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RESUMO. Este estudo tedrico aponta as relagdes entre abuso sexual infantil, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e
prejuizos cognitivos. A perspectiva cognitiva dos efeitos do abuso sexual e do TEPT foi adotada nesta revisdo. O abuso
sexual contra criangas pode ser considerado um fator de risco para o desenvolvimento infantil, devido as severas seqiielas
cognitivas, emocionais e comportamentais relacionadas a sua ocorréncia, podendo seu impacto envolver efeitos a curto e
longo prazos e estender-se até a idade adulta. Os estudos de revisdo fortalecem a associag@o entre eventos traumaticos (abuso
sexual), TEPT e alteracdes, tanto estruturais quanto funcionais, em areas cerebrais envolvidas nos sistemas neurais de resposta
ao estresse. Finalmente, ¢ discutida a necessidade de pesquisas que investiguem os efeitos do estresse e do trauma no
neurodesenvolvimento infantil.
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RELATIONSHIPS BETWEEN SEXUAL ABUSE IN CHILDHOOD, POST-TRAUMATIC
STRESS DISORDER (PTSD) AND COGNITIVE IMPAIRMENTS

ABSTRACT. Current theoretical study shows relationships between sexual abuse during childhood, post-traumatic
stress disorder (PTSD) and cognitive impairments. The cognitive perspective of sexual abuse effects and PTSD has
been undertaken. Child sexual abuse against children is considered a risk factor in child development due to severe
cognitive, emotional and behavioral sequences related to the event. The impact of sexual abuse involves short and
long term effects and may be seen during adulthood. Review studies foreground the association between traumatic
events (sexual abuse), PTSD, and alterations, structural and functional, in cerebral areas related to biological stress
response systems. The necessity of future researches investigating the effects of stress and trauma in the child’s
neurodevelopment will be discussed.
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RELACIONES ENTRE ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA, TRASTORNO DE ESTRES
POST-TRAUMATICO (TEPT) Y PERJUICIOS COGNITIVOS

RESUMEN. Este estudio tedrico apunta las relaciones entre abuso sexual infantil, trastorno de estrés post-
traumatico (TEPT) y perjuicios cognitivos. La perspectiva cognitiva de los efectos del abuso sexual y del TEPT fue
adoptada en esta revision. El abuso sexual contra niflos puede ser considerado un factor de riesgo para el desarrollo
infantil, debido a las severas secuelas cognitivas, emocionales y conductuales, que son relacionadas a su ocurrencia,
siendo que su impacto puede envolver efectos a corto y a largo plazo, extendiéndose hasta la edad adulta. Los
estudios de revision fortalecen la asociacidon entre eventos traumaticos (abuso sexual), TEPT y alteraciones, tanto
estructurales cuanto funcionales, en areas cerebrales envueltas en los sistemas neuronales de respuesta al estrés.
Finalmente, es discutida la necesidad de investigaciones futuras que investiguen los efectos del estrés y del trauma
en el neurodesarrollo infantil.
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O abuso sexual na infancia tem sido relacionado a
severas conseqiiéncias para o desenvolvimento
infantil, incluindo prejuizos cognitivos, emocionais,
comportamentais e sociais (Briere & Elliot, 2003;
Paolucci, Genuis & Violato, 2001; Tyler, 2002). Neste
sentido, criangas vitimas de abuso sexual podem
apresentar uma  variedade de  transtornos
psicopatologicos, tais como transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT), dissociac@o, depressdo, transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH),
transtornos alimentares, transtornos psicossomaticos,
comportamento delinqiiente e abuso de substancias
(Cicchetti & Toth, 2005; Collin-Vézina & Hébert,
2005; Nurcombe, 2000).

