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RESUMO: INTRODUGAO: O bullying entre adolescentes envolve vérias partes as quais executam
comportamentos distintos, sendo eles o agressor, a vitima, o defensor da vitima, o apoiador da agéo e
0 observador passivo. Desta forma, diferentes impactos sdo gerados naqueles adolescentes que
participam de uma ac¢do de bullying como um todo. Junto a isto, um dos comportamentos na
adolescéncia mais nocivos e de dificil intervengcdo é o uso de substancias que, em muitos casos,
aparece como consequéncia das interagbes sociais entre os jovens. OBJETIVOS: Este estudo objetiva
estabelecer uma possivel correlagdo entre uso de substancias psicoativas e adolescentes envolvidos
com bullying. METODOLOGIA: Foram compilados 8 artigos cientificos para utilizagdo nesta revisdo
integrativa da literatura, por meio de uma selegéo realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed e BVS.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi notada uma relagéo significativa entre os executores das agdes
de bullying e o consumo de alcool. Os adolescentes enquadrados nos comportamentos de defesa e de
pro-bullying apresentaram maior incidéncia quanto ao uso de tabaco. Sob a andlise apenas do género
feminino, a incidéncia de uso de alcool entre as meninas agressoras foi de quase o dobro em relagdo
a das vitimas. Apenas as meninas demonstraram relagdo significativa entre o comportamento de
bullying e uso de drogas mais pesadas, sendo usuarias destas substancias 16,7% das agressoras e
3,5% das vitimas CONCLUSAO: Adolescentes envolvidos com bullying apresentam maior incidéncia
quanto ao uso de substancias, sendo perceptivel uma relagdo entre os tipos de drogas utilizadas e o
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padrdo de comportamento do usuario no contexto da acdo do bullying.
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1. INTRODUGAO

O uso de substancias psicoativas e o bullying,
considerados como comportamentos
externalizantes, sdo comumente praticados durante
a adolescéncia em varios paises do mundo (QUINN
et al., 2016). Por causarem diversos maleficios ao
desenvolvimento dos jovens e apresentarem alta
prevaléncia nessa populacédo, ambas as praticas vém
sendo consideradas como sérios problemas de
saude publica, além de estarem sendo cada vez mais
abordadas em estudos cientificos nacionais e
internacionais, que buscam avaliar a associagéo
entre elas (HORTA et al., 2018).

O Bullying pode ser definidko como um tipo de
agressdo, caracterizada pela presengca de trés
elementos: a intencdo de prejudicar e causar dano a
alguém; a repetitividade, ou seja, se configura como
uma acdo que se repete ao longo do tempo; e o
desequilibrio de poder, onde um individuo com maior
capacidade fisica ou psicologica ataca outro que se
encontra em estado de maior vulnerabilidade do que
ele. O bullying pode ser praticado de forma verbal,
fisica, psicologica ou virtual. Embora essa seja a
definicdo mais difundida nas areas de pesquisa, ela
ainda se encontra em debate (THORNBERG et al.,
2020).

Entre os estudantes que participaram de um estudo
realizado na Europa, Estados Unidos e Canada a

prevaléncia de ocorréncia de bullying foi de

aproximadamente 33%, 30% e 31%,
respectivamente (BERGER, 2007). No Brasil, uma
pesquisa realizada no Rio de Janeiro, aponta que
cerca de 16,9% dos participantes identificaram-se
como vitimas, ao passo em que 10,9% se
identificaram como vitimas/ agressores, 12,7% como
agressores e 57,5% como testemunhas (LOPES,
2005). Atualmente, tem-se conhecimento de que
tanto as vitimas quanto os agressores e testemunhas
da prética de bullying podem vir a apresentar
resultados negativos em termos de saude mental e
fisica, a curto e longo prazo. Dentre os prejuizos a
saude que podem ser destacados estdo: depressao,
suicidio, baixa autoestima, sintomas
psicossomaticos, comportamentos violentos, desvio
de conduta e, posteriormente, uso ou abuso de
substancias psicoativas como o alcool, tabaco,
maconha e outras drogas ilicitas (VRIJEN;

WIERTSEMA; ACKERMANS, 2021).

Com base no Il Levantamento domiciliar sobre uso
de drogas psicotropicas no Brasil, realizado em
2005, 12,3% adolescentes declararam ser
dependentes do consumo de alcool, enquanto
10,1% relataram ser dependentes do uso de tabaco.
Outros 22,8% dos adolescentes participantes
declararam ja ter feito uso de drogas ilicitas durante
a vida (CEBRID, 2005). O uso de substancias
psicoativas esta relacionado ao desenvolvimento de
diversos problemas de saude como depressao,
ansiedade, baixa autoestima, alguns disturbios
psiquiatricos e até mesmo transtornos de conduta
(HORTA et al., 2018).

Fica evidente que tanto o bullying quanto o uso de
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 16, n. 1 (2023).
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alcool, tabaco e outras substancias psicoativas

podem causar sérios prejuizos a saude dos

adolescentes e apresentam alta prevaléncia nessa

etapa da vida. Sendo assim, o presente estudo tem

como objetivo estabelecer uma possivel correlagao

entre adolescentes envolvidos com bullying e o uso

de substancias psicoativas.

2. MetopoLoaGiA

Tipo de estudo

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura que
pode ser descrita como um método que se baseia na
realizacdo de uma andlise ampla da literatura
construindo discussbes através do levantamento
bibliografico de determinado assunto, além de
analisar resultados de pesquisas e reflexdes sobre

futuros estudos.
Estratégia de busca

A busca foi realizada através das bases de dados
Scielo, Pubmed, BVS, onde foram selecionados
artigos publicados em inglés e portugués contendo
publicacdes entre 2002 e 2022, usando os
descritores em inglés: “Substance Abuse”,
“Adolescent”, "Bullying" de forma simultanea. Apds
pesquisa nas bases de dados, foram identificados
315 artigos. Em seguida, iniciou-se o processo
sistematico de triagem dos estudos encontrados,
com o objetivo de selecionar os artigos que
atendessem ao escopo da revisdo integrativa.
Foram incluidos artigos avaliando os seguintes
critérios: estudos com até 20 anos de publicagao,
com alta qualidade metodoldgica ou alta relevancia
para a pesquisa. Foram excluidos os que

possuissem desfechos pouco claros, amostra pouco

representativa e ndo adequacgao ao tema. A busca
dos artigos ocorreu entre 01 de novembro de 2022
até 20 de novembro de 2022.

Selegao de estudos

Foram identificados apds buscas nas bases de dados
315 estudos a partir dos descritores selecionados.
Inicialmente, 300 artigos foram excluidos pela leitura
dinamica do titulo. Na sequéncia, realizou-se a leitura
dos resumos dos artigos restantes, excluindo mais 3
artigos por sua tematica ndo se adequar ao presente
trabalho. Posteriormente, outros 4 artigos também
foram excluidos apds sua leitura completa, uma vez
que ndo atendiam aos objetivos da revisdo. Nesse
sentido, dos 315 artigos totais encontrados, 8 foram
selecionados e devidamente incorporados a revisao
integrativa. Todos os artigos recuperados na busca
original foram selecionados independentemente por
dois dos quatro revisores. Primeiro através da analise
do titulo, depois resumo e, posteriormente, avaliagao
do texto completo como supracitado. Discordancias
em relagcdo a elegibilidade final exigiu-se a
participacdo de um terceiro avaliador para discutir e
chegar a um consenso quanto aos aspectos
discordantes. Além disso, a lista de referéncias de
artigos relevantes identificados pela estratégia de
busca foi examinada pelos outros revisores para
confirmar sua elegibilidade. Para casos de artigos
repetidos encontrados em bases de dados diferentes
realizou-se a exclusao dos duplicados.

3. ResuLtADOS E Discussio

No que diz respeito a associacdo dos diferentes
comportamentos de bullying (agressor, seguidor,
defensor e vitima) e o uso de substancias por
adolescentes, o agressor foi considerado como o
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grupo que apresentou uma maior prevaléncia no uso
de alcool e tabaco. Embora os adolescentes
praticantes de bullying sejam rotineiramente
descritos como possuidores de poucas habilidades
sociais para se envolverem com seus pares,
evidéncias robustas indicam que esses
adolescentes sdo tipicamente estratégicos e
habilidosos, utilizando de seu comportamento de
bullying para obter popularidade e status (QUINN, C.

A. etal., 2016).

Quanto a utilizagdo de tabaco e alcool, Quinn et al.,
(2016) em seu estudo realizado com

1255 adolescentes, detectou que
uma propor¢ao significativa de adolescentes havia
ingerido ao menos um gole de alcool (86,3%),
embora uma quantidade menor tivesse consumido
um copo de tamanho padrao de alcool

(53,5%). O comportamento pro-bullying
(agressor e seguidor) foi o0 Unico comportamento de
papel dos participantes que se relacionou
significativamente com a ingestdo de uma bebida
padrdo completa de alcool. As chances de ingerir
uma bebida padrdo completo de alcool aumentaram
61% a cada de 1 ponto na pontuacdo do
comportamento pro-bullying entre os participantes.
O comportamento de defesa e o pré-bullying séo os
unicos grupos dentre os participantes associados de
forma significativa a tragar um cigarro inteiro. As
chances de tragar um cigarro inteiro aumentaram
17% para cada aumento de um ponto na pontuacao
do defensor e em 32% para cada aumento de um
ponto na pontuagdo do pré-bullying. De forma
inesperada, o comportamento relacionado ao
defensor foi significativamente associado ao
aumento do tabagismo, mesmo depois do controle
de comportamentos de bullying e vitimizagao terem

sido realizados. Alternativamente aos adolescentes

populares que experimentam substancias para
manter o seu status ou para que se enquadrem com
seu grupo de amigos, os adolescentes defensores
utilizam substancias para lidar com o enfrentamento
dos pares agressivos, uma vez que os adolescentes
que intervém no bullying, na maioria das vezes, o
fazem sozinhos, sem o suporte de outros colegas
(QUINN et al., 2016).

Ainda com relagao ao alcool e o tabaco, de acordo
com Luukkonen et al.,, (2010) em seu estudo
realizado com 508 adolescentes, o uso de alcool ao
menos uma vez por semana e o tabagismo regular
diario entre os meninos apresentaram significativa
correlagdo com o comportamento de bullying. A
prevaléncia entre fumantes diferiu significativamente
entre meninos agressores e meninos vitimas (85,7%
vs 59,0%). A utilizagdo de alcool por pelo menos
uma vez na semana foi mais rara entre aquelas
consideradas vitimas (23%), enquanto que os
agressores somaram um totalizaram uma quantia
significativamente superior (57,1%). No ambito
feminino, a prevaléncia da utilizacdo de alcool pelo
menos uma vez a cada semana demonstrou-se ser
maior entre meninas agressoras (60,0%) e menor
daquelas consideradas vitimas (34,8%). O
tabagismo regular diario mostrou-se ser mais
prevalente entre as meninas agressoras (96,7%) e
uma diferenga importante foi observada na
comparagao com as vitimas (58,3%) (LUUKKONEN
et al., 2010).

Curiosamente foi encontrada entre as meninas, e
ndao entre 0s meninos, uma associacao
estatisticamente relevante entre o comportamento
do bullying com o uso de substancias mais graves
como a maconha e outras drogas pesadas. A
prevaléncia do uso de drogas pesadas foi maior
entre as agressoras (16,7%), e diferiu de forma
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significativa se comparada com as vitimas (3,5%).

Opidides, estimulantes e cannabis estdo
diretamente fazem parte do rol de drogas utilizadas
por essas praticantes de bullying. Meninas do grupo
das agressoras utilizaram cannabis de forma mais
frequente (23,3%) do que as meninas vitimas
(6,1%). A diferenga estatistica também foi
significativa, respectivamente, entre as agressoras
que utilizavam estimulantes (13,3% vs 2,1%) e

opidides (13,3% e 0,9%) (HORTA, C. L. et al, 2018).

4. ConsIDERAGOES FiNAls

Diante dos artigos analisados, foi possivel identificar
que os adolescentes sao passiveis de se envolver
em multiplos tipos de comportamento de bullying.
Além disso, conclui-se que ha uma ligagdo clara
entre o abuso de substancias e o comportamento
dos diferentes grupos ligados ao bullying. Deve-se
destacar por fim que adolescentes que se
enquadram no espectro do abuso de substancias,
devem ser cuidadosamente rastreados na atengao
primaria a saude , além de serem encaminhados a
unidades especializadas em transtornos devido ao

uso de substancias.
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REsumo: A pedofilia reflete a atragdo sexual por criangas, principalmente na fase pré-purberal, em
detrimento a outros adultos maduros. Dessa forma, ela pode desenvolver nas vitimas uma série de
problemas biopsicossociais, desde o surgimento de transtornos como a depressao, dificuldades em
manter relacionamentos e aparecimento de comportamentos sexuais anémalos. O presente estudo
tem como objetivo analisar, por meio do banco de dados da PUBMED e Cochrane, as principais
consequéncias dos abusos sexuais para a vida adulta. Ao final do estudo, concluiu-se que a pedofilia,
um grave problema de saude global, tem sim relagdo com disfungbes cognitivas e desenvolvimentos
de disturbios comportamentais e patologias mentais, como depresséo e ansiedade.
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1.INTRODUGAO

Para Freud, 1981, o termo pedofilia faz referéncia a
orientagdo sexual dos individuos, em sua maioria
homens, na qual o interesse por criancas na fase da
pré-puberdade supera a atragdo fisica por adultos
maduros. Contudo, ha uma diferenciagdo entre
individuos em situagdes como de embriaguez, que
molestaram criangas, para aqueles que realmente
sentem atragdo por infantes (BLANCHARD et. al.
,2002). Logo, os principais agressores sexuais que
perpetram o comportamento peddfilo sdo adolescentes
ou adultos do sexo masculino, conhecidos da crianca e
membros da familia da vitima. Além disso, é valido
ressaltar que diversos pesquisadores consideram que
os agressores também foram vitimas de pedofilia,
perpetuando, assim, um ciclo de violéncia (SALTER,; et.
al., 2003).

Segundo Knack, Winder, Murphy e Fedoroff (2019), as
principais razdes para o molestamento infantil incluem
a violéncia na infancia do préprio agressor, déficits
cognitivos, atitudes de apoio ao abuso, desejo de
intimidade e gratificagdo emocional, como também o
uso de mecanismos de enfrentamento mal adaptados
que podem indiretamente levar a ofensa sexual.
Dessarte, os abusadores podem resistir aos impulsos
com sucesso por muitos anos, mas motivacdes
subjacentes podem corroborar a ocorréncia da
violéncia, tais como caréncia de educagao sexual,
habilidades dificuldade  de

relacionamentos, utilizacdo de substancias psicoativas,

poucas sociais,
transtornos mentais e visdo de criangas como uma
forma de satisfazer suas necessidades emocionais ou

sexuais.

Os individuos jovens que cometem injurias sexuais
compdem um grupo bastante diversificado, cada qual
com suas caracteristicas individuais e passados

problematicos que moldaram suas acdes, mas diferem
de adultos abusadores. Logo, dentre os aspectos
centrais do comportamento sexual abusivo, elucidam-
se trés tipos que mais afligem essa populagéo, as quais
sdo: normofilia, parafilia e pedofilia (DAVIS; KNIGHT,
2019).

A normofilia pode ser definida como a excitagdo ou
sexualizagdo excessiva, na qual, o sujeito sente-se
atraido por aquilo que é aceito pela sociedade, contudo
torna-se exacerbado a ponto de gerar sofrimento ao
outro. Ja a parafilia, também corresponde a um impulso
sexual exagerado, todavia diz respeito a uma
preferéncia sexual anémala, como o frotismo, prazer
erético decorrente da fricgdo dos érgaos genitais em
uma vitima, geralmente desconhecida e vestida, o
exibicionismo, pratica de desnudar as partes intimas a
um grupo ou a um individuo sem consentimento, o
voyeurismo, excitagdo ao presenciar uma pessoa hua
desavisada e a escatologia, que baseia-se na
realizacdo de telefonemas de conteudo obsceno
(DAVIS; KNIGHT, 2019).

Além disso, a pedofilia, segundo o Manual de
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2
edicdo (DSM-5), é definida, de forma fenomenoldgica e
comportamental, com base no interesse sexual
persistente e na ocorréncia de atos libidinosos com
infantes, com critérios diagndsticos que abrangem
desde aqueles que admitem sua libido por criangas,
bem como os que negam, porém possuem multiplas
vitimas (CARVALHO; et. al., 2020).

Além,a pedofilia corrobora significativamente no
desenvolvimento de um comportamento sexual
problematico e abusivo. Dessa forma, diversas
pesquisas que estudaram as principais repercussoes
negativas do abuso sexual na infancia estabeleceram

uma correlagdo entre a violéncia e uma maior
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incidéncia de praticas eréticas excessivas e que
causavam dano tanto aos seus pares, como a Ssi
mesmos. Em seguida, um historico de ter sido alvo de
comportamento peddfilo € um fator predisponente para
o desenvolvimento de transtornos psicossomaticos e
comportamentais e, dentre eles, a propria pedofilia
(DAVIS; KNIGHT, 2019).

Portanto, mostra-se também as repercussdes na saude
mental das vitimas, como o desenvolvimento de
transtornos mentais, como a depressdo e
comportamento suicida, além de diversas outras

doengas psicossomaticas (KULIK; et. al., 2021).

Esse trabalho tem como objetivo levantar dados , a
partir da literatura contida na PUBMED, a respeito do
tema pedofilia e abuso sexual , bem como suas
repercussdes para a vida adulta, principalmente no que
tange ao desenvolvimento de CS anOmalos e

problematicos, além de transtornos comportamentais.

2 . METODOLOGIA

Este artigo se trata de uma revisdo integrativa da
literatura, utilizou-se a base de dados do PUBMED,
Cochrane, MEDLINE, no periodo de 2017 a 2022,

utilizando os descritores “abuse”, “behavioral
disorders”, “child’, “childhood”, “consequence’,
“development”, “environment”, “influence” e
‘pedophilia®, tendo encontrado 75 artigos, e

selecionados 10, o critério para inclusdo dos artigos foi
o tema esta dentro do objetivo do trabalho e avaliagdo
da escala de qualidade por meio da ferramenta
GRADE.

3 . RESULTADOS E DISCUSSOES

Em primeira analise, o abuso sexual infantil pode ser

categorizado como um expressivo problema de saude

publica, em virtude de suas consequéncias graves e
longevas para as vitimas e seus familiares, como
também pode promover Onus financeiros para os
agredidos (JACKSON; AHUJA; TENBERGEN, 2022).
Diante disso, sabe-se que, segundo dados do Centro
de Controle e Prevencdo de Doencas, 2021, o abuso
sexual afeta uma em cada quatro meninas, enquanto
nos meninos afeta um a cada treze em todo o mundo
(LO LACONO; TRENTINI; CAROLA, 2021).

A violéncia sexual infanti é determinada pelas
habilidades coercitiva e manipulatéria do perpetrador
em relagdo a vitima, bem como por uma relagao
desigual de poder, na qual o abusador utiliza-se da
vulnerabilidade do violentado. Por conseguinte, pode
ocorrer por atos libidinosos que sdo consumados na
relacdo sexual ou utilizam-se do contato fisico, como
em tentativas de coito, contato oral-genital, utilizagdo
de dedos ou objetos, masturbacao e caricias em areas
erébgenas e genitais, ou sem contato, como a
participagdo em atividades de prazer adulto (LO
IACONO; TRENTINI; CAROLA, 2021).

Em consequéncia, o ASI proporciona condicdes que
afetam drasticamente a trajetéria de desenvolvimento
normal dos individuos, o que influencia negativamente
na saude socioemocional das criangas. Logo, essa
experiéncia traumatica corrobora o aparecimento de
diversas mazelas como dificuldades na manutencao de
relacionamentos, disfungdes cognitivas, depressao,
ansiedade, internalizacdo e externalizacdo de
problemas, comportamento sexual exacerbado e
desenvolvimento de sintomas referentes ao trauma.
Outrossim, as sequelas geradas também podem
perdurar para a vida adulta, sendo relacionadas com
uma maior propensdo a utilizagdo exagerada de
substancias, além de comportamento e pensamento
suicida, bem como a vitimizagdo de adultos (LO

IACONO; TRENTINI; CAROLA, 2021).
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Dentre os transtornos mentais que podem ser
desenvolvidos apods situagbes adversas na infancia,
dentre elas o molestamento sexual, pode-se citar:
disturbios no processamento cognitivo e afetivo, e, com

maior incidéncia e risco de desenvolvimento

depressdo, personalidade limitrofe (borderline),

transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT) e
dependéncia quimica (HERZOG; SCHMAHL , 2018),
além de culpa, vergonha, autoagressao, disturbios

alimentares, problemas soméaticos, ansiedade,

disturbios dissociativos, problemas sexuais e

relacionados a  relacionamentos

(BURGIC,2020).

interpessoais

Em segunda andlise, é inquestionavel que o abuso
sexual pode acometer criancas de um modo geral,
contudo existem condigdes que deferem os menores a
serem mais vulneraveis a esse mau-tratamento. Logo,
0 sexo da crianga, maior incidéncia no feminino, a
recorréncia do menor ficar desacompanhado, o fato de
ser filho (a) adotivo (a), o historico de abusos, a
presenca de deficiéncias fisicas ou transtornos
mentais, as condicdes socioecondmicas como pobreza
ou guerras, as vulnerabilidades psicologicas, afetivas
ou cognitivas, bem como familias disfuncionais e os
pais com doengas mentais ou que utilizam substancias
psicoativas, sdo fatores que podem levar a um maior
perigo e a exposicdo dos jovens a abusos sexuais
(BURGIC,2020). Portanto, outros aspectos que podem
ser afetados pelo ASI esto descritos no organograma

a seguir:

Organograma 1: Outras consequéncias da pedofilia no

Q

desevolvimento o ser humano.

CONFIANCA sComprometimento do sentimento de confianga

*A crianga pode-se sentir como a responsavel pelo abuso,

Baixa autoestima; desenvolvendo uma imagem ruim sobre si mesma.

.pe . oOri isténci )
Dificuldade em lidar com o estresse: Oriundo de uma persisténcia de pensamentos negativos

Impulsividade; consequéncias

. eDificuldades em lidar com a raiva
Raiva;

S *A mente separa-se dos eventos dolorosos vivenciados a fim

Dissociagao d Al
e protegé-lo;

sUma forma de lidar com pensamentos dificeis ou

Automutilagao. .

Fonte: Autores,2022.

Nao obstante, a violéncia sexual na infancia também
apresenta repercussbes na fisiologia das vitimas.
Portanto, sdo observadas alteragbes gastrointestinais,
como dores abdominais, dispepsia e sindrome do
intestino irritavel, ginecoldgicas, como dores crénica na
regiao infecgbes

pélvica, contaminagdo por

sexualmente transmissiveis e ciclos menstruais
irregulares, e a somatizagdo, que diz respeito a
expressdo de eventos mentais como sintomas fisicos

ou somaticos (BURGIC,2020).

Além disso, o assédio sexual € uma das principais
formas de abuso que ocorrem na infancia e podem ter
repercussdes para a vida adulta, bem como é um
problema global (SALTER; et. al., 2003). Dessarte,
considera-se que individuos do sexo masculino e que
sofreram abusos na infancia sdo mais propensos para
o desenvolvimento de comportamento agressivo na
fase adulta. Em um estudo realizado com 224 adultos
que sofreram abusos quando criangas [Daniel Salter,
Dean McMillan, Mark Richards, Tiffany Talbot, Jill
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Hodges, Arnon Bentovim, Richard Hastings, Jim
Stevenson, David Skuse], foram identificados 26
individuos que foram vitimas de abuso sexual e,
posteriormente, tornaram-se agressores. Dentre esses,

19 sofreram injurias na infancia (KNACK; et. al., 2019).

Além do desenvolvimento de CS conturbado,
experiéncias traumaticas na infancia também
promovem o] surgimento de transtornos

comportamentais. Entdo, o abuso sexual infantil traz
consigo uma propensdo maior a desenvolvimento
disturbios mentais, como ansiedade, superior a quando
comparado com individuos que nao possuiram essa
marca no passado (DE

VENTER;DEMYTTENAERE;BRUFFAERTS, 2013 ).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o exposto, afirma-se que a pedofilia é
um grave problema de saude publica que atinge niveis
globais. Além disso, ela esta intimamente ligada ao
desenvolvimento de disturbios cognitivos, transtornos
comportamentais, de humor e de personalidade. Logo,
diante de tais informacdes, é de extrema importancia
um olhar mais abrangente sobre o problema e, punir o
peddfilo, apesar de necessario, nao resolve o problema
da pedofilia, sendo necessario uma intervengao a nivel
de politicas de protecdo infantii e a de tratamento

psiquiatrico.
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REesumo: Introdugéo: O Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo (TARE) é um disturbio alimentar que
se caracteriza por perturbagbes alimentares que ocasiona uma deficiéncia energética e baixo aporte
nutricional. Essa restricdo ou evitacdo podem ser baseados em caracteristicas como a sensibilidade a
aparéncia, textura, cor, temperatura ou paladar que geram comportamentos de recusa crénica de
alimentos. Essa evitacdo nao se relaciona a restricao alimentar em virtude da indisponibilidade ou
praticas culturais. Objetivo Estabelecer uma correlagdo enfre o TARE e a anorexia nervosa,
distinguindo seus critérios diagndsticos. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura , por meio da selegdo de 6 artigos através do PUBMED, UP TO DATE e biblioteca digital
Scielo, que contemplavam os critérios de qualidade e relevancia dos artigos. Resultados e
discussoées: O individuo com TARE néo exibe desejo em perder peso e ndo demonstra aversdo ao
ganho ponderal, na maioria dos casos. Isto, por si s6, ja demonstra uma divergéncia entre a AN e o
TARE, colocando-o em uma vertente dos transtornos alimentares mais ligada a agcdo e processo do
consumo de alimentos, ao contrario da AN, cujos pacientes acometidos exibem maior conflito com a
ingestao caldrica e ganho de peso. Conclusdo: E possivel concluir que o Transtorno Alimentar
Restritivo/Evitativo difere da Anorexia Nervosa quanto aos fatores de idade, género mais afetado,
comorbidades associadas e resposta a intervengao, ressaltando a importancia da padronizacdo de
seus critérios diagndsticos, uma vez que os sintomas de TARE e AN sdo semelhantes e geram
consequéncias similares, mas exigem abordagens terapéuticas diferentes.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno alimentar; seletividade alimentar; anorexia infantil; diagnéstico.
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1. INTRODUGAO

Em 2013, o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders’ DSM-5 introduziu o Transtorno
Alimentar Restritivo/Evitativo (TARE) como uma
categoria diagndstica a qual agrupava o que até
entdo era

relatado por pediatras como

“seletividade alimentar’, “conduta alimentar
restritiva” e até “anorexia infantil” durante as
consultas. Desta forma, o TARE (ou Avoidant
Restrictive Food Intake Disorder/ARFID, em
inglés) relaciona essas queixas frequentes nos
ambulatérios a sinais indicativos do crescimento e
desenvolvimento estrutural e psicossocial da
crianga, sendo também expandido para outras
faixas etarias. O diagnostico de TARE, portanto, é
posto como um transtorno alimentar no qual o
individuo demonstra incapacidade em manter as
necessidades nutricionais e/ou energéticas de seu
organismo, associado a um ou mais dos sintomas

abaixo:

1. perda de peso significativa (em caso de
criangas, insucesso em manter ganho de peso e
progressao de estatura adequados);

2. deficiéncia nutricional significativa;

3. dependéncia de alimentacdo enteral ou de
suplementacgao de nutrientes;

4. interferéncia marcante no funcionamento

psicossocial.

