Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13035

Transtorno do Estresse POs-Traumatico e o desenvolvimento neuropsiquico
de criancgas sexualmente abusadas

Post-Traumatic Stress disorder and neuropsychological development of
sexually abused children

DOI:10.34119/bjhrv5n4-086

Recebimento dos originais: 14/04/2022
Aceitacdo para publicacdo: 30/06/2022

Jéssica Cristine Trentini Penna
Graduanda em Medicina pela Universidade Federal de Alfenas
Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG)
Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, N° 700, Alfenas - MG
E-mail: jessica.penna@sou.unifal-mg.edu.br

Gisele Cristina Trentini Penna
Graduada em Psicologia pela Faculdade Anhanguera
Instituicdo: Clinica Particular
Enderego: Rua Moreira César, N° 222, Sala 105, Vila Arens, Jundiai - SP
E-mail: gipenl@hotmail.com.br

RESUMO

O Transtorno do Estresse P6s-Traumatico (TEPT) é uma resposta neuroldgica e metabolica que
se relaciona com a vivéncia de situacdes de estresse, principalmente por ameaca a integridade
pessoal. Na infancia diversas situaces podem ser consideradas como estressoras, mas 0 abuso
sexual se mostra com efeitos especialmente deletérios para o desenvolvimento neuropsiquico e
comportamental. O presente estudo buscou, por meio da revisdo de artigos, elucidar os
mecanismos fisioldgicos causadores do transtorno do estresse pos-traumatico, bem como suas
consequéncias neuropsiquicas na populacao infantil. O TEPT leva a alteragdes neuropsiquicas,
tanto estruturais (destacando a atrofia hipocampal) como comportamentais, que engloba uma
sintomatologia vasta, com comportamentos de risco e alteragbes cognitivas. E certo que o
transtorno leva a déficits importantes no desenvolvimento psicossocial € na maturacédo
neuroldgica, havendo um comprometimento global do repertério da crianca. Por esse motivo,
esses sinais devem ser identificados e para impedir a prossecucdo do abuso e contornar as
sequelas neuropsiquicas.

Palavras-chave: transtornos no estresse pos-traumatico, trauma sexual, desenvolvimento,
comportamento.

ABSTRACT

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a neurological and metabolic response related to stress
experiences, mainly the ones that threaten

personal integrity. In childhood, various situations can be considered as stressing, but the sexual
abuse seems to have important deleterious effects. This current study shows the physiological
mechanisms of the disorder, as their consequences in children. The PTSD induce neuropsychic
disorders, both structural (highlighting the hippocampal atrophy) and behavioral, which
encompasses a large symptomatology, with risk behavior and cognitive derangement. It’s
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known the disorder causes deficiencies in the psychosocial and mental development. Therefore
these signs must be identified to prevent the continuity of the abuse and control the sequels.

Keywords: sexual abuse, stress disorders, development, behaviour.

1 INTRODUCAO

A vivéncia de uma situacdo de abuso, seja ele qual for, provoca impactos
neuropsicolégicos que permanecerdo com a vitima por toda sua vida. Na infancia e
adolescéncia, diversos eventos podem ser caracterizados como traumaticos, como abusos
fisicos ou psicologicos, acidentes e desastres ambientais, agressao contra entes queridos,
assaltos, maus tratos, que podem envolver queimaduras, lesdes, negligéncia, entre outros. A
maioria dos traumas na infancia € recorrente e interpessoal, sendo que criancas que sofreram
traumas cronicos ou multiplos estdo em maior risco de sequelas mais graves (APA, 2014,
SCHAEFER et al. 2016). O abuso sexual infantil pode causar uma série de consequéncias ao
desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social e a integridade psicoldgica das criancas
(HABGZANG). Sdo relatados como possiveis desordens, as dissocia¢cdes, depressao, transtorno
do déficit de atencdo e hiperatividade, transtornos alimentares e psicossomaticos, disturbios de
comportamento, entre outras complicagcfes que, no geral, podem ser associadas ao Transtorno
do Estresse Pos Traumatico (MARGIS e BORGES).

Esse transtorno implica em alterac6es neuroldgicas e psiquicas, que estdo intimamente
relacionadas com disfungdes comportamentais e sistémicas, prejudicando o desenvolvimento e
as relag0es inter e intrapessoais (MARGIS).