Estudos indicam que o TEPT ¢é o quadro
psicopatoldgico mais associado ao abuso sexual contra
criancas e adolescentes (Ruggiero, McLeer & Dixon,
2000; Runyon & Kenny, 2002). De modo geral, o
TEPT, por definicao, envolve a exposi¢cdo a um evento
estressor traumatico, ao qual a vitima reage com
intenso contetido emocional, relacionado a dor, pavor,
medo e terror (Post et al, 1998). Um evento ¢
considerado traumatico (ou simplesmente trauma)
quando se trata de “uma situagdo experimentada,
testemunhada ou confrontada, na qual houve ameaga a
vida ou a integridade fisica de si proprio ou de pessoas
a ele afetivamente ligadas” (Camara Filho & Sougey,
2001, p. 222). Por sua vez, Garbarino, Kostelny e
Dubrow (1991) definem trauma como um prejuizo,
um estado psiquico ou comportamental desorientado,
provocado por estresse mental ou emocional ou dano
fisico, relacionado a eventos que podem provocar
medo agudo ou cronico. Por apresentar tais
caracteristicas, o abuso sexual infantil pode ser
descrito como um evento traumatico ou simplesmente
trauma e, desta forma, estar associado ao
desenvolvimento do TEPT.

Apesar de o TEPT ser uma resposta emocional
comum apos um evento traumatico e ser caracterizado
como um transtorno de ansiedade pelo Manual de
Diagnostico e Estatistico dos Disturbios Mentais
(APA, 2002), dentro de uma perspectiva cognitiva
este ¢ definido como um transtorno de memoria
(McNally, 1998). Assim, o modelo conceitual do
TEPT engloba tanto falhas no processamento da
memoria traumatica, em decorréncia da generalizacao
dos estimulos presentes no evento traumatico, quanto
uma avaliagdo persistente de ameaga (Alexander et al.,
2005; Ehlers & Clark, 2000). Adicionalmente,
prejuizos neuropsicologicos em funcgdes executivas,
aprendizagem verbal, memoéria e aten¢do tém sido
associados ao TEPT (Stein, Kennedy & Twamley,
2002; Vasterling et al., 2002; Yehuda, Golier,
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Halligan & Harvey, 2004). Embora a maioria dos
estudos sobre os prejuizos cognitivos associados ao
TEPT tenha privilegiado a populacdo adulta e se
observe uma lacuna na literatura revisada quanto a
criangas vitimas de maus-tratos, aponta-se que a
exposicdo a eventos traumaticos na infincia, como,
por exemplo, ao abuso sexual, pode interferir no
processo de maturagdo e organizagdo cerebral, devido
a hiperativagdo dos sistemas neurais de respostas ao
estresse (Bremner, 1999; Glaser, 2000; Perry, 1997).
Tendo como referéncia estas consideragdes iniciais,
este estudo teorico enfoca as relagcdes entre abuso
sexual infantil, TEPT e disfun¢do cognitiva a partir de
uma perspectiva cognitiva e da traumatologia do
desenvolvimento (De Bellis, 2005). Inicialmente,
serdo analisadas as caracteristicas do abuso sexual
contra  criangas, suas conseqiiéncias e o0
desenvolvimento do TEPT. Em seguida serfo
enfocadas as pesquisas tedricas e empiricas referentes
aos prejuizos neurobioldgicos e neuropsicologicos
relacionados ao TEPT. Por fim, discutem-se os
resultados das pesquisas que apontam seqiielas do
abuso sexual ao neurodesenvolvimento infantil.

ABUSO SEXUAL INFANTIL E TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT)

O abuso sexual constitui uma das categorias de
maus-tratos contra criancas e adolescentes, as quais
incluem ainda o abuso fisico, o abuso psicolédgico, o
abandono e a negligéncia. Compreende todo ato ou
jogo sexual, relagdo hetero- ou homossexual, que pode
variar desde intercurso sexual com ou sem penetragao
(vaginal, anal e oral), voyeurismo, exibicionismo até
exploragdo sexual, como a prostitui¢do e a pornografia
(Marques, 1994). Ele pode ser definido como uma
forma de violéncia que envolve poder, coagdo e/ou
seducdo (Araujo, 2002). Tais caracteristicas sdo
observadas através da presenca de um agressor, que
estd em estagio de desenvolvimento psicossocial mais
adiantado que a crianca ou adolescente e utiliza seu
poder para obter a gratificacdo de seus desejos sexuais
(Amazarray & Koller, 1998). Destarte, entre a crianga
vitima e o adulto perpetrador observa-se uma relagéo
interpessoal hierarquica de poder assimétrica ¢ a falta
de uma relagdo de reciprocidade (De Antoni & Koller,
2002).

