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INFORMAGOES DO ARTIGO ABSTRATO
Palavras-chave: Antecedentes: O Center for Disease Control (CDC) e a Kaiser Permanente desenvolveram a escala de Experiéncias
Experiéncias adversas na infancia Adversas na Infancia (ACE) para identificar experiéncias negativas na infancia. O objetivo deste estudo é revisar

Escala CDC-Kaiser ACE sistematicamente os resultados associados aos ACEs na escala CDC-Kaiser ACE para compreender a diversidade

de resultados associados a esta escala.

Métodos: Os autores realizaram uma pesquisa de artigos em inglés publicados até 30 de setembro de 2016 usando
0 OVID Medline®; Ovid Medline® Diério; Epub Ahead of Print, In-Process e outras citagdes ndo indexadas; ERIC®;
HAPI®; e SCOPUS®. Os artigos foram selecionados por revisores treinados com base em critérios de incluséo a
priori, incluindo: pesquisa, amostra saudavel, utilizagéo da escala CDC-Kaiser ACE e avaliagéo de algum desfecho
de saude. Dois revisores usaram um formulario de abstracéo para coletar dados de cada estudo de forma
independente. Odds ratio ndo ajustado e ajustado associado aos escores da escala ACE foram agregados e
comparados.

Resultados: De 3.167 titulos Unicos, identificamos 96 artigos que avaliaram resultados de satude associados aos
ACEs na escala CDC-Kaiser ACE. Houve mais estudos focados em resultados psicossociais/comportamentais do
que em resultados médicos. A maioria dos estudos incluidos foram retrospectivos, observacionais e confiaram no
mesmo conjunto de dados. Os resultados psicossociais/comportamentais tiveram probabilidades mais altas do que
os resultados médicos com o aumento das pontuacées na escala ACE.

Conclusdes: A exposi¢do a multiplos ECAs esta associada a uma ampla variedade de resultados. Estes dados

sugerem um beneficio do rastreio de ACE utilizando esta escala e realgam a necessidade de encontrar
intervengdes para melhorar os seus efeitos.

1. Introducéo

As experiéncias da primeira infancia estio a tornar-se cada vez mais reconhecidas como factores importantes nos resultados de salde mais tarde na vida. Para
esse fim, os pesquisadores da Kaiser Permanente e os Centros de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) se uniram para desenvolver e estudar a escala de
“Experiéncias Adversas na Infancia” (ACE) para medir experiéncias negativas no inicio da vida (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, & Spitz , 1998). Desde entéo,
estudos constataram que quanto maior a pontuacdo ACE, maior o risco de experimentar comportamentos de risco para a satde, condi¢des crénicas de saude, baixo
potencial de qualidade de vida e morte precoce (Sobre experiéncias adversas na infancia, 2016).

As experiéncias adversas na infancia (ACEs) séo fatores psicossociais com impacto negativo significativo na salde. A escala ACE é uma escala especifica para
medir diversas experiéncias negativas na infancia. O termo ACE é semelhante e frequentemente usado de forma intercambiavel com
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Figura 1. Experiéncias adversas na infancia incluidas na escala Kaiser/CDC ACE.
*Indica os 3 ACEs que foram adicionados durante a Onda 2 da coleta de dados para o estudo ACE original de Felitti et al.

trauma infantil ou maus-tratos na infancia, e existem diversas escalas na literatura que medem varios componentes e tipos de adversidades. A escala CDC-
Kaiser ACE é uma escala distinta usada para medir esses resultados. O termo ACEs referia-se originalmente aos seguintes tipos de eventos: abuso fisico,
abuso verbal, abuso sexual e disfun¢cdes domésticas, como violéncia doméstica, abuso de substancias domésticas, doencas mentais e atividades criminosas.
Estudos posteriores acrescentaram a negligéncia fisica e emocional e a separacéo dos pais como ACEs. Os eventos incluidos na escala estéo resumidos na
Figura 1. AdicGes e modificacdes a escala ACE foram recomendadas e incluem a adicéo de outras formas de adversidade, por exemplo, bullying e vida em
lares adotivos (Cronholm, Forke, & Wade, 2015). Muitos estudos continuaram a mostrar uma relagdo entre o aumento da exposi¢do a ECA na infancia e os
efeitos prejudiciais a satde a longo prazo (Exley, Norman, & Hyland, 2015; Huang, Yan, & Shan, 2015; Kajeepeta, Gelaye, Jackson, & Williams, 2015 ;
Kalmakis & Chandler, 2015).