Quanto aos critérios de exclusdo, eles sdo: a
condicdo ndo pode ser explicada por falta de
alimento nem por uma pratica cultural, ndo pode
ser concomitante a ocorréncia de anorexia
nervosa ou bulimia nervosa e nao pode haver
associagdo com disturbio de imagem corporal.

Além disso, os comportamentos do paciente nao

13

podem ser explicados por outra doenga psiquiatrica

e/ou de causa organica.

E comum que a aparicdo dos sintomas ocorra na
primeira infancia, sendo possivel percebé-los até

quando o paciente ainda é lactente (notaveis

comportamentos irritados e recusa das mamadas).

A anorexia nervosa (AN) é um transtorno alimentar
(TA) resultado da exagerada preocupagao com o peso
corporal, em contraposto do TARE. A pessoa se
enxerga obesa, mesmo estando em estado de extrema
magreza. Além de exagerar em atividades fisicas e,
jejuns, vémitos e uso de laxantes e medicamentos
diuréticos, situacdes que podem levar a desnutricdo

severa.
O diagnéstico avalia os seguintes critérios:

1. se ha restricado calérica com peso
significativamente baixo;

2. medo de ganhar peso, mesmo estando abaixo
do esperado para suas caracteristicas;

3. influéncia indevida do peso na autoavaliacdo

corporal.

Quando os sintomas iniciam antes dos 14 anos,
denomina-se Anorexia Nervosa de Inicio Precoce,
caracterizando um quadro de maior dificuldade de

diagnéstico.

Ambos os transtornos alimentares sao postos como
diagnostico diferencial um do outro. Sob esta
perspectiva esta revisdo objetiva avaliar os critérios
que diferem TARE e AN e também as caracteristicas

compartilhadas em ambos transtornos alimentares.

2 . METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura,

através do protocolo PRISMA, tendo como base os
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dados do acervo MEDLINE, através do PUBMED,
biblioteca digital da Scielo e UP TO DATE. Com
intuito de realizar uma revisdo integrativa da
literatura, sendo esse um método de sintetizar
resultados que foram obtidos através de uma
pesquisa, de maneira abrangente, ordenada e
sistematica. Foram  selecionados  artigos
publicados em inglés e portugues, relacionados a
pediatria, das quais obtiveram 447 resultados
buscando o descritor em inglés “ARFID”, e 132
resultados com o descritor “ARFID and anorexia
nervosa”. Destes 89 artigos foram analisados
utilizando o método de leitura dindmica Skimming,
dos quais 46 foram excluidos por néo
apresentarem relevancia para os objetivos do
trabalho. Dos 43 artigos remanescentes foram
separados em grupos e realizada a leitura
completa pelos autores desta revisdo, com o
objetivo de selecionar os artigos que estivessem
de acordo com as normas da revisdo integrativa.
Dentre esses, seis artigos foram selecionados
baseados nos critérios de idade maxima de 10
anos de publicacdo, boa qualidade metodoldgica
e relevancia para pesquisa. Foram excluidos os

que nao apresentavam esses critérios.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

As similaridades do TARE com outros transtornos
alimentares, em especial a AN, corroboram para
uma maior dificuldade de diagndstico. No entanto,
ao colocar o] Transtorno Alimentar
Restritivo/Evitativo em analise, percebe-se que o
individuo com TARE né&o exibe desejo em perder
peso e ndo demonstra aversdo ao ganho
ponderal, na maioria dos casos (KENNEDY:;

WICK; KEEL, 2018). Isto, por si so, ja demonstra

14

uma divergéncia entre a AN e o TARE, colocando-o em
uma vertente dos transtornos alimentares mais ligada
a acdo e processo do consumo de alimentos, ao
contrario da AN, cujos pacientes acometidos exibem
maior conflito com a ingestao caldrica e ganho de peso.

O Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo também
apresenta maior prevaléncia em transtornos do
neurodesenvolvimento, por exemplo o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e Transtorno do Déficit de
Atengdo e Hiperatividade (TDAH) (ALMEIDA;
MOREIRA; LEAHY, 2022). Sabe-se que pacientes
com TEA possuem até 5 vezes mais chances de
desenvolverem TARE do que individuos sem TEA
(SHARP et al., 2013).

Ja sobre a comorbidade da anorexia nervosa, ela
ocorre em geral concomitantemente com transtornos
bipolares, depressivos e de ansiedade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Quanto a incidéncia de TARE nos géneros masculino
e feminino, ele se mostrou mais presente em meninos
do que em meninas (KENNEDY; WICK; KEEL, 2018),
justamente por sua relagcdo com o TEA, cuja
prevaléncia € maior em homens. Por outro lado, a AN
€ mais frequente em meninas com uma proporgéo de
10:1 em relagdo ao género masculino (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Ja em relagéo a idade, o TARE foi mais visto em faixas
etarias infantis, em contra partida da anorexia nervosa,
que é mais presente em adolescentes e jovens adultos
(ZIMMERMAN; FISHER, 2017).

Sobre os fatores ambientais que influenciam o

desenvolvimento  de  transtornos  alimentares,
principalmente em criangas, ambas doencas possuem
relacdo de consequéncia com um ambiente de
ansiedade familiar. O risco aumenta nos casos em que
a mae possui algum transtorno alimentar.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 16, n. 1 (2023).
Anais da | Jornada Académica de Psicopediatria Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ [ REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR\ | 50O HORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

Por ultimo, foram avaliadas as respostas dos
pacientes quanto as intervengdes. Neste caso, os
pacientes com TARE apresentaram maior
satisfacdo em ter alimentagdo enteral do que os
com AN, ja que eles possuem uma relutancia com
o consumo calérico (BRYANT et al., 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que o Transtorno Alimentar
Restritivo/Evitativo difere da Anorexia Nervosa
principalmente quanto aos fatores de idade,
género mais afetado, comorbidades associadas e
resposta a intervencao. Levando-se em conta que
o diagnostico de ambos transtornos é
essencialmente clinico, elabora-lo corretamente
em casos de duvidas acerca dos sintomas de
TARE ou AN pode mudar o curso da abordagem

do tratamento.

De acordo com ALMEIDA, et al., por exemplo,
apesar das intervengdes para os dois transtornos
serem semelhantes quanto ao objetivo de
recuperacao do peso e nutricdo do organismo, o
tempo de internagéo do paciente com TARE tende
a ser maior em comparagdo com 0s outros
transtornos alimentares. Além disso, como dito
por KENNEDY, G., et al, a abordagem
comportamental difere bastante nesses casos, ja
que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é
aprovada para tratamento de outros TA, mas ainda
ndo possui embasamento suficiente para ser

protocolada como tratamento no TARE.

Por fim, é importante ressaltar que, apesar de ndo
possuir um consenso de tratamento, o TARE
causa muito sofrimento para a crianga em
multiplas esferas da sua vida e saber valorizar

seus sofrimentos e assegurar um bom suporte
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contribuem para um melhor progndstico para o
paciente. Sendo assim, enfatizamos a relevancia da
padronizacdo do diagnostico de TARE no DSM V
publicado em 2013 e fomentamos futuros estudos
sobre o assunto.
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RESUMO: Transtornos alimentares se apresentam como disturbios persistentes na alimentagéo
levando a prejuizos na saude fisica e mental do paciente. E de suma importancia que essas patologias
sejam diagnosticadas precocemente, pontuando possiveis causas e fatores desencadeantes, a fim de
frear as complicagbes sistémicas dessas doengas. O objetivo do trabalho é associar o uso do tempo
de telas em criangas e adolescentes com o desenvolvimento desses disturbios, sendo realizada uma
revisao da literatura com artigos selecionados que continham palavras chaves da tematica. Observa-
se que o tempo exacerbado diante de telas leva a prejuizos significativos na alimentagao, contribuindo
para ingesta de alimentos muito caloricos e pouco nutritivos, além de favorecer o surgimento de
complicacbées dos transtornos alimentares, como obesidade e ansiedade. Dessa forma é de suma
importancia que os pediatras conscientizem e recomendem aos pais e responsaveis o tempo ideal de
uso de telas para criancgas e adolescentes, evitando interferéncia dessa pratica nos habitos alimentares
e, consequentemente, na saude fisica e mental desses pacientes.

PALAVRAS CHAVES: Tempo de tela; Comportamento alimentar; Psiquiatria Infantil..
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1. INTRODUGCAO

Os transtornos alimentares caracterizam-se por
disturbios persistentes nos habitos alimentares
que levam a prejuizos na saude fisica e no
comportamento  psicossocial. O  Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais da Associagao Psiquiatrica Americana,
Quinta Edigéo (DSM-5) baseia os diagnésticos
desses disturbios de acordo com sintomas
observados e sinais de gravidade da doenca
(YAGER; ROY-BYRNE; SOLOMON, 2022).
Dentre os transtornos alimentares de maior
relevancia clinica destacam-se a anorexia,
bulimia, transtorno de compulsdo alimentar
(TCAP) e transtorno alimentar restritivo. S&o
muitas as complicagdes em pacientes
pediatricos  portadores de  transtornos
alimentares, dentre elas destacam-se
obesidade e suas repercussdes, desnutricao e
deficiéncia de nutrientes, depressao, alteragdes
renais, hematoldgicas e intestinais, além de
prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor
(HORNBERGER; LANE, 2021). As causas
dessas doencgas nao foram bem estabelecidas,
mas acredita-se que fatores genéticos,
psicoldgicos, familiares e ambientais
contribuem para o desenvolvimento dessas
patologias (YAGER; ROY-BYRNE;
SOLOMON, 2022). E de suma importancia que
esses disturbios sejam  precocemente
detectados, a fim de identificar fatores causais
e prevenir a progressao da doenga. O cuidado
de criancgas e adolescentes diagnosticados com
algum transtorno alimentar requer ndo apenas

supervisdo meédica com indicagdes de

tratamentos farmacolégicos, mas também de
coordenagcdo e detecgdo de fatores
desencadeantes e estimulantes
comportamentais, ambientais e familiares
(HORNBERGER; LANE, 2021).

O tempo de exposicdo as telas, determinado
pelo tempo em que criangas e adolescentes
fazem uso se celulares, tablets, videogames e
televisores por dia, é, dentre os aspectos do
ambiente domiciliar e familiar, o que mais
repercute na qualidade da alimentagao infantil.
Essa problematica se intensificou com a
pandemia pelo COVID-19 e, como
consequéncia, observou-se mudanga de
habitos familiares e de estilo de vida ligado ndo
somente a alimentagdo, mas também a pratica
de atividades fisicas (SACRAMENTO et al.,
2022). Observa-se que o tempo de tela esta
diretamente associado ao aumento da ingesta
alimentar devido, principalmente, a distracbes e
ao sistema de recompensa induzido por
estresse (PARDHAN et al., 2022). Geralmente,
os alimentos escolhidos possuem alto teor
caldrico, baixa conteudo nutritivo, além de, em
sua maioria, serem industrializados e ultra
processados. Esse habito contribui para o
surgimento de complicagbes graves nha
infancia, como obesidade e deficiéncia de
nutrientes e vitaminas (MOURA, 2015).

O objetivo do presente trabalho € associar o
tempo de tela com o surgimento de transtornos
alimentares, pontuar suas principais
consequéncias e abordar intervengdes a fim de
minimizar os impactos causados pela

problematica.
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura, por
meio de pesquisa de artigos nas bases de
dados Uptodate, Scielo e MedLine (PubMed),
nos idiomas Inglés e Portugués, nos anos de
2015 a 2022. Usaram-se os descritores:
transtornos alimentares na infancia e tempo de
tela. Como critérios para inclusdo dos artigos,
os titulos, resumos e conclusdes dos trabalhos
encontrados foram lidos, e, aqueles que
abordassem o tema transtorno alimentar e/ou
tempo de tela foram escolhidos para a leitura na
integra; posteriormente, os que atendiam a
proposta desta revisdo foram escolhidos. Nao
houve restricdo em relagcdo ao delineamento

dos estudos incluidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os fatores descritos como contribuintes
para o desenvolvimento de transtornos
alimentares destaca-se o tempo de tela no
contexto ambiental e familiar, sendo este um
importante agente que interfere na manutengao
de habitos alimentares saudaveis (YAGER;
ROY-BYRNE; SOLOMON, 2022). De acordo
com Sacramento et al. (2016), essa
problematica se intensificou durante a
pandemia do COVID-19 e habitos familiares,
como realizar as refeicdes ao redor da mesa,
passou a ser substituidos por exercé-las frente
as telas. Esse costume leva a desatengdo na
pratica alimentar, o que interfere nos sinais
fisiolégicos de saciedade e fome, levando a

escolhas de alimentos ndo saudaveis. Além

disso, essas criangas e adolescentes expostos
ao tempo de exposigcao exacerbado as telas
sofrem influéncia diretamente das midias, pois
as industrias alimenticias investem em
propagandas atraentes de alimentos caléricos
e desnutritivos. Ressalta-se ainda que, de
acordo com Hornberger e Lane (2021),
adolescentes obesos sdo expostos ao estigma
do peso pela midia, o que pode resultar em
transtornos depressivos e de ansiedade
generalizada, além de piora da obesidade e
pratica de comportamentos alimentares nao
saudaveis.

O desenvolvimento desses transtornos
alimentares leva prejuizos na saude fisica e no
comportamento psicossocial, sendo essas
consequéncias da desnutricdo e da alteracao
de peso. Complicagdes como obesidade e suas
manifestacbes, desidratagdo, depresséo,
ansiedade, ideacdo suicida, retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor,
amenorreia, atrofia testicular, anemia e
sintomas urinarios sdo comumente observados
nesses pacientes. A maioria dessas
repercussdes sistémicas pode ser corrigida
com a normalizacéo do peso e com a resolugao
do transtorno causal. Reconhecer os principais
sinais e sintomas do desdobramento dessas
patologias, bem como a realizagdo de um
exame fisico minucioso, € uma ferramenta
importante para um diagnéstico precoce
visando atenuar essas complicagdes na saude
fisica e mental do adolescente. Na tabela 1
observa-se as caracteristicas diagnésticas
comumente observadas em criangas e
adolescentes portadoras de transtornos
alimentares (HORNBERGER; LANE, 2013).
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Tabela 1 — Caracteristicas diagnosticas
comumente observados em criancas e
adolescentes portadores de transtorno

alimentar
SINAIS CARACTERISTICAS
Ganho rapido de Insatisfagdo com a
peso imagem corporal

. Mudanga nos habitos

Palidez .
alimentares
Atraso no

. Compulsao alimentar
desenvolvimento

Alteracao no padrao do
sono

Sinal de Russel

Hirsutismo Ansiedade

Fonte: Hornberger; Lane (2021).

Tendo em vista essas diversas problematicas é
de suma importdncia que os pediatras
identifiquem precocemente esses disturbios
alimentares e seus fatores desencadeantes a
fim de interromper sua
(HORNBERGER; LANE, 2013).

Se identificado tempo de tela como um

progressao

importante fator desencadeante, as
recomendagdes baseiam em atingir o tempo de
tela ha 1 hora por dia, sendo esses limites mais
rigorosos para criangas com idade inferior a
dois anos. Esses objetivos podem ser
adaptados de acordo com a necessidade diaria,
como atividades escolares dependentes de
telas. E importante que os familiares
monitorizem inicialmente o tempo atual de uso
dessas midias para depois estabelecer metas
para refrear a quantidade de proveito desses

aparelhos (SKELTON et al., 2022).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos achados da literatura,
verificou-se uma associagao entre a qualidade

da alimentacao infantil relacionada ao tempo de
exposicdo as telas. Comer com calma e
cuidado, no ambiente certo e, sempre que
possivel, acompanhado de um responsavel
pode afetar ndo apenas nas escolhas
alimentares, bem como na quantidade de
comida que essas criangas e adolescentes
consomem. E valido ressaltar que os
cuidadores da crianga exercem papel
fundamental no gerenciamento do tempo de
exposicao a telas, tal qual no desenvolvimento
dos habitos alimentares.

Portanto, tendo em vista os riscos da
manifestagdo dos transtornos alimentares em
criancas e adolescentes associado ao
aparecimento de diversas complicagdes, faz-se
necessario o papel do pediatra no diagnédstico
precoce, oferecendo orientagées ndo somente
sobre habitos alimentares, mas também sobre
o gerenciamento do tempo de tela a fim de

proporcionar um uso apropriado.
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REsumo: Introdugéo: Os profissionais da atengdo primaria ainda enfrentam muitas dificuldades para
atender pacientes com demandas especiais como pacientes transgénero na idade adolescente devido
a falta de capacitagdo da equipe. Devido a isso, os jovens que compbem esse grupo acabam sendo
marginalizados e ndo tem suas necessidades atendidas em sua integralidade. Objetivos: discutir as
dificuldades enfrentadas pelos pacientes adolescentes transgénero na atengdo primaria e a
importancia do manejo correto destes individuos. Metodologia: Reviséo Integrativa da Literatura
utilizando as bases de dados bibliograficos BVS, Pubmed e UpToDate. Resultados e Discussdo: As
dificuldades técnicas que o médico enfrenta para atender os pacientes transgénero na inféncia e
adolescéncia é notério. Paralelamente, a populagdo que compbe mais evidentes e estdo a procura
de manejo médico e psicossocial para suas demandas de crescimento e desenvolvimento. Além disso,
os pediatras possuem uma responsabilidade crescente no auxilio da inclusdo. Consideracées Finais:
Infere-se a partir da realizagdo desta revisdo que ha diversos desafios com relagdo ao manejo dos
pacientes adolescentes transgéneros. A atengéo e cuidado com o paciente adolescente transgénero
deve ser igual aos dos outros pacientes, exercendo assim o principio da equidade do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Transgénero, adolescente, atendimento, manejo, paciente.
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1. INTRODUGCAO

Género, segundo a gramatica, € um termo que designa
individuos de diferentes sexos, isto €, masculino e
feminino. Porém nos ultimos anos, tem adquirido outras
caracteristicas, englobando a esfera social, cultural e
se diferindo do conceito biolégico de sexo (ARAUJO,
2005).

A designacdo do género nas criangcas ao nascer,
geralmente se baseia na anatomia das genitalias ou
heranga genética relacionada aos cromossomos
sexuais. Porém, verifica-se que alguns individuos
nessa faixa etaria ndo se identificam com o género
atribuido na concepcado. Individuos com essas
caracteristicas sdo denominados transgéneros ou com
diversidade de género (TGD) (OLSON-KENNEDY,

FORCIER, 2022).

O Sistema Unico de Salde, garante a todo usudrio
principios basicos de desenvolvimento, a equidade é
um desses principios que muita das vezes nao é
vivenciado pelos TGD, o que torna o atendimento
destes usuarios marcados negativamente pela falta de
empatia frente a situagao.

A procura pelo atendimento médico pediatrico e
psicossocial estd cada vez maior, porém, estes
profissionais ndo se sentem dispostos e preparados
suficientemente para conduzir as necessidades desse
paciente, que deveria ser de apoio e incentivo ao

crescimento das criangas e adolescentes TGD.

O objetivo desta revisdo é discutir as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes adolescentes transgénero
na atencdo primaria e a importancia do manejo correto

destes individuos.
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2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que
consiste em levantar a bibliografia disponivel sobre a
tematica proposta, discutir métodos e resultados,
gerando reflexdes e discussdes sobre o tema. As
buscas foram realizadas nas bases de dados Scielo,
BVS, Pubmed e Uptodate. Os descritores utilizados na
lingua inglesa foram: “Transgender’, “Adolescent”,

“Child”, “Gender Identity”. Na lingua portuguesa, utilizou-

se os descritores: “Transexualidade”, “Género”,
“Infancia”, “Adolescente”, “Transgénero”, “Politicas
Publicas”, “Atendimento Primario A Saude" e "Saude
Mental”.

Como critérios de inclusao foram utilizados os seguintes
parametros: estudos publicados até 2005, com alta
qualidade metodoldgica, que contemplassem a teméatica
relacionada ao atendimento integral do paciente
pediatrico transgénero ou abordagens dos profissionais

de saude com essa populagao.

Como critérios de exclusdo foram utilizados os
seguintes: estudos que possuissem viés politico, que
contemplassem a populacédo adulta ou ndo atendessem
0 escopo do estudo.

As buscas foram realizadas no periodo de 11/11/2022
até 20/11/2022.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

As discussdes sobre transgénero na area médica sao

pouco desenvolvidas, visto que, as buscas
fundamentadas na saude s&o escassas para 0 manejo

de qualidade desse grupo de individuos.

Partindo do pressuposto de que género possui
diferentes significados nas esferas social, cultural e
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 16, n. 1 (2023).
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cientifica, as evidéncias mostram um carater

intrinsecamente relacionado ao feminino e ao
masculino, isto &, separados em cromossomos x e y

(OLSON-KENNEDY & FORCIER, 2022).

O caminho da diversidade de género na infancia e
adolescéncia é impremeditado; alguns individuos no
decorrer da vida irdo se identificar com diferentes tipos
de género, sendo eles caracterizados pela identidade
relacionada a anatomia genital, classificado assim
como cisgenero,

ou a identificacdo pelo pela

diversidade, sendo classificado como transgénero.

A auséncia de informacdes cientificas para a revisao
deste assunto mostra a incapacidade técnica dos
profissionais da saude de atenderem a demanda dos

pacientes transgéneros.

Com base nos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS), a Equidade é uma concepgéo fundamental no
manejo de qualquer paciente, prevendo que todo
cidadao é igual perante ao SUS, garantindo o respeito
de cada individualidade. Porém, os TGD, ndo se
sentem incluidos neste principio, devido ao despreparo

dos profissionais regentes.

Dessa forma, o cuidado com o adolescente
transgénero, se torna imprescindivel a seguranca e
satisfagao deste. Além disso, a aceitagdo dos familiares
e ambientes afirmativos que os auxiliem no crescimento
e desenvolvimento saudavel , faz com que estes
crescam e evoluam no seu eu auténtico. Tal
acolhimento previne depressdo, baixa autoestima,
automutilagdo, suicidio, vitimizagédo verbal e fisica, e
outros sintomas que podem acarretar patologias

psiquiatricas.

Tendo conhecimento de que os adolescentes
trangéneros s&o cada vez mais visiveis e estdo a

procura de atendimento médico e psicossocial, os
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pediatras possuem uma responsabilidade crescente no
auxilio da inclus&o, além da explicagédo e entendimento
das mudangas que o paciente apresenta durante seu
desenvolvimento  (OLSON-KENNEDY; FORCIER,

2022).

No contexto geral, uma série de fatores ira influenciar o
manejo e a abordagem a ser seguida, variando com a
analise individualizada e as necessidades de cada
paciente transgénero. Tornando fundamental o apoio
para lidar com as adversidades e prezando pelo bem-

estar e processo de crescimento do adolescente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se a partir da realizagcdo desta revisdo que ha
diversos desafios com relagdo ao manejo dos
pacientes adolescentes transgéneros. Dessa forma, é
notério que a falta de assisténcia técnica, disposicao e
compreenséao dos profissionais da saude ao realizar o
atendimento dos pacientes torna ainda mais dificil o
processo da abordagem ao jovem. No desenvolvimento
da crianga e do adolescente transgénero é necessario
um acompanhamento familiar e principalmente
psicolégico, para que auxiliem as familias destes
pacientes a melhor forma de lidar e que a aceitagéo
seja feita de uma forma tranquila e ndo cause
maleficios a crianca e/ou adolescente. A atengdo e
cuidado com este paciente deve ser igual aos dos
outros pacientes, exercendo assim o principio da
equidade do SUS.
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REsumo: Introdugéo: O Transtorno de Jogo pela Internet corresponde a um vicio comportamental,
relacionado com o comprometimento assiduo e continuo com videogames, em sua maioria online, que
pode corroborar danos aos individuos, como o impedimento da realizagcdo de atividades diarias
fundamentais Objetivos: determinar o significado do Transtorno de Jogo pela Internet e dissertar sobre
suas principais causas e consequéncias para os individuos jovens. Metodologia: Reviséo Integrativa
da Literatura utilizando as bases de dados BVS, Pubmed e Scielo. Resultados e Discussdo: Existem
varias ferramentas para diagnéstico do IGD, porém a maioria delas dao importéncia a dois fatores
principais, avaliar a falta de controle sobre video games e comprometimento funcional. O transtorno
aparece como uma novidade no CID-11 e demonstra impactar varios adolescentes e criangas na
atualidade. Consideragbes Finais: A literatura carece ainda de métodos eficazes de tratamento para o
transtorno, entdo é de suma importancia que a comunidade médica se engaje em pesquisas para
investigar alternativas eficazes para esta questéo.

PALAVRAS-CHAVE: Gaming Disorder. Vicio em Jogos eletrénicos. Transtornos de comportamento. Vicio
em jogos na internet.
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tange a pratica de jogos, e que ha a priorizagdo

dessa atividade em detrimento as outras,

1. INTRODUCAO desconsiderando as consequéncias

desfavoraveis, como também déficits
O Transtorno de Jogo pela Internet (Internet

. . . . . clinicamente importantes durante um periodo
Gaming Disorder — IGD) diz respeito a um vicio

. de 12 meses. Ademais, apesar de ser um
comportamental, relacionado com o)

. i . subtipo dos vicios em internet, diversas
comprometimento assiduo e continuo com

, . i evidéncias neuroldgicas apresentam o alto
videogames, em sua maioria online, que pode R _ _
o risco da compulsdo por jogos, visto que pode
corroborar danos aos individuos, como o

. . L . ser comparada a dependéncia quimica. Logo,
impedimento da realizagcdo de atividades

- . . . pode promover transformagdes e prejuizos em
diarias fundamentais, sejam elas académicas

. e diversas areas encefalicas, como nos lobos
e/ou de trabalho, como também déficits e
disturbios cognitivos (SCHIVINSKI,2018; MIN
WANG,2020). Por conseguinte, esse disturbio

foi incluido na 52 edigdo do Manual Diagnéstico

limbico e pré-frontal, na jungao
temporoparietal, na amigdala e no codrtex
orbitofrontal (MARRERO,2021; MIN
WANG,2020).

Os disturbios relacionados a jogos também

e Estatistico de Transtornos Mentais e descrito
como um problema de saude que ainda requer
mais estudos no futuro (MARRERO,2021).

Com o fenbmeno do desenvolvimento

estdo atrelados ao desenvolvimento de
transtornos mentais (KrossBakke, et. al.,2018).

. . ~ O IGD tem a capacidade de promover
constante da tecnologia da informagao, os

. . . o alteragdes na tendéncia comportamental dos
jogos virtuais tornaram-se parte do cotidiano de

- . sujeitos, o que pode gerar, como consequéncia
inumeros jovens em todo o mundo. Logo, essa

. C de  periodos duradouros de  jogos,
parcela populacional, majoritariamente de 16 a

. . comportamento introvertido, ansiedade social,
21 anos, tornou-se mais vulneravel para o

i . mudangas de humor, soliddo, problemas de
desenvolvimento de vicios referentes a essa

" , . sono e de comportamento, depresséao,
pratica. Por conseguinte, as dificuldades em _ .
agressividade, estresse e baixa autoestima
(PAKPOUR,2022).