No caso de incesto, tipo mais freqiiente de abuso
sexual infantil, em sua maioria (80%), o pai bioldgico,
padrasto, irmdo, tios e avds sdo descritos como 0s
principais abusadores (Aratjo, 2002). Nestes casos,
instaura-se uma confusdo entre papéis e fungdes, pois
o incesto envolve cenas de seducdo, carinho e
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violéncia com uma pessoa afetivamente proxima a
crianga, envolvendo assim a quebra de confianca com
as figuras parentais e/ou de cuidado, que, a principio,
deveriam promover seguranca, conforto ¢ bem-estar
psicologico (De Antoni & Koller, 2002). Para Furniss
(1993), o abuso sexual intrafamiliar pode ainda ser
compreendido como uma “Sindrome Conectora de
Segredo e Adicdo”. A sindrome de segredo ocorre
através de ameagas, promessas de recompensas e
garantia de siléncio introduzidas pelo abusador, bem
como pela negacdo da familia em “escutar” as
tentativas da crianga em comunicar o abuso. A
sindrome de adicdo, por sua vez, envolve a crescente
intensidade das diferentes formas de abuso sexual, em
geral, num primeiro momento, mais leves, como
caricias no corpo da crianga, até, num segundo
momento, o abuso sexual com intercurso completo.
Portanto, o abuso sexual envolve atividades que
objetivam a gratificagdo das demandas e desejos
sexuais do abusador, de modo a incluir o elemento
intencional e repetitivo (Furniss, 1993).

O impacto do abuso sexual na infancia sobre o
desenvolvimento pode ser mediado por intimeros
fatores relacionados as caracteristicas individuais da
crianca, da familia e da comunidade, bem como ao
contexto do abuso e ao contexto da revelagdo, os quais
podem interferir nas estratégias de coping utilizadas
pela crianga (Nurcombe, 2000). Da mesma forma, o
estudo de Ruggiero et al. (2000) apontou a idade do
inicio do abuso sexual, a freqiiéncia e a dura¢do do
abuso, a presenca de penetracdo e a primeira pessoa
para quem a crianga revelou o abuso como varidveis
mediadoras do impacto do abuso sexual na infincia.

As seqiielas do abuso sexual infantil podem ser
diversas e severas. Incluem conseqiiéncias fisicas,
como trauma  fisico, doencas  sexualmente
transmissiveis, abortos e gravidez indesejada na
adolescéncia. Conseqiiéncias emocionais, como medo,
depressdo, ansiedade, sentimento de culpa e TEPT
tém sido comumente citadas na literatura (Paolucci et
al., 2001; Tyler, 2002). Citam-se ainda conseqiiéncias
sexuais, como comportamento sexual inapropriado, ¢
alteragdes  comportamentais, como isolamento,
dificuldade de confiar no outro e estabelecer relagdes
interpessoais (Amazarray & Koller, 1998).

Adicionalmente, um estudo de metaanalise dos
efeitos do abuso sexual infantil revelou que as
criancas abusadas sexualmente tém um risco
aumentado em 20% para o desenvolvimento de TEPT,
de 21% para depressio e suicidio, de 14% para
comportamento sexual promiscuo, de 8% para a
manuten¢do do ciclo de violéncia e de 10% para
déficits no rendimento escolar (Paolucci et al., 2001).
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Ademais, estudos apontaram a prevaléncia de 30% e
40%, respectivamente, de sintomas de dissociagdo e
TEPT (Collin-Vézina & Hébert, 2005), em meninas
vitimas de abuso sexual. Alta prevaléncia de
ansiedade, depressdo, TEPT e do transtorno de
personalidade borderline foi encontrada em mulheres
que sofreram abuso sexual na infancia (Grassi-
Oliveira, 2005; MacMillan et al., 2001). Este dado
revela que as seqiielas desse ato podem persistir ao
longo da adolescéncia e da vida adulta.

