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Associacao entre fatores ambientais e Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH)

Association between environmental factors and Attention Déficit Hyperactivity Disorder
(ADHD)

Resumo:

Esta revisdo sistematica da literatura teve como objetivo analisar a associa¢do entre os fatores ambientais e 0
TDAH, bem como identificar se tais fatores podem contribuir com a expressdo de sintomas comportamentais e
cognitivos inerentes aos sintomas que cursam com os critérios diagnosticos do TDAH. Utilizando os descritores
“ADHD?”, “attention deficit hyperactivity disorder”, “environmental factors” e “risk factors” na PubMed, foram
encontrados 314 artigos, que submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo, resultaram em 12 artigos para a
andlise final. A andlise destes estudos, publicados entre 2019 a 2023, revelou uma variedade de temas que foram
divididos em trés categorias: fatores pré e perinatais; fatores psicossociais e exposi¢do a toxinas ambientais. A
partir dos resultados obtidos por meio da andlise dos artigos selecionados, é possivel observar interagdes
significativas entre sintomas do TDAH e a prevaléncia de fatores ambientais de risco. No que se refere a etiologia,
emergem indicios de interagBes gene-ambiente, reforgando a natureza multifatorial do transtorno.

Descritores: TDAH:; Fatores Ambientais; Fatores de Risco

Abstract:

This systematic literature review aimed to analyze the association between environmental factors and ADHD, as
well as to identify whether such factors may contribute to the expression of behavioral and cognitive symptoms
inherent to the criteria for diagnosing ADHD. Using the descriptors "ADHD," "attention deficit hyperactivity
disorder," "environmental factors," and "risk factors™ in PubMed, 314 articles were found. After applying inclusion
and exclusion criteria, 12 articles remained for the final analysis. The analysis of these studies, published between
2019 and 2023, revealed a variety of themes categorized into three groups: pre- and perinatal factors, psychosocial
factors, and exposure to environmental toxins. Results obtained from the analysis of the selected articles show
significant interactions between ADHD symptoms and the prevalence of environmental risk factors. Regarding
etiology, there are indications of gene-environment interactions, reinforcing the multifactorial nature of the
disorder.

KeyWords: ADHD; Environmental Factors; Risk Factors

Introducéo

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) é classificado como um
transtorno do neurodesenvolvimento, sendo este um dos mais frequentemente diagnosticados
na populacédo infanto-juvenil, especialmente em idade escolar. A sua prevaléncia em criangas é
estimada entre 5% a 7% a nivel mundial, caracterizando-se como uma condicdo de etiologia
multifatorial. Além disso, o0 TDAH apresenta alta comorbidade com outros transtornos do
neurodesenvolvimento (Castro & Lima, 2018; Mohammadi et al. 2021; Thapar & Cooper,
2015).



De acordo com Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais (DSM-V), o TDAH é
caracterizado por um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade,
interferindo significativamente no funcionamento e desenvolvimento. As habilidades
comprometidas no TDAH podem levar a dificuldades substanciais em diversas areas, incluindo
0 desempenho académico, laboral, social e a autocompreenséo (APA, 2014; Gronneberg, et al.,
2023).

Mesmo com as lacunas existentes na explicacdo da etiologia do TDAH, a literatura
aponta que os fatores genéticos representam uma forte influéncia na suscetibilidade ao
transtorno, sendo que os genes dos sistemas dopaminérgicos, serotoninérgicos e da liberacdo
de neurotransmissores sdo 0s principais envolvidos em sua fisiopatologia, implicando em
disfuncdes neuronais e prejuizos cognitivos (Costa et al. 2014, Kappel, 2014). Os achados em
neuroimagem apontam ainda o envolvimento de regiées como os lobos frontal e parietal, regido
cerebelar, ganglios da base e hipocampo na neurobiologia do TDAH (Costa et al. 2014;
Cupertino, 2019; Szobot, et al., 2001).

Os estudos em neuropsicologia sobre o0 TDAH demonstram que € possivel observar
maiores prejuizos em dominios cognitivos como controle inibitério, memdria operacional,
planejamento e flexibilidade cognitiva, dominios estes que compdem o grupo das funcdes
executivas (Souza et al., 2021; Wagner, et al., 2016). Embora o0 TDAH seja descrito nos
manuais como uma condicdo de etiologia multifatorial, muitos estudos e abordagens de
avaliacdo e intervencdo tendem a aborda-lo como um fendmeno desvinculado de aspectos
sociais, culturais e econdmicos, desconsiderando os contextos nos quais 0s sintomas emergem
e dando um enfoque muito maior as questdes individuais e neurobioldgicas (Da Silva & Silva,
2011; Thapar & Cooper, 2015).

