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ABREVIATURAS

ACE - Adverse Child Experiences

ADDES - Attention Deficit Disorders Evaluation Scale

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder

ALSPAC — Avon Longitudinal Study of Parents and Children
CPRD - Clinical Practice Research Datalink

DAWABA - Development and Wellbeing Assessment

DISC-IV — Diagnostic Interview Schedule for Children — Version IV
DPCR - Danish Psychiatric Central Research Register

DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
PHDA — Perturbacéo de hiperatividade e défice de atencéo
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses
NCES — National Center for Education Statistics

RIA - Rutter’s indicators of adversity

SES - Socioeconomic Status

SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire
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RESUMO

Introducdo: A perturbacéo de hiperatividade e défice de atencédo (PHDA) é uma das
perturbacGes mentais da crianca mais conhecidas. Tendo esta cada vez maior prevaléncia
entre as nossas criancas e sendo rodeada de tantos falsos conceitos acerca da mesma, torna-
se essencial esclarecer a sua sintomatologia assim como clarificar quais as criancas que

incorrem num maior risco de vir a desenvolver esta perturbacao.

Sendo uma doenca de causa multifatorial, neste artigo pretende-se fazer uma revisao
classica da literatura dos ultimos 5 anos acerca da associacdo entre a PHDA e alguns fatores
socioecondmicos, tais como, dificuldades financeiras, baixo nivel educacional dos pais,
desestruturacdo familiar, baixa idade materna aquando do nascimento da crianca, entre

outras.

Objetivos: Este estudo tem como objetivo identificar a associacdo entre fatores
socioecondmicos e esta patologia, assim como identificar as criangas com maior risco de

desenvolver esta perturbacao.

Métodos: Fez-se uma revisdo classica exaustiva de artigos de revisdo e artigos
originais desde 2014 publicados no PubMed, usando como termos de pesquisa “Perturbacao
de Hiperatividade e Défice de Atencao”, “Fatores Socioecondémicos” e “Classe Social’, em
diversas combinacoes.

Resultados: Dos 16 estudos avaliados, em 15 foi demonstrada uma relagédo
significativa entre a existéncia de problemas socioecon6micos e uma maior prevaléncia da
PHDA, sendo que o estudo restante, embora também conclua esta relagédo, ndo a considera
significativa.

Concluséao: N&ao se concluiu sobre qual ou quais os fatores socioecondémicos que tém
mais influéncia na perturbacdo e em que medida estes a influenciam pois os diversos estudos
ponderaram diferentes fatores socioecondémicos, aplicando diversas escalas de medida.
Existe associagdo entre mais baixa classificacdo socio-econdmico-familiar e maior risco de

desenvolver PHDA.

Palavras Chave: PHDA, CLASSE SOCIAL, FATORES SOCIOECONOMICOS
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ABSTRACT

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most
common child's mental disorders. With this increasing prevalence among children and the fact
that it's being affected by fake concepts, it is essential to clarify all the symptomatology as well
as to clarify which children are most at risk of developing this disorder.

As this is a multifactorial disease, this article intends to make a classic review of the
literature of the last 5 years about the association between ADHD and some socioeconomic
factors, such as economic difficulties, low parental education, family breakdown, parental age
at birth of the child, among others.

Objective: This study aims to identify an association between socioeconomic factors
and this condition, as well as to identify children at higher risk of developing this disorder

Methods: The method used to write this article was an exhaustive review of Systematic
Reviewed Articles and Original Papers in Pubmed using terms like “Social Class”, “Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity” and “Socioeconomic Factors”in several combinations since
2014. In addition, i also consulted related websites and books to justify some questions and

get more knowledge about this topic.

Results: Of the 16 studies evaluated, 15 showed a significant relationship between
socioeconomic problems and a higher prevalence of ADHD, with one remaining study with a
different conclusion, although also finding this relation, without considering it statistically
significant.