Para fins de diagnéstico, de acordo com o

regular o tempo destinado a essa atividade,
representa um envolvimento viciante e que
muitas vezes tem sua génese em uma tentativa
de evasao dos problemas da vida (PAKPOUR;
et. al., 2022).

Na 112 revisdo da Classificagédo Internacional

DSM-5 existem nove sintomas clinicos que
qualificam o disturbio, com a indicagdo quando
ha a presenga de 5 ou mais desses sinais em

um periodo de 12 meses. Dentre eles, estdo a
de Doengas (CID-11), os transtornos

) . preocupagdo exacerbada com videogames,
relacionados a jogos, dentre eles o IGD, foram

. . . . . sintomas de abstinéncia quando ha retirada
introduzidos juntamente a caracterizagdo como

, dos jogos pela internet, aumento da tolerancia,
um baixo controle do comportamento, no que
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0 que exige uma crescente necessidade de
aumento do tempo de exposi¢ao, experiéncias
falhas em controlar o periodo de participagéo
em jogos, falta de interesse em outras
atividades ndo relacionadas com videogames,
uso exacerbado da internet para a pratica de
jogos, enganacgado de familiares, profissionais
da saude e outros quanto a quantidade de
horas destinadas a jogar, utilizacdo dos jogos
para aliviar sentimentos e emogdes negativas
e , por fim, dificuldades em manter
relacionamentos.

O presente estudo trata-se de uma revisdo de
literatura que tem como objetivo determinar o
significado do Transtorno de Jogo pela Internet,
bem como dissertar sobre suas principais

causas e consequéncias para os individuos.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura que se baseia na realizacdo de uma
andlise ampla da literatura construindo
discussdes através  do levantamento
bibliografico de determinado assunto, além de
analisar resultados de pesquisas e reflexdes

sobre futuros estudos.

Estratégia de busca

A busca foi realizada através das bases de
dados Scielo, Pubmed, BVS, onde foram
selecionados artigos publicados em inglés e
portugués contendo publica¢des entre 2017 e
2022, usando os descritores em inglés:

“Gaming Disorder”, “Addiction”, "Internet
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Gaming Disorder" “Behaviour Disorder”,
“Mental Health” de forma simultdnea ou
alternada. Foram incluidos artigos avaliando os
seguintes critérios: estudos com até 5 anos de
publicacdo, com alta qualidade metodolégica
ou alta relevancia para a pesquisa. Foram
excluidos os que possuissem desfechos pouco
claros, amostra pouco representativa e nao
adequacdo ao tema. A busca dos artigos
ocorreu entre 01 de novembro de 2022 até 20
de novembro de 2022.

Selegao de estudos

Foram identificados apds buscas nas bases de
dados Inicialmente foi realizada leitura
dindmica do titulo dos artigos. Na sequéncia,
realizou-se a leitura dos resumos dos artigos
restantes, excluindo mais artigos por sua
tematica nao se adequar ao presente trabalho.
Posteriormente, foi realizada a leitura
completa. Para casos de artigos repetidos
encontrados em bases de dados diferentes

realizou-se a exclusao dos duplicados.

3 . RESULTADOS E DiscCUsSAO

Antes de tudo, vale analisar o diagnéstico do
IGD, que embora seja recente, ja tem as
primeiras incursdes referentes. Os métodos
diagnosticos que sao citados pela DSM-5 sédo
9 critérios avaliativos sendo estes 1.
Preocupagédo com jogos eletrénicos, tornando-
se a atividade dominante na vida diaria; 2.
Sintomas de abstinéncia quando os jogos sado
retirados (irritabilidade, ansiedade ou tristeza,

mas sem sinais fisicos de abstinéncia
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farmacolodgica); 3. Necessidade de despender
cada vez mais tempo jogando; 4. Tentativas
frustradas de tentar jogar menos ; 5. Perda de
interesse  em antigos passatempos e
entretenimentos; 6. Uso excessivo continuado
de jogos pela internet, apesar do conhecimento
dos problemas psicossociais; 7. Enganar a
familia, terapeutas ou outros quanto ao tempo
despendido com os jogos; 8. Uso dos jogos
para evitar ou aliviar o humor negativo; 9.
Colocar em risco ou perder relacionamentos,
emprego ou oportunidade educacional ou de
carreira devido a participagdo em jogos pela
internet (APA, 2014). Destes, é necessario que
0 paciente possua ao menos 4 . Ja segundo o
CID-11, para apresentar GD basta o paciente
apresentar um padrdo comportamental
desregulado sobre os jogos impactando nas
diferentes areas da sua vida, profissional,
social, educacional, familiar, ou outra area
funcional. Ja neste caso, é importante a
duracdo do comportamento de ao menos 12

meses.

Existem varias ferramentas para diagnostico
do IGD, porém a maioria delas ddo importancia
a dois fatores principais, avaliar a falta de
controle sobre video games e
comprometimento funcional. A maioria das
ferramentas tem um cobrimento inconsistente
dos critéerios da DSM-5 e a CID-11,
especialmente sobre o critério de uso continuo
apesar de danos. (KING,2020)

Percebe-se que existe uma significante relagéo
entre o sexo masculino e estudo em escolas

privadas com IGDs. Além disso, os casos de
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IGD estéo associados a problemas emocionais
e pouca afeicdo familiar. A resolugido desses
problemas também estd associada com a
remissdo de adolescentes com IGD. A
prevaléncia dos sintomas de IGD também veio
acompanhada de impulsividade, maior
aceitacdo em conflitos e menor resolugdo de
conflitos familiares. (MARRERO,2021)
Problemas de saude mental tiveram
associagdo reciproca ao uso patologico de
videogames. Depressao, soliddo, ansiedade
foram consequéncias identificadas.
Antecedentes de soliddo e agressao fisica
foram identificados em pessoas com
consequéncias de ansiedade e depressao.
(KROSSBAKKEN, 2018)

Alternativas aos critérios da CID-11 e DSM-5
tém sido desenvolvidas através de estudos
neurofisiolégicos em pessoas com Gaming
disorder e outros comportamentos
compulsivos. Gaming Disorder, quando
analisada pela Eletroencefalografia em
repouso, revela marcadores e tragos
neurofisiolégicos anormais, que podem ser
fatores importantes de seu comportamento.
(BURLEIGH, 2020)

Dentre as possiveis causas e mecanismos do
transtorno em questéo, destaca-se a utilizagao
de mecéanicas de recompensas pelos jogos em
questado. Estas, responsaveis pela compulsao
dos jogadores, os leva ao um “loop” vicioso, o
qual influi no mecanismo de recompensa do
cérebro por meio da dopamina e , assim, o

jogador se torna dependente daquele ciclo na
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expectativa de recompensa. (Wang Q, Ren H,
Long J, etal).

Por ainda ser novo, o GD ndo possui um
tratamento  definitvo  com evidéncias
suficientes ou alguma intervengdo com eficacia

garantida.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O gaming disorder € um novo transtorno
comportamental relacionado ao vicio em jogos
eletrénicos que foi incluido na ultima verséo do
CID-11. Diversos jovens tém se engajado em
atividades de lazer no meio virtual e interagindo
com outras pessoas ao redor do mundo. Esta
forma de entretenimento, porém quando
comega a causar prejuizos no cotidiano, passa
a se tornar um disturbio de origem psiquiatrica
e deve ser tratado. A literatura carece ainda de
dados suficientes sobre tratamentos efetivos,
entdo é de suma importdncia que novos
estudos abordem essa questdo e engajem em

pesquisas para descobrir métodos eficazes.
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Resumo: Introducdo: O divércio € um fenébmeno em crescimento, principalmente em paises
desenvolvidos e, na maioria das vezes vem acompanhado de muitos conflitos que acarretam em
inumeras consequéncias na satde mental de criangas e adolescentes no futuro. Objetivo: Apresentar
uma revisdo da literatura cientifica que aborda os principais transtornos psiquiatricos em criangas e
adolescentes que passaram por transigbes familiares relacionadas ao divorcio parental. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada em novembro de 2022, selecionando os artigos nas
principais bases de dados: Scielo e PubMed utilizando os seguintes descritores: “ parenteral divorce”,
“children” e “mental healthl”. Resultados e Discussdo: O divorcio acarreta uma desadaptagdo
psicossocial e vulnerabilidade psicopatologica nas criangas decorrente da relagao familiar conflituosa,

alteragbes no nivel socioeconébmico e a diminui¢do de contato com o progenitor. Entretanto, existem
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fatores protetores como o acesso a bens culturais e de lazer e a garantia financeira a saude, educagdo
e atividades extracurriculares. Os transtornos psiquiatricos e mudangas de comportamento esperados
na criangca dependem da sua consciéncia e compreensdo em relagdo ao divorcio e do estagio de
desenvolvimento cognitivo que se encontra. Conclusdo: As alteragbes neuropsicolégicas nas criangas
decorrentes do divércio estdo correlacionadas com a intensidade e duracdo dos conflitos que as
acompanham. A maioria delas superam o divércio parental com sucesso, porém um ambiente familiar
conflituoso pode influenciar de maneira negativa o comportamento neuropsicolégico e a saude fisica

da crianga inserida nesse meio.

Palavras-chave: Divércio; satiide mental; criangas; pediatria.

1. INTRODUGAO

Todos os anos, mais de 1 milhdo de criangas
americanas experimentam o divorcio ou separagao de
seus pais. Pobreza, niveis mais baixos de escolaridade
dos pais e genitores sendo filhos de pais divorciados
podem ser fatores para o divércio (COHEN &
WEIZMAN; 2016).

O divoércio € um fendmeno que cresce cada vez mais,
principalmente em paises desenvolvidos e, na maioria
das vezes vem acompanhado de muitos conflitos que
afetam a familia como um todo, podendo acarretar
consequéncias na saude mental de criangcas e
adolescentes no futuro. Ndo é a separagcdo em si que
desencadeia esses transtornos nas criangas e
adolescentes, mas sim um aglomerado de fatores
associados, como conflito interparental, um estilo
parental inconsistente, uma relagdo coparental paralela
e conflituosa e baixos niveis de suporte social (COSTA,
et al; 2009).

De acordo com o livro “Compéndio de Psiquiatria -
Ciéncia do Comportamento e Psiquiatria Clinica”,
escrito por Kaplan e Sadok, as criangas com auséncia
do pai tém maior probabilidade de sofrer transtorno de

personalidade antissocial, transtorno da conduta infantil

e transtorno de déficit de atencado e hiperatividade. O
objetivo deste resumo é apresentar uma revisdo da
literatura cientifica que aborda os principais transtornos
psiquidtricos em criangas e adolescentes que
passaram por transigbes familiares relacionadas ao

divércio parental.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que

consiste em sintetizar os resultados de um
levantamento bibliografico de maneira ordenada,
sistematica e abrangente e propor reflexdes sobre o

tema.

A busca foi realizada nas bases de dados Scielo e
PubMed, onde foram selecionados artigos utilizando os
descritores “children”, “parenteral divorce” e “mental
health” - intercalados pelos operador booleano (AND).
Foram encontrados 467 artigos. Em seguida, foram
selecionados artigos utilizando os seguintes critérios:
estudos realizados nos ultimos 15 anos, na lingua
inglesa e portuguesa, com alta qualidade metodolégica
e que abordassem os assuntos propostos. Sendo
excluidos artigos duplicados e que fugiam da tematica

do estudo.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 16, n. 1 (2023).

Anais da | Jornada Académica de Psicopediatria Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/

/



[ o REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
= UNIVERSITARIO DE
M. | BELOHORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

Apébs a leitura dindmica dos titulos e resumos dos
artigos resultantes, restaram 06 artigos cientificos para
leitura minuciosa sobre o tema, no qual os dados e
resultados foram colhidos de forma seletiva e
apresentados de maneira descritiva. As buscas dos
artigos foram realizadas entre 01/11/2022 até

20/11/2022.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O divércio € um termo legal que significa a dissolugéo
ou concluséo legal de um casamento. Para filhos de
pais casados, o processo de divorcio inclui protecoes
legais para os filhos. Para pais solteiros, as leis
estaduais podem fornecer protegcdes semelhantes para
criangas por meio de uma acao de custodia/visitagéo.
Especificamente, os tribunais de familia durante uma
acao de divorcio ou custdédialvisitacdo sdo
encarregados de determinar e garantir o melhor

interesse das criangas (COHEN & WEIZMAN; 2016).

A epidemiologia dos transtornos mentais, vem
aumentando nos ultimos anos e estudos relacionam
esse crescente dado com exposigdes a situagdes de
estresses, uma delas € a separagdo dos pais, que
geralmente causam mudancas repentinas na vida dos
filhos e acarretam com desadaptagédo psicossocial e
vulnerabilidade psicopatolégica (RAPOSO; 2011). Uma
relagdo parental conflituosa ja €, per se, um fator de
risco suficiente para gerar um elevado grau de
estresse. No entanto, a maior parte das investigacdes
na area apontam para mais fatores de risco para um
ajustamento negativo no processo de separacao, tais
como as alteragdes no nivel socioecondémico familiar, a
diminuicdo no contato com o progenitor que nao do

impacto da separagdo dos pais na saude fisica das

32

criangas (adaptado) detém o patrio poder e o conflito
interparental (COSTA,; 2009).

O modo como os pais lidam com o divércio
correlaciona significativamente com os niveis de
ajustamento da crianca.
Raposo (2011):

Sendo assim, segundo

A maioria dos estudos
apontam que a magnitude e a duragdo dos problemas
que a crianga pode exibir decorrem nao diretamente da
mudanga na estrutura familiar, mas dos conflitos que a
acompanham, assim como do modo como os pais se
ajustam ao divorcio.

Além disso, existem variaveis que influenciam no
desfecho da vida desses individuos que passam por
esse tipo de estresse como as caracteristicas

“

individuais deles, “a literatura tem sustentado que
dimensbées como a autoestima, a competéncia
cognitiva e a autonomia da crianga, aliadas a sistemas
de suporte social, estdo positivamente associadas a

adaptabilidade da crianga” (COSTA; 2009).

Assim como a seguranga financeira, principalmente
de quem detém a guarda, € um fator protetor para o
psicoldgico delas, uma vez que acarreta no decréscimo
de recursos financeiros disponiveis para a saude,
educacao, atividades extracurriculares, acesso a bens
culturais e de entretenimento, impactando no bem-

estar da crianca e do adolescente.

O abandono dos filhos pelos pais na fase inicial da
infancia aumenta a probabilidade de problemas
psicolégicos na crianga, porém os problemas s&o
reduzidos se ambos os pais estiverem envolvidos no
desenvolvimento dos filhos e juntos estabelecerem
regras, definem limites, respeitam os sentimentos de
seus filhos e compartiliham autoridade (SPREMO;
2020).
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Outro fator importante é a presenga de psicopatologia
como depressdo na vida dos pais apds o divorcio.
Segundo Costa (2009):

Os pais que apresentam
depressao apos o episoddio, terdo menos cuidado e
atengdo com os filhos podendo gerar um quadro de
ansiedade, oposi¢ao ou até mesmo depressao em sua
prole.
Contudo, existem alguns transtornos desencadeados
pela situagao do divércio parenteral que podem estar
presentes nas criancas e adolescentes, sao eles:
transtorno de apego reativo e transtorno de interagédo

social desinibida, pos-traumaticos e de adaptacao.

De acordo com KLEINSORGE & COVITZ (2012), os
pais devem ser encorajados a levar em consideragao o
estagio de desenvolvimento de cada um de seus filhos
para minimizar o impacto negativo do divércio. A
consciéncia e a compreensao de uma crianca sobre as
mudangas relacionadas ao divércio irdo depender
muito de acordo com sua idade e o estagio de
desenvolvimento cognitivo. A tabela 1, a seguir,
descreve os comportamentos e intervengdes a serem

feitas em cada estagio de desenvolvimento.

TABELA 1: Comportamentos e Intervengdes comuns

por estagios de desenvolvimento.

de
desenvolvime
nto.

Comportame | Intervencao
nto
Irritabilidade, | Estabelecime
choro nto de rotina
aumentado; e
medo; consisténcia;
separagao; aumento do
Infancia | ansiedade; tempo de
3 anos problemas de | interagdo com
sono; cuidadores
problemas primarios; e
gastrointestin | aumento da
ais, agressao; | afeicao fisica.
e regressao

Aderéncia; O mesmo da
agindo fora infancia até
do 0s 3 anos de
comportamen | idade; mais
to; medo do repeticéo de
abandono; e | informacdes
4-5 anos | aumento de adequadas ao
pesadelos e desenvolvime
fantasias. nto sobre o
divércio e
impacto na
vida diaria da
crianga e
expectativas
comportamen
tais
consistentes.
Mau humor; Oportunidade
aumento da de interagir
agressividade | com outros
; agindo fora | filhos de
do divércio,
comportamen | como em
to; grupo escolar,
Idade sentimento oportunidades
escolar | de rejeigdo; regulares
sentimentos para
de lealdade verbalizar
divididas; sentimentos
desempenho | sobre o
escolar divércio em
diminuido; e um ambiente
possiveis de apoio; e
preocupacgde | expectativas
s de comportamen
identidade de | tais
género. consistentes.
Auto estima Participacao
diminuida; em grupos de
desempenho | apoio de
escolar pares; énfase
diminuido; em papéis
cancelamento | apropriados
, abuso de de
Adolescen | substancias; adolescentes
te regras versus
excessivas e | adultos; e
violagéo da expectativas
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lei; comportamen

comportamen | tais

to sexual consistentes

impréprio; e e definicdo de

assumir limites

papéis

familiares

adultos.

Sintomas Terapia

psicossomati | individual ou

Ccos; familiar pode

sentimentos ser

de auto culpa | necessaria se

e culpa; comportamen

tentativas de |tose

reunir os sintomas

pais; tentativa | afetarem o

de funcionament

manipulagdo | o diario da

dos adultos. crianca por
um periodo

Todos os de tempo que
estagios 0s pais

considerem
excessivo ou
sea
intensidade

dos sintomas
for
preocupante;
a consisténcia
na rotina e
expectativas
comportamen
tais, bem
como a
interacao
parental
cooperativa
séo
essenciais
para o
ajustamento a
curto e longo
prazo,

Fonte: KLEINSORGE & COVITZ, Pediatrics in review,
2012, v.33, traducéo nossa.

4. CONSIDERAGOES FINAIS
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O divoércio é um evento de vida com alto nivel de
estresse para toda familia, em especial, para a crianca,
no qual pode estar relacionado a génese de
desenvolvimento e alteragdes neuropsicoldgicas. No
entanto, a causa nao esta relacionada a mudanca da
estrutura familiar, mas sim da intensidade e da duragéo
dos conflitos que a acompanham. A realizacdo desta
revisdo evidenciou que a adaptagdo da crianca ao
divércio dura anos, sendo que, a maioria supera com
sucesso o divércio dos pais. Porém, o ambiente familiar
conflituoso podera impulsionar comportamentos
psicopatologicos, influenciando de forma negativa na

saude fisica e mental da crianga.
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Resumo: Introdugéo: Na ultima década houve o aumento de doencas psiquiatricas relacionadas ao
uso de smartphones por criangas e adolescentes. Mudangas comportamentais tém sido atribuidas ao
uso exagerado e disfuncional destes dispositivos associados as midias sociais, trazendo prejuizos para
o desenvolvimento e convivio social desta populagdo. Objetivos: Discutir a relagdo entre uso
inadequado de midias sociais e prejuizos para a populagéo infanto-juvenil. Metodologia: Foi realizada
uma reviséo integrativa da literatura utilizando as bases de dados Cochrane, Pubmed e Scielo. Artigos
Discusséo e Resultados: O aumento da exposicdo a telas e do tempo direcionado ao uso de redes
sociais se apresenta como agente potencializador de transtornos e doengas psiquiatricas, como a
depresséao, a ansiedade e o TDAH. Conclusées: O aumento do uso de tecnologias e redes digitais traz
diversas vantagens e facilidades, mas ao mesmo tempo se for utilizado de forma exagerada ou sem
supervisdo pode ter efeito deletério, no que diz respeito a satde psiquica humana. Distirbios do sono,
de comportamento, alimentares e cyberbullying sdo algumas das consequéncias que esses meios
podem propiciar o desenvolvimento. Por isso é muito importante que haja politicas de conscientizagéo
e educacgéo sobre o uso saudavel das tecnologias e também da presenca dos cuidadores para que a
populagao infanto-juvenil ndo utilize esses meios de forma descontrolada.

Palavras-chave: Adolescentes. Criangas. Disturbios de Comportamento. Midias Sociais..

Em um estudo realizado no Brasil em 2018 foi
levantado que existem 22 milhdes de perfis em redes

sociais e que cerca de 82 % dos jovens dedicam parte

1. INTRODUGAO do seu tempo no ambiente virtual. E notdrio a maior
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dizer que existe uma facilidade de aproximar povos,
culturas e tradigbes diferentes, fomentando assim a
globalizagdo pela internet. Todavia, o excesso também

pode ser prejudicial ao desenvolvimento juvenil.

Na ultima década, houve uma associacdo entre o
aumento do tratamento e do sofrimento de problemas
de saude mental com uma acentuada progressao no
uso de smartphones e midias sociais por criangas e
adolescentes. Um estudo realizado demonstrou que o
uso de midias digitais como Facebook instauraram em
alguns jovens sentimentos como inveja, humor
negativo, preocupagdes com a imagem corporal e
alimentagdo, aumento do cyberbullying, depresséao,

ansiedade e ideagdes suicidas (ABI-JAOUDE, 2020).

A lei brasileira N° 12.852 determina que os jovens sdo
aqueles individuos com faixa etaria compreendida entre
15 e 29 anos. Diante do fato juridico e sabendo que
esse periodo é considerado de total singularidade,
transformacgéo, construgdo de personalidade e de
escolhas que podem ser decisivas para um futuro
préximo, é necessario uma analise especifica para os
quadros patolégicos, principalmente no que tange a
saude mental desses cidaddos. Nesse sentido, a
descricao do fendbmeno moderno e das relagbes de
dependéncia das redes sociais, alta exposi¢ao a telas
e vicios, por parte desse grupo especifico, se faz
necessaria. De acordo com um estudo realizado no
estado de Sergipe, de carater descritivo, quantitativo e
transversal, aplicado a uma populagao universitaria em
forma de questionario, foi levantado escores que
mostraram que o abuso do tempo em redes sociais
interferem negativamente no tempo com a familia, de
acordo com 21% dos entrevistados, estudos, 67% e

atividade fisica em 31%.

Mesmo diante desses estudos populacionais que
sugerem uma ligagdo negativa entre o uso de midia

social e sofrimento mental entre os jovens, o impacto
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dessas tecnologias pode variar dependendo da

qualidade das interagbes e dos fatores individuais.

Desse modo, os médicos podem usar o conhecimento
atualmente disponivel na pratica, combinado com
evidéncias de mudanga comportamental nos jovens,
para contribuir com a prosperidade dessa populagao.
Podendo, por exemplo, discutir com adolescentes e
suas familias os riscos conhecidos do uso de midias
sociais e smartphones para a saude mental e optar por
defender uma abordagem de redugdo de danos,
sugerindo o uso reduzido de midias sociais e da
Internet, em vez de abstinéncia para os jovens, dada a
evidéncia que sugere que o uso prolongado esta
associado a uma saude mental mais precaria
(CATALDO, 2021).

2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que pode ser
descrita como um método baseado na realizagdo de
analise ampla da literatura construindo discussdes
através do levantamento bibliografico de determinado
assunto, além de analisar resultados de pesquisas e
gerar reflexbes sobre futuros estudos. A busca foi
realizada através das bases de dados Scielo, Pubmed,
BVS, onde foram selecionados artigos publicados em
inglés e portugués contendo publica¢des entre 2020 e
2022, usando os descritores em inglés: “Child”,
“Adolescent”, "Social Media", "Behaviour Disorders" de
forma simultdnea ou alternada. Apds pesquisa nas
bases de dados, foram identificados 240 artigos. Em
seguida, iniciou-se o processo sistematico de triagem
dos estudos encontrados, com o objetivo de selecionar
os artigos que atendessem ao escopo da revisdo
integrativa. Foram incluidos artigos avaliando os
seguintes critérios: estudos com até 5 anos de

publicacdo, com alta qualidade metodoldgica ou alta
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relevancia para a pesquisa. Foram excluidos os que
possuissem desfechos pouco claros, amostra pouco
representativa e ndo adequacao ao tema. A busca dos
artigos ocorreu entre 17 de novembro de 2022 até 20
de novembro de 2022. Foram identificados apods
buscas nas bases de dados 240 estudos a partir dos
descritores selecionados. Inicialmente, 220 artigos
foram excluidos pela leitura dindmica do titulo. Na
sequéncia, realizou-se a leitura dos resumos dos
artigos restantes, excluindo mais 5 artigos por sua
tematica ndo se adequar ao presente trabalho.
Posteriormente, outros 9 artigos também foram
excluidos apés sua leitura completa, uma vez que nao
atendiam aos objetivos da revisdo. Nesse sentido, dos
220 artigos totais encontrados, 7 foram selecionados e
devidamente incorporados a revisdo integrativa. Todos
os artigos recuperados na busca original foram
selecionados independentemente por trés dos quatro
revisores. Discordancias em relagdo a elegibilidade
final foram discutidas para chegar a um consenso. Além
disso, a lista de referéncias de artigos relevantes
identificados pela estratégia de busca foi examinada
pelos outros revisores para confirmar sua elegibilidade.
Para casos de artigos repetidos encontrados em bases
de dados diferentes realizou-se a exclusdo dos

duplicados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O rapido crescimento das ferramentas de comunicagéo
digital possibilitou um maior contato entre os povos,
fomentando a globalizagao. Paralelo aisso, no entanto,
tem-se notado que o aumento da exposicéo a telas e
do tempo direcionado ao uso de redes sociais, pode ser
um agente potencializador de transtornos e doencas
psiquidtricas, como a depressdo, a ansiedade e o
TDAH Déficit de

(Transtorno  de atencéo
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Hiperatividade). Para explicar o fato, foram postuladas
algumas teorias e hip6teses. Uma que pode ser citada
€ a do deslocamento. Segundo ela, o individuo perde o
interesse por atividades satisfatérias do dia a dia, que
promovem o desenvolvimento da sociabilidade, de
lagos interpessoais mais duradouros e sélidos, como as
praticas esportivas, ao optar pela tecnologia, se
tornando mais solitario, inseguro e gerando, nesse
contexto, ansiedades (KIDOKORO et al., 2022).

Além disso, entende-se que o comportamento humano
€ influenciado por fatores genéticos, mas também
ambientais, o que envolve, inclusive, o meio virtual e
suas interferéncias no estado de seus usuarios. Diante
disso, estudos utilizando imagens de ressonéncia
magnética demonstraram que adolescentes e criangas,
0s quais estdo em fase de concretizagao e formacgéo de
carater, identidade e de amadurecimento psiquico,
apos uso excessivo das redes sociais tiveram
alteragdes na regulagdo de mecanismos neurais, como
a reducdo do volume do cértex orbitofrontal lateral
direito e da massa cinzenta do cortex cingulado,
relacionado ao controle de impulsos. Ademais, em
2018, nos Estados Unidos, mais 45% de adolescentes
entrevistados ja relataram uso constante de internet e
midias sociais, independente de diferencas étnicas,
sexuais, renda ou grau de escolaridade (ABI-JAOUDE,
2020). Ja em 2020, outro estudo demonstrou que o uso
da midia social aumentou significativamente nos
Estados Unidos, alcangando uma proporgéo de jovens
entre 13 e 17 anos que possuem um smartphone de
89%, valor maior que o dobro de 6 anos atras
(CATALDO, 2021).