Ressalta-se, ndo obastante, que, embora 50% dos
individuos na populacdo geral experienciem algum
evento estressor significativo durante a vida, apenas
uma minoria destes (em torno de 5% a 8%)
desenvolvera o quadro de TEPT (Breslau & Kessler,
2001; APA, 2002). Em contrapartida, a prevaléncia de
TEPT em criangas vitimas de abuso sexual pode variar
entre 20 e 70% dos casos (Nurcombe, 2000). A
presenga do diagnostico de TEPT foi de 36,3% entre
as criangas abusadas sexualmente (Ruggiero et al.,
2000) e, em outro estudo, observou-se que estas
criangas  apresentaram  significativamente = mais
sintomas de TEPT, quando comparadas a criangas que
sofreram abuso fisico (Runyon & Kenny, 2002). Desta
forma, o TEPT ¢é apontado como o transtorno
psicoldgico mais associado ao abuso sexual infantil.

O diagnéstico de TEPT ¢ realizado apds a pessoa
vivenciar, testemunhar ou ter sido confrontada com
um ou mais eventos traumaticos avassaladores e reagir
com intenso medo, pavor ou comportamento de
esquiva. Os critérios de TEPT sdo agrupados em trés
categorias de sintomas, a saber: 1) reexperiéncia
intrusiva do trauma; 2) esquiva persistente de
estimulos associados com o trauma e entorpecimento
da reatividade geral; e, 3) sintomas persistentes de
excitabilidade fisiologica (APA, 2002). O critério de
reexperiéncia  traumatica  envolve  lembrancas
intrusivas e recorrentes, que podem ocorrer sob a
forma de sonhos aflitivos e pesadelos, sendo
carregadas de forte componente afetivo e associadas a
angustia e sofrimento intenso do paciente (Camara
Filho & Sougey, 2001). A manifestacdo de flasbacks é
caracterizada pela sensacdo da vitima de estar
revivendo o evento traumatico no momento atual de
sua vida. O comportamento de esquiva, em geral,
interfere nas atividades cotidianas da pessoa, devido a
alta energia emocional empenhada na aquisi¢do de
lembrancas e sentimentos relacionados ao trauma.
Percebe-se, ainda, o entorpecimento emocional, o qual
pode ser caracterizado pela dificuldade do paciente
com TEPT em descrever, expressar e ganhar afeto.
Sintomas de taquicardia, respiracdo ofegante,
formigamentos, sudorese, tonturas, dores abdominais e
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outros acompanham as lembrangas traumadticas e a
evitagdo cognitiva e emocional do trauma. A
hipervigilancia, que € caracterizada como “estar em
guarda e atento” aos estimulos externos, coloca a
vitima num estado persistente de ameaga, em que o
ambiente sempre ¢ considerado como um lugar
inseguro e imprevisivel. Por ultimo, resposta de
sobressalto exagerada também é comum nas pessoas
com TEPT, isto ¢, as vitimas facilmente se assustam
com qualquer estimulo (Camara Filho & Sougey,
2001).

Embora os critérios para adultos sejam também
utilizados para o diagnostico infantil, algumas
modificagdes especificas a sintomatologia do TEPT
em criancas devem ser observadas (Pynoos, 1992).
Em relagdo ao critério de reexperiéncia intrusiva,
criancas podem apresentar reencenacdo do trauma,
através de brincadeiras e jogos repetitivos em que
aspectos do trauma aparecem associados a agitagdo
motora e a presenga de pesadelos, com ou sem
conteudo relacionado ao trauma, sonhos traumaticos
recorrentes, comportamento de reconstituicdo e
angulstia nas lembrangas. A evitacdo de pensamentos,
sentimentos, locais e situagdes, por parte das criangas
pode ser também manifestada através de interesse
diminuido por atividades habituais, sentimentos de
estar sozinho ou isolado das figuras afetivas,
embotamento afetivo, dificuldades de memoria, perda
de habilidades ja adquiridas e retrocesso no
desenvolvimento, e, por ultimo, sensacdo de futuro
abreviado. Finalmente, em relacdo aos sintomas de
excitabilidade fisiologica aumentada, criangas podem
manifestar transtorno de sono, irritabilidade e raiva,
dificuldade de concentragdo, hipervigilancia, resposta
exagerada de sobressalto e resposta autonoma a
lembrangas traumaticas (Pynoos, 1992).