A identificacdo e diagnostico do TEPT permitem seu tratamento e acompanhamento
propicios e, para tanto, € importante que se conhecam as caracteristicas do transtorno. Este
estudo tem como objetivo expor os sinais e as alteracdes neuroldgicas causadas pelo disturbio.
Seré caracterizado, inicialmente, o TEPT e seus mecanismos fisiopatol6gicos de instalagéo,
para entdo focar na populacdo infantil, tanto nos aspectos comportamentais quanto nos

neuroldgicos e estruturais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica narrativa, no qual foram usados 15
estudos do periodo de 2000 a 2020, buscados nas bases de dados Scholar, LILACS e PubMed,
usando os termos de pesquisa (fisiopatologia) AND (transtorno do estresse pos traumatico);
(transtorno do estresse poOs traumatico) AND (criangas) OR (pediatria) em inglés e em
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portugues. Foram selecionados estudos em inglés e em portugués e com objetivos, avaliados
pelo titulo e resumo, que se relacionavam com o tema deste trabalho. Também foi usado o livro

DSM-5, com importante referéncia na pratica clinica neuropsiquiatrica.

3 FISIOLOGIAE ALTERAQOES NEUROPSIQUICAS

O organismo humano é capaz de desenvolver interacbes entre seus sistemas para
produzir uma reagdo que facilite a “luta ou fuga” ao se deparar com situagdes potencialmente
ameacadoras, ou seja, eventos estressores. Essa reacdo de defesa é arquitetada, principalmente,
por estruturas limbicas, responsaveis pelas emoc¢des, que se comunicam com o0 Hipotalamo
medial, localizado no diencéfalo (GRAEFF, 2003).

O horménio CRH (horménio liberador de corticotropina), produzido pelo ndcleo
paraventricular do Hipotalamo, induz a Hipdfise a liberar ACTH (hormoénio
adrenocorticotréfico) que, por sua vez, ativa as glandulas adrenais, formando o eixo
Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA ou HHA), responsdvel pela inducdo de respostas
comportamentais e neurovegetativas. A participacdo das adrenais foi percebida a partir da
visualizacdo do aumento dessas glandulas em eventos potencialmente ameacadores da
integridade fisica, como frio, fome ou contensdo. Suas a¢fes sdo de ativacdo simpatica (Eixo
simpatico-adrenal) com alteracdo dos batimentos cardiacos, fluxo sanguineo e calibre de
artérias para melhorar a irrigagdo do cérebro e membros em detrimento das visceras e também
por acOes de caracteristicas hormonais, representadas pelos corticoides (GRAEFF, 2003).

Situacdes estressoras podem ser traumaticas quando se tornam maiores que a capacidade
do individuo de suportar ou gerenciar essas vivéncias (APA, 2014 apud SCHAEFER et al.).
Pessoas que experienciam situacdes traumaticas podem desenvolver Transtorno do Estresse
Pds-Traumatico (TEPT) como resultado de uma alteracdo do funcionamento dos eixos de
resposta ao estresse.

Individuos com TEPT apresentam exacerbacdo do eixo simpético-adrenal, além de uma
maior reatividade da condutancia de estimulos condicionados como aversivos. O hormdnio
CRH parece mediar a hiperativacao do eixo, sendo produzido, além do normal, por estruturas
extra-hipotalamicas, como a amigdala, o locus ceruleus e a matéria cinzenta periaquedutal do
mesencéfalo. Porém, esse horménio passa a ndo induzir a ativagdo do eixo HPA, que se
encontra hipoativo, pela hipersensibilidade dos receptores de glicocorticoides hipocampais
responsaveis pela inibi¢do hipotaldmica por feedback negativo (MAZZOLENI). Os hormonios

glicocorticéides, tém a funcao de encerrar uma fase de alarme da resposta para prosseguir com
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uma fase de resisténcia, com liberacdo de moléculas energéticas e reparacdo de danos. Logo,
pacientes com TEPT ficam estagnados na fase inicial, de ativacdo simpética (GRAEFF, 2003).

O Transtorno do estresse pos-traumatico causa diversos desdobramentos na memoria e
cognicdo. Isso se explica pelas areas cerebrais mais expostas ao estresse, que é a regido
hipocampal, cortex pré-frontal e amigdala, que sdo integrantes do sistema limbico, principal
responsavel pela formacéo de memdrias e fun¢bes emocionais, além do cerebelo e corpo caloso.