Conclusions: It was not possible to conclude on which socioeconomic factors most
affect this disturb and the extent of the influence of this factors in this disease because all the
studies differ on socioeconomic factors, applying various measurement variations, however,

ADHD is linked to poor family socio-economic status.

Key Words: ADHD, SOCIAL CLASS, SOCIOECONOMIC FACTORS
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INTRODUCAO

A Perturbacdo de Hiperatividade / Défice de atencéo adiante designada por PHDA, é
uma das doencas psiquiatricas mais diagnosticadas em criancas [1] e que se caracteriza por
trés sintomas nucleares fundamentais: a hiperatividade, a impulsividade e a falta de
atencdo.[2] Pode ser acompanhada por problemas como mau funcionamento social/pares,
baixo funcionamento académico e/ou emocional. [3] Segundo a definicdo, os sintomas
referidos devem-se manifestar em “dois ou mais locais”, como por exemplo na escola ou em
casa, e antes dos 12 anos de idade, [4] sendo que 30 a 70% destas criancas com diagndstico
de PHDA continuardo a manifestar sintomas durante a vida adulta, [5] com um enorme
impacto socioecondmico associado e outras comorbilidades como disturbios psiquiatricos e
comportamentais. [6]

A escala mundial, a prevaléncia da PHDA nas criancas aumentou de 5.29% em 2007
para 5.9-7.1% em 2012, sendo que as Ultimas estatisticas de 2017 estimam uma prevaléncia
de cerca de 7.2% [7]. No entanto, estes valores variam sempre de cultura para cultura e de
estudo para estudo, com base na populagdo em analise, nos critérios de diagndstico
utilizados, nas técnicas de recolha de informagé&o, bem como das fontes informativas (ex. pais,
professores).[8] Uma meta andlise com base em 100 artigos relevantes estimou a prevaléncia
mundial de PHDA em criangas e adolescentes em 5.3%.[6,7]

Esta patologia, embora transversal a todas as faixas etarias e a ambos os sexos, é
mais comum em criancas que em adultos (1,6:1), no sexo masculino (2:1) para o0 sexo
feminino [11] e em meios sociais desfavorecidos.[12]

A avaliagdo e o diagnéstico da PHDA é essencialmente clinica e sustentada em
critérios comportamentais. Embora os pais recorram inicialmente ao Médico de Familia ou ao
Pediatra, deve ser feita por um médico especialista na area, tal como um Pediatra do
desenvolvimento, um Neuropediatra ou um Pedopsiquiatra, inseridos numa equipa
multidisciplinar composta também por Psicélogo, Professores, Pais, entre outros que possam
vir a ser necessarios. A avaliacdo médica deve iniciar-se ap0os os critérios do DSM -V serem
cumpridos, havendo um levantamento detalhado da historia clinica e social da crianca através
de entrevista aplicada aos pais.[8]

Apesar da abundante literatura sobre assunto e 0s progressos no conhecimento desta
doenca, a etiologia da PHDA ainda ndao é completamente conhecida, sendo apenas

assegurada com certeza a sua etiologia multifatorial.

Podem ser descritos, entre outros fatores etiologicos:
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- Fatores neurobiolégicos e neuropsicologicos, tais como a conetividade estrutural e
funcional do cérebro no que respeita a disfun¢cdes dos neurotransmissores dopamina e
norepinefrina assim como alteragdes no area pré frontal, [9,10] fator este corroborado pelo
facto do metilfenidato ser um dos medicamentos que melhora o perfil destes doentes,
aumentando a ativagéo do cortex frontal inferior e normalizando a atua¢ao do nucleo caudado
direito durante o desempenho das tarefas que exigem atencéo;[15]

- Fatores genéticos e/ou hereditarios - estudos com gémeos demonstram a forte
componente genética da PHDA estimada em 70%-80% em criancas e adultos [16], assim
como estudos com pais biolégicos e adotivos que demonstram a componente hereditéria,
provando que mais frequentemente, filhos biolégicos de pais com PHDA tendem a
desenvolver a mesma perturbacéo; [14]