RevisGes sistematicas e meta-analises anteriores analisaram a quantificagdo de resultados de salde especificos associados aos ECAs, incluindo
diabetes tipo 2 (Huang et al., 2015), distdrbios do sono (Kajeepeta et al., 2015) e asma (Exley et al., 2015). ., 2015). Uma revisdo sistematica de 2015 lista os
resultados de salde associados a exposi¢éo ao trauma, mas esta revisao utiliza varias escalas diferentes, teve uma ampla gama de amostras, identificou
apenas 41 artigos relevantes e ndo fez nenhuma tentativa de quantificar as relagdes entre os resultados de satde (Kalmakis & Chandler, 2015) . . O CDC
continua a incentivar uma reviséo sistematica da literatura sobre o tema (Adverse Childhood Experience Resources, 2016). Portanto, nos propusemos a fazer
uma revisdo sistematica da literatura com dois objetivos: identificar a amplitude dos resultados relacionados & saiude que foram associados aos ACEs medidos
pela Escala CDC-Kaiser ACE e quantificar a relacéo desses resultados ao nimero de itens endossados usando a escala CDC-Kaiser ACE.

2. Métodos

Nossa institui¢do considerou nosso protocolo de estudo isento da necessidade de reviséo do conselho de revisao institucional. Este estudo foi conduzido
de acordo com as Diretrizes Preferred Reporting in Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & The PRISMA
Group, 2009).

2.1. Técnicas de pesquisa

Os autores realizaram uma pesquisa bibliografica completa e sistematica de artigos em inglés publicados sobre experiéncias adversas na infancia desde
o inicio até 30 de setembro de 2016 (datas exatas de pesquisa na Tabela Suplementar 1) usando OVID Medline®, Ovid Medline®
Diariamente, Epub Ahead of Print, In-Process e outras citagdes ndo indexadas; ERIC® (Coleta de Informacdes de Recursos Educacionais); HAPI®
(Instrumentos de Salde e Psicossociais); e bancos de dados SCOPUS®. Para as buscas, selecionamos Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave
para capturar os conceitos de experiéncias adversas ou traumas na infancia. Os bancos de dados foram usados para remover duplicatas e
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os resultados foram baixados manualmente e exportados para um software de processamento de texto. Detalhes completos da pesquisa estédo disponiveis
na Tabela Suplementar 1.

Todos os titulos e resumos foram revisados de forma independente para possivel incluséo por dois revisores treinados (JD, KP). Antes de iniciar a
revisdo, ambos os membros da equipa reuniram-se para discutir os critérios de incluséo e concordaram em errar pelo lado da incluséo. Isto foi para permitir
uma discussao robusta de quaisquer artigos questionaveis com base no titulo e no resumo. Uma amostra de 100 titulos e resumos também foi revisada por
ambos 0s revisores para garantir uma compreenséo compartilhada dos critérios de inclusdo. Se algum dos revisores selecionasse uma referéncia, o texto
completo era solicitado para reviséo adicional. Utilizando esta estratégia, 507 artigos foram selecionados para posterior reviséo. Dois revisores (JD, KP)
revisaram novamente esses artigos de texto completo e selecionaram artigos para inclusdo. Quaisquer discrepancias ou ddvidas sobre inclusdo foram
menores e foram resolvidas por uma reuniéo de consenso dos dois revisores e consulta a um autor sénior (TB). As secGes de referéncia de todos os artigos
incluidos e revisdes sistematicas relevantes foram verificadas em busca de artigos adicionais potencialmente relevantes.

Um formulario de abstragéo foi desenvolvido pelos autores usando um processo iterativo e uma amostra dos artigos incluidos. O formulério de abstragao
foi projetado para coletar e categorizar sistematicamente informagdes relevantes dos artigos incluidos para ajudar na sintese e incluiu os seguintes campos:
nome do autor, ano de publicagéo, local, tamanho da amostra e populacéo, tipo de estudo, resultado de saide medido, nimero de ACEs medido e
resultados. Este formulario de abstragéo foi entéo utilizado por dois resumidores independentes (JD, KP) para abstrair informagdes relevantes dos artigos. A
equipe entdo se reuniu para combinar seus formularios de abstracéo independentes em um Unico formulario e resolver quaisquer divergéncias por meio de
consenso.