As memorias do evento traumatico se tornam indeletaveis, por ndo serem
adequadamente processadas, se tornando dissociadas, com diversos fatores e gatilhos
espalhados em outras areas cerebrais. Dessa forma acabam sendo excessivamente consolidadas,
por um resgate constante com conota¢do emocional, ou seja, ligado a essas areas limbicas, que
as tornam mais fortes e possibilitam uma generalizacdo de situagfes evocativas (MAIA,
MOREIRA E HERNANDES, 2009 apud SOUZA et al., 2018). Além disso, os corticoides
normalmente teriam funcdo moduladora sobre a formacéo dessa memaria e, com sua reducao,
a consolidacdo dos traumas € ainda mais fortalecida. Estudos mostram, ainda, alteracfes da
modulacdo por peptideos como a vasopressina e a ocitocina, além de opidides, uma vez que 0s

flashbacks do trauma podem ser reduzidos com o uso de Naloxona (GRAEFF, 2003).

4 ABUSO SEXUAL E O TEPT EM CRIANCAS

O TEPT é considerado por diversos autores como o quadro psicopatolégico que mais se
relaciona com as consequéncias do abuso sexual contra criancas. Esse tipo de abuso inclui uma
série de acdes de cunho sexual, que extrapolam as a¢des fisicas. (BORGES) Estima-se que até
87% das criancgas expostas a experiéncias traumaticas expressam sintomas do transtorno.

De acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (2014), as repercussoes
comportamentais do Transtorno do Estresse Pds-traumatico correspondem a 6 diferentes
grupos: evitacdo e entorpecimento, excitabilidade aumentada, revivéncia, alteracbes no humor
e alteracBes cognitivas. Sintomas fisicos como taquicardia, hiperventilacdo, formigamentos,
sudorese, tonturas, dores abdominais, podem acompanhar as lembrancas e tambeém os periodos
de evitagdo (HABIGZANG). Esses eventos e sintomas devem ter a duragdo minima de um més
para caracterizar o transtorno, conforme o0 DSM-5. Em criancas, essas repercussoes trazem, por
sua vez, impactos no seu desenvolvimento, devido a prejuizos na capacidade de socializacéo e
de interacdo, fundamentais ao crescimento psicossocial, além de torna-las mais vulneraveis para
futuros traumas, uma vez que esse tipo de resposta emocional proporciona disfuncdes
biopsicoldgicas que dificultam a formagdo de mecanismos de defesa. Diferentes estudos

verificaram alteracdes na maturacdo cerebral, tendo como desdobramento modificacdes de
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circuitos neuroldgicos relacionados, por exemplo, com respostas enddcrinas e imunolégicas ao
estresse, podendo ser observados niveis alterados de cortisol e catecolaminas, bem como do
eixo HHA (SCHAEFER et al.).

4.1 ALTERAQ@ES ESTRUTURAIS

O periodo da infancia é marcado por uma enorme maturagdo sinéptica, na qual sinapses
pouco usadas sdo constantemente deletadas e outras sdo criadas em seus lugares, de acordo com
os estimulos e necessidades do individuo. Esse processo € conhecido como plasticidade
neuronal, um evento especialmente ativo nos periodos iniciais de vida e modulado por
neurotrofinas e fatores de crescimento. As alteracbes nas concentragdes de hormonios
corticoides desequilibram fatores protetores de neurbnios, levando a uma morte neural
acentuada (GRASSI). De Bellis & Thomas (2003) demonstraram, por meio da revisdo de uma
série de estudos de neuroimagem, alteracGes anatdmicas como menor volume intracraniano,
principalmente do cortex pré-frontal, menor area do corpo caloso e maior volume de liquido
cefalorraquidiano. Oliveira, Ashy e Stein (2008) por meio de uma revisdo sistematica,
apontaram perturbac@es no hipocampo, como atrofia e inibicdo da neurogénese, promovida por
influéncia de um aumento de receptores de glicocorticdides (MAZZOLENI), causando
neurotoxicidade mediada por desregulagem de canais de célcio. Também foram relatados
aumento da ativacdo da Amigdala, alteracBes de desenvolvimento cortical — principalmente
partes relacionadas a supressdo de reacdes exageradas ao estresse — e alteracfes cerebelares —
hipoperfusdo do vermis (GRASSI). Esses resultados corroboram alteracGes funcionais em
diversas areas cognitivas, como memoria de curto prazo, memoria declarativa, atencao
sustentada, aprendizagem verbal, construcéo visual e fungdes executivas. (Bremner, Vermetten,
Afzal, & Vythilingam, 2004; Stein et al., 2002; Vasterling et al., 2002)