- Fatores pré e perinatais tais como aditivos alimentares/dietas, exposi¢cdo a metais e
toxinas, tabaco, alcool, traumatismos cranianos graves, prematuridade, baixo peso, entre
outros. [1,10,14]

- Fatores dietéticos — segundo um artigo de revisao portugués, realizado em 2019, “o
ambiente nutricional materno pré-natal estd associado ao processo epigenético de metilagdo
do gene insulin-like-growth-factor-2, o qual parece ser modulador major do desenvolvimento

encefalico, especificamente do cerebelo e hipocampo, areas associadas a PHDA”; [17]

- Fatores econdmicos e socioculturais — muitos autores tém vindo a notar uma relacéo
entre a existéncia de problemas socioeconémicos da familia com um aumento da prevaléncia
de PHDA nas criangcas. Sabe-se que individuos e grupos de diferentes estados
socioecondmicos tém diferentes resultados a nivel de indicadores de saude, sendo que
agueles pertencentes a grupos com maior desvantagem apresentam um risco superior de
uma salde mais precéria. Criancas de grupos socioecondémicos inferiores estao sujeitos a um
risco superior de problemas quer de saude (céries dentarias, problemas comportamentais,
desenvolvimento cognitivo subétimo, entre outros) quer educacionais ao longo da sua vida,

guando comparadas com 0s seus pares. [18]

E, portanto, importante estabelecer a associacgéo destes fatores socioeconémicos e a
PHDA ja que, ao contrario de outros, sdo previsiveis e calculaveis, tornando assim possivel
prevenir ou diagnosticar precocemente esta perturbacdo atravées de um melhor
acompanhamento destas criancas quer na escola, quer através do Sistema de Saude.

Dentro dos fatores analisados, quando se fez a analise socioecondmica da familia, ndo
foram encontradas ou valorizadas caracterizacdes a nivel de determinantes familiares em
termos rotinas, de numero de refeicdes em conjunto, tempo despendido em relacbes
interpessoais dentro da familia, entreajuda na partiiha de tarefas domésticas e/ou

académicas, atividades de lazer conjuntas, entre outras. Quando se refere & caracterizacao
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familiar, fala-se apenas do tipo de familia nuclear, do tamanho do agregado, ordem de
nascimentos, e se a familia vive com ambos os pais biolégicos, apenas um deles ou com pais
adotivos.

Neste artigo a autora a realizou uma revisdo da literatura cientifica internacional dos
ultimos cinco anos e atualmente disponivel sobre a relagdo/influéncia entre os fatores

socioecondmicos e a PHDA em criancgas, dos 3 aos 17 anos.
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METODOS

Realizou-se uma revisdo bibliografica classica exaustiva da literatura classica
existente, de acordo com a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-analyses).

Incluiram-se artigos originais e de revisdo, publicados na PubMed, recorrendo a

termos como “Classe Social’, “Perturbacao de Hiperatividade e Défice de atencao” e “Fatores
Socioeconémicos” em varias combinagdes diferentes, até Agosto de 2019.

O critério de inclusdo dos artigos foi a pesquisa utilizando como palavras-chave
“Attention Deficid Disorder with Hyperactivity” desde o ano de 2014, em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. Foram selecionados apenas estudos coorte, se enquadrados nos
objetivos deste estudo, apds leitura de resumo, sendo também lidos artigos relevantes
presentes nas referéncias bibliograficas dos estudos selecionados.

Estudos que apresentaram dados de criancas com idades inferiores a 3 anos foram
excluidos devido ao dificil e improvavel diagnostico da PHDA nestas idades e consequente
risco de viés, assim como estudos retrospetivos baseados em questionarios aplicados a
adultos acerca da sua infancia e adolescéncia.