Neste sentido, para além da influéncia de mudancas estruturais e funcionais no cérebro,
0 ambiente possui também um papel essencial no desenvolvimento das funcdes executivas,
podendo se relacionar, interagir ou mediar os fatores genéticos associados ao TDAH (Hackman,
2015; Jacobsen, 2016). Segundo a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) (2003), os fatores ambientais abrangem o ambiente fisico, social e atitudinal em
que o individuo vive e conduz a sua vida. Dessa forma, entende-se que o ambiente possui um
papel significativo no desenvolvimento humano, & medida que o individuo se desenvolve por
meio de suas intera¢cbes com 0 seu meio.

Considerando o perfil cognitivo do TDAH, que é marcado sobretudo por prejuizos no

funcionamento executivo, estudos evidenciam que as principais varidveis ambientais que
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podem ter uma contribuicdo consideravel no desenvolvimento cognitivo sdo aspectos como
género, idade, fatores pré-natais (exposicdo ao alcool e outras drogas, toxinas ambientais,
complicacdes na gestacdo ou no parto, prematuridade e baixo peso ao nascer) e perinatais
(lesBes cerebrais, convulsdes, anoxia), nivel educacional e outros fatores psicossociais como
cuidado parental e eventos estressores (Costa et al. 2014; Fan et al., 2022; Hackman et al., 2015;
Thapar & Cooper, 2015). Além disso, as condigdes socioeconémicas parecem representar um
elemento importante para o desenvolvimento de dominios das funcdes executivas, como
controle inibitério e memoria operacional (Cuartas et al., 2022; Fan et al., 2022; Jacobsen,
2016).

Partindo do pressuposto de que o TDAH é multideterminado por aspectos
biopsicossociais, acredita-se que fatores ambientais, tais como estresse parental, fatores pré e
pOs-natais e experiéncias adversas na infancia podem contribuir no surgimento e expressao dos
sintomas do TDAH em criancas e adolescentes. Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de
se obter um melhor entendimento sobre a repercusséo dos fatores ambientais nas funcoes
neurocognitivas, além de compreender de que forma tais aspectos tendem a se expressar no
TDAH.

Espera-se que este estudo promova uma reflexdo sobre a importancia de se considerar e
discutir sobre as condi¢fes ambientais envolvidas nos processos de satde-doenga, bem como
das possiveis repercussdes no desenvolvimento cognitivo. Neste sentido, o objetivo deste
estudo € analisar a associacdo entre os fatores ambientais e 0 TDAH, bem como identificar se
tais fatores podem contribuir com a expressdo de sintomas comportamentais e cognitivos

inerentes aos sintomas que cursam com os critérios diagnosticos do TDAH.

Meétodo

O presente trabalho consiste em um estudo de revisao sistematica que, de acordo com
Galvédo e Pereira (2014), refere-se a uma abordagem que se concentra em uma pergunta
especifica e busca identificar, selecionar, avaliar e resumir de forma sistematizada as evidéncias
relevantes disponiveis. Esse desenho de estudo busca garantir um rigor metodol6gico na busca
e andlise das fontes de informacéo, visando obter conclusbes confiaveis e fundamentadas
(Galvéo & Pereira, 2014; Roever, 2017).

Para a revisdo sistemética, foram pesquisados trabalhos originais indexados na base de
dados PubMed, considerando o periodo de publicacdo dos ultimos cinco anos. Os descritores

selecionados foram: “ADHD”, “attention deficit hyperactivity disorder”, “environmental
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factors” e “risk factors”. Os identificadores booleanos 'AND' e 'OR' foram usados para
combinar os termos.

Os critérios de incluséo adotados foram: a) artigos originais (estudo longitudinal, caso-
controle, ensaio clinico, estudo de caso e estudo observacional); b) veiculo de publicacéo:
periddicos; c) limite de tempo: 2019 a 2023; d) idioma de publicacdo: portugués, espanhol e
inglés; e) referéncias que possuam como objeto de estudo as apreensdes sobre 0 TDAH; f)
estudos com criancas e adolescentes. Os critérios de exclusdo foram: a) estudos que abordam
transtornos comorbidos; b) referéncias que abordam apenas os fatores genéticos associados ao
TDAMH,; c) artigos com resumo inconclusivo; d) estudos com adultos.

A busca dos artigos na base de dados ocorreu em maio de 2023. Os filtros da base de
dados utilizados foram: “Texto completo disponivel” e “Idioma do artigo”: inglés, portugués e
espanhol. Posteriormente, foi realizada a selecdo dos artigos por meio da leitura do resumo e
da leitura do texto na integra, observando-se os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.