O TEPT ¢ ainda compreendido como um
distrbio da memoria, devido as falhas no
processamento da informagdo do evento traumaético,
que podem estar associadas: (a) ao processamento
seletivo do conteudo do evento traumatico; (b) a
generalizagdo dos estimulos explicitos e implicitos da
memoria traumatica; (c) a problemas para o
esquecimento direto do conteido traumatico da
memoria; e (d) a problemas na recuperagdo das
memorias autobiograficas (McNally, 1998). Dentro de
um modelo cognitivo do TEPT, proposto por Ehlers e
Clark (2000), considera-se a avaliagdo persistente de
perigo e de ameaga como o principal fator do
desenvolvimento de  TEPT  cronico. Como
conseqiiéncia, ocorre um distirbio da memoria
autobiografica, que ¢ caracterizado pela pobre
elaboragdo e contextualizagdo dos estimulos presentes
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no momento do evento traumatico, além de forte
associacdo ou generalizacdo das memorias do evento e
seletivo processo de percep¢do de estimulos
ameacadores.

A literatura revisada indica a presenga de fatores
de risco e de protecdo para o desenvolvimento de
TEPT (Bryant, 2003; Ozer & Weiss, 2004). Como
fatores de risco podem ser citadas a avaliagdo negativa
do trauma e de suas seqiielas, interpretacdo negativa
dos sintomas de reexperiéncia do TEPT, a presenca de
psicopatologias na infincia, estratégias de coping
desadaptativas, sobreposi¢do de eventos de vida
negativos e a falta de suporte social. Em contrapartida,
ajustamento parental, alto nivel de escolaridade,
ambiente familiar coeso e a presenga de suporte social
foram considerados fatores de protegdo (Bryant, 2003;
Ehlers, Mayou & Bryant, 2003). Da mesma forma, a
presenca de doenca mental na familia, trauma na
infincia, eventos estressores apos o trauma, bem como
baixo nivel intelectual, fraco suporte social, severidade
do trauma e das respostas psicoldgicas durante e
imediatamente ao trauma, foram descritos como
preditores do TEPT (Buckley, Blanchard & Neill,
2000; Ozer & Weiss, 2004).

Especificamente em relagdo ao TEPT em criangas
vitimas de abuso sexual, caracteristicas como tipo de
abuso (com e sem penetragdo), duragdo do abuso,
idade de inicio do abuso, vinculo com o abusador,
presenga de ameaga e coacdo e o contexto da
revelacdo foram apontadas como preditores do
desenvolvimento do transtorno. Além disso, a
exposicdo a multiplos eventos estressores, o baixo
nivel de inteligéncia (QI) e a avaliagdo subjetiva do
abuso e das respostas iniciais da crianga precisam ser
consideradas, pois poderdo se constituir em fatores de
risco para o TEPT (De Bellis, 2001; Shore, 2002) Em
contrapartida, a presenga de vinculo afetivo seguro
com familiar/cuidador ndo abusador, rede de apoio
social, medidas de protegdo e interven¢des imediatas
apds a revelagdo do abuso atuam como fatores de
protecdo (Shore, 2002).

AS RELACOES ENTRE TEPT E PREJUIZOS
COGNITIVOS

Modelos tedricos atuais descrevem o impacto da
exposicdo a maus-tratos na infincia (entre eles, o
abuso sexual) sobre os sistemas neurobioldgicos de
respostas ao estresse e, de modo geral, sobre o proprio
desenvolvimento cerebral (Bremmer, 1999; Bremner
& Vermetten, 2001). Dentro deste campo de pesquisa
destacam-se os estudos de Bremner (1999), Glaser
(2000) e de De Bellis (2001, 2005), os quais sugerem
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que o abuso crénico e a negligéncia tém um efeito
devastador sobre os processos de maturacdo e
organizacdo cerebral. Para o estudo desse fato tem
sido utilizado um modelo tedrico que integra as
respostas neurobiologicas e psicoldgicas do trauma, o
qual vem sendo denominado de traumatologia do
desenvolvimento (De Bellis, 2005). Neste modelo é
considerada a capacidade de neuroplasticidade, que se
evidencia através de modificagdes na organizagdo € no
processo de maturagdo do SNC (Perry, 1997; Post et
al., 1998).