Devido a diversidade e disparidade de metodologias aplicadas nos diversos estudos

analisados, nao foi possivel realizar uma analise quantitativa dos dados (meta-analise).
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RESULTADOS

Na pesquisa através da PubMed obtiveram-se 242 artigos. Pela leitura do titulo, 199
artigos foram considerados inadequados e consequentemente excluidos. Apés a analise do
resumo dos 43 artigos restantes, 27 foram excluidos por questdes relativas a populacdo em
estudo (idade da populacdo incluida na amostra, estudo retrospetivo baseado em adultos
reportando a infancia, estudos em doentes com outras comorbilidades), obtendo-se no final

16 estudos para inclusdo nesta revisao.

242 artigos da pesquisa inicial no PubMed

199 artigos foram considerados

inadequados

43 artigos escolhidos para

leitura do resumo

27 excluidos

22 artigos lidos na totalidade

16 estudos incluidos

Figura 1 — Literatura pesquisada e processo de sele¢édo dos estudos incluidos.

Foram incluidos neste estudo artigos publicados entre 2014 e 2018, referentes a
diversos paises, dos diversos continentes, existindo apenas um referente ao continente
Africano [19] e um ao continente Asiatico [20] sendo os restantes distribuidos maioritariamente
pela Europa e América do Norte.

Os artigos selecionados estudaram amostras com criancas de idades essencialmente

compreendidas entre os 3 e 0s 17 anos de idade, visto ser neste intervalo que a perturbagéo
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DISCUSSAO

A diversidade de variaveis incluidas nos diferentes estudos, tais como as diferentes
metodologias usadas para diagnosticar esta perturbacdo e o método de recolha destes
mesmos dados pode levar a que as conclusdes obtidas sejam menos robustas. No entanto,
todos os estudos analisados, independentemente de todas as variaveis, apresentam uma

associacao positiva entre a existéncia de dificuldades socioeconémicas e a PHDA.

Visto que em todos os estudos realizados os resultados apontam para a relagdo em
guestdo, sugere-se que a mesma seja universal. Importa referir para eventuais futuros artigos
gue néo foi encontrado qualquer artigo recente em revistas indexadas com referéncia a
Portugal, sabendo-se apenas que, pelas estatisticas de 2014, existem cerca de 5% de
criancas com esta perturbacao [14], ndo havendo qualquer caracterizagdo socioeconomica

disponivel das mesmas.

Com base narevisdo da literatura efetuada, pode-se afirmar que a maioria dos autores
encontra uma forte relacéo entre a existéncia de um baixo nivel socioeconémico e a existéncia
de PHDA. Um lar cadtico e desestruturado pode agravar ou mimetizar sintomas de PHDA,
assim como um baixo rendimento familiar, o tipo de familia, o nivel educacional baixo dos pais
o tipo de habitacdo e o facto de ser prépria, arrendada ou social, o tamanho e tipo de familia,

entre outras variaveis.

Brown [27] realizou um estudo tendo como base a associagdo entre as experiéncias
adversas na infancia (ACE) medidas através do ACE score e o diagnéstico e severidade de
PHDA concluindo que as experiéncias adversas da infancia sdo prevalentes numa amostra
representativa de criangas e que a presenca de um ou mais “ACE” aumentam a probabilidade
de haver um relato por parte dos pais de diagndéstico de PHDA moderada a severo. Importa
referir que, para aferir o “ACE score”, 0s participantes sdo questionados acerca de diferentes
tipos de traumas na infancia, sendo eles: abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional,
negligéncia fisica, negligéncia emocional, exposicdo a violéncia domeéstica, abuso de
substancias em casa, separacédo ou divorcio dos pais e por fim membro da familia que esteja
preso. [27]

Os 6 indicadores de adversidade na infancia descritos por Rutter's foram também
fortemente associados a PHDA num estudo Europeu de 2016,[28] onde se relata
essencialmente uma forte relagdo entre a institucionalizacdo e esta perturbacdo. Os outros
indicadores compreendem baixa classe social, discussdes maritais, criminalidade parental,
doencas psiquiatricas maternas e familias grandes. Este Ultimo ndo tem uma associagcdo

significativa com o aumento da prevaléncia desta perturbacéo, estando relacionado em vez
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disso com o facto de serem familias monoparentais, adotivas ou de acolhimento, onde se
encontram o dobro das criangas com este tipo de patologia.[28]