4.2 ALTERAC}C)ES COMPORTAMENTAIS

De acordo com Elkit (2002), 25 a 87% dos individuos vivenciam um evento traumatico
enquanto criancas ou adolescentes (apud SCHAEFER et al.). Essas criancas, além de
apresentarem maiores chances de desenvolverem distdrbios psiquiatricos e mentais, como o
TEPT, representam, de acordo com dados do National Comorbidity Survey (NCS), uma
populacdo mais suscetivel a adi¢cdo a drogas e alcool, obesidade, comportamento sexual de
risco, ansiedade, depressdao, comportamento suicida, comportamento opositor e baixo
desempenho escolar (GILBERT et al., 2009; IRIGARAY et al, 2013; WHERRY et al., 2013
apud SCHAEFER et al.). Na quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
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Mentais (DSM-5) foram incluidas como sinais do transtorno do estresse pos-traumatico em
criangas pré-escolares: intrusdo por meio de sonhos, reaces dissociativas ou psicoldgicas
acentuadas, evitacdo persistente a estimulos relacionados ao trauma, alteracdes cognitivas
negativas e sintomas de excitabilidade. Esses sinais podem ser expressos por meio de
irritabilidade, comportamento agressivo e alteragdes de concentracdo (APA, 2014). Kaminer,
Seedat & Stein (2005) pontuaram, também, sinais de hiperatividade, dificuldade de atencéo,
ansiedade de separacdo, medos, queixas psicossomaticas e, frequentemente, retrocesso no
desenvolvimento (HABIGZANG). As estratégias de supressdo e evitacdo, muitas vezes
estimuladas por sentimento de culpa, raiva ou vergonha, impedem, ainda, 0 processamento
adequado das memdrias frequentemente acessadas contribuindo para a manutencdo do
transtorno (EHLERS, 2000)

O tipo de trauma, bem como fatores pré traumaticos (histérico pessoal) e pos
traumaticos (estratégias de enfrentamento e apoio externo), no ambito individual e ambiental,
podem determinar as alteragbes comportamentais que, embora ndo sejam exclusivas, podem
sugerir o evento desencadeador do transtorno (THABET et al., 2006; Ystgaard et al., 2004 apud
SCHAEFER et al.). Em vitimas de abuso sexual pode ser verificado medo exagerado de adultos,
comportamento sexual avancado, masturbacéo frequente e exessiva, enurese, execucao de jogos
sexuais, entre outros; o que ndo ocorre, por exemplo, em criangas que vivenciam situacdes de
guerra (GERKO, HUGHES, HAMIL & WALLER, 2005; SCHAEFER, 2014; Ystgaard et al.,
2004). Pynoos (1992) identifica esses comportamentos sexualizados como parte da reencenacao
do trauma.

O sexo e a idade também sdo fatores importantes. As meninas, em razéo de aspectos
bioldgicos e socioculturais, sao mais propensas a respostas agudas extremas. Da mesma forma,
criancas mais novas, por conta das limitacbes na comunicacdo e compreensdo, tendem a
desenvolver danos mais extensos, com agressividade e hiperatividade (PINE & COHEN, 2002;
SALMON & BRYANT, 2002 apud SCHAEFER et al.). Os adolescentes, por sua vez,
apresentam sintomas semelhantes aos adultos, como sentimento de futuro abreviado (néo
acredita na possibilidade de uma vida longa e satisfatoria), depressao e comportamento de risco
(DYREGROV & YULE, 2006; PYNOS et al., 2009 apud SCHAEFER). Em todos o0s casos, 0
baixo apoio social e desajustes familiares sdo altos preditores do desenvolvimento do
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TRICKEY et al., 2012).
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5 CONCLUSAO

O abuso sexual em criangas. quase inevitavelmente, se relaciona com o
desenvolvimento do transtorno do estresse pos-traumatico. As caracteristicas desse transtorno
se expressam de forma diferente nas criancas, causando déficits importantes no
desenvolvimento psicossocial e na maturagéo neurolégica.

Os sinais e sintomas comportamentais e cognitivos podem ser observados pelas pessoas
préximas a vitima, uma vez que sdo bastante caracteristicos deste tipo de trauma. A percep¢éao
da presenca do TEPT em criancas é fundamental para impedir a prossecucdo do abuso e

contornar as sequelas neuropsiquicas.
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