A exposicdo a eventos traumaticos ativa o0s
sistemas neurais de resposta ao estresse (sistema
nervoso central, sistema nervoso periférico, sistema
neuroendodcrino e sistema imunolégico),
particularmente o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
(HHA) (De Bellis, 2001; Glaser, 2000; Yehuda,
2001). Pesquisas suportam evidéncias de hiperfungéo
deste eixo relacionada ao TEPT, bem como disfungao
dos niveis de cortisol (De Bellis, 2005; Nemeroff,
2004). Se por um lado, em criangas que foram vitimas
de maus-tratos e desenvolveram TEPT foram
observadas altas concentragdes de catecolaminas e
cortisol, correlacionadas positivamente com a duragéo
do trauma e a severidade dos sintomas de TEPT (De
Bellis et al., 1999a), por outro, baixos niveis de
cortisol foram observados em meninas vitimas de
abuso sexual (King, Mandansky, King, Fletcher &
Brewer, 2001). Embora ndo exista consenso sobre a
direcdo das alteracdes do cortisol em individuos com
TEPT, ainda assim ¢ possivel sustentar uma
associacdo entre alteragdes no eixo HHA, niveis de
cortisol e o TEPT (Bremner, 1999; Golier & Yehuda,
1998; Yehuda, 2001). Por essas razdes, o TEPT pode
ser caracterizado como uma complexa condigdo
biopsicossocial causada por uma perturbacdo
persistente do SNC (Nurcombe, 2000).

Estudos de neuroimagem (MRI e PET) tém
apontado alteragdes no volume do hipocampo, da
amigdala, do giro cingulado anterior, do cortex pré-
frontal em adultos com TEPT sobreviventes de guerra
e em vitimas de abuso sexual na infancia (Bremner et
al., 1997; Bremner et al., 2003; Villarreal et al., 2002;
Wignall et al., 2004). Pesquisas neuropsicologicas
corroboram tais estudos, uma vez que indicam a
presenca de prejuizos na memoria de curto-prazo, na
memoria declarativa, na aten¢do sustentada, na
aprendizagem verbal, na constru¢do visual e em
fungdes executivas associadas ao TEPT (Bremner,
Vermetten, Afzal, & Vythilingam, 2004; Stein et al.,
2002; Vasterling et al., 2002). Da mesma forma,
Kristensen (2005) apontou diferenga significativa no
desempenho da atengdo seletiva, nas fungdes
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executivas € mno processamento emocional em
estudantes universitarios norte-americanos com altos
sintomas de TEPT.

Em relacdo a populacdo infantil, uma crescente
literatura tem consistentemente apontado a presenca
de alteragdes estruturais e funcionais associadas ao
TEPT, em vitimas de maus-tratos. Um estudo com 44
criangas vitimas de maus-tratos (n= 34 abuso sexual) e
com TEPT apontou altera¢cdes no volume intracranial
e cerebral (7.0% a 8.0% menor), diminui¢do no corpo
caloso total e regides 4, 5, 6 e 7, aumento do
ventriculo lateral esquerdo e direito e maior
concentracdo de fluido cerebroespinhal no cortex pré-
frontal entre as criangas vitimas (De Bellis et al.,
1999b). Outro estudo, com 28 criancas ¢ adolescentes
maltratados/TEPT (n= 18 abuso sexual), revelou
redugdo do volume intracranial e cerebral (6.0%) e do
cortex pré-frontal nas criangas do grupo maus-
tratos/TETP. O volume da substancia branca no cortex
pré-frontal, no cortex temporal direito e na area
mediossagital total do corpo caloso, bem como nas
sub-regides 2, 4, 5, 6 e 7, apresentava redugdo,
enquanto o volume de fluido crebroespinhal (CSF) no
lobo frontal, nos ventriculos direito e esquerdo e
ventriculo lateral total estava mais elevado do que no
grupo-controle (De Bellis et al., 2002b). Ainda, outro
estudo, com 43 criangas ¢ adolescentes que sofreram
maus-tratos e apresentavam o diagnostico de TEPT,
revelou alteragdes no volume do giro cingulado
temporal superior (STG), bem como maior assimetria
do lado direito no volume STG total ¢ no volume STG
posterior (De Bellis et al., 2002a). Foram encontradas
assimetria cercbral no lobo frontal e redugdo do
volume cerebral em criangas vitimas de maus-tratos e
com TEPT (Carrion et al., 2001); todavia, neste
estudo, ndo se encontrou diferenca entre os grupos
com e sem TEPT quanto ao volume do hipocampo.