Concomitantemente, outros estudos de revisdes
sistematicas e ensaios randomizados revelam que o
uso indiscriminado de redes como Facebook, Tumblr,
Instagram, YouTube, Snapchat, Twitter e TikTok
apresentam uma relacdo com sintomas de depressao,
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ansiedade, transtornos alimentares e TDAH seja pelo
uso passivo, o distanciamento social fora das midias, o
compartiihamentos de frustragbes, ftristezas e
desilusdes seja pelas comparagdes e insatisfagoes,
entre elas, corporal entre os jovens, devido as
publicagdes ou pela necessidade de aprovagao
baseada em feedback favoravel como “curtidas”, ao
passo que, enquanto publica para ser aprovado, teme

julgamentos negativos.

Os estudos mostraram, ainda, que, embora haja uma
relagao positiva do uso das redes sociais por essa faixa
etaria, como a possibilidade de melhorar a socializagao,
pela menor complexidade de relagdo social nesse
meio, em comparagao as pessoais, pelos jovens com
também,

Transtorno do Espectro Autista, ha,

problemas relacionados ao cyberbullying nos

aplicativos online, devido as diferengcas e a
possibilidade de anonimidade nas publicagdes (ABI-

JAOUDE, 2020).
4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exponencial aumento do uso de tecnologias
e do paulatino crescimento da necessidade da
dependéncia das redes digitais para o estabelecimento
da construgdo de relagbes sociais, tem-se observado
um efeito deletério, no que diz respeito a saude
psiquica humana. Gradativamente, os individuos ficam
mais expostos a julgamentos externos, buscando
aprovagcdo e lidando de forma inadequada com
situagbes que fogem do contexto idealizado ou a
criticas. Percebe-se, além disso, um sentimento de
autocobranga, comparagao, procura pelo
perfeccionismo e de constante busca pela exaltagédo
propria. Somado ao fato, nota-se um afastamento de
interacdes palpaveis com outrem, tornando cada vez
mais comuns mas habilidades de sociabilidade e

comunicagao. A alienacéo e a alta exposigcao a telas,
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ademais, interfere na qualidade de sono, interferindo
em todo metabolismo e desenvolvimento corporal,
sendo essa questédo outra grande potencializadora de
perturbacdes e transtornos mentais. Por fim, citam-se
as recorrentes agressdes no meio virtual, que pela
facilidade de disseminacéao de dados e de envolvimento
tornam-se ainda mais

popular, impactantes e

ameacadoras.
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REsumo: Introdugdo: A tricotilomania (TTM) é um transtorno psiquiatrico com repercussées
dermatolégicas, e a primeira manifestagdo ocorre na infancia e adolescéncia. A identificagdo de um
tratamento eficiente é fundamental para TTM pediatrica, a fim de minimizar os impactos sociais,
psicologicos e fisicos, e cessar a progressao do transtorno, ja que, com o aumento da idade, a
frequéncia e gravidade dos impulsos se intensificam. Objetivos: Avaliar as opgbes terapéuticas para a
tricotilomania pediatrica. Metodologia: Foi realizada uma reviséo integrativa nas bases de dados
MEDLINE e PubMed utilizando a combinagdo dos descritores "Tricotilomania" e "Pediatria”.
Resultados: Os tratamentos farmacolégicos, N-acetilcisteina e Metilfenidato, ndo se apresentaram
promissores no manejo da TTM pediatrica. Por outro lado, a terapia cognitiva comportamental e o
treinamento de reversdo de habitos mostraram eficacia na redugdo da gravidade dos sintomas do
transtorno. Discussédo: O tamanho reduzido das amostras nos ensaios e a pequena quantidade de
estudos na literatura sdo limitantes e restringem as conclusées dos artigos. Conclusdo: Apesar da boa
resposta terapéutica com as terapias comportamentais, ha uma escassez de estudos acerca de opgcdes
terapéuticas para a TTM, sobretudo na populacdo pediatrica, o demonstra a necessidade de mais
ensaios para evidenciar e comprovar tratamentos eficazes na TTM pediatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Tricotilomania; Transtornos Disruptivos, de Controle do Impulso e da Conduta;
Pediatria; Terapéutica.
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1. INTRODUGAO

A tricotilomania (TTM) é um transtorno psiquiatrico com
manifestagdes dermatoldgicas, no qual os pacientes
sentem urgéncia ou necessidade incontrolavel de
arrancar os pelos, de qualquer parte do corpo, mas
principalmente couro cabeludo, sobrancelhas e cilios,
de forma recorrente, e ndo se deve a outra condigdo
médica (MELO, et al., 2022; PATHOULAS, et al., 2021).

Além de ser classificada como um transtorno obsessivo
compulsivo (TOC), a TTM também ¢é descrita como um
transtorno heterogéneo com diferentes dimensbes
além do espectro do TOC (MINIKSAR, et al., 2021).

A TTM é um transtorno do controle de impulso, de
carater cronico e incapacitante com dificil remissdo sem
tratamento, resultando em prejuizos consideraveis no
ambito psicolégico e fisico. Além disso, apresenta
suspeita de atividade disfuncional do circuito cortico-
estriado-talamo-cortical com desequilibrio  de

sinalizagdo excitatoria/inibitoria (PERIS, et al., 2020).

A primeira manifestagdo da TTM ocorre na infancia e
adolescéncia, e muitas vezes esta ligada ao isolamento
social e a apresentagao de comorbidade somatica e
psiquiatrica. Quando os sintomas surgem em idades
mais tardias, a TTM é regularmente associada a outras
doengas psiquiatricas como depressao, transtorno
obsessivo compulsivo e outros transtornos de controle
de impulso. (LANDUYT, et al., 2016; LIMA, et al., 2010).

O ato de arrancar o cabelo pode ser precedido ou
acompanhado de diversos estados emocionais, como
ansiedade, tédio, tenséo, gratificagao, prazer e alivio, e
raramente € acompanhado de dor. O comportamento
pode envolver variados de

graus percepgao

consciente, alguns individuos exibem atengéo focada
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no ato de arrancar o pelo e outros apresentam

comportamento automatico (APA, 2014).

A prevaléncia da TTM em criangas é de 1%, entretanto,
frequentemente é subdiagnosticada, devido ao carater
de segredo do transtorno e a escassez de estudos
epidemiolégicos para essa faixa etaria (LIMA, et al.,
2010; CHANDRAN, et al., 2015).

O diagnostico da TTM ¢é geralmente clinico com
sintomatologia de arrancar o préprio cabelo de forma
recorrente, tentativas repetidas de parar o impulso,
sofrimento causado pelo ato, perda de cabelo ndo
relacionada a condicdo dermatoldgica ou transtorno
mental. Todavia, a tricoscopia também pode ser
utilizada no diagndstico e na diferenciagdo do
transtorno de outras causas de alopecia, a partir de
achados resultantes do estiramento e ruptura das
hastes capilares, como fios quebrados em diferentes
comprimentos de haste, densidade reduzida dos
cabelos e o cabelo viloso curto (APA, 2014).

A TTM pediatrica é uma condigdo geralmente pouco
explorada, que pode ser altamente prejudicial para a
qualidade de vida do paciente. No entanto, atualmente,
nao ha agentes farmacolégicos claros de primeira linha,
e a escassez de estudos dificulta a conscientizagao dos
pacientes acerca do prognéstico e tratamento (LIMA, et
al., 2010; SCHUMMER, et al., 2015).

A identificagdo de um tratamento eficiente é
fundamental para TTM pediatrica, a fim de minimizar os
provaveis impactos sociais, psicolégicos e fisicos, e
cessar a progressdo do transtorno, ja que, com o
aumento da idade, a frequéncia e gravidade dos
impulsos se intensificam (TOLIN, et al., 2007; BLOCH,
et al., 2013).

Dessa forma, com o intuito de motivar mais estudos e
investimentos sobre o tema, este trabalho consiste em

uma revisdo integrativa de ensaios clinicos, com o

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 16, n. 1 (2023).
Anais da | Jornada Académica de Psicopediatria Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ [ RE\”\STAC\ENT\’F\G\ DE
SAUDE DO CENTRO
e-Scientiasr
A BELO HORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

objetivo de avaliar as opgbes terapéuticas para a

tricotilomania pediatrica.

2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada em
outubro de 2022, selecionando artigos nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e PubMed. A busca foi realizada
utilizando os descritores “Tricotilomania” e “Pediatria”,
combinados com o operador booleano “AND”. Os
artigos incluidos foram trabalhos publicados em
portugues e inglés, no periodo de 2007 a 2022.

Para o desenvolvimento desta reviséo, as seguintes
etapas foram percorridas: identificagdo do tema,
escolha das bases de dados eletrbnica,
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao
de estudos, pré-selecdo dos estudos, avaliagdo e
selecdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos

resultados e apresentagao da revisao.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos
publicados em inglés ou portugués, estudos originais
que abordam uma forma de tratamento para a
tricotilomania, com foco no publico pediatrico. Em
contrapartida, os critérios de exclusdo incluiam artigos

que nao se adequassem ao tema.

Inicialmente foram encontrados 167 artigos, e 159
foram excluidos seguindo os critérios de exclusédo. Dos
8 artigos restantes, 2 foram excluidos apds a leitura
completa, por ndo se enquadrarem nos critérios de
inclusdo. Assim, 6 artigos foram selecionados e

devidamente incorporados a revisdo integrativa.

Os estudos foram analisados e os dados foram
agrupados de forma organizada e sintetizada por meio
da construcdo de uma tabela sindptica, contendo os

seguintes dados: autores, ano, titulo, tipo de estudo,
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escala e principais resultados. Todos os estudos
presentes na tabela foram discutidos, comparados e
analisados, a fim de avaliar e definir a efetividade das

opcgoes terapéuticas na tricotilomania pediatrica.

Além dos artigos presentes na tabela, outros 8 artigos
foram usados no referencial teérico, com o propdsito de

complementar a revisao.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Dados dos artigos selecionados para a

revisdo integrativa.

Autor/Titulo do
artigo/Ano

I ] ] 1
Tolin DF. Pediatric  Ensaio clinico Amostra:46.

Tipo de Resultados/Escala

estudo

trichotillomania: aberto. Idade média: 12,6+ 3,0.
descriptive Terapia cognitivo
psychopathology comportamental, base:
and an open trial 8,43+ 4,33, 8 semanas:
of cognitive 4,59+ 4,38, 6 meses:
behavioral 3,91+ 4,42,

therapy. NIMH-TSS

2007

Schumer MC. Estudo de Amostra: 30.

Long-term coorte Idade média: 13,7+ 2,8.
outcome in longitudinal. N-acetilcisteina, base:
pediatric 11,4+ 5,6, final: 11,8+ 5,7.
trichotillomania. MGH-HPS

2015

Franklin ME. Ensaio Amostra: 24.

Behavior therapy controlado Idade média: 12,5+ 2,7.

for pediatric randomizado. Terapia comportamental,
trichotillomania: a base:11,6+ 6,7, final: 3,5+
randomized 3,7.

controlled trial. Controle de atengéo

2011 minima, base: 9,3+ 4,5,
final: 8,3+ 4,0.
NIMH-TSS

Golubchik P. Ensaio clinico Amostra: 9.

Methylphenidate aberto. Metilfenidato, P: 0,096

treatment in MGH-HPS

pediatric patients

with attention-

deficit/hyperactivit

y disorder and

comorbid

trichotillomania: a

preliminary report.

2011

Bloch MH. N- Ensaio Amostra: 39.

Acetylcysteine in controlado Idade média: 13,55+ 3,5.
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the treatment of randomizado. N - Acetilcisteina, base:

pediatric 13,15+ 1,43, final: 10,70+
trichotillomania: a 1,49.

randomized, Placebo, base: 16,58+
double-blind, 1,47, final: 13,53+ 1,47.
placebo-controlled MGH-HPS

add-on trial.

2013

Rahman O. Ensaio Amostra: 40.

Preliminary controlado Idade média: 11.85+3,14.
Randomized randomizado. Treinamento de reverséo

Controlled Trial of
Habit Reversal
Training for

de habitos, base: 15,14 +
3,86, final: 7,14 + 5,54
Tratamento usual, base:
Treatment of Hair 14,16 + 4,51, final: 12,26
Pulling in Youth. +4,34.

2017 MGH-HPS

Legenda: (NIMH-TSS)- Escala de Gravidade de
Tricotilomania NIMH; (MGH-HPS)- Escala de Puxar
Cabelos do Hospital Geral de Massachusetts. Fonte:

Elaborado pelos autores.

De acordo com o ensaio de Tolin et al. (2007), a terapia
(TCC)

promissora no tratamento da TTM, visto que, ao final do

cognitivo comportamental se apresentou
tratamento de 8 semanas com terapias semanais
individuais, 77% dos pacientes responderam ao
tratamento e 32% tiveram excelente resposta. Apds 6
meses de acompanhamento, os ganhos do tratamento
se mantiveram com 63% de resposta e 32% de
excelente resposta. A avaliagao dos paciente na Escala
de Gravidade de Tricotilomania NIMH (NIMH-TSS),
inicialmente foi de 8,43 (desvio padrao: 4,33), apos as
8 semanas de tratamento passou para 4,59 (desvio
padrao: 4,38), e apos 6 meses foi para 3,91 (desvio
padréo: 4,42).

O ensaio de Schummer et al. (2015) acerca do
tratamento com N-acetilcisteina, modulador da agcédo do
acido glutdmico, nao demonstrou diferenga significativa
entre 0 medicamento e o placebo na avaliagdo dos
pacientes com TTM durante a fase aguda. Sendo que,
antes do inicio do estudo, a pontuacao na Escala de
Puxar Cabelos do Hospital Geral de Massachusetts
(MGH-HPS) dos pacientes foi em média 11,4 (desvio
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padrao: 5,6) e, apos 12 semanas de tratamento com N-
acetilcisteina, a pontuagao era em média 11,8 (desvio
padrdo: 5,7). Dessa forma, ndo houve mudangas
significativas na gravidade geral da TTM durante o
periodo de acompanhamento, pois a gravidade do
transtorno nao diferiu significativamente entre o final da
fase aguda e o acompanhamento. O discreto aumento
do puxado de cabelo, foi significativamente relacionado
com o aumento dos sintomas depressivos, ansioliticos
e do puxdo focado, durante o periodo de

acompanhamento.

Ja o estudo realizado por Franklin et al. (2011), resultou
em achados encorajadores no tratamento da TTM com
terapia comportamental. Os resultados apds o
tratamento foram superiores em relagédo ao controle de
atengdo minima, seguindo a NIMH-TSS, os pacientes
que foram submetidos a terapia comportamental
apresentaram pontuagdo média de 3,5 (desvio padréao:
3,7), sendo que inicialmente apresentaram 11,6 (desvio
padréo: 6,7), e os pacientes que foram submetidos ao
controle de atencdo minima apresentaram pontuagao
média de 8,3 (desvio padrao: 4,0), sendo inicialmente
9,3 (desvio padrao: 4,5). Além disso, os ganhos com o
tratamento da terapia comportamental foram, em
mantidos  durante  um

média, periodo de

acompanhamento.

O ensaio de Golubchik et al. (2011), por sua vez,
analisou o uso de metilfenidato no tratamento da TTM
por 12 semanas. O medicamento ndo apresentou
nenhuma mudanga significativa na avaliagdo do
transtorno pela MGH-HPS, (P=0,096). A falta de
resposta do TTM ao metilfenidato, foi associada a maior
taxa de historia positiva de eventos estressantes da
vida.

Os resultados encontrados por Bloch et al. (2013) ndo
demonstraram beneficio do uso de N-acetilcisteina
como tratamento complementar para criangas com
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tricotilomania. As criangcas que receberam o
medicamento melhoraram significativamente ao longo
do tempo, com média inicial na pontuacdo na MGH-
HPS de 13,15 (desvio padrdo: 1,43) e média final de
10,70 (desvio padrao 1,49). No entanto, as criangas do
grupo placebo melhoraram de forma semelhante,
apresentando média inicial de 16,58 (desvio padréao:

1,47) e média final de 13,5 (desvio padrao: 1,47).

As conclusées de Rahman et al. (2017) evidenciaram
que o treinamento de reversao de habitos pode ser uma
forma eficaz de tratamento para a tricotilomania em
jovens. Trés quartos dos pacientes neste estudo
responderam ao tratamento, a média da pontuagao no
MGH-HPS passou de 15,14 (desvio padrdo 3,86) no
inicio do estudo para 7,14 (desvio padrao 5,54) ao final
do tratamento de 8 semanas. Além disso, os dados
acerca da manutencéo de ganhos do tratamento em 1
e 3 meses apos o estudo sdo encorajadores. Por outro
lado, no tratamento usual, a pontuagao no periodo de 8
semanas, foi de 14,16 (desvio padrao 4,51) para 12,26
(desvio padrao 4,34), o que evidenciou menor eficacia.

Dessa forma, evidencia-se que o tratamento
farmacolégico nao se mostrou promissor no manejo da
TTM em criangas e adolescentes. Conforme os estudos
de Schummer et al. (2015) e Bloch et al. (2013), o uso
da N-acetilcisteina ndo apresentou beneficios. Além
disso, no ensaio de Golubchik et al. (2011), o
Metilfenidato também ndo causou melhora na
gravidade da TTM, sem reducdo da pontuagdo na

MGH-HPS.

Em contrapartida, o tratamento comportamental se
mostrou eficaz no controle da TTM pediatrica. Como
demonstrado nos estudos de Tolin et al. (2007),
Franklin et al. (2011) e Rahman et al. (2017), a terapia
cognitiva comportamental e o treinamento de reverséo
de habitos foram eficazes na redugéo da gravidade dos

sintomas da doenca nos pacientes analisados.
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No entanto, o tamanho reduzido das amostras nos
ensaios clinicos analisados limitam o grau de
conclusdo acerca dos tratamentos em discusséo. Além
disso, a escassez de estudos sobre a TTM e as
deficiéncias metodoldgicas dos ensaios presentes na
literatura evidenciam a necessidade de replicagao
dessas analises e extensdo dos estudos, com maior
amostra, visto que a TTM é uma doenga prevalente
adolescentes

principalmente em criangas e

(FRANKLIN, et al., 2011).

Beneficios significativos sdo geralmente obtidos com a
terapia cognitivo comportamental, que atualmente é a
opcgao terapéutica mais validada. O treinamento de
reversdo de habitos, um tipo de TCC, ajuda o paciente
a adquirir consciéncia do comportamento e substituir
por outras atividades, quando sentirem vontade de
arrancar os cabelos (MELO, et al., 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desta reviséo integrativa evidenciou que
embora os efeitos negativos da tricotilomania sejam
documentados, ha uma escassez de estudos acerca de
opgdes terapéuticas para esse transtorno, sobretudo
na populagdo pediatrica. Os ensaios clinicos
analisados apresentaram boa resposta terapéutica com
a terapia cognitiva comportamental e o treinamento de
reversdo de habitos, e resposta insignificante com os
tratamentos N-acetilcisteina e
Metilfenidato.

participaram dos estudos com as terapias mantiveram

farmacoldgicos,
Além disso, o0s pacientes que

0os ganhos do tratamento enquanto foram
acompanhados pelos estudos. A TCC é atualmente o

tratamento de primeira linha, especialmente em
criangas. Entretanto, a limitagdo dos estudos tamanho
reduzido das amostras nos ensaios limitam o grau de
conclusdo concreta sobre os tratamentos abordados.
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 16, n. 1 (2023).

Anais da | Jornada Académica de Psicopediatria Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ [ REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR\ | 50O HORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

Assim, o desenvolvimento de mais ensaios &
necessario para evidenciar e comprovar opgoes
terapéuticas eficazes na TTM pediatrica, com

embasamento em evidéncias concretas.
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REesumo: Introdugao: Pornografia é definida como materiais de cunho sexual, sendo eles textos, fotos
ou videos, com o proposito de estimular comportamentos ou sentimentos sexuais no espectador. O
acesso deliberado de criangas e adolescentes a esses contetidos tém impactado negativamente sobre
seu comportamento e desenvolvimento neural e psicologico. Objetivos: A revisdo tem como objetivo
analisar as consequéncias que a exposicdo a contelidos sexuais promove no cérebro do publico infanto
Juvenil. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa com artigos em inglés selecionados na base
de dados PubMed dos ultimos 5 anos, tendo como critério de inclusdo relevancia, participantes e
conformidade com o tema. Os descritores selecionados a partir do DeCS foram: “Erotica”, “Adolescent”,
“Psychiatry”, “Pornography” e “Children”. Por fim, foram selecionados 4 artigos para elabora¢do deste
trabalho. Resultados e discusséo: Estudos ja demonstram que a ativagdo excessiva do nucleo
estriado ventral, devido ao uso problematico de pornografias, relaciona-se a mecanismos
neurobiologicos referentes ao vicio em decorréncia aos gatilhos dopaminérgicos promovidos pelo
material sexual. Além disso, ja se reconhece impactos significativos associados a interagdo social,
baixa autoestima, insatisfagdo sexual e sintomas depressivos, bem como o surgimento de
comportamentos sexuais problematicos a longo prazo. Conclusdo: Durante a revisdo, notou-se a
necessidade de estudos longitudinais que pudessem mensurar detalhadamente os reais danos
neuropsiquicos ocasionados pelo uso problematico de pornografias (UPP) em criangas e
adolescentes. No entanto, é indiscutivel a necessidade de evitar a exposicdo precoce e excessiva a
conteudos eréticos, uma vez que o UPP ja foi incluido como transtorno da compulsdo sexual (TCS)
dentro da categoria dos transtornos de controle de impulsos.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes. Criangas. Consumo de pornografia. Disturbios comportamentais.
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1. INTRODUGAO

A pornografia pode ser definida como materiais de
cunho sexual, sendo eles textos, fotos ou videos, com
0 proposito de estimular comportamentos ou
sentimentos sexuais no espectador. Na atualidade, a
exposicao a esses conteudos torna-se cada vez maior
e é fomentada pelo uso da tecnologia, com crescente
utilizagao por parte de criangcas e adolescentes, o que
contribui para o aumento consideravel do consumo de
pornografia observado nos Ultimos anos. Dados
fornecidos pela literatura indicam que cerca de 90% dos
meninos e 60% das meninas com idade menor que 18
anos ja tiveram contato com material pornografico na
internet. Tal comportamento se faz preocupante devido
ao processo de desenvolvimento neural e psicologico
existente nessas faixas etarias. (GOLA ET AL., 2017).

O uso problematico de pornografia (UPP) é conhecido
como um transtorno pasiquiatricos que acomete essas
criangcas e adolescentes expostos a material
pornografico, trazendo prejuizos psicolégicos e sociais
para estes individudos. O consumo de pornografia
promove a obeijtificgdo e comparagéo social entre os
adolescente, além de impactar no desenvolvimento de
relacionamentos saudaveis. Os estudos indicam como
razdes para o maior indice de consumo de material
erotico a insatisfagdo com a vida. Assim, o objetivo
deste resumo € analisar as consequéncias que o
contato precoce com conteudos sexuais promovem no
cérebro de criangas e adolescentes (GOLA ET AL.,

2017; STULHOFER; TAFRO; KOHUT, 2019).

2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
método este que sintetiza os resultados obtidos em
estudos de forma ordenada e abrangente sobre o tema
em questdo. Para esta revisdo pesquisou-se estudos
relevantes, contendo

publicados em inglés,
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publicagdes entre 2005 e 2022 na base de dados
Pubmed. Os descritores selecionados a partir do DeCS
foram: “Erotica”, “Adolescent”, “Psychiatry”,
“Pornography” e “Children”. Os estudos selecionados
foram filtrados por critério de inclusdo, sendo eles
encaixe ao tema e

relevancia, participantes

considerados nas pesquisas analisadas, sendo
excluidos aquelas pesquisas que nao se enquadrar
nesta descrigdo. Ao final foram selecionados 6 artigos

para a construgao deste trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Exposicéao

O consumo de pornografia tem aumentado
exponencialmente nos ultimos anos devido ao maior
acesso a internet por parte da populagcdo geral,
principalmente dentre os jovens. Para algumas
pessoas o0 consumo desse tipo de conteudo é
percebido como uma forma de entretenimento, mas
quando se torna um habito nocivo e comeca a trazer
prejuizos para a saude mental, relacionamentos
interpessoais e gerar disfungbes sexuais passa a

necessitar de intervengcdo médica.

Sabe-se, também, que quando se trata do publico
infanto juvenil o acesso a conteldos pornograficos,
muitas vezes, é facilitado pela falta de monitoramento
dos pais ou cuidadores, pela possibilidade de
navegacao por vias privadas ou andnimas e pela
acessibilidade que os smartphones e tablets
proporcionam. Associados a esses fatores, ainda existe
uma variedade de conteudos gratuitos disponiveis e
uma baixa ou nenhuma regulamentacéo da produgéo e

transmissao de pornografias online (HORNOR, 2020).

A expansibilidade da disseminagdo da pornografia
torna-se ainda mais critica se compararmos o contato
das geragdes com as midias: enquanto em 1970 a
média de idade do inicio de exposicdo regular a
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televisdo era aos 4 anos, atualmente a interagao com
os meios digitais inicia aos 4 meses de idade. (REID
CHASSIAKOS ET AL., 2016)

Ademais, a exposi¢do a pornografia pode ocorrer tanto
de maneira proposital quanto nao proposital. Ao buscar
por palavras que possuem dupla conotagao, clicar em
anuncios, emails, spam e erros ao digitar paginas da
internet, as criangas e adolescentes podem ter seu
primeiro contato com esse tipo de material (HORNOR,
2020).

3.2 Agravos

Nesse contexto, a sensagao de privacidade atual
promovida pelo uso de celulares e semelhantes e a
facilidade do uso sem supervisdo agravam ainda mais
toda a relagdo com o conteudo pornografico, ja que
encoraja a pesquisa por materiais que normalmente os
usuarios nao buscariam na midia convencional, como
programas de televisdo e revistas de contetdo adulto -
meios de comunicagcdo mais usados pelas geracdes
anteriores para ter acesso aos materiais eroéticos.
Assim, os jovens tornam-se suscetiveis ao contato com
materiais que podem transmitir violéncia, incentivo e
ideias ao estupro, pratica de zodfilia, entre outros. Isso
pode ser relacionado, ainda, ao gatilho dopaminérgico
promovido pelo material sexual, que permeia o vicio por
esse tipo de conteldo e a necessidade de estimulos
cada vez mais intensos, seja pela frequéncia do acesso
ou pela gravidade dos materiais. Associado a essa
questdo, o comércio pornografico promove e incita a
producao de midias extremamente atrativas, visando o
aumento da quantidade de acessos e do tempo de
visualizagdo. Tal fato interfere diretamente na liberagdo
de dopamina e na busca imediata por prazer
(KOWALEWSKA et al., 2020; HORNOR, 2020).

3.3 Consequéncias Clinicas

O Problematic Pornography Use (PPU) ou uso
problematico de pornografia (UPP) tem afetado cada

vez mais individuos e passou a ser reconhecido como
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um transtorno psiquiatrico apds extenuantes debates
entre profissionais da area (GOLA ET AL., 2017).

Experimentos conduzidos por Gola et al. 2017,
mostraram que individuos com UPP possuem maior
ativacado do nucleo estriado ventral quando expostos a
imagens erdticas, significando uma busca maior por
este estimulo gerador de recompensa. Ou seja, quanto
mais tempo sendo exposto a esse estimulo, mais
vontade de buscar por ele, sendo muito similar ao

mecanismo neurobioldgico relacionado aos vicios.