A Figura 1 ilustra o fluxograma da busca na base de dados com os dados obtidos.

Figura 1 - Fluxograma da Busca na Base de Dados
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Resultados

Conforme mencionado, a combinacdo dos descritores resultou em um total de 314

artigos na base de dados PubMed. Desse conjunto, 285 artigos foram excluidos devido a nédo

conformidade com os critérios de inclusdo e exclusdo, além de dois artigos excluidos por

estarem duplicados na base de dados. Com a anélise dos titulos e resumos, 27 artigos foram

selecionados para a leitura na integra. Apos a avaliacdo do contetido dos artigos, restaram 12

estudos que foram considerados relevantes para a analise.

Os estudos selecionados foram agrupados de acordo com trés categorias: a) Fatores pré

e perinatais; b) Fatores psicossociais e ¢) Exposi¢cdo a toxinas ambientais. A sintese com 0s

principais desfechos encontrados € descrita a seguir, na Tabela 1.

Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados

N [ Titulo Autor Ano Desfecho

1 Smoking During Pregnancy | Yim, G. et al. 2022 O tabagismo da avé durante a gravidez
and Risk of Attention- esta associado a um risco aumentado de
deficit/Hyperactivity TDAH entre 0s netos.

Disorder in the Third
Generation

2 The role of factors Lipinska, E. etal. | 2021 A ocorréncia significativamente mais
associated with the course frequente de fatores de risco
of pregnancy and childbirth relacionados ao curso da gravidez, ao
in attention deficit parto e a condicdo da crianca apds o
hyperactivity disorder nascimento no grupo de TDAH pode
(ADHD) indicar seu papel potencial na etiologia

do TDAH.

3 Associations between Sharp, W. et al. 2021 As trajetorias dos sintomas de
neighborhood, family desatencéo sdo influenciadas pela
factors and symptom interacdo entre fatores distais de
change in childhood vizinhanca e processos de conflito e
attention deficit controle de nivel familiar proximal.
hyperactivity disorder

4 Exposure to Particulate Shim, J., Byun, G. | 2022 A exposic¢do prolongada ao PM10 estava
Matter as a Potential Risk & Lee, J. associada ao aumento do TDAH em
Factor for Attention- criancas e adolescentes.
Deficit/Hyperactivity
Disorder in Korean
Children and Adolescents

5 Parental smoking exposure | Liu, D. et al. 2022 O tabagismo paterno antes da gravidez e

before and during
pregnancy and offspring
attention-
deficit/hyperactivity
disorder risk: A Chinese
child and adolescent cohort

a exposic¢do parental ao fumo 1 ano
antes e durante a gravidez foram fatores
de risco para os filhos desenvolverem
TDAH.




study

6 Developmental Risk, Streeter, B. & 2022 O tipo combinado de TDAH pode ter
Adversity Experiences and | Sadek, J. maior probabilidade de estar associado a
ADHD Clinical Profiles: A mais fatores de risco e adversidades do
Naturalistic Exploratory que o tipo desatento. O nimero de
Study comorbidades aumenta com a gravidade

do TDAH. Além disso, o nivel
educacional esta associado
negativamente ao nimero de fatores de
risco e adversidade e ao nimero de
comorbidades.

7 Pregnancy exposure to Choi, G. et al. 2021 A exposicédo pré-natal ao DPHP e ao
organophosphate esters and BDCIPP pode aumentar o risco de
the risk of attention-deficit TDAH. Para DPHP, observou-se
hyperactivity disorder in the modificacdo potencial pelo sexo da
Norwegian mother, father crianga.
and child cohort study

8 Maternal psychosocial Okano, et al. 2019 Neste estudo de coorte prospectivo de
stress and children's ADHD nascimentos de minorias,
diagnosis: a prospective predominantemente urbana, de baixa
birth cohort study renda, o estresse psicossocial das maes

antes e durante a gravidez parece ser um
fator de risco independente para o
desenvolvimento de TDAH em seus
filhos.

9 Prenatal tobacco exposure Minatoya, M. et 2019 O tabagismo ativo materno durante a
and ADHD symptoms at al. gravidez pode contribuir para o aumento
pre-school age: the do risco de dificuldades totais e
Hokkaido Study on hiperatividade/desatencéo da crianga na
Environment and Children’s idade pré-escolar.

Health

10 | Chlorpyrifos residue level Zhou, W. et al. 2022 Niveis mais elevados de exposi¢do ao
and ADHD among children CFP estdo associados a maior risco de
aged 1-6 years in rural TDAH. Além disso, 0 aumento dos
China: A cross-sectional niveis de vitamina D pode ter um efeito
study benéfico na relacdo entre a exposi¢do ao

CPF e o risco de TDAH.