A prevaléncia desta perturbacao é superior no sexo masculino [23], nas criancas cujas
méaes estdo desempregadas, com baixo nivel educacional e baixo rendimento familiar
aguando comparada com os seus pares, sendo que estas condicbes se podem verificar em
conjunto ou separadamente, reconhecendo que, quanto mais os fatores de risco na mesma
crianca maior a probabilidade de desenvolvimento da perturbagéo, como indicam estudos que

utilizam, por exemplo, escalas de ACE ou indicadores de Rutter, acima referidos.

Questionarios SDQ também foram utilizados em dois artigos estudados [23,32] para
avaliar as capacidades e dificuldades das criancas com diagnéstico prévio de PHDA e depois
analisados conjuntamente com questionarios preenchidos pelos pais das mesmas sobre o
estado socioeconémico do agregado familiar. A conclusdo manteve-se havendo uma
associagdo entre a PHDA e fatores socioecondmicos indicadores de desvantagem (pobreza,
baixa escolaridade materna, convivéncia com apenas um dos pais, entre outros).

Na mesma linha, em 2015, 8132 criancas e seus pais/cuidadores participaram num
estudo que tinha como objetivo investigar a relacdo entre a desvantagem socioecondémica
medida aos 3 anos de idade e o diagnostico de PHDA pelo método DAWABA aos 7 anos de
idade. Assim como noutros estudos, este conclui que é pelo menos duas vezes mais provavel
uma crianga desenvolver PHDA se as familias tiverem dificuldades financeiras 6bvias, [18]
principalmente nos primeiros 5 anos da crianga.[33]

Azzam [20], através de questionarios aplicados aos professores com a escala de
ADDES modificada assumiu o diagnostico de PHDA (40.62% das criancas do estudo),
comparando com o0s questionarios aplicados aos pais sobre dados socioeconémicos
relevantes. As conclusdes seguiram a mesma tendéncia, no entanto, a prevaléncia de PHDA
estimada foi muito superior a calculada por outros autores de outros paises. Ndo foram
encontrados outros artigos em revistas indexadas que reportassem prevaléncias téo elevadas
nem no pais em causa (Jordania), nem no continente. Suspeita-se que possa haver um viés
devido ao método de diagnostico de PHDA utilizado para aferir o nUmero de criangas com a
perturbacéo.

No que respeito & idade materna, um estudo conduzido em 2016 na Dinamarca,
concluiu que, criancas cujos pais tém 20 anos ou menos aquando o nascimento da crianga,
tém duas vezes mais risco de vir a ser diagnosticadas com PHDA, quando comparadas com
criancas cujos pais tém entre 26 a 30 anos. Concluiu-se, portanto, que ha uma tendéncia para
o aumento de risco de desenvolvimento da perturbagédo na crianca a medida que a idade
materna a altura do nascimento da crianca diminui. O mesmo nédo se verificou quando se

analisou a idade do pai.[31]
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Em 2016, Mahajnah,[30] realizou um estudo com o objetivo de identificar diferencas
no perfil clinico de pacientes Arabes e Judeus ja diagnosticados de PHDA uma vez que
existem grandes diferencas étnicas, culturais e socioecondémicas entre estas duas culturas.
Concluiu, como se pode observar pela tabela acima, que, mesmo assumindo esta
disparidade, a prevaléncia de PHDA é semelhante nas duas popula¢fes (“natureza biolégica”
da doenca) ja que o que difere sdo as comorbilidades associadas assim como o0 seu
tratamento, que € mais comum na populacdo Judia. O autor refere que as diferencas
encontradas se devem a fatores culturais e socioecondémicos, sugerindo que o médico que
medica tem em consideracdo a cultura a que o paciente pertence.