A problematica relacionada ao consumo de material
adulto tomou tamanho destaque, de forma que a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em sua 112
edicdo do Cddigo Internacional de Doengas (CID-11)
incluiu o transtorno da compulsao sexual (TCS) dentro
da categoria dos transtornos de controle de impulsos e
tem o UPP como uma das principais causas
correlacionadas (ANTONS ET AL., 2022).

Se tratando da populagéo jovem, em particular dos
adolescentes, essa pratica traz prejuizos para a rotina
e impacta as mais diversas esferas psicologicas e
sociais. Dentre os principais prejuizos cita-se: a
diminuicdo da interacdo social e estabelecimento de
vinculos, menor satisfagdo com a vida, baixa auto
estima, diminui¢cdo do afeto, menor satisfagdo sexual e
aparecimento de sintomas depressivos (STULHOFER;
TAFRO; KOHUT, 2019).

Além dessas consequéncias, tem-se o]

desenvolvimento de  comportamentos  sexuais
problematicos que podem surgir, tais como: Inicio de
vida sexual precoce, comportamentos sexuais de alto
risco, agressbes sexuais, objetificagdo da figura
feminina, expectativas irreais sobre o sexo e até
estrutura cerebral em

desenvolvimento desses individuos (HORNOR, 2020).

mesmo auteragdes da

Por meio da realizagdo de exames de ressonancia

magnética em adultos foi possivel comprovar que a

ativacdo cerebral observada em pacientes que se
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autoclassificam com vicio em pornografia equivale as

mesmas areas ativadas na dependéncia de
substancias, causando diminuicdo na memoria de
trabalho e redugdo no volume de matéria cinzenta

(HORNOR, 2020).

Todo esse contexto é intensificado quando acontece
com criangas menores de oito anos, porque ainda nao
possuem capacidade de diferenciar o que esta na tela
e o que é real (HORNOR, 2020).

3.4 Fatores relacionados

Um estudo realizado por Ybarra & Mitchell em 2005
revelou que existem alguns fatores que podem
aumentar ou diminuir a busca por pornografia por parte

de criancas e adolescentes.

Entre os fatores que podem estimular esse acesso,
tém-se o fraco vinculo familiar, morar com somente um
dos pais, baixa superviséo e vigilancia relacionada ao
uso de aparelhos digitais, ja ter sido vitima de abuso

fisico ou sexual anteriormente.

Ja em relacdo as questbes que podem desestimular
essa busca tém-se religiosidade, maior escolaridade
dos pais, melhor nivel econdmico, bom vinculo com a
saudaveis

escola e relacionamentos familiares

(YBARRA ET AL., 2005).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a revisdo, notou-se a necessidade de ensaios
longitudinais que pudessem mensurar, de forma mais
precisa, os reais danos neuropsiquicos ocasionados
pelo uso problematico de pornografias em criangas e
adolescentes. No entanto, estudos ja demonstram que
a ativagao excessiva do nucleo estriado ventral envolve
mecanismos neurobiolégicos associados ao vicio, em
decorréncia aos constantes gatilhos dopaminérgicos
promovidos pelo material sexual. Constatou-se, ainda,
que a exposig¢ao de criangas menores de oito anos a
pornografias resulta na diminuicdo intensificada da
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memoaria de trabalho e na redugcido da massa cinzenta.
Além disso, ja se reconhece impactos significativos
associados a interagdo social, baixa auto estima,
insatisfagdo sexual e sintomas depressivos, bem como
sexuais

0 surgimento de  comportamentos

problematicos a longo prazo.

Hoje, o uso abusivo de pornografia é reconhecido como
um transtorno psiquiatrico, sendo incluido como
transtorno da compulsdo sexual (TCS) dentro da
categoria dos transtornos de controle de impulsos e tem
o UPP

correlacionadas. Entretanto, percebe-se a necessidade

como uma das principais causas
de detalhar os impactos neuropsiquicos na populagéo
pediatrica, possibilitando, assim, a elaboragao de
propostas preventivas e elaboracdes de regulacdes

mais efetivas.
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REsumo: Introdugdo: A pandemia de COVID-19 implicou mudancas abruptas e inesperadas na
realidade das familias, causando impactos em todos, principalmente no desenvolvimento e no
comportamento das criangas e adolescentes, promovendo uma aten¢do redobrada a este grupo.
Objetivos: Analisar o impacto do isolamento social no desenvolvimento e comportamentos das criangas
e adolescentes, considerando os efeitos na satide mental e fisica. Metodologia: Reviséo integrativa da
literatura. Foram acessados artigos nas bases de dados Cochrane, Pubmed e Scielo, e ao fim,
revisados 6 artigos que se relacionaram com o tema e apresentavam maior relevéncia. Resultados: A
pandemia de COVID-19 acarretou o surgimento de varias consequéncias psicossociais negativas,
como: ansiedade, depressdo e manifestacbes de reacbes de estresse pds-traumatico. Pesquisas
destacam os desafios criados no cotidiano das criangcas e dos adolescentes, e os dados séo
importantes indicadores do quanto a satde de criangas e adolescentes foi e ainda pode vir a ser
afetada, em virtude da. Conclusées: Os prejuizos a saude mental infantil e a incidéncia de transtornos
comportamentais sdo comprovados por meio das pesquisas. 1sso destaca o impacto potencial da
pandemia no desenvolvimento infantil e a importéncia dos cuidados infantis multidisciplinares.
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1. INTRODUGAO

No final do ano de 2019, a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) foi notificada sobre
os primeiros casos de infecgdo por COVID-19
(SARS-CoV-2) na China. Apos esse periodo,
observou-se uma crise global e, além disso,
compreendendo a gravidade da situagéo,
empregou-se o distanciamento social como
medida ndo farmacoldgica para gerenciar a
pandemia e conter a propagagdo e a
contaminagdo da populacdo. Embora esta
tomada de decisdo para controle tenha sido
eficaz, é inevitavel pontuar o impacto negativo
do distanciamento social em varios niveis e
estados de desenvolvimento do individuo,

principalmente entre criangas e adolescentes.

Como outras catastrofes, as pandemias fazem
parte da histéria da humanidade ha séculos. As
respostas a pandemia, no entanto,
variaram. No contexto atual, no qual as
informagdes e vivéncias se apresentam
globais, a situagdo tende a afetar mais as
pessoas, impactando desde o comportamento
no dia a dia, causando medo, ansiedade,
depressao e panico, até mesmo o sistema
imunolégico, uma vez reconhecido que
individuos em isolamento social correm maior
risco de desenvolver doencas. Foram
classificadas as principais mudancas
observadas nas criangas e adolescentes, como
a dificuldade de concentragdo, alteracdo no

padrao do sono e da alimentagéo, maior apego

aos pais ou aos responsaveis, irritabilidade,
medo, soliddo, tédio e maior tempo de
exposicdo as telas (ALMEIDA et al, 2022).
Diante disso, é essencial a observagdao do
modo como a crianga se apresenta, expressa
seu emocional e se comporta na rotina diaria
no sentido de que seja possivel ofertar
cuidados voltados a amenizagao e a prevengao
dos impactos das implicacbes da pandemia ao
desenvolvimento dos infantes e
comprometimento do desenvolvimento

humano a curto e longo prazo.

Portanto, é necessério considerar o contexto
de vida da crianga, pois o0 ambiente
influenciado pela situagéo de isolamento pode
impactar o) desenvolvimento infantil,
principalmente em criangas menores de trés
anos, cujo cérebro amadurece rapidamente
com a formacdo de novas conexdes e
sinapses. Diante disso, é preciso entender
como a vida das criangas tem sido afetada
direta ou indiretamente durante esta pandemia.
Nesse sentido, o objetivo principal deste estudo
€ analisar a influéncia que a pandemia de
COVID-19 trouxe na saude mental das
criancas além das alteracbes comportamentais
no contexto psicossocial do desenvolvimento

infantil.

2, METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de
Literatura, método reconhecido  como

ferramenta Unica no campo da saude, tem
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como finalidade sintetizar resultados obtidos
em pesquisas sobre um tema especifico, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente.
Foi realizada uma pesquisa com os descritores
“Isolamento social”; “Infeccdes por COVID-197;
“Desenvolvimento infantil’; “Desenvolvimento
do adolescente” nas bases de dados Pubmed,
Scielo, Cochrane e Google Académico,
limitando as publica¢des entre 2017 a 2022,
incluindo artigos em lingua inglesa quanto em
portuguesa. A pesquisa foi realizada entre os
periodos de 17 de novembro a 19 de novembro
de 2022.

Foram identificados, a partir dos descritores
“Isolamento social”; “Infeccdes por COVID-197;
“Desenvolvimento infantil”; e “Desenvolvimento
do adolescente”, 20 artigos em lingua
portuguesa e inglesa. Desses 20 artigos foram
selecionados 13 que dispunham de acesso
liberado e metodologia adequada, eram
representativos, classificavam-se como
Revisdo Integrativa de Literatura, e foram

publicados nos ultimos 5 anos (2017-2022).

A partir dos 13 artigos, optou-se por analisar 6
que abordassem de forma detalhada sobre a
saude mental da crianga, o comportamento
infantil durante o isolamento social e o impacto
da pandemia no desenvolvimento infantil; e que
incluissem sobre o6rgaos oficiais como
Fundacgdo Oswaldo Cruz e Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do

Adolescente.

3. RESULTADOS E DISCcUssSAO

A pandemia de COVID-19 acarretou
imediatamente o surgimento de varias
consequéncias psicossociais negativas, com
os problemas de apresentacdo mais comuns
envolvendo ansiedade, depressao e
manifestacbes de reacgdes de estresse pos-
traumatico. Pesquisas destacam os desafios
criados no cotidiano das criangas e dos
adolescentes a partir do fechamento das
escolas e das faculdades, incluindo perda de
estrutura e suporte, perda da rotina habitual e
perda da conexao social devido ao isolamento.
Sao destacadas as percepgdes dos jovens em
relacdo ao prejuizo a sua saude mental,
envolvendo sentimentos de soliddo, medo de
contrair o virus, estresse e perda de motivagao
e propédsito. O distanciamento social
demandou restricbes  significativas  que
impactaram a interrupgcdo de varios aspectos
relacionados a saude mental e fisica das
criangas e dos adolescentes, uma vez que,
confinados em casa, se tornaram menos ativos
fisicamente, aumentaram o tempo de
exposicao a telas, adotaram padrdes de sono
mais irregulares e dietas favoraveis ao ganho
ponderal, com repercusséo a longo prazo em
depressdo e ma saude -cardiorrespiratoria.

(NEARCHOU et al., 2020)

As situagbes de suspensdo do contato fisico
com o nucleo familiar em ocasido de suspeita
ou diagnéstico positivo para COVID-19,
associado ao historico de 6bitos ocorridos e
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divulgados em massa durante a pandemia,
impactaram o cenario de aumento de estresse
e falta de acolhimento adequado, condizente a
uma percepgao de ansiedade, medo e
inseguranca. A separagdo da vivéncia diaria
com o0s pais e os cuidadores pode
comprometer o desenvolvimento da saude
mental infantil a longo prazo, no periodo pos-
pandemia, de modo a favorecer a incidéncia de
transtornos mentais como ansiedade e
depressdo, de ideagdo suicida e suicidios.
Dados do Comité Cientifico Nucleo Ciéncia
pela Infancia referem os impactos do estresse
psicolégico associado ao isolamento social:
36% de dependéncia excessiva dos pais; 32%
de desatencao; 29% de preocupacédo; 21% de
problemas no sono; 18% de falta de apetite;
14% de pesadelos; e, 13% de desconforto e
agitagcdo. (MATA et al., 2020)

De acordo com Silva e Santos (2021), um
estudo realizado com criangas de 7 a 11 anos
de idade, destacou que a impossibilidade das
criancas de frequentarem as escolas, em
virtude do isolamento social, e privagao de
estabelecimento de vinculos e convivio com
outras criancas da mesma faixa etaria fez com
que a maior parte delas se sentisse sozinha e
se tornasse mais introspectiva. Em decorréncia
disso, houve um aumento na dependéncia de
tecnologias e, consequentemente, um
aumento da exposicao das criancas a telas,
como forma de entretenimento, o que
ocasionara impactos a longo prazo na saude
dessas criangas. (SILVA; SANTOS, 2021)

A Fundacdo Oswaldo Cruz e Instituto Nacional
de saude da mulher, da crianga e do
adolescente Fernandes Figueira (2021) indica
que em um estudo, avaliando 80.879 criangas
e adolescentes, foi identificada uma
prevaléncia agrupada de 25,2% de sintomas
depressivos e 20,5% de sintomas ansiosos, o
que corresponde a valores duas vezes maiores
quando comparados aos do periodo pré
pandemia. Esses dados s&o importantes
indicadores do quanto a saude de criangas e
adolescentes foi e ainda pode vir a ser afetada,
em virtude da pandemia de COVID-19.

4. CONSIDERACOES FINAIS

J& se passou mais de um ano do contexto de
isolamento social, mas os impactos sofridos
repercutem ainda nos dias atuais. Este estudo
mostra como as criangas estao expostas, direta
ou indiretamente, ao contexto geral em que a
pandemia afetou o mundo. Os menores estéao
tendo que conviver com mudangas estruturais
em sua vida e isso pode levar a mudancgas de
humor, sintomas de estresse pds-traumatico,
depressdo ou ansiedade. Dessa forma,
algumas agdes multidisciplinares podem ser
realizadas para amenizar os impactos, como: a
comunicagao entre os membros da familia, isso
pode ajudar a aliviar os medos e ansiedades
que as criangas sofrem; treinamento
profissional aos educadores, pediatras e
psicologos, por exemplo, para atender as
necessidades de exploragdo de reducdo de
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danos em criangas; além da atencéo redobrada
da sociedade sob as criancas e adolescentes,
com o intuito de garantir o direito a vida, a
saude, as condicoes de vida adequadas para o
desenvolvimento infantil e suas

potencialidades, como ressalta o CONANDA.
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REsumo: Ha pesquisas que buscam a relagdo do abuso sexual infantil com o desenvolvimento de
transtornos alimentares como a anorexia e a bulimia. Apesar de algumas divergéncias na literatura
experimental, a associagdo entre esses dois fatores é significativamente positiva. Foram selecionados
7 artigos, entre eles, do Pubmed, Scielo e UpToDate, em inglés e portugués, nos ultimos 11 anos.
Utilizamos com metendo de inciséo de estado randomizado e ano de publicagdo. Logo, os resultados
apresentados apontam para a relevancia de analisar tal relacdo como forma de contribuir para melhor
abordagem de um paciente com transtorno alimentar que tenha histérico de abuso sexual na infancia.
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1. INTRODUGAO

Estudos evidenciam que a cada dia mais as
pessoas que sofreram abusos sexuais na
infancia relatam disturbios alimentares na vida
adulta (GROTH; HILSENROTH; BOCCIO, et
al, 2020).A relagao entre o abuso na infancia,
anorexia e bulimia nervosa estéo interligadas
como a qualquer trauma que a crianga tenha
vivenciado na infancia que a marcou (RABITO-
ALCON; BAILE; VANDERLINDEN, 2021).

O abuso sexual na infancia acontece quando
uma crianga € sua submetida a qualquer
atividade sexual, que sem compreender a
situacao, nao pode dar consentimento para tais
atos, que incluem manipulagdo oro-genital,
caricias, pornografia infantil e exibicionismo.
Os numeros enganam e subestimam o que
realmente acontece, estudos demonstram que
menos da metade das criangas que sofreram
de algum tipo de abuso revelam o acontecido
para outra pessoa (BECHTEL; BENNETT, et
al, 2022).

Contudo, observa-se que os traumas
relacionados a esse acontecimento ao longo da
vida, ddo origem a uma série de problemas
psicolégicos, dentre eles os disturbios
alimentares (CARTER; BEWELL; et al, 2006).

A anorexia nervosa tem sido frequentemente
associada a sequelas de abuso sexual na
infancia, maus tratos e negligéncia infantil®.Ao
sofrer um grande trauma na infancia, como o
abuso, a crianca pode ter na vida adulta fatores

como dissociagao, insatisfagdo com a imagem,

ter dificuldade de lidar com as emocoes, além
da auto avaliagdo de maneira critica (RABITO-
ALCON; BAILE; VANDERLINDEN, 2021).

Buscar uma maneira de encontrar onde esta a

conexdo entre a anorexia nervosa € a saude
mental pode contribuir para que profissionais
de saude consigam buscar novos métodos de
tratamento que englobam o abuso na infancia,
responsavel por graves consequéncias na vida
adulta e diminuir a morbidade (RAI; MAINALI,
et al, 2019).

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo da
literatura, que € um método que sintetiza a
producdo cientifica disponivel avaliando
criticamente e interpretando artigos relevantes
disponiveis sobre um  questionamento
especifico do conhecimento. A busca foi
realizada através das bases de dados Pubmed,
Scielo e UpToDate, buscando artigos
publicados em inglés e em portugués, nos
ultimos onze anos usando os descritores:
"Abuso sexual"; "abuso na infancia";
"transtornos alimentares" “"bulimia”’;
"anorexia" e "abuso". A busca identificou trinta
artigos, que foram selecionados por critério de
inclusdo de estudo randomizado e ano de
publicacdo, resultando em 7 artigos que

contemplam o tema.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods analise de estudos nas bases de dados,
foram selecionadas 7 publicagdes que
investigam a relagdo entre individuos que

sofreram abuso sexual na infancia e o
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desenvolvimento de transtornos alimentares na
vida adulta, como anorexia e bulimia. Em um
estudo de caso controle (CARTER; BEWEL,; et
al, 2006) que avaliava tal associagédo concluiu-
se que o abuso sexual na infancia é um fator
de risco significativo para o desenvolvimento
de anorexia nervosa, uma vez que a taxa de
antecedentes de abuso é maior no grupo de
pacientes diagnosticados com essa
psicopatologia, sendo assim uma associagao

positiva (CARTER; BEWELL; et al, 2006).

Nesse mesmo estudo, a comparagao entre o
grupo controle e o de pacientes com bulimia
apresentou resultados semelhantes, o que
contribui para a discussdo de uma associagao
ndo positiva entre a doenga e o abuso sexual
(CARTER; BEWELL; et al, 2006).

Os resultados citados podem ser observados

nas tabelas a seguir:

Tabela 1. Associacdo da AN com
antecedentes de abuso sexual na infancia

Oftalmologia | Anorexia nervosa Odds-rati
(n=27) (n=14) (1C 95%)
N° (%) N° (%)
Abuso sexual na infancia
Nunca 23(85,2) 7(50) -
Ao menos uma vez 4(14,8) 7 (50) 5.8(1,3-25,
2 ou mais vezes 1(3,7) 5(35,7) 14,4 (1,5-14

*p<0,05.

Fonte: Paraventi F, et al. / Rev Psiq Clin. 2011

Tabela 2. Associacdo da BN com
antecedentes de abuso sexual na infancia

Oftalmologia | Bulimia nervosa 0Odds-ratic
(n =26) (n=15) (IC 95%)
N° (%) N° (%)
Abuso sexual na infancia
Nunca 19(73) 11(73,3) -
Ao menos uma vez 7(27) 4(26,7) 0,99 (0,24-4
2 ou mais vezes 2(7,7) 2(13,3) 1,85 (0,23-1¢

60

Fonte: Paraventi F, et al. / Rev Psiqg Clin. 2011

Em consondncia com tal estudo, outra
pesquisa (RABITO-ALCON,; BAILE;
VANDERLINDEN, 2021) discutiu o abuso
sexual como um dos preditores mais relevantes
de Transtornos Alimentares (TA), apontando
alguns mediadores entre o trauma infantil e o
desenvolvimento de um TA, por exemplo a
insatisfagdo corporal e a alexitimia. O primeiro
mediador pode aparecer como forma de evitar
os sentimentos que os individuos acreditam
nao tolerar em relagdo ao trauma e o segundo
como maneira de rejeitar a existéncia do abuso
(RABITO-ALCON; BAILE; VANDERLINDEN,
2021). Sob a mesma otica, é importante
observar a prevaléncia significativa de
experiéncias sexuais traumaticas em um grupo
de pacientes diagnosticados com anorexia
nervosa e bulimia nervosa (BN), em que 16,1%
dos participantes relata ja ter sofrido esse tipo
de trauma, no mesmo estudo, foi concluido que
a relacdo entre altos sintomas de BN e a
existéncia de um abuso fisico é evidente, o que
pode contradizer dados de parte do estudo
plano (GROTH,;
HILSENROTH; BOCCIO, et al, 2020). Tal

evidéncia ¢é

citado em  primeiro

condizente com pesquisas
anteriores (Andrews 1997) que encontraram
associagcbes entre abuso na infancia,
insatisfacao corporal e BN por critérios DSM-III
(Manual Estatistico de
Transtornos Mentais) (GROTH; HILSENROTH,;

BOCCIO, et al, 2020).

Diagnostico e

Resultados de uma pesquisa (RAI; MAINALLI, et
al, 2019) em que foram considerados 77

participantes com anorexia nervosa apontaram
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a alta prevaléncia de abuso sexual infantil. 48%
da amostra relatou ter sofrido abuso, sendo
84% desses em mais de um episddio. Além
disso, ha uma relagdo significativa entre o
histérico de abuso em cada subtipo de
anorexia, visto que 54% dos pacientes
possuiam o subtipo com compulsdo e
purgacdo comparado com a anorexia restritiva
(RAI; MAINALI, et al, 2019). Desse modo, é
perceptivel a possivel relagdo de uma
experiéncia traumatica como o abuso sexual
infantil e o desenvolvimento de psicopatologias
como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa
(RABITO-ALCON; BAILE; VANDERLINDEN,
2021). Esta conclusdo é observada de forma
direta, em consequéncia do abuso, e de forma
indireta, por meio de mediadores que podem
ser fatores de risco para os dois Transtornos
Alimentares ja citados (RABITO-ALCON,;
BAILE; VANDERLINDEN, 2021). Ademais, as
especificidades dentro de cada subtipo de
transtornos deve ser um fator considerado para
uma analise mais objetiva (CARTER;
BEWELL, et al, 2006). Apesar do desfecho
apresentado, ainda ha necessidade de
pesquisas mais abrangentes e aprofundadas
que demonstrem a associagdo discutida
(PARAVENTI; CLAUDINO, et al, 2011).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A relacdo entre experiéncias traumaticas na
infancia e transtornos alimentares deve ser
avaliada sistematicamente, levando em
consideragdo diversas variaveis que podem
interferir na apresentagdo dos sintomas: O
abuso na infancia esta ganhando relevancia

como fator de risco plausivel para

desenvolvimento de transtornos alimentares,
embora sejam complexas as razbes que levam
ao surgimento desse transtorno. No geral, os
estudos identificaram que o trauma,
especialmente o abuso fisico na infancia, é um
dos fatores etiolégicos relacionados a bulimia
nervosa. Outros estudos mostraram que o
abuso sexual infantili estd associado com
aumento do risco de doencas psiquiatricas de
forma geral. Em um estudo de caso controle,
constataram forte associagdo de antecedentes
de abuso sexual na infancia com a Anorexia
Nervosa. E necessaria a realizacdo de mais
estudos para investigar a relagdo causal
temporal entre os traumas na infancia e os
transtornos alimentares devido ao
envolvimento de pacientes cada vez mais

jovens com esses tipos de transtornos.
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REesumo: Introdugédo: O Transtorno Opositor Desafiador (TOD) se caracteriza como uma sindrome
comportamental, na qual criangas apresentam padrées de comportamento desafiadores e agressivos,
geralmente com as pessoas que sdo autoridades na vivéncia com a crianga. Os principais sintomas
normalmente surgem na fase pré-escolar, em que professores relatam grandes dificuldades para
conduzir a aula de tal forma que acabam néo respeitando as regras e atrapalhando o decorrer das
aulas. Em sua grande maioria o diagnéstico de TOD é investigado em conjunto com outros transtornos,
como o transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH) ou com transtorno de conduta (TC).
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo discutir os principais achados na literatura sobre as
alteragées fisiologicas e estruturais presentes em pacientes com TOD. Metodologia: Foram utilizados
nesta revisdo 6 artigos cientificos, na qual foram selecionados por meio de pesquisas realizadas
através da base de dados de fontes como: Pubmed, Scielo, Uptodate nos ultimos 13 anos. Resultados
e discusséo: Foram evidenciados em determinadas literaturas que os exames de imagem de criangas
com TOD apresentam alteragbes importantes em algumas regibes cerebrais. Existem relatos que
demonstram a relagdo dos niveis de andrégenos adrenais em criangas com TOD que se apresentam
mais altos se comparados com os niveis em criangas sem o transtorno. Conclusdo: O Transtorno
Opositor Desafiador é um transtorno de origem genética e/ou hereditaria na qual ndo deve ser tratado
como rebeldia, pois as origens dos problemas comportamentais estéo relacionados as anormalidades
genéticas, estruturais e funcionais de regiées cerebrais que acabam provocando o TOD.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria; Psiquiatria; Anormalidades funcionais; Analise de Comportamento.
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1. INTRODUGAO

O transtorno opositor desafiador comumente
se manifesta com um padrdo de atitudes
inapropriadas, desafiadoras, hostis, com
pessoas de maior autoridade, e essas
manifestagdes geralmente ocorrem em fases
pré-escolares. Sua prevaléncia € maior no sexo
masculino do que no sexo feminino durante a
puberdade, apds a idade adulta esses dados
nao seguem 0s mesmos padrdes. As criangas
que apresentam o transtorno possuem
relagdes conturbadas com pais, professores,
com pessoas que refletem autoridade a ela, e
seu comportamento muitas vezes esta
vinculado a outros transtornos, como
transtorno de déficit de atengcdo e
hiperatividade (TDAH) e alteragdes de humor.
Além disso, podem desenvolver na vida adulta
transtorno de conduta e personalidade
(PINHEIRO, 2004). 0]

comportamento agressivo e desafiador pode

antissocial

causar problemas de convivéncia com outras
criangas, familiares, podendo gerar disturbio de
auto imagem e dissociagdo na personalidade
(VAN GOOZEN, 2000). Professores relatam
que o dificil comportamento dos alunos que
possuem TOD, resultam em grandes
dificuldades durante as aulas, por muitas vezes
nao respeitarem tais regras e brigarem com os
colegas de classe, atrapalhando o andamento
das atividades. Alguns autores referem que
nao existe correlagdo com os transtornos
psiquidtricos e o baixo rendimento escolar,
porém as notas baixas podem estar
relacionadas com a dificuldade de manter o

foco nas atividades e conseguir compreendé-
las, acarretando com que muitos alunos
reprovam ou desistam de estudar. Sendo
assim, é importante que haja dialogo nas
escolas, perguntando para a crianga como é a
relagdo com seus familiares, o que mais gosta
de fazer no tempo livre e assim, criando um
vinculo entre o professor e o aluno,
promovendo a melhora de sua auto estima e
confianga. Além da crianga perceber que os
adultos ndo tém a funcdo apenas de punir, e
sim de manter uma relagdo harmoniosa e sem
agressao (COMINGS et al., 1996). A partir de
estudos (VAN GOOZEN ET AL3., 2004) foram
analisados que pessoas que possuem TOD,
assim como TDAH, possuem niveis
androgénicos mais elevados do que pessoas
sem o diagndstico, além disso, notaram-se que
a sua frequéncia cardiaca é diminuida, porém
possui tendéncia a aumentar apos episodios
de frustragdo (SERRA-PINHEIRO et al.,,
2004). Com avango das pesquisas,
conseguiram perceber através de exames de
imagem que pessoas que possuem TOD
apresentam anomalias na regido cerebral que
explicam o comportamento funcional do
transtorno (NOORDERMEER; LUMAN;
OOSTERLAAN, 2016).