11 | Combined association of Dellefrate, K., 2019 Criancas expostas a toxicos
BTEX and material Stingone, J. A. & atmosfeéricos, dificuldades materiais ou
hardship on ADHD- Claudio, L. ambos no inicio da vida tém maior
suggestive behaviors among probabilidade de apresentar sinais de
a nationally-representative comportamentos sugestivos de TDAH.
sample of U.S. children

12 | Prenatal exposure to Pagliaccio, D. et 2020 A exposicéo pré-natal aos PAH, um

polycyclic aromatic
hydrocarbons modifies the
effects of early life stress on
attention and Thought
Problems in late childhood

al.

neurotéxico comum na polui¢do
atmosférica, pode ampliar ou sustentar
os efeitos do estresse
psicossocial/socioecondmico no inicio
da vida sobre os resultados psiquiatricos
mais tarde no desenvolvimento infantil.




Fatores pré e perinatais

Em um estudo sobre a associacdo entre a exposi¢cdo pré-natal ao tabaco e os sintomas
de TDAH na idade pre-escolar, Minatoya et al. (2019) observaram que o tabagismo ativo
materno foi significativamente associado a um risco aumentado de desatengédo/hiperatividade
em criangas (RC = 1.49, 95% IC 1.00, 2.23). Além disso, o tabagismo passivo materno, tanto
em niveis baixos quanto altos, pode aumentar o risco para 0 TDAH, embora este resultado ndo
seja estatisticamente significativo (RC = 1.23, 95% IC 0.89, 1.69, RC = 1.15, 95% IC 0.82,
1.60, respectivamente) (Minatoya et al., 2019).

O estudo de Lipinska et al. (2021) buscou avaliar a prevaléncia de fatores de risco
relacionados ao curso da gestacdo e do parto e a condi¢do da crianca apos 0 nascimento,
comparando um grupo de criancas e adolescentes com TDAH com um grupo controle. Neste
estudo, a exposicdo ao estresse e a problemas emocionais durante a gestacao foi confirmada por
53,8% das maes do grupo com TDAH, enquanto no grupo controle essa exposicéo afetou 27,6%
das mulheres (p = 0,0001). A ocorréncia de doencas maternas durante a gestagéo foi confirmada
por 34,7% das mées do grupo de TDAH, enquanto no grupo controle esse indice foi de 14,4%
(p = 0,0001).

Quanto aos fatores ligados ao curso do parto, observou-se que 45,2% das mées do grupo
com TDAH relataram o uso de substancias redutoras da dor, em comparacdo com 28,4% do
grupo controle (p = 0,009). Além disso, 24,4% das maes do grupo com TDAH relataram
complicacdes durante o parto, em oposi¢édo a 9,8% do grupo controle (p = 0,003). J& no que se
refere as condicOes da crianca ap0s 0 nascimento, o estudo revela que, em ambos 0s grupos
avaliados, os recém-nascidos apresentaram pontuacgdes altas na escala APGAR, situando-se na
faixa de 8 a 10 pontos. No entanto, no grupo TDAH, 12,1% das criangas receberam pontuagéo
na faixa de 5 a 7 pontos, comparado a 3,8% no grupo controle (p = 0,003). Quanto aos
problemas adaptativos e necessidade de administracdo de oxigénio neonatal, a porcentagem de
criangas no grupo com TDAH foi de 15,5%, em comparac¢do com 6,6% no grupo controle (p =
0,033).

Foi observado ainda que a ictericia neonatal foi relatada em 66,1% dos recém-nascidos
do grupo TDAH e em 50,0% dos recém-nascidos do grupo controle (p = 0,008). Além disso,
entre os recém-nascidos do grupo com TDAH, médicos identificaram anomalias fisicas ou
problemas congénitos com uma frequéncia significativamente maior (21,5% no grupo com
TDAH vs. 8,5% no grupo controle; p = 0,005).



Liu et al. (2022) apontam que criangas cujos pais fumavam e foram expostos ao fumo
passivo antes (RC = 1,96, 1C 95%: 1,19-3,22, p = 0,001) ou durante a gestacdo (RC = 2,09, IC
95%: 1,27-3,44, p = 0,001) tiveram maior risco de desenvolver TDAH, em compara¢ao com
outras pessoas cujos pais nunca fumaram ou foram expostos ao fumo passivo. Neste sentido, a
exposicdo dos pais ao tabagismo antes e durante a gestagdo associou-se significativamente ao
risco de TDAH na prole. Os resultados deste estudo indicam que o risco de diagndstico de
TDAH em criancas é consideravelmente maior quando os pais eram expostos ao fumo até um
ano antes da concepcéo (Liu et al., 2022), sugerindo que a exposi¢ado ao cigarro, mesmo antes
da concepcdo, pode ter repercussdes negativas no neurodesenvolvimento da crianca.