Niao obstante, poucos pesquisadores investigaram
a presenga de déficits neuropsicoldgicos relacionados
ao TEPT, em criangas vitimas de maus-tratos. Entre
eles, Beers e De Bellis (2002) desenvolveram um
estudo com 14 criangas maltratadas (n = 7 abuso
sexual) e com TEPT, as quais obtiveram desempenho
pobre em testes neuropsicologicos que avaliaram
atencdo e raciocinio abstrato/fungdes executivas. Em
outro estudo, 34 criangas maltratadas e com TEPT (n=
21 abuso fisico, n= 20 negligéncia e n= 5 abuso
sexual) obtiveram elevados niveis de evitagdo de
“faces com medo”, quando avaliadas através de uma
tarefa de ateng@o visual (Pine et al., 2005). Estes
dados sdo semelhantes aqueles encontrados em outros
estudos de criangas e adolescentes com TEPT, os
quais indicam a presenga de déficits na memoria
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prospectiva e na orientacdo (Moradi, Doost, Taghavi,
Yule & Dalgleish, 1999) e prejuizos na atengao,
memoria e fungdes executivas em adolescentes
infratoras (Kristensen & Borges, 2004).

Os estudos aqui citados sdo consistentes ao
afirmarem que a exposi¢do ao estresse cronico, como
¢ 0 caso do abuso sexual na infancia, resulta num
estado persistente de medo e, desta forma, pode causar
efeitos negativos ao neurodesenvolvimento. Neste
sentido, a exposicdo cronica ao abuso sexual na
infancia pode resultar no desenvolvimento do TEPT
durante os periodos criticos do processo de maturag@o
e organizagdo cerebral, que, por sua vez,pode
influenciar a natureza dos prejuizos cognitivos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou apontar as relagdes
entre a exposi¢do ao abuso sexual na infancia, TEPT e
prejuizos cognitivos. Os estudos revisados indicam
que o TEPT parece estar associado a alteragdes tanto
estruturais quanto funcionais das dareas cerebrais
relacionadas ao sistema de resposta ao estresse. Os
estudos de neuroimagem em adultos e criangas vitimas
de abuso sexual com TEPT revelam a presenca de
alteragdes no hipocampo, no giro cingulado, no corpo
caloso, na amigdala, no cortex pré-frontal e na
simetria hemisférica (Bremner et al., 1997; Carrion et
al., 2001; De Bellis et al., 2002b; Koenen et al., 2001),
sendo que prejuizos neuropsicologicos podem ainda
permanecer na vida adulta (Bremner et al., 2003;
Bremner et al., 2004). Particularmente, tais areas
parecem estar envolvidas no processamento da
memoria traumatica e nas respostas de medo (Golier
& Yehuda, 1998).