2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A busca foi realizada através da base
de dados Pubmed, Uptodate, Scielo onde foram
selecionados artigos em inglés contendo
publicagdes dos ultimos 13 anos, usando os

descritores: “Attention Deficit and Disruptive
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Behavior Disorders”, “brain structure”,

"functional abnormalities”, “oppositional defiant
disorder”. Como critérios de inclusdo foram
utilizados os seguintes parametros: artigos e
estudos publicados até o ano de 2022, na qual
apresentam informacgdes atualizadas acerca do
tema, contemplando estudos de neurociéncia
que tratam das alteracbes estruturais e
funcionais observadas em pacientes portadores
de TOD. Como critérios de exclusdo: estudos
com objetivos pouco claros, que
contemplassem a populagao adulta ou idosa e
estudos que ndo atendessem ao escopo do

estudo.

Foram encontrados 95 resultados e realizou-se
uma triagem sistematica inicialmente a partir da
leitura dindmica dos titulos em que excluiu-se
79 artigos, depois pela leitura do resumo
subtraiu-se mais 10 artigos e por fim a leitura
completa dos artigos em que mantiveram-se os
selecionados. Deste modo exclui-se 82 artigos

e foram utilizados 6 para a revisao dos 95.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com novas descobertas mostradas
na literatura, individuos com TOD possuem
anormalidades estruturais e funcionais em
regides cerebrais que ocasionam os
comportamentos caracteristicos do transtorno.
Regides como Amigdala, Insula, Corpo
estriado, pré-cineo e giro  frontal

medial/superior apresentam mudancas
aberrantes importantes percebidas nos
exames de imagem. Essas regibes estado
relacionadas ao processamento de emocoes,

monitoramento de erros, empatia, socializacéo

e auto-controle e portanto essas alteracoes
geram dificuldade em aprender
comportamentos e reagbes socialmente
aceitaveis e optar por reacdes agressivas e
hostis com os outros (NOORDERMEER,;

LUMAN; OOSTERLAAN, 2016).

De acordo com Serra-Pinheiro et al 2004. Ha
correlatos que os andrégenos adrenais sao
mais altos se comparado com os niveis de
criangas sem o transtorno ou de criangas com
outros acometimentos, como o TDAH por
exemplo. Além disso, a frequéncia cardiaca, os
niveis medianos de cortisol e dos &cidos 5-
hidroxindolacético (5-HIAA) e homovanilico
(HVA) eram mais baixos em relagéo ao grupo
controle dos estudos de Van Goozen et al,
2000, resultados estes que explicam a
hipoativacdo do sistema nervoso autébnomo
que se pode observar em pacientes com TOD.
Porém, apds provocagdo, a frequéncia
cardiaca destes se tornam elevadas por efeitos
fisiolégicos em resposta. (SERRA-PINHEIRO
et al.,, 2004)

Segundo Comings et al 1996, o gene receptor
dos androgenos, DAT (Transportador de
Dopamina), DRD2 (Receptor de Dopamina D2)
e D-beta-H (Dopamina Beta-Hidroxilase) estao
associados ao Transtorno Opositor Desafiador
ou a sintomas desafiadores de oposicéo e que
predisposicdo familiar, como a presenca de
parentes com Sindrome de Tourette podem
afetar na probabilidade do aparecimento do
TOD ou de outros transtornos de mesma
classe em seus sucessores. (VAN GOOZEN,
2000).
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Além disso, o grau geral da correlagcdo genética
pode estar associado a fatores ambientais,
comorbidades genéticas relacionadas e
tabagismo durante a gestacdo da mae dos
pacientes estudados (COMINGS et al., 1996).

Percebe-se entdo que ndo é uma questéo de
rebeldia ou mal comportamento, mas um
transtorno de origem bioldgica e caracterizado
por alteragdes estruturais que influenciam
diretamente no comportamento dos individuos

acometidos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo, com base nos estudos
realizados, demonstra que as anormalidades
funcionais e estruturais em regibes cerebrais
como: amigdala, insula, corpo estriado, pré-
cuneo e giro frontal medial/superior; em
conjunto com as alteragbes dos respectivos
DAT (Transportador de Dopamina), DRD2
(Receptor de Dopamina D2) e D-beta-H
(Dopamina Beta-Hidroxilase), diante de
achados de Comings et al 1996, estdo
relacionadas ao TOD, pois estas estao
correlacionam as emogdes e o controle
comportamental (NOORDERMEER; LUMAN;
OOSTERLAAN, 2016).

Além destas, ha algumas alteragbes hormonais
importantes a serem mencionadas diante das
alteragbes fisiologicas como: o0s niveis
medianos de cortisol e dos acidos 5-
hidroxindolacético (5-HIAA) e homovanilico
(HVA) ao se apresentarem mais baixos em
relacdo ao grupo controle dos estudos de Van

Goozen et al, 2000, explicam a hipoativagdo do

sistema nervoso autbnomo que se pode
observar em pacientes com o Transtorno
Opositor Desafiador e que, apds provocagéo, a
frequéncia cardiaca se eleva por efeitos
fisiolégicos em resposta. (SERRA-PINHEIRO
et al.,, 2004).

Logo, de acordo com o presente artigo e
estudos realizados, considera-se que o
Transtorno  Opositor Desafiador é um
transtorno de origem genética e/ou hereditaria
e este ndo se deve ser tratado como rebeldia,
pois as origens dos problemas
comportamentais estdo relacionados as
anormalidades genéticas,estruturais e
funcionais de regides cerebrais que promovem
o TOD. Além destes, o ambiente de
convivéncia pode piorar o0s sintomas

relacionados.

Com isso, considera-se ser de extrema
importancia os frequentes estudos a respeito
do acometimento por este tipo de transtorno
para assim melhor auxiliar os profissionais da
area e responsaveis e companheiros do
paciente para assim melhor se obter
diagnosticos e melhores tratamentos que
possam solucionar ou amenizar os sintomas de
forma precisa e eficiente para quem tem o
diagnéstico  conclusivo para  Transtorno

Opositor Desafiador.
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REesumo: Introdugdo: A depressdo € um fenébmeno de causas multifatoriais que entrou em maior
ascensdo durante a pandemia do COVID-19. Esse fenbmeno possui causas multifatoriais, sendo
necessario entdo, considerar os impactos na saude mental, principalmente de criancas e adolescentes,
que séo grandes alvos desse transtorno, compreendendo a complexidade da fase em que vivem, por
ser um momento de consideraveis mudangas fisicas e psicolégicas. Objetivos: Este trabalho
apresenta como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre o aumento da incidéncia de casos de
depressao no grupo em questdo durante o isolamento social. Metodologia: A busca foi realizada
através das bases de dados Scielo e Medline, buscando artigos, publicados em inglés e portugués, no
periodo de 2018 a 2022, usando os descritores: “depression”, "childhood" and "pandemic”. A busca
identificou 40 artigos, a partir deles foram selecionados por critério de inclusdo 5 artigos que
contemplavam o tema. Resultados: Dentre os principais achados, destacam-se o agravamento do
quadro depressivo em criangas e adolescentes que ja possuiam previamente a doenga e o surgimento
de novos casos por diversos motivos e fatores desencadeadores de estresse e ansiedade gerados em
um periodo pandémico. Conclusées: estudos indicam que a vulnerabilidade dessa faixa etaria durante
a pandemia necessita de medidas de atencdo em sautde publica que visem a redugdo dos impactos
do isolamento social.
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Depressédo; Pandemia; Distanciamento Social;, COVID- 19; Criangas e Adolescentes
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), a doenga do coronavirus, também
conhecida como COVID 19, cujo agente
etiologico € o SARS-CoV-2, surgiu na China no
ano de 2019. (AHN DG, et al.,2020). A doenca
foi declarada como uma questdo global de
saude, sendo considerada uma pandemia no
dia 11 de margo de 2020 pela OMS, que diante
desse cenario, recomendou medidas de
distanciamento social como quarentenas com
0 objetivo de reduzir a velocidade de
transmissdo do virus. Esse distanciamento
social, gerou uma ruptura no cotidiano dos
jovens, impactando tanto na sua saude fisica
(Aydogdu, 2020). A

adolescéncia é uma fase caracterizada por um

quanto  mental

desenvolvimento dindmico, em que a interacéo
com o meio social molda as habilidades e
capacidades que o individuo desenvolvera
para a vida adulta (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2020). E comum que pandemias
sejam gatilhos de sintomas relacionados a
depressdo e ansiedade em jovens, como foi
com a pandemia da Influenza A (H1N1), sendo
assim, com a COVID dificimente vai ser
diferente. Logo, o presente estudo tem como
objetivo discutir o impacto biopsicossocial das
criancas e adolescentes frente ao isolamento
durante a pandemia do COVID-19.

1. METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma pesquisa
tanto de natureza qualitativa quanto
quantitativa. Dessa forma foi realizada uma

busca sistematica e informatizada, nas
bibliotecas SCIELO e MEDLINE. As pautas
buscadas eram sobre os impactos psiquicos
em criancgas e adolescentes causados durante
o0 isolamento social em um momento de
pandemia. A estratégia utilizada consistiu na
busca de artigos através dos descritores
“depressao’, “infancia”, “pandemia” e
“suicidio”, os quais foram combinados com
operadores booleanos “and”. Os artigos foram
buscados em portugués e em inglés nos
periodos entre 2018 e 2022, sendo
identificados 40 artigos, dentre os quais ao final
de critérios de excluséo, restaram 5. Os artigos
selecionados para esse estudo continham
alguns critérios de busca, como a abordagem
de forma aprofundada e relevante sobre a
relacdo entre pandemia e saude mental em
jovens. Os estudos selecionados buscam
evidenciar dados que fossem objetivos na
comparagcdo do aumento dos transtornos
mentais, principalmente a depressdo, em

tempos de pandemia.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os trabalhos

evidenciar a correlagado entre o aumento dos

selecionados  buscaram
casos de depressdo em jovens durante o
isolamento no decorrer da pandemia. Nesse
sentido, Perrin PC, et al (2009) ja havia
evidenciado que os reflexos psicossociais na
populacdo, sobretudo jovem, sdo, muitas
vezes, mais prejudiciais do que a prépria
doenga. Estudos apontam que criangcas e
adolescentes sdo provavelmente os mais
propensos a desenvolver ansiedade e

depressao durante e apdés o término do
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isolamento social (Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry;
2020). A adolescéncia é o periodo em que
ocorre uma intensificacéo dos
questionamentos dos valores familiares e uma
busca por novas referéncias, sendo de extrema
importancia nessa fase, as relagbes sociais.
(BOHOSLAVSKY 2007; LEVY 2013). A
depressao infantil afeta 2% das criangas e 5%
dos adolescentes do mundo e costuma
manifestar-se apés uma situacdo traumatica,
nesse caso, a pandemia, visto que ela gera
bruscas mudancgas na rotina da crianca. Sao
sinais de depressdo: dificuldade de
concentracdo, sentimento de culpa e até
mesmo ideia de suicidio. No grafico abaixo é
possivel observar o efeito que a depressao
causa a longo prazo. E necessario também,
levar em consideragdo, que dentre essas
12.490 mortes, 1.273 ocorreram entre jovens
de 11 a 20 anos no ano em que se iniciou a
pandemia (Azos, IBGE, Governo Federal). Os
dados continuam crescentes e demonstram
cada vez mais, uma necessidade ainda maior
de politicas publicas soélidas, pois hoje, o
suicidio € a quarta maior causa de morte entre
os jovens. Assim, foi evidenciado que nesse
periodo de isolamento social, noticias como a
curva exponencial de infectados pela COVID-
19 e mortes de individuos saudaveis fora da
classificagéo de risco, propagadas pela midia,
favorecem na elevagéo dos niveis de estresse
e ansiedade, principalmente nos jovens (LIMA
CKT, et al., 2020). Os desdobramentos desse
cenario pandemico contribui com desfechos
negativos em pacientes, uma vez que
impactam no funcionamento fisiolégico do

organismo, com  potencial risco de

desenvolvimento de disturbios mentais a curto
ou a longo prazo (CHROUSOS GP, 2009). A
pandemia indicou uma piora daqueles quadros
ja instalados previamente, ou seja,
adolescentes que ja possuiam transtornos
relacionados a sanidade mental, evoluiram
para a manifestagdo clinica grave no contexto
pandemico (FRUEHWIRTH,; BISWAS;
PEREIRA, 2021). Um boletim epidemiolégico,
publicado pelo Ministério da Saude, traz a
informacdo que a chamada ‘geragéo Z', ou
‘natos digitais’, sdo mais suscetiveis aos efeitos
de estresse, por isso, também apresentam
taxas maiores de ansiedade, depressdo e
suicidio, pois o desenvolvimento desses
adolescentes, ocorrido na era digital, os tornam
menos propensos a saber lidar com frustragdes
e adversidades e a serem mais imediatistas,
levando a reflexdo de que, quanto mais tempo
mal utilizado em frente as telas, maior sera
também, a probabilidade de aquisicdo de
disturbios associados ao sistema nervoso
(UNICEF 2020). Um outro aspecto a ser
abordado sao as dificuldades no aprendizado a
distancia e as frustragdes académicas, que
também podem ser responsaveis pelo
desenvolvimento de quadros depressivos
(Psychological Trauma: Theory Research,
Practice, and Policy; 2021). A dificuldade de
aprendizagem surge nao s6 pela falta de
conexao entre alunos, mas também pelo fim da
relacio com os professores, que sao
excelentes intermediarios para encontrar
fontes confiaveis de informacao
(EPSJV/Fiocruz). As consequéncias desse
cenario mundial sdo inevitaveis, entre elas,
estd o fato de estudos apontarem que

experiéncias traumaticas vividas na infancia,
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como medo, muito presente durante no periodo
em questado, podem gerar repercussdes que se
prolongam para a vida adulta. O estresse
desencadeado pela pandemia também pode
favorecer o desenvolvimento de Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico (TEPT), em criangas
e adolescentes. Comprovou-se, em um estudo
chines, que 10% das criangas que ficaram
internadas na unidade de terapia intensiva
(UTI) e separadas dos seus pais durante esse
periodo, podem desenvolver TEPT. E nitido
que a pandemia exige que sejam feitas
adaptagdes para resolver os disturbios mentais
desenvolvidos por ela entre criangas e
adolescentes. Ja que o isolamento, fez com
que diversos servigos basicos relacionados a
educacéo, a saude e ao lazer ficassem pouco
acessiveis. Nesse sentido, percebemos que ha
uma falha no suporte a saide mental da faixa
etaria abordada nesse estudo, o que contribui
para o aumento risco de desenvolvimento de
quadros psicologicos e emocionais
desagradaveis (FEGERT JM, et al., 2020).
Devem ser elaboradas estratégias
governamentais para a reversdo desses
reflexos da pandemia, os especialistas em
saude devem estar preparados para amenizar
o sofrimento dos jovens (SHUJA KH, et al,,
2020). Assim, a OMS recomenda praticas
integrativas e complementares (PICs), que séo
terapias centradas na prevencao de doengas e
no tratamento adequado para evitar
repercussbes futuras (ALMEIDA JR, et al,
2018). Nas situagdes em que o jovem estiver
com maior agitacdo e sintomas ansiosos e
depressivos, € importante e essencial a busca
de um profissional especializado, como
psiquiatras e psicoterapeutas. Portanto, a

telepsiquiatria e atendimentos por meio de
plataformas digitais podem ser uma boa
alternativa para auxiliar no tratamento dos
jovens com problemas psiquiatricos, relatos
indicam que foram obtidos resultados
satisfatérios de tratamentos feitos por meio
dessas plataformas (FRANIC T e DODIG-
CURKOVIC K, 2020).

3. CONSIDERAGOES FINAIS
Apesar do distanciamento social ser,
indiscutivelmente, uma estratégia excelente
para a redugdo da transmissdo do novo
coronavirus, os impactos negativos na saude
mental de criangas e adolescentes é inegavel.
Assim, esse periodo esteve relacionado com
aumento dos casos de ansiedade e depressao
nessa faixa etaria, que sofreu com sentimentos
de angustia, medo e incerteza. Desse modo, a
partir dos estudos, percebe-se a necessidade
de intervengcbes em saude para atender a
demanda desse grupo vulneravel ao
desenvolvimento de transtornos psiquicos
durante o isolamento, por meio, por exemplo,
da telemedicina. Com base no exposto, torna-
se imprescindivel o desenvolvimento de mais
pesquisas que busquem avaliar a tematica
central abordada, sendo esse estudo um ponto
de partida Gtil para a realizagdo de futuras
investigacbes e para melhor compreensao e
direcionamento desse problema de saude

entre os jovens.
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REesumo: Introdugéo: A sindrome de Tourette (ST) se caracteriza por uma série de tiques. De origem
patolégica neuropsiquiatrica, os jovens acometidos podem experimentar dores fisicas, emocionais e
levar até o isolamento social. Tal enfermidade, seus transtornos associados e comportamentos tem se
tornado relevantes no meio cientifico quando se trata do manejo desses pacientes, envolvendo uma
série de terapias comportamentais. Objetivos: O objetivo deste trabalho é apresentar o manejo de
criancas e adolescentes com Sindrome de Tourette, para promover melhores intervengoes,
tratamento, qualidade de vida e melhor progndéstico para individuos que se enquadrem nessa condigéo.
Metodologia: Foi realizada revisdo integrativa da literatura selecionando artigos, a partir das bases de
dados Cochrane, Pubmed e UpToDate, utilizando os seguintes descritores: “Tourette Syndrome”,
“Children”, “Adolescent” e "Yale Global Tic Severity". Resultados e discussdo: A idade tipica de inicio
do tique é de 4 a 6 anos, com pico de sintomas por volta dos 10 a 12 anos de idade. Considera-se que
a patogénese da TS/CTD é causada por uma combinagdo de fatores genéticos, imunologicos,
psicologicos e ambientais.Os tiques motores simples séo tipicamente diagnosticados precocemente e
estdo relacionados a movimentos involuntarios sem sentido, enquanto os tiques mais complexos
tendem a se desenvolver mais tarde e se caracterizam por movimentos involuntarios aparentemente
intencionais. Entéo, eles estabilizam por um periodo de tempo variavel. A primeira linha de tratamento
é a terapia comportamental (TC), que demonstrou melhores resultados na melhora temporaria dos
tiques. Além da consulta clinica, outras metodologias séo utilizadas para avaliar a agressividade dos
sintomas e progresséo, se existente. Conclusdo: A Sindrome de Tourette surge principalmente na
infancia, podendo persistir até a vida adulta, normalmente a ST esta associada a outras condigbes
neuropsiquiatricas adicionais, que podem ter relagdo com os sinais apresentados. A terapia cognitiva
comportamental, mostra-se a melhor linha de terapia para o tratamento desses individuos.
PALAVRAS-CHAVE: Tourette Syndrome, Children, Adolescent e Yale Global Tic Severity..
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1. INTRODUGAO

A Sindrome de Gilles de La Tourette (ST) é
uma patologia neuropsiquidtrica crénica
comum em criangas e adolescentes. De origem
idiopatica, a ST é caracterizada por tiques
motores e vocais fonicos. A ST pode ter
condigdes neuropsiquiatricas adicionais, como
o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH), transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC), transtorno de ansiedade e
transtorno desafiador opositivo (TDO) (SET;
WARNER, 2021; FORCADELL et al., 2020;
JIANG et al., 2022).

Segundo Jones et al. (2022), As criangas
acometidas com a ST podem por vezes
experimentar dor fisica, distdrbios emocionais
e isolamento social, porém é dificil dizer se isto
€ resultado dos tiques que caracterizam a
sindrome ou sdo resultados das outras
condi¢cdes neuropsiquiatricas que podem estar
associadas. Em maioria, esses tiques séao
precedidos de sensagdes premonitorias, como
coceira ou pressao. Tais comportamentos tém
ganhado grande relevancia no meio cientifico
pela notoriedade no tratamento com terapias
comportamentais (FORCADELL et al., 2020).

O foco deste trabalho se da na realizacdo de
uma reviséo integrativa da literatura acerca dos
sinais e sintomas de criangas e adolescentes
acometidos com Sindrome de Tourette, além
da abordagem das intervencdes adequadas
que visam alterar o curso negativo da sindrome
e promover qualidade de vida e melhor
prognostico para individuos que se enquadrem
nessa condicao.

2 . METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura, na qual foram pesquisados, na base
de dados Pubmed, estudos relevantes para a
construgdo do trabalho. Para a selegédo destes
estudos considerou-se artigos publicados em
inglés e espanhol, contendo publicacdes entre
2017 e 2022. Os descritores em inglés
selecionados a partir do DeCS foram: “Tourette
Syndrome”, “Children”, “Adolescent” e "Yale
Global Tic Severity”. Ao total 360 artigos foram
identificados, sendo selecionados por critério
de inclusdo 7 artigos que abordavam o tema.
Os artigos incluidos neste resumo respeitaram
0s seguintes critérios: relevancia ao tema e
estudos com até 5 anos de publicagdo. Foram
excluidos aqueles que nao apresentavam
adequacdo ao tema e baixa qualidade

metodoldgica.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de ST no mundo é de 0,3% a 1%,
sendo que de 1% a 3% das criangas e
adolescentes podem desenvolver uma forma
mais leve ou ndo identificada da sindrome. A
idade tipica de inicio do tique é de 4 a 6 anos,
com pico de sintomas por volta dos 10 a 12
anos de idade. Os fatores etiolégicos que
contribuem para a patogénese da ST ainda sdo
pouco conhecidos (HAAS et al., 2021; JONES
et al., 2022).

Considera-se que a patogénese da ST é
causada por uma combinagdo de fatores

genéticos, imunolégicos, psicolégicos e
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ambientais. Os tiques motores e vocais tém,
geralmente, 3 componentes principais: impulso
premonitério, expressdo fisica do tique e
sensacao de alivio experimentada depois. Os
tiques podem ser simples ou complexos. Os
tigues motores simples sao tipicamente

diagnosticados  precocemente e  estdo
relacionados a movimentos involuntarios sem
sentido, enquanto os tiques mais complexos
tendem a se desenvolver mais tarde e se
caracterizam por movimentos involuntarios
aparentemente intencionais. Eles estabilizam
por um periodo de tempo variavel, semanas a
anos, antes de diminuir gradualmente até
parar. Os tiques comuns na ST podem incluir
um tiqgue motor simples, tique motor complexo,
tique vocal/fénico simples e tique vocal/fénico
complexo, como demonstrados na Tabela 1
(FORCADELL et al., 2020; HAAS et al., 2021;

JIANG et al., 2022; EAPEN et al., 2021).

Tabela 1 -Tiques comuns da sindrome

Tourette
Simples Complexo
(movimentos involuntdrios sem (movimentos involuntarios aparer
sentido) intencionais)

tique motor Piscar os olhos, revirar os olhos, Puxar roupas, tocar pessoas/obje
apertar os olhos, caretas faciais, cutucar/cutucar, cheirar dedos/ot
encolher os ombros, estender o socar a si mesmo, pular/pular, chi
brago, abrir a boca, contrair o nariz, pular, andar na ponta dos pés, bei
lamber os Iabios, sacudir a cabega, mesmo ou a outros, arrastar os pi
escovar ou jogar o cabelo para fora os bragos, torcer, girar o cabelo,
dos olhos comportamento autolesivo, mord

cutucar a pele ou crostas

Tique Limpar a garganta, grunhir, bufar, Fazer pequenos sons de animais,

vocal/fonico gritar/gritar, cheirar, latir, rir, tossir, mudangas incomuns de tom e vol
cuspir, guinchar, cantarolar, assobiar, | voz, gagueira, repeticdo de sons
buzinar

‘Esta nao € uma lista completa

Fonte: VALSAMMA EAPEN; TIM

USHERWOOD. et al., 2021.

Os tiques podem afetar a vida de uma crianga
de varias maneiras, incluindo: o impacto na
escola e no trabalho académico, na vida social
e nos relacionamentos, bem como no bem-
estar fisico e mental. A natureza visivel dos
tiqgues pode chamar a atengao para o individuo
ou levar ao constrangimento,
provocagao/bullying ou exclusdo social. A
avaliacdo deve incluir uma histéria detalhada,
indagando ndo apenas sobre tiques, mas
também outras condigbes associadas,
incluindo TDAH, TOC e TDO, no paciente, bem
como entre os membros da familia (JIANG et

al., 2022).

Marta

a psicoeducagao se

De acordo com Verbnica Urrutia;
Hernandez (2021),
mostrou como o manejo inicial para ST, na
primeira linha de tratamento estd a terapia
(TC), que

melhores resultados na melhora temporaria

comportamental demonstrou
dos tiques e a utilizagdo da Terapia de
Reversao de Habito (TRH), proporcionando ao
consciéncia sobre

paciente seus

comportamentos e provocando
automonitoramento e aprendizado. Em casos
de tiques mais agressivos com deterioramento
funcional e dor constante, influéncias negativas
na interagao social e efeitos prejudiciais em
questbes académicas e profissionais, outras
recomendadas,

terapias sao como a

farmacoterapia. Os antipsicéticos
demonstraram reduzir os tiques, apontando

para um papel importante da dopamina na ST.

A interrupcdo do GABA (acido gama-
aminobutirico) pode resultar na desinibigao das
algas dos ganglios cortico-basais. Outros

neurotransmissores,  incluindo  glutamato,
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acetilcolina, serotonina, noradrenalina e
histamina também tém relagdo com a ST. Eles
podem afetar qualquer parte do corpo, mas sao
de longe mais comuns na regido da face,
cabeca e pescogo. Além da consulta clinica,
outras metodologias sédo utilizadas para avaliar
a agressividade dos sintomas e progresséo, se
existente. Uma das muito utilizadas é a
classificagdo Yale Global Tic Severity e que
pode ser observada na Tabela 2 (HAAS et al.,

2021; SET; WARNER, 2021) .

Tabela 2- Dados descritivos de todos os itens
YGTSS, bem como subescalas YGTSS.

REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
UNIVERSITARIO DE
BELO HORIZONTE (UNIBH)

Mean SD Median Range
Motor Number 2.68 1.18 2 0-5
Frequency 3.40 1.25 4 0-5
Intensity 2.75 1.03 3 0-5
Complexity 1.89 1.35 2 0-5
Interference 1.61 1.20 1 0-5
Phonic ~ Number 1.35 1.10 1 0-5
Frequency 2.16 1.62 2 0-5
Intensity 1.80 1.37 2 0-5
Complexity 0.91 1.37 0 0-5
Interference 1.06 117 1 0-5
Total motor tic score 12.32 4.60 13 0-23
Total phonic tic score 7.27 5.56 7 0-22
Total tic score (TTS) 19.60 8.62 19 0-44
Overall impairment rating 1458 11.94 10 0-50
Global severity score (GSS) 3417 18.29 33 0-92

Nota: YGTSS =
Fonte: HAAS et al., 2021.