Contrariamente ao apresentado por outros autores supracitados, Chinawa concluiu em
2014 que, embora a prevaléncia da PHDA, em meio hospitalar, seja similar a de outros
estudos (3.2%) conduzidos noutros paises, poderdo haver algumas diferengas. Neste estudo,
em oposi¢do a grande maioria dos outros, concluiu-se que a prevaléncia de PHDA néo é
superior no sexo masculino e que ndo ha uma correlacéo entre a prevaléncia de PHDA e um
nivel socioecondmico médio ou baixo. O autor justifica estes achados com o facto de o estudo
ser baseado num hospital e o tamanho da amostra poder afetar os resultados apresentados.
[19]

Nos estudos que utilizaram os critérios diagndstico DSM IV ou V e classificacdo da
doenca ICD-10, os resultados no que respeita a prevaléncia de PHDA foram muito
semelhantes. A avaliacao do nivel socioecondmico do agregado familiar dependeu de autor
para autor, de pais para pais, tendo sempre em conta a média de rendimentos. Como ja foi
referido anteriormente, ndo foi possivel comparar quantitativamente os estudos devido a
disparidade quer de diagndstico quer de estudo dos fatores socioeconémicos associados.

Embora nao tenha sido abordado, fala-se ja como fator de influéncia/ risco para esta
perturbagéo, a existéncia da “cultura digital” como fator preponderante nas “dificuldades de
auto regulacéo, tolerancia a frustragdo e ao adiamento da gratificagdo imediata”, sendo estas

fungBes executivas que se encontram em défice nas criancas hiperativas e desatentas. [35]
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LIMITACOES

A maior limitacdo deste artigo prende-se com a definicio de “baixo nivel
socioecondmico” ja que este varia de pais para pais e mesmo de estudo para estudo, dentro
do mesmo pais, assim como a metodologia usada para aferir o préprio nivel socioeconémico.
No entanto ao fazer a andlise de cada artigo aceitaram-se as varias classificacées de nivel
socioecondémico, interpretando os resultados a luz da escala usada pelos autores.

O diagnostico de PHDA também n&o seguiu um critério rigoroso, tendo sido usadas
diferentes escalas e critérios (DSM, ADDES, DAWABA,SQD) assim a utilizacdo de bases de
dados nacionais, ndo sendo sequer explicado como foi feito o diagndstico da crianga ou a que
idade.

Por outro lado, e mesmo apds aplicacdo de todos os critérios de exclusao, alguns
estudos, estudam ndo s6 a PHDA mas também outras perturbagdes, incluindo outras
variaveis em estudo além dos fatores socioeconémicos pretendidos.

Em Portugal ndo foram ainda conduzidos (ou disponibilizados) verdadeiros estudos
epidemioldgicos sobre este tema, sendo uma hipétese de futuro uma vez que € um problema

crescente, cada vez mais evidente na nossa sociedade.
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CONCLUSAO

A presente revisdo demonstrou que existe evidéncia da associacao entre a PHDA e
desvantagem socioeconomica.

A MGF e a Pediatria / Pedopsiquiatria sdo especialidades privilegiadas no que respeita
ao acesso das ACE e na sua prevencao, diminuindo assim o desenvolvimento de diversas
perturbacbes de comportamento como PHDA e modulando o efeito na saude futura e

consequéncias traumaticas na crianca hiperativa e desatenta.

Criancas que ja tenham sido expostas devem ser precocemente acompanhadas no
sentido da capacitacdo da saude mental, influenciando positivamente a vida académica,
pessoal e social, diminuido ou evitando o desenvolvimento da perturbagéo, ja& que ndo se

conseguiu concluir a relagdo causa consequéncia nesta associagao.

Mais investigacéo deve ser feita com o objetivo de investigar mais concretamente esta
associacdo assim como 0s possiveis mecanismos envolvidos, com uma padronizacdo dos
métodos de diagndstico da patologia e da afericdo do nivel socioeconémico com o devido

ajuste a economia de cada pais.
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