Sobre a associac¢ao entre tabagismo durante a gestacao e o risco para TDAH, o estudo
de Yim et al. (2022) revela que o tabagismo da avé durante a gravidez esta também associado
ao aumento do risco de TDAH nos netos (RC = 1.2, 95% IC 1.0, 1.4). Essa associacgdo foi
ligeiramente atenuada apds ajuste de fatores como escolaridade, ocupacdo, raca e ano de
nascimento. Nesse estudo, o tabagismo da mae durante a gestagdo também foi associado a
maiores riscos de TDAH em seus filhos (RC ajustado = 1.1; IC 95%, 1.0, 1.2), mas em menor

grau do que o tabagismo da avo.

Fatores psicossociais

Em um estudo prospectivo sobre estresse psicossocial materno e o diagndstico de
TDAH, Okano et al., (2019) observaram que o risco de TDAH era maior em criancas cujas
mées passaram por grandes eventos estressores (RC = 1.45, IC: 1.06, 1.99, p = 0.019). Em
relacdo as criancas cujas mées relataram um alto nivel de estresse percebido, as chances de um
diagnostico de TDAH eram ainda maiores (RC = 3.0,3 IC: 2.19, 4.20, p = 0.001). Neste estudo,
0 numero de adversidades no contexto familiar se configurou como um fator de risco importante
(Okano et al., 2019).

Em uma comparacdo das caracteristicas maternas, infantis e familiares de criangas com
diagndstico de TDAH e de criangas com desenvolvimento tipico, é possivel observar impactos
de fatores psicossociais. Em relacdo a raga/etnia, a prevaléncia de TDAH foi maior em criangas
negras (64,72%) em comparacdo a brancos (7,22%), hispanicos (21,94%) e outras etnias
(6,11%) (p = 0,003). Quanto ao nivel educacional, o risco foi mais pronunciado em contextos
cujo nivel de escolaridade dos pais se restringe ao ensino médio ou inferiores (88,6%, p =
0,008). Por outro lado, o apoio familiar se configurou como um fator de protecdo (RC =0.65,
IC: 0.47,0.90, p = 0.010).



O estudo demonstra que a probabilidade de um diagnéstico de TDAH parece aumentar
significativamente a medida que o nivel de adversidades psicossociais aumenta no inicio da
vida (Okano et al., 2019). Tais resultados evidenciam a importancia de considerar o estresse
materno e o apoio social, bem como o ambiente doméstico e as adversidades psicossociais na
compreenséo dos fatores de risco para o TDAH.

Sharp et al. (2021), destacam a importancia de considerar os contextos familiares e de
vizinhanca na compreensao da expressao dos sintomas do TDAH infantil. Nesse estudo, o
objetivo foi analisar a interacdo entre fatores de vizinhanga (distais) e aspectos familiares
(proximais) na determinacdo do grau de mudanca dos sintomas de TDAH ao longo do
desenvolvimento.

Em relacdo a desatencdo, uma melhoria sintomatica foi associada a variavel riqueza do
bairro (B = —0.25 EP = 0.07, t = 3.35, p = 0.002), indicando que quanto mais alto o nivel
socioecondmico do bairro, menor foi o grau de desatencdo dos participantes. Além disso, as
mudancas na expressao do sintoma de desatencdo foi moderada por varidveis familiares como
nivel econdmico/educacional dos pais (f=0,12, EP=0,04, t=2,52, p=0,02) e pelo grau de conflito
(B —0,16 EP = 0,07, t = 2,5 p = 0,02) e controle familiar (—0.19 SE=0.08, t=2.2 p=0.04),
sugerindo que criancas residentes de bairros desfavorecidos apresentavam deterioracédo clinica
apenas se 0s pais também estivessem economicamente desfavorecidos ou se a familia
apresentasse elevados niveis de conflito ou controle/coesdo (Sharp et al., 2022).

Considerando a hipotese de que o aumento dos fatores de risco e de experiéncias
adversas contribui para a gravidade do TDAH e para 0 aumento no nimero de transtornos
psiquiatricos comorbidos, Streeter e Sadek (2022) observaram que a maioria dos pacientes
diagnosticados com o subtipo desatento (58%, N = 35) apresentava seis ou menos fatores de
adversidade. A maioria dos pacientes com o subtipo combinado (55% N = 43) apresentava sete
ou mais fatores de adversidade. O tipo hiperativo-impulsivo exibiu 0 menor numero de fatores
de adversidade da populacéo total (N = 9).