Nao obstante, apesar de haver consenso na
literatura sobre a presenca de déficits cognitivos
associados ao TEPT, alguns pontos permanecem
pouco claros. Nesse sentido, ainda ndo esta claro
como os diferentes estadgios do neurodesenvolvimento
podem influenciar a natureza dos déficits cognitivos
(Bremner & Narayan, 1998), nem se os prejuizos
estruturais e funcionais podem ser reversiveis
(Bremner, 1999), ou ainda se a presenca dos déficits
cognitivos se deve ao TEPT cronico e a sobreposi¢do
de eventos estressores, € ndo apenas a exposicao ao
abuso sexual per se. Da mesma forma, Horner e
Hamner (2002) argumentam a necessidade de cautela
diante das conclusdes sobre a presenga de reducdo do
volume do hipocampo, em pacientes com TEPT. Mais
do que ser causada pela exposicdo a um evento
traumatico, tal alteracdo pode estar associada a
cronicidade dos sintomas de TEPT, a uma condigdo
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preexistente que aumenta a vulnerabilidade ao
desenvolvimento do transtorno ou apenas ser um
resultado ndo especifico. Ao revisarem criticamente 0s
estudos sobre alteragdes no hipocampo, memoria e
TEPT, Jelicic e Merckelbach (2004) questionam se as
anormalidades freqiientemente encontradas devem ser
atribuidas ao estresse traumatico ou se a presenca de
anormalidade predispde ao desenvolvimento de TEPT.

Outro ponto a ser destacado refere-se a presenca
de co-morbidade psiquiatrica relacionada ao TEPT.
Pacientes com TEPT apresentam indices elevados de
depressdo, ansiedade generalizada, transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e abuso de
substancias (Briere & Elliot, 2003; MacMillan et al.,
2001). A falta de controle desta variavel sobre os
resultados coloca em duvida a generalizagdo dos
déficits cognitivos associados ao TEPT. Em relagdo a
depressdo e ao TDAH, ambos tém sido relacionados a
diferentes prejuizos neuropsicologicos, como, por
exemplo, na atencdo, memoria e fungdes executivas
(Emerson, Mollet & Harrison, 2005; Perugini, Harvey,
Lovejoy, Sandstrom & Webb, 2000). Nesta direcdo,
Wythilingam et al. (2002) encontraram reducdo do
volume do hipocampo em mulheres com Depressdo
Maior com historia de abuso fisico e sexual na
infancia.

Algumas limitagcdes metodoldgicas sdo apontadas
por Danckwerts e Leathem (2003), a saber: (1) a falta
de padronizacdo dos instrumentos neuropsicologicos
utilizados na avaliagdo da memoria, fungdes
executivas e aten¢do; (2) o tamanho pequeno das
amostras; (3) a falta de grupo-controle; (4) amostras
especificas, ou seja, em populagdes como veteranos de
guerra, vitimas de maus-tratos e abuso, as quais
podem direcionar os resultados e comprometer a
generalizagdo dos resultados; e (5) presenga de
elevada co-morbidade psiquiatrica no TEPT. Além
disso, a falta de estudos prospectivos em pacientes
com TEPT impossibilita a generalizagdo dos
resultados (Jelicic & Merckelbach, 2004; Horner &
Hamner, 2001).

A partir dos estudos revisados, pode-se observar
uma base tedrica consistente sobre a interacdo dos
prejuizos  neurobioldgicos e  neuropsicologicos
associados ao abuso sexual infantil ¢ ao TEPT.
Ressalta-se, no entanto, a necessidade de novas
pesquisas, a fim de apontar as implicagcdes entre os
sistemas neurais de resposta ao estresse na infancia e
os fatores neurodesenvolvimentais envolvidos neste
processo. Ressalta-se também que a especializacdo
hemisférica (Burnand, 2002), o desenvolvimento do
sistema atencional (Rueda et al., 2004) e de fungdes
executivas (Anderson, 2002) ocorrem na infancia e se
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estendem até a adolescéncia. Desta forma, pesquisas
futuras podem contribuir para uma maior compreensao
sobre quais mecanismos neurodesenvolvimentais estdo
envolvidos. Além disso, novos estudos poderdo
contribuir para a proposi¢do, em relagdo as criangas
vitimas, de intervengdes clinicas iniciais que possam
minimizar os efeitos negativos do abuso sexual e do
TEPT, assim como a proposicdo de intervengdes
sociais que fortalecam a rede de protecdo, a fim de
potencializar um processo de adaptacdo mais
saudavel, apos a exposicdo a eventos traumaticos.
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