Yale Global Tic Severity
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Figura 1- Algoritmo proposto para o manejo

da sindrome de Tourette pediatrica. -

[ Sindrome de Tourette ]
Gravedad de los tics Evaluacién de las
(Escala Yale) comorbilidades

I dicacitn d comorbilidades

ndicacion de tratamiento

de tics y comorbilidad —
@ [ Priorizar el tratamiento ]

Explicar tics (urgencia, altos y bajos,
inhibicién y aparicién de nuevos tics,
inhibicién de tics, etc)

+  Informar sobre la neurobiologia de ST
*  Informar comorbilidades

Informar pronéstico

Discutir tratamiento tics y

Tratamiento de la
comorbilidad

Tratamiento tics

~—/

1

1. Terapia conductual

2. Farmacoterapia
i.- Nivel 1 a 2A-agonistas
ii.- Nivel 2 Otros
iii.- Nivel 3. Neurolépticos.
Evaluar uso de inhibidores de VMAT2
3. Reevaluar y considerar DBS,

toxina botulinica entre otros

Tratamiento TDA, TOC,
entre otros

[ Monitorizar y optimizar ]

tratamiento

Fonte: VERONICA  URRUTIA;
HERNANDEZ, 2021.

A maioria dos pacientes relata um impulso

MARTA

premonitério, descrito como uma sensacao
vaga de que o movimento precisa ser
realizado, seguido por uma sensacao de alivio
apos o tique. Os movimentos sdo involuntarios,
isto é, subconscientes, sendo que o paciente
ndo pode controla-lo completamente, nao
podendo portanto, para-lo, mas estdo sob
influéncia voluntaria. Grande parte dos
pacientes afirma a capacidade de suprimir seus

tiques por periodos de tempo variados.

No entanto, essa supressdo ativa pode exigir
uma quantidade enorme de foco e energia.
Alguns pacientes hesitam em tentar suprimir os
tiques porque isso pode levar ao agravamento
dos tiques ou a uma sensagao de que eles
perdem o controle de seus tigues. Chamamos

esse fenbmeno de “purificagdo”. Os pais
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 16, n. 1 (2023).
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relatam que geralmente os tiques ocorrem em
casa, e na escola ou espagos publicos as

criangas conseguem evita-los.

Esta é uma estratégia de enfrentamento
adaptativa que as criangas aprendem
principalmente quando tratadas com TRH, e os
pais devem prestar esse apoio aos filhos
tornando a casa um local seguro para o

extravasamento dos tiques.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, a partir da discussdo abordada,
que os critérios para a Sindrome de Tourette
em criangas e adolescente incluem: multiplos
tiques motores e um ou mais tiques vocais
estiveram presentes em algum momento
durante a doencga, frequéncia variavel do
tiques, podendo aumentar e diminuir, inicio
antes dos 18 anos, ndo tem relagado com efeitos
fisiologicos de uma substancia ou outra
condigdo médica (HAAS et al., 2021).

A terapia cognitiva comportamental se mostrou
a melhor proposta como primeira linha de
tratamento da ST, principalmente quando
associada a didatica e encorajamento familiar,
a terapia voltada a controle de héabitos e o
conhecimento sobre a doenga e suas
limitantes. O uso de farmacos s6 se faz
necessario em casos mais agravantes da
sindrome ou quando a ST esta associada ao
TDAH, TOC e TDO.

Sendo assim, esta reviséo teve por objetivo
apresentar os sinais e sintomas relacionados a
doencga e o manejo de criangas e adolescentes

com Sindrome de Tourette, visando a

discussao das terapias farmacoldgicas e nao
farmacolégica, para promogao de melhores
intervengdes, tratamento, qualidade de vida e
melhor prognéstico para individuos que se

enquadrem nessa condigéo.
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Resumo: Infrodugdo: O Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) é um dos
disturbios comportamentais que sdo comumente diagnosticados em criangas, caracterizando-se pela
presenca de desatencao, hiperatividade e impulsividade. Além disso, interfere no desenvolvimento do
paciente, podendo causar disttrbios motores, cognitivos, perceptivos e comportamentais. Seu inicio
ocorre na infdncia mas pode se estender a vida adulta. Objetivos: elucidar as informagées disponiveis
acerca do TDAH, apresentando com maior destaque a clinica, o diagndstico e sua conduta.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada em novembro de 2022, selecionando
artigos nas principais bases de dados como Scielo e PubMed e publicagbes originais da Sociedade
Brasileira de Pediatria. A busca foi realizada utilizando os descritores “TDAH”, “Criangas” e “Pediatria”.
Discussdo: O TDAH é considerado o transtorno neurobiolégico mais prevalente da faixa etaria
pediatrica e é considerado a principal causa de desatengéo, hiperatividade e impulsividade nas
criangas. O diagnéstico € eminentemente clinico com base nos critérios do DSM-V, para tal o paciente
precisa obter ao menos 6 dos 9 critérios relacionados a hiperatividade e/ou 6 dos 9 associados a
hiperatividade, por um periodo de, no minimo, 6 meses. O TDAH é um transtorno crénico que requer
tratamento multiprofissional e multifatorial, cujo objetivo principal é moldar o comportamento do
paciente. Concluséo: Criancas com TDAH que apresentam um tratamento inadequado e/ou inexistente
possuem maiores riscos de ter um comprometimento em diversas esferas, majoritariamente nas
relagées interpessoais e na rotina escolar. Por isso, é de suma importancia que o0s pais e responsaveis
sejam cada vez mais orientados em relagdo ao transtorno para que a adeséo ao tratamento ocorra de
forma mais efetiva impactando diretamente na melhora da qualidade de vida dessas criangas.
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 16, n. 1 (2023).
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1. INTRODUGAO

O Transtorno do Déficit de Atengao
com Hiperatividade (TDAH) € um dos disturbios
comportamentais que sdo comumente
diagnosticados em criangas, caracterizando-se
pela presenca de desatencao, hiperatividade e
impulsividade. Além disso, interfere no
desenvolvimento do paciente, podendo causar
disturbios motores, cognitivos, perceptivos e
comportamentais. Seu inicio ocorre na infancia
mas pode se estender a vida adulta.
(ANDRADE; VASCONCELOS, 2018)

O Manual de Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais 52 edicdo (DSM-V)
descreveu o TDAH com trés tipos diferentes de
apresentagcdao. Um com critérios exclusivos de
desatencédo, sendo a apresentagao desatenta.
Outro com critérios somente de hiperatividade,
sendo uma apresentagao hiperativa/impulsiva
e a mista, em que se preenche critérios de
desatengéo e hiperatividade. (COUTO; MELO-
JUNIOR; GOMES, 2010)

Os casos leves do transtorno
apresentam menos sintomas do que os
necessarios para firmar o diagndstico e levam
a pequenos prejuizos funcionais. Ja os casos
moderados apresentam sintomas e prejuizos
intermediarios entre os leves e graves. E os
casos graves possuem muitos sintomas além
dos necessaérios para o diagndstico, podendo
também causar prejuizo funcional acentuado.
(ANDRADE; VASCONCELOS, 2018)

Nos pacientes que nao realizam
tratamento, os sintomas de desatencgao,
hiperatividade e impulsividade podem acarretar
desempenho escolar insatisfatério, levando a
uma baixa autoestima e comprometimento das
relacbes interpessoais. Apresentam baixa
chance e o grau de satisfagdo em varias areas
do desenvolvimento humano, com risco de
abuso de élcool, tabaco e substancias ilicitas.
Isso pode levar a outros transtornos
psiquidtricos e mais envolvimentos em
acidentes de transito. (ANDRADE et al., 2011)

Essa revisdo de literatura tem como
objetivo elucidar as informagdes disponiveis
acerca do TDAH, apresentando com maior
destaque a clinica, o diagndstico e sua
conduta, uma vez que é de grande importancia
a capacitacdo dos profissionais da area da
saude e da educacdo na abordagem de tal
transtorno visando uma melhor qualidade de

vida para as criangas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica de
literatura, realizada entre os periodos de 16 de
novembro a 19 de novembro de 2022,
selecionando artigos nas principais bases de
dados como Scielo e PubMed e publicacdes
originais da Sociedade Brasileira de Pediatria.
Optamos pela realizagdo de uma revisao
integrativa de literatura com o objetivo de
sintetizar os resultados obtidos por meio desta
pesquisa do tema vigente. A busca foi realizada

"«

utilizando os descritores “TDAH”, “Criancas” e
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“Pediatria”. Os critérios de inclusdo foram:
artigos publicados que abordam as tematicas
propostas entre os anos de 2010 a 2022, na
lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, que nao
abordavam o tema estudado e que nao
atendiam os demais critérios de inclusdo. Apds
os critérios de selegao, optou-se por analisar 7
artigos cientificos para leitura minuciosa sobre
o tema, no qual os dados e resultados foram
colhidos de forma seletiva e apresentados de

maneira descritiva.

3. RESULTADOS E DiScussAO

O TDAH é considerado o transtorno
neurobiolégico mais prevalente da faixa etaria
pediatrica e é considerado a principal causa de
desatencéo, hiperatividade e impulsividade nas
criangas. Possui  etiologia  multifatorial,
envolvendo fatores enddgenos e exdgenos,
sendo que estudos indicam possivel
associacdo com a histdria familiar. Além disso,
as alteracbes encontradas no sistema nervoso
central de tais pacientes podem estar
associadas a infecgbes, malformacgdes,
traumatismos, entre outras causas.

A fisiopatologia do TDAH esta
diretamente relacionada a baixa producgao,
recaptura ou destruicdo na fenda sinaptica dos
neurotransmissores dopamina e norepinefrina,
0s quais sao responsaveis pela manutengao do
foco, atengéo e concentragéo.

O diagndstico € eminentemente clinico
com base nos critérios do DSM-V, para tal o
paciente precisa obter ao menos 6 dos 9

critérios relacionados a hiperatividade e/ou 6

dos 9 associados a hiperatividade, por um
periodo de, no minimo, 6 meses. Além disso, o
inicio dos sintomas deve comegar antes dos 12
anos de idade, ocorrer em diferentes
ambientes, apresentar prejuizo social e/ou
escolar e ndo estar associado a outros
transtornos psiquiatricos. O paciente com
TDAH pode apresentar exclusivamente
critérios para desatencdo, hiperatividade ou
ambos, sendo que este Ultimo é o mais
frequente. Ademais, os quadros podem ser
distinguidos em leves, moderados ou graves,
com base na intensidade de sintomas e no
prejuizo da qualidade de vida do individuo.
Para complementar o diagndstico podem ser
utilizadas escalas de pontuacdo do
comportamento, sendo a mais utilizada a
SNAP-IV, a qual deve ser preenchida pelos
pais e por um profissional da escola. O
eletroencefalograma e outros exames
complementares nao sao imprescindiveis para
o diagnostico (ANDRADE, VASCONCELOS,
2018).

A clinica do TDAH ¢ variavel conforme
os critérios apresentados no DSM-V. Criangas
classificadas predominantemente como
desatentas manifestam erros nas atividades
diarias, dificuldade ao executar tarefas, criar
planejamento e se organizar, incapacidade de
acompanhar instrugdes longas e distraem-se
facilmente com o ambiente. Ja os pacientes
incapazes de manter o foco e de controlar o
proprio corpo, que se irritam facilmente e séo
impacientes sao classificados como hiperativos
ou mistos. (ROHDE, L. et.al, 2022.)

Na vigéncia do diagnostico, faz-se
necessario investigar possiveis comorbidades

associadas, tais como dislexia, disgrafia,
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discalculia, transtornos de fala, dificuldade de

estruturagéo de frases e no processamento de

informacdes.
Tabela 1: Critérios diagnosticos para
Transtorno de Déficit de

Atengao/Hiperatividade - DSM-V

Diagnostic Criteria for Attention Deficit/Hyperactivity Disorder-DSM-5
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que contribui ativamente para a modificagcdo do

seu comportamento, na identificagdo das
dificuldades pessoais e no desenvolvimento de

habilidades. A farmacoterapia pode ser iniciada

aos 6 anos de idade, sendo os
psicoestimulantes a primeira linha de
tratamento. No Brasil, tal classe

medicamentosa € composta por Metilfenidato

A

1. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas dc desateng3o (duragdo minima dc 6 meses):

a) Frequentemente deixa dc prestar atengdo a detalhes ou comete erros por descuido cm atividades escolares, dc trabalho ou outras;

b} com frequéncia tem dificuldades para manter a atengao om tarefas ou atividades lidicas;

¢) com frequéncia parece ndo escutar quando Ihe dirigem a palavra;

d) com frequéncia ndo segue instruges c nao termina seus deveres escolares, tarefas domesticas ou deveres profissionais;

€) com frequénda tem dificuldade para organizar tarefas c atividades
f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta cm envalver-se cm tarefas que exigem esforgo mental constante;
g) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades;
h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;
i) com frequéncia apresenta esquecdimenta cm atividades didrias.
2. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas dc hiperatividade (duragao minima dc 6 meses):

a) Frequentemente agita as maos ou 0 pes ou se remexe na cadeira;

b) frequentemente abandona sua cadeira cm sala dc aula ou em outras situagdes nas quais se espera que permanega sentado;

¢} frequentemente corre ou escala em demasia em situagdes nas quais isto é inapropriado;

d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silcnciosamente cm atividades de lazer;
€) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age cam se estivesse “a toda vapor”;

f) frequentemente fala em demasia

Impulsividade (duragio minima de 6 meses)

h) Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas;

i} com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

j}frequentemente interrompe ou se mete cm assuntos dc outros.

Alguns sintomas dc hipcrativit - 2o ou

Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente cm dois ou mais contextos (escola, trabalha ¢ cm casa, por exempla).
Deve haver daras evidéncias dc prejuizo clinicamentc significativo no funcionamenta social, académico ou acupacional.

Os sintomas nao acarrem oxclusivamentc durante o curso de um transtorno invasivo da d ia ou outro

30 que causam prejuizo devem estar presentes antes dos 12 anos dc idade.

(Ritalina®, Ritalina LA® e Concerta®) e os
derivados das anfetaminas (Venvanse®), as
quais apresentam como efeitos colaterais
insbnia, cefaleia, dor abdominal e tiques em
individuos predispostos. Em caso de falha
terapéutica, podem ser usados antidepressivos
triciclicos e para os pacientes que possuam
transtorno de ansiedade e depressao podem
ser utilizados inibidores da recaptagdo de
serotonina e inibidores da recaptacdo de
norepinefrina-dopamina. (WOLRAICH, M. L. et
al).

Grande parte das criangas com TDAH

apresentam problemas de aprendizagem e

e ndo s3o melhares explicados por outro transtorno mental.

Fonte: Academia Americana de Psiquiatria
(2013).

O TDAH é um transtorno crénico que requer
tratamento multiprofissional e multifatorial, cujo
objetivo principal € moldar o comportamento do
paciente. Para isso, € necessario orientar os
responsaveis quanto a doenga e incluir a
participacédo ativa da escola visando o ajuste
académico adequado a partir da criacdo de
uma rotina diaria e da modificagdo ambiental
na sala de aula. Além disso, o atendimento

psicoterapico do paciente € essencial, uma vez

s queda no desempenho académico, sendo um
fator de risco para mau desempenho escolar.
Sendo assim, a maioria dos casos sdo
detectados pela escola e costumam passar
despercebidos pelos pais da crianca. Na
escola, pode ser visto um comportamento de

dificuldade

memorizagdo e recordacdo de informacgdes

distracdo nas tarefas, em
aprendidas previamente, além de agitacéo e
dificuldade de esperar seu momento de fala,
interrompendo os colegas e os professores.
Como consequéncia do TDAH ndo tratado,
tem-se um custo social elevado, como baixo
aproveitamento escolar, repeténcias e evasao

escolar. (SCHMITT; JUSTI, 2020).

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 16, n. 1 (2023).
Anais da | Jornada Académica de Psicopediatria Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



REVISTA CIENTIFICA DE

[ J [
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
A | BELOHORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-7688

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizag&o desta revisdo evidenciou
que criangas com TDAH que apresentam um
tratamento inadequado e/ou inexistente
possuem maiores riscos de ter um
comprometimento em diversas esferas,
majoritariamente nas relagdes interpessoais e
na rotina escolar. Por isso, € de suma
importancia que 0s pais e responsaveis sejam
cada vez mais orientados em relagdo ao
transtorno para que a adesao ao tratamento
ocorra de forma mais efetiva impactando
diretamente na melhora da qualidade de vida

dessas criangas.
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REsumo: Introdugdo: O Transtorno Desafiador Opositivo (TDO) é uma clinica individual, mas é
frequentemente estudado em conjunto com o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH) ou Transtorno de Condugéo (TC). Objetivo: Analisar as evidéncias existentes para o TDO e
relaciona-la ao Transtorno TDAH e ao TC. Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura. Foram acessados os artigos contendo os descritores “attention-deficit hyperactivity
disorder”, “oppositional defiant disorder” e “conduct disorder” citados nas bases de dados Cochrane,
Pubmed e Scielo, onde, ao fim, foram revisados 6 artigos que dispunham de acesso liberado e
metodologia adequada, eram representativos, classificavam-se como Revisdo, Revisao Sistematica e
Meta-Analise, e foram publicados nos dltimos 7 anos (2015-2022). Resultados: O TDO é caracterizado
por padrbes invasivos de desobediéncia, oposicdo e comportamento hostil. E uma categoria
diagnéstica independente, mas estudos afirmam seu aparecimento em conjunto com as clinicas do TC
e o TDAH. Concluséo: Os transtornos se correlacionam, assim, uma crianga com TDAH pode ter sinais
clinicos de TDO e TC. Felizmente, evidéncias cientificas demonstram que psicoestimuladores tém sido
usados para o tratamento desse conjunto de sindromes e o0s resultados séo positivos.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade. transtorno desafiador opositivo.
transtorno de conduta
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1. INTRODUGAO

De acordo com a Associagdo Brasileira do
Déficit de Atencdo esse ftranstorno é o
neuropsiquiatrico mais comum em criangas e
adolescentes, ocorrendo em 3 a 5 % das
criangas em varias regides do mundo (ABDA,
2016)

Criangas com transtorno de déficit de atengao
e hiperatividade (TDAH) tém uma persistente
desatencgéo e (ou) hiperatividade-
impulsividade, que interfferem em suas
atividades e dificultam o seu desenvolvimento.
Além dessas caracteristicas, muitas criangas
com TDAH e suas familias lutam com
comportamento de oposigdo, problemas de
conduta e agressividade. Esses sintomas
variam de gravidade nas criangas e, em até
60% desses pacientes com TDAH, podem ter
esses sintomas relacionados a um diagndstico
de transtorno desafiador opositivo (TDO) ou
transtorno de conduta (DC). Desse modo, um
tratamento que auxiie no TDAH e
comitantemente aja no controle dos sintomas
do comportamento de oposi¢gdo e conduta, &
imprescindivel para boa progresséao da crianga.
Assim, o presente trabalho visa discutir esses
transtornos e seus melhores tratamentos
(ESKANDER, 2020)

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, método que € reconhecido como

uma ferramenta Unica no campo da saude, pois

integra pesquisas disponiveis sobre temas
especificos e orienta a pratica baseada em
evidéncias cientificas. A busca foi realizada
através das bases de dados Cochrane,
Pubmed e Scielo onde foram selecionados
artigos publicados em inglés e portugués
contendo publicagbes entre 2015 a 2022. A
pesquisa foi realizada entre os periodos de 09

de novembro a 16 de novembro de 2022.

Foram identificados, a partir dos descritores

“attention-deficit hyperactivity disorder”,
“oppositional defiant disorder” e “conduct
disorder" 936 artigos em lingua inglesa, desses
foram selecionados 186 artigos que dispunham
de acesso liberado e metodologia adequada,
eram representativos, classificavam-se como
Revisdo, Revisdo Sistematica e Meta-Analise,
e foram publicados nos ultimos 7 anos (2015-
2022). Desse total, foram selecionados 6

artigos que se relacionaram com o tema.

3. RESULTADOS E DESENVOLVIMENTO

O Transtorno Desafiador Opositivo (TDO) é
caracterizado por padrbes invasivos de
desobediéncia, oposicdo e comportamento
hostil. O transtorno se relaciona a dois outros
transtornos, o transtorno de conduta (TC) e o
transtorno de déficit de atengcdo e
hiperatividade (TDAH). O TC possui sintomas
mais graves e agressivos. Ja o TDAH, que esta
presente em torno de 50% dos pacientes com
TDO, é o disturbio do neurodesenvolvimento
mais comum na infancia e sua clinica se

caracteriza por trés sintomas, a desatencéo, a
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impulsividade e a hiperatividade (BONHAM,
2020)

Estudos evidenciam que além da clinica, ha
fatores externos que corelacionam os
transtornos, como o estado civil dos pais, nivel
socioecondmico materno e historico familiar.
Foi observando que os pacientes com TDAH
com e sem TDO, no grupo de criangas que
possuem pais divorciados e mae com baixo
nivel socioecondmico era mais comum TDAH e
TDO. Além disso, o estudo demonstrou
também que criancas com TDO que possuiam
associagao a outro transtorno, em sua maioria,
possuiam pais com transtorno de
personalidade anti-social e abuso de
substancias. Além desses pontos, foi
observado a relagdo mae-filho, a qual
identificou que a interagdo entre maes e
adolescentes com TDAH ou TDAH mais TDO
eram conflitantes, uma vez que as maes nao
sabiam lidar com tais doengas (SERRA-

PINHEIRO, 2004),

Inicia-se o tratamento com o treinamento do
gerenciamento parental, uma modalidade da
terapia cognitivo-comportamental (TCC) que
visa mudar o comportamento das criangas,
alterando a interacdo dos pais com elas. Esse
tipo de tratamento se mostrou eficaz no TDO.
Além da Terapia, ha compostos
medicamentosos, como o metilfenidato que
reduz os sintomas de oposicdo em criangas
com TDAH e TDO ou TC graves. A clonidina
também se mostrou muito eficaz na melhoria
dos sintomas de TOD em pacientes agressivos
com TDAH, entretanto ndo ha evidéncias de
que psicoestimulantes ou a clonidina sejam

eficazes no TDO nédo associado ao TDAH. O

86

haloperidol e o litio, demonstraram eficacia
para o tratamento dos sintomas agressivos e
recusa de tratamento (SERRA-PINHEIRO,
2004),

Portanto, o TDO possui subtipos, como, a
presenca ou auséncia de TDAH, presenca ou
auséncia de agressao fisica, etc. A disfungao
familiar e escolar certamente esta presente no
TDO. O foco do tratamento pode variar
dependendo da presengca de comorbidades.
Estimulantes e clonidina parecem ser eficazes
nos sintomas de TDO com TDAH, e o
metilfenidato pode induzir a remissdo do TDO.
Os medicamentos haloperidol e litio sao
provavelmente mais eficazes quando ha

instabilidade de humor observavel..

4. CONSIDERACOES FINAIS

Criangas com transtorno de déficit de atengao
e hiperatividade podem ter comportamento de
oposicdo, problemas de conduta e
agressividade. Esses sintomas podem, assim,
estar relacionados ao diagndstico de transtorno
desafiador opositivo ou ao transtorno de
conduta . Atualmente, ha evidéncias de alta
qualidade demonstrando que 0s
psicoestimulantes tém um efeito moderado a
grande no comportamento de oposigao,
problemas de conduta e agressdo em jovens
com TDAH, com e sem TOD ou DC, sendo uma

excelente alternativa para o tratamento.
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Resumo: Introducdo: Transtornos alimentares podem ter procedéncias genéticas, psicossociais e
geralmente se manifestam na adolescéncia, acarretando disturbios alimentares e impactos
significativos na satide dos adolescentes. A bulimia € um comportamento alimentar punitivo, em que a
pessoa se alimenta muitas vezes excessivamente e, ap0s isso, vomita para evitar o ganho de peso.
Ja a anorexia se manifesta como um disturbio de medo excessivo de ganho de peso, com distorgao
de imagem, levando a restricdo alimentar. Nesse contexto, é importante evidenciar os impactos
ocasionados por disturbios alimentares na saude dos adolescentes. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo da literatura sendo a busca realizada através das bases de dados BVS, UpToDate, Scielo,
Dynamed, dados do Ministério da Saude e por meio de artigos publicados em inglés e em portugués,
contendo publicagées entre 2007 a 2022, usando os descritores "Transtornos alimentares”; "Bulimia";
"Impactos” "Anorexia"; "Adolescéncia". Foram incluidos artigos com até 15 anos de publicagéo e com
alta qualidade metodolégica ou alta relevéncia para a pesquisa e excluidos trabalhos que possuissem
desfechos pouco claros, com baixa qualidade metodolégica e ndo adequagdo ao tema. A busca
ocorreu em novembro de 2022. Resultados: Para composicdo da amostra foram selecionados 10
artigos cientificos seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, obtidos ao longo da pesquisa.
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Conclusao: Conclui-se que o padrdo estético associado a magreza e o esterettipo social, repercute

de maneira negativa principalmente na saude dos adolescentes.
Palavras chave: transtorno alimentar; bulimia; anorexia;

1. INTRODUGAO

Por definicdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) os transtornos alimentares sao
um conjunto de transtornos psiquiatricos com
desencadeamento por origem genética,
hereditaria, psicologica e/ou social causando
uma perturbagdo na alimentagdo (VALE,
2011).

A fase da adolescéncia € marcada por muitas
alteragbes psicologicas, fisicas e sociais, que
influenciam diretamente na forma de se
alimentar. A preocupacdo em perder peso e
vincular a autoestima a um tipo de corpo
magro, geralmente sdo preocupagdes que
perduram na adolescéncia e podem levar ao
desenvolvimento de disturbios alimentares

como a anorexia e a bulimia (VALE, 2011).

A anorexia € um disturbio psicoldgico
caracterizado por medo intenso de ganho de
peso e uma imagem corporal distorcida da
realidade, que resulta em baixo peso devido a
restricido alimentar severa auto-imposta ou
outros comportamentos que levam a perda de
peso, como provocacao de vomitos e pratica
excessiva de atividade fisica. A literatura indica
que as mulheres sdo mais de duas vezes mais
propensas a serem afetadas que os homens, e

pessoas com idade entre 10 e 29 anos sao

relatadas como as responsaveis pela maioria
dos casos (YAGER, 2022).

J& a bulimia é um transtorno alimentar
caracterizado por episodios recorrentes de
alimentagéo excessiva, seguidos de
comportamentos compensatdrios para prevenir
0 ganho de peso, que geralmente incluem
vémitos auto induzidos, abuso de laxantes ou
exercicios  fisicos excessivos. Estudos
mostram a prevaléncia de bulimia de 0,9% ao
longo da vida de adolescentes nos Estados
Unidos, acometendo mais as meninas do que

os meninos (HORNBERGER; LANE, 2021).

Quando iniciados na adolescéncia, esses
transtornos podem desencadear problemas no
convivio familiar e relagbes sociais, inicio
precoce de atividades sexuais, maior risco de
gravidez ou aborto e, principalmente, esta mais
relacionado a ideagdo suicida (GONCALVES
2013).

Os transtornos alimentares relacionados a
idealizag&o do corpo, influéncia social da midia
e das grandes influéncias do meio artistico
geram obsessao pela perda de peso e a busca
pelo corpo perfeito, acarretando em doengas
graves (YAGER, 2022).

Frequentemente estdo relacionados a
complicagbes clinicas como, por exemplo,
déficit de crescimento, por restrigdo alimentar
(GONGCALVES 2013). Fatores associados ao
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desenvolvimento dos transtornos alimentares
incluem: IMC elevado, problemas com a
autoestima, insatisfagdo corporal e estudos
indicam que a presenca destes transtornos na
infancia podem predispor a comorbidades
mentais na vida adulta (GONCALVES 2013).