Neste sentido, o TDAH de tipo combinado pode ter maior probabilidade de estar
associado a mais fatores de risco e adversidades do que o tipo desatento e hiperativo-impulsivo
(p= 0.0392). Esses resultados sugerem que quanto maior 0 nimero de riscos e adversidades,
mais grave é o perfil clinico do TDAH. Além disso, o nivel educacional apresentou correlagdo
negativa quanto ao nudmero de fatores de risco e adversidade (r = — 0.89) e ao nimero de
comorbidades (r=—0.58) (Streeter & Sadek, 2022). No entanto, o estudo ndo fornece os valores

de significancia estatistica referentes a essas correlagfes. Assim, embora tenha sido observada
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uma associa¢do, ndo foram realizados testes estatisticos para determinar se essas associacdes

sdo estatisticamente significativas.

Exposigdo a toxinas ambientais

No que se refere ao efeito de fatores como poluicdo do ar e os riscos de TDAH,
Dellefrate et al. (2019) desenvolveram um estudo sobre a relagdo entre a exposi¢éo precoce a
poluentes comuns do ar ambiente (BTEX) e as dificuldades materiais domésticas nos
comportamentos sugestivos de TDAH em criancas em idade pré-escolar. De acordo com a
pesquisa, o termo “dificuldade material” é utilizado para descrever a falta de acesso as
necessidades basicas, como alimentacédo, satde e moradia, se configurando como uma medida
mais abrangente do status socioeconémico do que apenas a baixa renda (Dellefrate et al., 2019).

Os resultados sugerem que o risco de apresentar comportamentos sugestivos de TDAH
foram maiores em criangas com exposi¢do combinada de alto nivel aos poluentes BTEX (RC
=1.54, IC 95% 1.12, 2.11) e naquelas com dificuldades materiais (RC = 2,12; IC 95% 1.25,
3.59). As associacgdes entre exposi¢do a poluicdo do ar e dificuldades socioecondmicas foram
observadas em todas as criancas, mas foram particularmente fortes naquelas que viviam em
areas urbanas (RC =1.83, 1C 95% 1.23, 2.73 e RC = 2.44, IC 95% 1.33, 4.49, respectivamente).

No estudo de Pagliaccio et al. (2020), buscou-se testar possiveis interacfes entre a
exposicdo pre-natal aos Hidrocarbonetos Policiclicos Arométicos (HPAsS) e o estresse
psicossocial/socioecondmico nos sintomas psiquiatricos de criancas em idade escolar. Os
resultados mostraram que niveis mais elevados de estresse psicossocial/socioeconémico foram
associados a escores T mais elevados de problemas de atencdo (= 0.22, t (307) = 3.47, p<.001)
e pensamento (= 0.21, t (307) = 3.29, p=.001) em criangas com alta exposi¢do aos HPAs. Tais
achados sugerem que exposicdes ambientais podem ampliar os efeitos do estresse
psicossocial/socioecondmico nos sintomas psiquiatricos em criangas (Pagliaccio et al., 2020).

Quanto a exposicao a agrotdxicos, Choi et al. (2021) constataram que a maior exposicao
pré-natal a ésteres organofosforados (OPEs), especificamente DPHP e BDCIPP, foi associada
a um risco elevado de TDAH em criancas. Neste estudo, as associa¢des entre DPHP e TDAH
demonstraram ser mais fortes entre meninas (RC = 2,04, 95% IC 1.03, 4.02) em comparacédo
com meninos (RC = 1,15, 95% IC 0.74, 1.80), embora a interacdo ndo tenha sido
estatisticamente significativa (p = 0.17).

Shim, Byun e Tae-Lee (2022) apontam uma associagéo significativa entre exposicéo a

material particulado (PM) e TDAH em criancas e adolescentes, sendo que o efeito da exposi¢ao

10



ao PM foi significativamente mais forte em meninas (RC = 2.17, 95% IC 1.00,4.72),
participantes que moram em areas urbanas (RC = 1.89, 95% IC 1.10,3.25) e pessoas com
exposicdo ao fumo passivo (RC = 1.7, 95% IC 1.06,2.85). O estudo sugere que a exposi¢ao ao
PM influencia a patogénese dos distUrbios do neurodesenvolvimento, uma vez que os resultados
reforcam as descobertas de estudos anteriores sobre os efeitos de poluentes atmosféricos na
cognigéo.