O objetivo do presente estudo é analisar os
impactos da anorexia e da bulimia na saude

dos adolescentes.

2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, modelo
que consiste na realizacdo de uma analise
ampla da literatura construindo discussdes
sobre métodos, resultados de pesquisas e de
reflexdes sobre toda a informagdo existente
relacionada a um fendémeno de maneira
imparcial e completa. A busca foi realizada
através das bases de dados BVS, UpToDate,
Scielo, Dynamed, dados do Ministério da
Saude e por meio de artigos publicados em
inglés e portugués, contendo publica¢des entre
2007 a 2022, usando os descritores
"Bulimia";

"Transtornos alimentares";

"Impactos" "Anorexia"; "Adolescéncia".

Foram identificados 60 artigos, sendo
selecionados por critério de incluséo 10 artigos
que contemplavam o tema. Foram incluidos
artigos avaliando os seguintes critérios:
estudos com até 15 anos de publicagdo, com
alta qualidade metodoldgica ou alta relevancia
para a pesquisa e artigos completos
disponiveis nas plataformas citadas que
condizem com o tema abordado. Foram

excluidos os artigos pagos, artigos que

possuissem desfechos pouco claros, amostra
pouco representativa, baixa qualidade
metodolégica e ndo adequacédo ao tema. A
busca dos artigos ocorreu em novembro de
2022.

Para melhor discutir os achados resolveu-se
utilizar as seguintes categorias tematicas:
aspectos relacionados aos impactos da bulimia

e da anorexia na adolescéncia.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Para composicdo da amostra foram
selecionados 10 artigos cientificos seguindo os
critérios de inclusdo e exclusdo, obtidos ao

longo da pesquisa.

Um estudo realizado nos Estados Unidos, com
adolescentes entre 13 a 18 anos, indicou a
prevaléncia de 0,3% de anorexia nessa
populacdo, sendo o baixo numero registrado,
porque muitos individuos tendem a esconder a
sua prépria doenca. A idade mediana de inicio
da anorexia na populacdo em geral é de 18
anos (YAGER, 2022; GONGCALVES 2013)

As complicagdes médicas gerais da anorexia
sdo um resultado direto da perda de peso e da
desnutricdo e, geralmente, incluem disturbios
fisioldgicos como hipotenséo, bradicardia,
hipotermia e amenorreia (MEHLER, 2016).

Multiplas linhas de evidéncia demonstraram
alteragdo da fungdo e estrutura cerebral na
anorexia nervosa. No entanto, ndo esta claro
se essas alteragdes observadas sao
etiologicas e levam a anorexia ou se as

diferencas representam apenas
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consequéncias do transtorno.  Estudos
mostraram que algumas das mudangas
funcionais e estruturais se invertem apés a
restauracdo do peso e outras persistem
(YAGER, 2022).

Estudo realizado com adolescentes do sexo
feminino, com anorexia, mostraram que o
entorno familiar é contexto importante para a
compreensdo da doenca. De acordo com os
relatos das participantes, os genitores
masculinos sdo percebidos como distantes, o
que dificulta um  relacionamento de
proximidade afetiva e liberdade para o dialogo,
apesar de terem sido observadas qualidades
positivas nesses individuos. A mée foi relatada
como figura de apego afetivo e de apoio e os
irmdos  percebidos como figuras néo
conflituosas e relativamente  préximas
afetivamente. As percepgdes das adolescentes
mostram, portanto, a importancia das relagdes
afetivas no contexto da doenca, principalmente
das figuras maternas, paternas e com os
irmaos (RAMOS et al., 2018).

No contexto da bulimia, apés um episddio
bulimico, registros relatam que,
frequentemente, o adolescente se sente mal,
sem forga de vontade, fora de controle pelo
comportamento que nao foi capaz de controlar
e que ndo entende, culpando-se (REFOSCO;
MACEDO, 2010). O método mais utilizado é o
vémito auto-induzido, a &nsia estimulada tende
a aumentar o ritmo cardiaco, além de provocar
tremores, sudorese e fraqueza. Devido ao uso
das maos como instrumentos de pratica de
vémitos podem ser identificados a presencga de

calos nos dedos, Ulceras ou escarificagdes

dorsais da superficie das maos recebendo o
nome de “Sinal de Russel” (MITCHELL;
ZUNKER, 2022) , que pode ser observado na
figura 1 (YAGER, 2022).

Figura 1- Sinal de Russel na méo esquerda.
Lesbes que ocorrem como resultado de um

trauma na pele, secundario ao uso das maos

como instrumento indutor dos vomitos.

Fonte: MITCHELL; ZUNKER, 2022

4. CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade, o padrao estético de magreza
reforcado pela midia tem repercussdes
inevitaveis sobre os adolescentes. O periodo
da adolescéncia € marcado por intensas

modificagdes corporais e psiquicas.

A elevacdo da incidéncia de transtornos
alimentares na adolescéncia aumenta a
responsabilidade dos profissionais de saude no
reconhecimento das patologias. E de extrema
importancia que o diagndstico seja feito de
maneira precoce, posto que, sem duvidas,
altera o progndstico a longo prazo.
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Adolescentes que apresentam quadros de
anorexia e de bulimia muitas vezes sentem-se
envergonhados e ndo apresentam de forma
clara, nas consultas ou em servicos de
emergéncia, seus sentimentos e sintomas, o
que dificulta o reconhecimento imediato da

doenca.

E necessario, portanto, que o profissional
esteja familiarizado com as questbes
envolvidas nos disturbios alimentares em
pediatria e atente-se aos primeiros sinais de
emagrecimento, humor deprimido, vémitos,
dentre outros, como possiveis causas de
anorexia e de bulimia (FERNANDES, 2007).
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REsumo: Se tratando de adolescéncia e puberdade, de acordo com Fortes et al (2016), as sindromes
psiquiatricas como os transtornos alimentares (TA) se apresentam como uma questao frequente nessa
faixa etaria e possuem influéncia importantes nos habitos de vida dos individuos. Nesse contexto
observa-se 0 uso excessivo de purgativos, autoindugdo de vémitos, excesso de atividade fisica e
tempo maiores entre uma refeigao e outra, mostrando o quéo prejudicial isso se torna para a satde. O
presente estudo é uma reviséo integrativa da literatura que consiste em realizar um levantamento
bibliografico para analisar resultados de pesquisas e propor reflexées sobre o tema. Percebe-se que
adolescentes do sexo feminino sdo predominantemente o nimero mais alto nos casos de ranstornos
alimentares e o maior publico nas redes sociais, em que indiretamente as midias sociais rotularam o
padrdo estético, sendo a magreza como caracteristica desejavel.Dessa forma, resulta-se entao
multidées com transtornos alimentares para se encaixar no estereotipo da beleza e padrdo preconizado
pela sociedade moderna.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Alimentares, Adolescentes, Midias Sociais, Satide Mental.

destaque principalmente entre os jovens em

_ integrar parte do cotidiano dessa populagao,

1. INTRODUGAO . .
consumindo tempo e energia gastos de suas

Com o advento da tecnologia, a utilizagdo das atividades diarias nas redes. Essa interagéo

midias sociais (MD) passou a ter um grande apesar de inevitavel e facilitar inUmeras tarefas
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traz consigo algumas questdes preocupantes
relacionadas ao uso problematico desses
meios de comunicacdo. Estudos atuais ja
estabelecem relacbes diretas entre o
desenvolvimento de disturbios psicolégicos e
psiquiatricos e o consumo de conteudos
presentes nas redes sociais (CATALDO et al.,
2021).

Quando o termo MD é utilizado, este se refere
aos sites e aplicativos que permitem a geracao
e consumo de conteudo feitos por usuarios e
envolve o compartiihamento de imagens,
videos, musicas, comentarios e blogs de forma
que haja uma comunicagdo direta e em tempo
real entre os utilizadores através da conexao
com a internet. Alguns exemplos populares
entre os jovens sao: Twitter, Facebook,

Instagram, TikTok e Youtube.

Com relagdo aos adolescentes, sabe-se que
esses sofrem grande influéncia de seus pares
em habitos e comportamentos relacionados a
saude, incluindo a dieta. Por se tratar de um
tema ainda emergente, a literatura ainda é
escassa em quantificar o poder de impacto que
as midias sociais tem, em influenciar
negativamente os jovens através dos
conteudos publicados diariamente
principalmente por influenciadores de contetido
digital. Porém é sabido que esses meios de
comunicacdo sdo instrumentos fundamentais
para a disseminacado de informagéo dentro da
sociedade e como consequéncia podem gerar
efeitos potencialmente maléficos em torno da
esfera da autoimagem desses individuos

(CHUNG et al., 2021).

Se tratando de adolescéncia e puberdade, de
acordo com Fortes et al (2016), as sindromes
psiquiatricas como os transtornos alimentares
(TA) se apresentam como uma questdo
frequente nessa faixa etaria e possuem
influéncia importantes nos habitos de vida dos
individuos. Nesse contexto, observa-se o uso
excessivo de purgativos, autoinducdo de
vomitos, excesso de atividade fisica e tempo
maiores entre uma refeicdo e outra, mostrando
0 quao prejudicial isso se torna para a saude.
Lozano-Muiioz,Borallo-Riego e Guerra-Martin
(2022), apontam ainda que ha uma grande
alteragéo na percepgéao da imagem nessa fase
da vida, alterando o comportamento e levando
esses a ter uma vigilancia cruel acerca do peso
e resulta em tomadas de decisdes prejudiciais

a saude.

O objetivo deste estudo € realizar uma revisao
da literatura a fim de tentar estabelecer uma
relacdo entre o uso das midias sociais e o
desenvolvimento de transtornos alimentares

nos adolescentes.

2_.METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo integrativa da
literatura que consiste em realizar um
levantamento  bibliografico para analisar
resultados de pesquisas e propor reflexdes
sobre o tema. Para a realizagdo deste, foram
feitas buscas nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Pubmed e Scielo. Os
descritores utilizados foram *“adolescents”,
“social media” , “children” e “mental health” -
intercalado pelos operador booleano (AND).
Foram encontrados 436 artigos. Apds esse
passo, foi feita a leitura dinamica dos titulos,

separados por relevancia e lidos os resumos
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dos artigos resultantes e manteve-se os artigos
que discursavam sobre as midias sociais,
adolescentes e/ou criancas e a influéncia
dessas nos transtornos alimentares. Para a
construgao deste trabalho foram selecionados,
finalmente, 11 artigos lidos na integra e
utilizados. Os critérios de inclusdo foram:
estudos com alta qualidade metodolégica e
realizados nos ultimos 10 anos. Os artigos
excluidos

As buscas foram realizadas entre 01/11/2022
até 20/11/2022.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Na puberdade, periodo em que os
adolescentes estdo construindo sua
personalidade, percebe-se que os conceitos de
beleza estdo previamente descritos pelos
grupos de amigos que estado inseridos, sendo
influenciados e incentivados a construir um
pensamento de aceitagdo nos moldes da
sociedade, afetando diretamente na
construgdo da autoimagem (COPETTI;

QUIROGA, 2018).

Percebe-se que adolescentes do sexo feminino
sdo predominantemente o numero mais alto
nos casos de transtornos alimentares e o maior
publico nas redes sociais, em que
indiretamente as midias sociais rotularam o
padréo estético, sendo a magreza como
caracteristica desejavel. Assim, observa-se
que ha uma insatisfacdo dos adolescentes com
a comparacéao e idealizagdo do corpo perfeito
expostos nas redes, buscando uma
comparagao excessiva com os padroes. Nessa

perspectiva, na tentativa de conseguir um

corpo considerado atraente e socialmente
aceito, os TAs se desenvolvem e afetam a
qualidade de vida dos jovens afetados (JETT;
LA PORTE; WANCHISN, 2010; RODGERS et
al., 2016).

Fatores genéticos e psiquicos, juntamente com
a influéncia midiatica podem ser predispostos
aos transtornos alimentares, uma vez que a
obesidade, alteragdes neuroenddcrinas,
transtorno de personalidade, perfeccionismo e
baixa autoestima, juntamente com fatores
hormonais da puberdade e busca pela
aceitacao e padrao social, que titulam um corpo
magro e escultural, faz com que, o periodo de
imaturidade e transicdo de personalidade
levam, equivocadamente pelas praticas

purgativas.

Tendo em vista que que as midias sociais além
de ser um campo lucrativo para os

influenciadores_e o meio de maior alcance de

publico, a ilusdo da idealizacdo do corpo

perfeito, acabam titulando um padrado de beleza

e, e com um alto alcance dos jovens que nao
sabem distinguir e aceitar o préprio corpo
tornam-se seguidores de comunidades na
internet, como grupos de onlines com
anonimato e livre expressdo que vém se
tornando um novo meio de discussdo e
expressdo de pensamentos e incentivo a
habitos alimentares disfuncionais entre os
adolescentes, como as paginas a favor da
anorexia e bulimia, “Pr6-Ana” e “Pro-Mia”, em
que as mensagens de incentivo para a
realizagdo dos atos de purgacdo ocasiona

desenvolvimento de transtornos alimentares
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(COPETTI; QUIROGA, 2018; HOLLAND;
TIGGEMANN, 2016).

A exposicdo a esse tipo de conteudo e
comunidades pro-transtornos alimentares esta
associado a um aumento de insatisfacao
corporal, dietas restritivas e habitos
alimentares compulsivos por parte dos
espectadores, segundo metandlise realizada
por Rodgers et al., 2015 que realiza a
comparagdo excessiva com as postagens
aumenta a incidéncia de ansiedade e sintomas
de depressdao, ocasionando a alteragdes

neurofisioldgicas.

Apesar de plataformas como Facebook e
Instagram  possuirem mecanismos para
censurar esse tipo de conteudo, os integrantes
destas comunidades possuem métodos para
burlar o algoritmo e continuar com a divulgacao
de material que incentiva os TA (HERRICK;
HALLWARD; DUNCAN, 2021).

Esse assunto gera grande limitagao por falta de
investigacdes mencionadas, devido a pouca
quantidade de estudos publicados. Muito se
fala no meio académico sobre os transtornos
alimentares, mas poucos autores associam
com a influéncia que a midia tem sobre os
jovens consumidores de conteudos publicados
diariamente. A midia consegue influenciar as
condutas desses adolescentes e
possivelmente influenciar no desenvolvimento

de TA.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reflete entéo a relagéo entre

as midias sociais e os disturbios alimentares

como anorexia nervosa, bulimia nervosa,
compulsao alimentar e o transtorno alimentar,
que a partir de uma série de estimulos
disponiveis nas midias sociais e seu alto
alcance de publico conseguem disseminar
para diversas cidades e paises rapidamente,
conseguindo burlar os sistemas com o intuito
da idealizagéo de corpo. Sendo assim, o fisico
interfere diretamente com o psicolégico, o que
contribui para o desenvolvimento de ansiedade
e depressado. Logo, as demandas sociais de
aceitacdo e padrdes de beleza requerem
muitas vezes comportamentos nocivos, o que
o com a fragilidade da idade infantojuvenil tanto
por questdes psicoldgicas quanto hormonais,
predispde estes jovens aos comportamento
obsessivo por padrdes inatingiveis. Dessa
forma, resulta-se entdo multiddées em todos os
paises com transtornos alimentares para se
encaixar no esteredtipo da beleza e padrao

preconizado pela sociedade moderna.
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Resumo: Introdugdo: O Transtorno Opositor Desafiador (TOD), pode ser definido por uma
desobediéncia persistente e comportamento opositores provocativos e negativos a quem representa
autoridade. Os pacientes com TOD possuem dificuldades no desenvolvimento da socializagao,
principalmente na escola, onde evidencia-se os conflitos e baixo desempenho escolar. Por isso, é de
suma importancia o conhecimento de tal transtorno, bem como suas manifestacdes e formas de
intervengdes. Objetivos: realizar uma revisdo da literatura acerca do tema, evidenciando suas
principais manifestagdes, a realizagdo do diagnostico e as intervengdes necessarias e adequadas
diante desta patologia. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica de artigos publicados entre
fevereiro de 2015 e agosto de 2022, nas linguas portuguesa e inglesa e indexadas no PubMed, Up to
Date e Scielo. As palavras chaves utilizadas foram “Transtorno Opositor Desafiador”, “Criangas” e
“Psiquiatria infantil”. Resultados/Discussdo: De modo geral os sintomas do Transtorno Opositor
Desafiador se manifestam nos primeiros anos de vida. Alguns dos sintomas s&o: comportamento
desafiador para com alguém de autoridade, agressividade, oscilagdo de humor, convulsbes e déficit
intelectual. Considera-se que alguns dos fatores de risco para o surgimento de TOD s&o: o uso abusivo
de bebidas alcodlicas e drogas por parte da mée durante a gestagdo ou o préprio uso de outras
substancias que afetam o adequado desenvolvimento do sistema nervoso central do feto, como
medicamentos por exemplo. Acometimentos por traumas cranioencefalicos e antecedentes familiares
de hiperatividade e de personalidade antissocial também se enquadram como fatores de risco para o
acometimento por TOD nos filhos. Conclusdo: O desenvolvimento do TOD causa grandes impactos
tanto para a dindmica familiar, quanto para a vida e o desenvolvimento das criangas portadoras da
sindrome. Assim, torna-se imprescindivel o diagndstico precoce e o tratamento do transtorno, com o
objetivo de impedir sua evolugédo e maiores impactos na vida dos individuos.

Palavras-chave: “Transtorno Opositor Desafiador”, “Criangas” e “Psiquiatria infantil’.
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1. INTRODUGAO

O Transtorno Opositor Desafiador (TOD),
pode ser definido por uma desobediéncia
persistente e comportamento opositores
provocativos e negativos a quem representa
autoridade. Por isso, criangas portadoras de
TOD costumam infringir regras, apresentar
crises de birra e de explosao, envolver-se em
discussdes e comportamentos provocativos.®

Sua taxa de prevaléncia relatada varia de 1 a
10%, sendo mais prevalente em homens do
que em mulheres antes da adolescéncia, mas
nao de forma consistente depois disso. Por
essa razao, o0s primeiros sinais geralmente
iniciam-se nos anos pré-escolares, embora o
transtorno possa ser diagnosticado pela
primeira vez na infancia, adolescéncia ou até
mesmo na idade adulta.?

Diante das caracteristicas apresentadas, os
pacientes com TOD possuem dificuldades no
desenvolvimento da socializacao,
principalmente na escola, onde evidencia-se os
conflitos e baixo desempenho escolar. Por isso,
é de suma importancia o conhecimento de tal
transtorno, bem como suas manifestagdes e
formas de intervengoes."

Apesar da importancia do tema abordado, o
transtorno ainda é desconhecido por muitos
profissionais da saude, o que dificulta no
direcionamento de abordagens adequadas
para o desenvolvimento dessas criangas. Além
disso, a escassez de materiais publicados
referente a esse transtorno, também é uma

dificuldade encontrada.?

Diante do exposto, o presente artigo tem
como objetivo realizar uma revisao da literatura
acerca do tema, evidenciando suas principais
manifestagdes, a realizagdo do diagnéstico e
as intervengcbes necessarias e adequadas

diante desta patologia.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica de
artigos publicados entre fevereiro de 2015 e
agosto de 2022, nas linguas portuguesa e
inglesa e indexadas no PubMed, Up to Date e
Scielo. As palavras chaves utilizadas foram
“Transtorno Opositor Desafiador”, “Criangas” e
“Psiquiatria infantil”. Como critérios de inclusao
foram estabelecidos artigos que se
relacionassem com aspectos clinicos do
transtorno, com os respectivos diagnéstico e
tratamento. Como critérios de exclusdo foram
estabelecidos artigos publicados antes de
fevereiro de 2015 e que nao contemplassem o
tema ou que nao apresentassem relagao

significativa com o transtorno.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De modo geral os sintomas do Transtorno
Opositor Desafiador se manifestam nos
primeiros anos de vida. Alguns dos sintomas
sdo: comportamento desafiador para com
alguém de autoridade, agressividade,
oscilagdo de humor, convulsbes e déficit

intelectual.®

Considera-se que alguns dos fatores de

risco para o surgimento de TOD sado: o uso
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abusivo de bebidas alcodlicas e drogas por
parte da mae durante a gestagéo ou o proprio
uso de outras substancias que afetam o
adequado desenvolvimento do sistema
nervoso central do feto, como medicamentos
por exemplo. Acometimentos por traumas
cranioencefalicos e antecedentes familiares de
hiperatividade e de personalidade antissocial
também se enquadram como fatores de risco

para o acometimento por TOD nos filhos.

Individuos que tém os aspectos de
irritabilidade do transtorno tendem a ter
sintomas comorbidos, como ansiedade ou
depressdo, que podem ocorrer ao longo do
curso da doenga. Também podem estar
presentes, problemas de atencdo, uso de
substancias e transtorno de conduta (ou seja,
transtornos externalizantes). Esse claro padrao
diferencial enfatiza a utilidade de distinguir
sintomas especificos de TDO, pois predizem
diferentes tipos de psicopatologia na
adolescéncia e na idade adulta. A perturbagao
do comportamento esta associada ao
sofrimento no individuo ou em outros (familia,
grupo de pares) ou impacta negativamente nas
areas de funcionamento social/interpessoal,
educacional, ocupacional ou outras. Os
sintomas devem ocorrer com pessoas que nao
sejam um irmao para fazer um diagndstico de
TDO."

Os critérios do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais da
Associagdo Americana de Psiquiatria, Quinta
Edicao, Revisdo de Texto (DSM-5-TR) para o

diagnostico de TDO séo os seguintes:”
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A. Padrdo de humor irritadof/irritavel,
comportamento
argumentativo/desafiador ou vinganga
com duracdo de pelo menos seis
meses, conforme evidenciado por pelo
menos quatro sintomas de qualquer
uma das categorias a seguir e exibido
durante a interagdo com pelo menos

um individuo que ndo é um irmao.

Humor irritado/irritavel, conforme demonstrado
por: Muitas vezes perdendo a paciéncia; Muitas
vezes é sensivel ou faciimente irritado; Muitas

vezes esta com raiva ou ressentido.

Comportamento argumentativo/desafiador
como demonstrado por: Muitas vezes discute
com figuras de autoridade (por exemplo,
adultos); Muitas vezes, desafia ativamente ou
se recusa a cumprir solicitagbes de figuras de
autoridade ou com regras; Muitas vezes
deliberadamente irrita os outros; Muitas vezes
culpa os outros por seus erros ou mau

comportamento.

Vinganga: Foi rancoroso ou vingativo pelo

menos duas vezes nos ultimos seis meses.

Para criangcas menores de cinco anos, esses
comportamentos devem ocorrer na maioria dos
dias por pelo menos seis meses, enquanto que
para criangas com mais de cinco anos esses
comportamentos devem ocorrer pelo menos

uma vez por semana durante meses.
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B. O distarbio estd associado ao
sofrimento no individuo ou em outros
em seu contexto social imediato (por
exemplo, familia, pares, colegas de
trabalho) ou se eles impactam
negativamente nas areas sociais,
educacionais, ocupacionais ou outras
areas importantes de funcionamento.

C. Esses comportamentos ndo ocorrem
exclusivamente no curso de um
episadio psicotico, uso de substancias,
depressdo ou transtorno bipolar. Os
critérios para transtorno disruptivo de
desregulacdo do humor ndo sao

atendidos.

Além disso, especificamos a gravidade atual
do transtorno. Leve se os sintomas estédo
confinados a apenas uma configuragao.
Moderado se alguns sintomas estéo presentes
em pelo menos duas configuragdes. Grave se
alguns sintomas estdo presentes em trés ou

mais configuragdes.’

Na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
o Treinamento de Manejo Parental se
demonstra ser a escolha apropriada para o
TOD, pois nele os pais treinam em como lidar
com a crianga de modo a buscar uma
modificagdo dos comportamentos desta diante
das diferentes situagdes.®

A preferéncia é tratar a maioria das criangas
ou adolescentes com sintomas de transtorno
desafiador de oposicdo e/ou transtorno de
conduta (TDO/DC) com uma intervengéo

psicossocial baseada em evidéncias como
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tratamento de primeira linha. O tratamento
farmacolégico deve ser utilizado, juntamente
com a intervengdao psicossocial, para
agressividade ou transtornos comoérbidos. Em
caso de comportamento agressivo é
recomendado o aumento da intervencao
psicossocial com um antipsicético de segunda
geragao. No transtorno de déficit de atengao e
hiperatividade (TDAH) concomitante pode-se
utilizar medicacao estimulante adjuvante. Por
fim, o transtorno de humor ou ansiedade exige
um inibidor seletivo da recaptacdo da

serotonina.

Ha relatos de eficiéncia dos medicamentos
em pacientes que apresentam agressdo ou
oposigao, mas estes medicamentos
apresentam enfoque em pacientes que
apresentam Transtorno de Conduta (TC) ou
Transtorno de Déficit de Atengédo (TDAH) e

Hiperatividade.

Ha estudos que demonstram efeitos
amenizadores dos sintomas agressivos a partir
do uso do metilfenidato em pacientes com
TDAH e TOD ou TC. Clonidina também
apresentou efeitos benéficos para pacientes
que apresentam TOD e TDAH
concomitantemente, porém, a clonidina ou
psicoestimulantes ndo demonstraram efeitos
em paciente que possuem somente
diagnostico de TOD.?

O haloperidol e litio, em estudos,
demonstraram eficazes contra
comportamentos agressivos e em casos de
nao aderéncia ao tratamento. O acido valpréico
também tem sido testado em pacientes com

TOD e TC que apresentam comportamentos
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impulsivos e instabilidade de humor. A
risperidona também tem sido investigada e foi
considerada eficaz em pacientes com
transtornos disruptivos que apresentavam QI
baixo. Em 82% dos casos, a buspirona tem
melhorado os sintomas em pacientes com
TDAH e TOD concomitantes. Porém, como foi
notado, a eficacia destes medicamentos néo foi
testada em pacientes com diagnéstico de

apenas TOD isoladamente.?
4. CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir, mediante as literaturas
analisadas, que o desenvolvimento do TOD
causa grandes impactos tanto para a dindmica
familiar, quanto para a vida e o
desenvolvimento das criangas portadoras da
sindrome. Além disso, foi evidenciado que o
TDO pode estar associado com o transtorno da
personalidade antissocial e o transtorno de
conduta, além de comportamentos de risco
como o abuso de substancias quimicas. Assim,
torna-se imprescindivel o diagnéstico precoce
e o tratamento do transtorno, com o objetivo de
impedir sua evolugao e maiores impactos na
vida dos individuos. Nesse contexto, os pais
tém papel fundamental, uma vez que ha
evidéncias que um dos tratamentos se baseiam
no treinamento de manejo parental, visando
minimizar os sintomas, modificar os
comportamentos da crianga e maximizar a
socializagéo, a aprendizagem e

desenvolvimento do individuo.

Diante do exposto, é de suma importancia o
conhecimento do TDO, bem como suas

manifestacdes e formas de intervengdes, pelos
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profissionais de saude e pela familia, para que
dessa forma, as devidas intervengbes sejam
realizadas. Ademais, apds constatar a
escassez de materiais sobre o tema,
chamamos a atencédo para a elaboragdo de
mais estudos e pesquisa sobre a sindrome,
para que, dessa forma, haja uma maior
disseminagdo acerca do tema e para um
melhor entendimento sobre o transtorno, seu
tratamento e seus impactos na vida dos
individuos, visando, desse modo, que os
prognosticos desfavoraveis para os individuos

portadores do TDO sejam atenuados.
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