No estudo de Zhou et al. (2022) observou-se que a exposicdo ao clorpirifés (CPF) teve
um efeito direto no risco de TDAH (risco estimado = 0.197; p= <0.05), bem como um efeito
indireto através dos niveis de vitamina D (risco estimado = -0.031; p= <0.05), indicando que
niveis mais elevados de exposicdo ao CPF estdo associados a maior risco de TDAH. Além
disso, 0 aumento dos niveis de vitamina D pode ter um efeito benéfico nesta relacéo, atenuando

0 impacto da exposi¢do ao CPF no risco de TDAH.

Discusséo

A partir dos resultados obtidos por meio da analise dos artigos selecionados, é possivel
observar interacGes significativas entre sintomas do TDAH e a prevaléncia de fatores
ambientais de risco. No que se refere a etiologia, emergem indicios de interacbes gene-
ambiente, reforcando a natureza multifatorial do transtorno. Apesar de ndo ser possivel
estabelecer relagdes de causalidade, os fatores pré e perinatais parecem manter uma relacéo
importante com 0 aumento do risco para o diagnostico de TDAH, representando os aspectos
potencialmente preveniveis envolvidos na etiologia do transtorno (Franz, 2020; Pinner et al.,
2023).

A associacdo de fatores como exposicdo ao fumo, consumo de &lcool e os hébitos
maternos durante a gestacdo com a prematuridade e o baixo peso para a idade gestacional
destacam a relevancia de se considerar a assisténcia pré-natal adequada como um fator de
protecdo. Essa abordagem pode ndo apenas contribuir para a redugdo da incidéncia, mas
também para atenuar a gravidade do transtorno (Almeida et al, 2023; Kaur et al., 2023).

Ademais, questdes emocionais como estresse e depressdo durante e apos a gestacdo se
configuram como adversidades capazes de impactar negativamente o curso do desenvolvimento
infantil em diferentes dimensdes (Endo, et al., 2022; Rodrigues, 2019). Essas constatacdes
corroboram ainda com os achados de Amorim e Alfaya (2022), que destacam a associacgéo entre

sintomas depressivos maternos e o desenvolvimento cognitivo da crianga, sobretudo no que
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tange ao risco de TDAH e a manifestagdo de problemas comportamentais internalizantes e
externalizantes.

A relacdo entre a exposicdo a toxinas ambientais e 0 TDAH fundamenta-se na acao
dessas substancias no sistema nervoso. No que se refere a exposicdo pré-natal a ésteres
organofosforados (OPEs) como fator de risco para 0 TDAH, é possivel evidenciar estudos que
convergem com esses achados. Weisskopf (2010) afirma que criangas com concentragfes mais
elevadas do metabdlito dialquil-fosfato na urina apresentam um risco maior de manifestar essa
condicdo em comparacao aquelas com concentracdes indetectaveis do metabélito (Cassiano &
Melo, 2014; Weisskopf, 2010).

Quanto aos efeitos da poluicdo do ar no risco de TDAH, Compa et al. (2023), afirmam
que, em criancas com TDAH, a exposicdo prolongada a PM10 e NO2 se associou a um maior
comprometimento da atengdo, enquanto uma exposi¢do a curto prazo ao NO2 associou-se a um
comprometimento no funcionamento executivo. Além disso, a exposi¢do a HAP e a PM sdo as
mais fortemente associadas ao TDAH e, especificamente, aos sintomas de hiperatividade e
atrasos no desenvolvimento. (Compa et al., 2023; Kaur et al., 2023).

Esses achados ressaltam os danos decorrentes da exposicdo a agentes quimicos no
ambiente, os quais se revelam como determinantes significativos para a satde e qualidade de
vida. Ademais, a interagdo entre ambiente e o risco de TDAH suscita reflexdes sobre como a
ineficacia das politicas ambientais repercute de maneira mais acentuada nas populagfes mais
vulneraveis. Considerar essa interrelacdo € um caminho para uma analise mais aprofundada
sobre o0s processos de salde-doenca e como esses mecanismos se relacionam com as vivéncias
da realidade social que circunscrevem o individuo, desde o territorio até as suas relagdes sociais.

No que se refere aos fatores psicossociais, 0s estudos destacam o impacto do nivel
socioecondmico (NSE) e educacional, assim como a prevaléncia de experiéncias adversas no
contexto familiar, como elementos que influenciam na expressdo dos sintomas de TDAH
(Thapar & Cooper, 2013). Esses resultados estdo alinhados com os achados de Fan et al. (2022),
que observaram um efeito preditivo negativo do NSE de pré-escolares em relagdo ao TDAH,
indicando que criangas com NSE mais baixo tém maior probabilidade de apresentar sintomas
de TDAH. Sobre isso, Castillo (2023) aponta ainda que condi¢cdes socioecondmicas
desfavoraveis ndo apenas interferem nos problemas de satide mental, mas também condicionam
as complicagOes de natureza socioeconomica.

Por outro lado, o efeito protetor do nivel socioeconémico em relagéo ao risco de TDAH

pode apresentar variacdes entre individuos brancos e negros, conforme evidenciado pelo estudo
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conduzido por Assari e Caldwell (2019). De acordo com essa pesquisa, verificou-se que a renda
familiar elevada no nascimento reduziu o risco de TDAH para jovens brancos, mas ndo negros
(RC = 0.98 IC 95% 0.96; t=-1.78; p=0.084 e RC = 1.02; IC 95% 1.00; t=-2.38; p=0.024,
respectivamente).

Essa disparidade sugere que a diminuicdo dos efeitos protetivos do nivel
socioecondmico na salde, em pessoas negras, ndo esta associada a falta de capacidade das
familias em aproveitar eficazmente seus recursos humanos e econémicos. Pelo contrario, essa
diferenca estaria relacionada a marginalizacdo e estigmatizacdo enfrentados pela populacédo
negra. Assim, observa-se que esses retornos ndo sao necessariamente uma consequéncia da
pobreza em si, mas surgem em funcéo do impacto do racismo e da discriminacéo sofridos por
essa populacdo (Assari & Caldwell, 2019; Cénat et al., 2021).

Além disso, a maior incidéncia do diagndstico de TDAH em criancas negras quando
comparados a criangas brancas pode se relacionar com as expectativas baseadas em questdes
raciais, que acabam influenciando as percepc¢0es e interpretacdes dos comportamentos infantis.
Esses achados fornecem direcdes importantes no que diz respeito a reducdo de disparidades
raciais associadas ao diagndstico de TDAH e para orientar diagndsticos precisos e
culturalmente apropriados.

Em relacdo ao nivel educacional, Almeida et al. (2023) afirmam que a baixa
escolaridade da familia pode influenciar negativamente os habitos maternos durante a gestacao.
Em contrapartida, parece existir uma relacdo entre 0 aumento da demanda académica em
criangcas muito novas e a prevaléncia de TDAH. Essa relacdo é explicada principalmente pelo
fato de que o diagndstico do TDAH fundamenta-se nos relatos e observagdes de cuidadores.
Assim, o investimento em demandas académicas, somado a expectativa dos observadores, pode
exercer influéncia na percepcdo dos sintomas e, consequentemente, no processo diagnostico
(Almeida, et al., 2023; Brosco & Bona, 2016).

Em um contexto em que normas, valores sociais e até mesmo questdes de ordem politica
sdo biologizadas, é possivel perceber uma banalizacdo de categorias diagnosticas, como o
TDAH. O transtorno tem sido utilizado para explicar e justificar fenébmenos relacionados com
as condicdes histdricas e culturais, ou para patologizar condutas antes vistas como comuns e
esperadas a infancia.

Como apontado por Giusti (2016), criangas que sdo vistas como desviantes dos padrdes
normativos de uma determinada época sdo classificadas como portadoras de tal transtorno,

sendo que o diagnostico produzido sob essa ldgica se torna determinante na vida dos sujeitos.
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Portanto, é imperativo que um diagnostico assertivo seja construido com base em uma
observacdo criteriosa do comportamento, considerando todos os aspectos de sua vivéncia, ao
mesmo tempo em que reconhece o transtorno em sua transitoriedade (Chaves & Nascimento,
2021; Lima & Santos, 2021).

Consideracoes finais

Esta pesquisa buscou analisar a associacdo entre os fatores ambientais e o Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), além de verificar se esses fatores podem
contribuir com a expressao de sintomas comportamentais e cognitivos inerentes aos sintomas
que cursam com os critérios diagndsticos do TDAH. A andlise dos artigos evidenciou a relacao
entre variaveis ambientais e o risco de TDAH em criancas e adolescentes, sendo que tais
variaveis podem interferir ainda na apresentacao e gravidade do transtorno.

Esses achados ressaltam a necessidade de se considerar condi¢des sociais, culturais e
econdmicas nos processos de avaliacdo e intervengédo, reconhecendo a interagdo complexa
desses elementos com o0s aspectos neurobiol6gicos associados ao risco de TDAH. A
identificacdo de fatores de risco, sobretudo aqueles potencialmente preveniveis e modificaveis,
possibilita intervencdes e tratamentos precoces eficazes e adaptados aos diferentes contextos.

A partir das limitacGes metodoldgicas deste estudo, tais como a utilizagdo de uma Unica
base de dados e a delimitacdo temporal dos ultimos cinco anos, sugere-se o desenvolvimento
de pesquisas com estratégias de buscas mais ampliadas, incluindo multiplas bases de dados e a

extensdo do periodo de analise.
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