2.2. Critérios de inclus&o e exclusao

Os artigos que atendessem aos seguintes critérios eram elegiveis para revisdo: pesquisa de qualquer tipo, incluisse uma amostra da populagéo geral,
idioma inglés, utilizasse a escala CDC-Kaiser ACE, avaliasse algum resultado de salde, abordasse nossa questéo de pesquisa “Quais resultados de satde
estdo associados a efeitos adversos na infancia”. experiéncias na populagéo em geral usando a escala CDC-Kaiser?" Os resultados de satde foram
amplamente definidos como qualquer resultado médico ou psicossocial, reconhecendo que os resultados psicossociais podem ser tdo prejudiciais, se ndo
mais prejudiciais, para a qualidade de vida e satude geral do que os diagnésticos médicos. Nao houve restri¢do de data.

Os critérios de excluséo incluiram: nenhum dado ou apenas descritivo, relatos de casos ou menos de 5 individuos, exclusivamente pacientes internados
ou participantes que ja tém um diagnéstico ou resultado especifico, uma contagem total de ACEs néo foi relatada ou analisada, dados ndo foram relatados
para contagens totais de ACE ou analisados separadamente, ndo incluiram todos os componentes da escala ACE (sete ou dez componentes foram aceitos
— incluimos artigos que utilizaram tanto a escala original de sete itens quanto a escala expandida de dez itens), identificaram os ACEs como um fator
mediador entre outro variavel e um resultado de salde, e publicagdes nédo revisadas por pares (revisdes, resumos, boletins informativos, editoriais). Estudos
de populacdes especificas foram excluidos, assim como estudos sem individuos controle (ou seja, pacientes também nédo expostos a ECAs) nesses estudos
especificos; isso foi feito para evitar que os dados fossem distorcidos por fatores mediadores potencialmente néo identificados. Estudos que investigam os
efeitos mediadores dos ECAs também foram excluidos para manter o foco deste estudo nos efeitos cumulativos dos ECAs individuais. Os dados relatados
com a contagem total de ECA e o uso da escala CDC-Kaiser ACE completa foram critérios necessarios para atender aos objetivos deste estudo.

2.3. Andlise

Como os odds ratios foram a estatistica mais comumente relatada e podem ser facilmente combinados em meta-analises, duas meta-anélises foram
planejadas para publicacéo, relatando resultados de salde semelhantes usando odds ratios. A primeira meta-andlise utilizou odds ratio ndo ajustada para
desfechos e ponderada de acordo com o método Mantel-Haenzel (Mantel & Haenzel, 1959) . O método Mantel-Haenzel produz uma medida Gnica e
resumida que reduz a confuséo de diferentes amostras ou potenciais variaveis de confuséo. O segundo método incorporou odds ratios ajustados, quando
relatados, e utilizou ponderacéo de variancia inversa (uma vez que os tamanhos das amostras néo foram relatados de forma consistente em todos os
estudos). A variancia inversa é um dos métodos mais comuns usados para agrupar estimativas em metandlises. Esta escolha de peso minimiza a imprecisdo
da estimativa do efeito combinado sobre os pesos baseados apenas no tamanho da amostra.

Os dados foram coletados ou calculados diretamente a partir dos reportados nas publicacdes. Sempre que possivel (isto é, variaveis dicotdmicas), em
estudos com dados ou variaveis faltantes, os autores do estudo foram contatados por e-mail para tentar obter os dados necessarios para calcular odds ratio,
com pelo menos um e-mail de acompanhamento adicional se uma resposta inicial ndo foi recebido. Nos casos em que os autores nao responderam aos e-
mails e os dados foram agregados em mais de um nivel de ACE nos estudos originais, um peso igual foi atribuido a cada nivel de ACE (o nivel de ACE
refere-se ao nimero de ACEs relatados pelos participantes). Seis artigos necessitaram de contato por e-mail; cinco deles ndo responderam ou néo foram
capazes de fornecer os dados solicitados (Logan-Greene, Green, Nurius, & Longhu, 2014; Sacco, George, Vessicchio, Easton, & Prigerson, 2007; Skjothaug,
Smith, Wentzel-Larsen , & Moe, 2015; Su, Wang, & Polluck, 2015; Walsh & Cawthon, 2014). Essas cinco publicages foram incluidas nesta revisdo, mas
seus dados nédo foram incorporados nas metanalises devido a falta de dados. Em alguns estudos, os resultados de salde tiveram que ser agrupados dentro
dos estudos. Nos casos em que os resultados de salde tiveram de ser agrupados desta forma (ou seja, fumador actual e ex-fumador em “problema de
tabaco ao longo da vida”), os racios de probabilidade foram ponderados. Para meta-analise ndo ajustada, os resultados foram ponderados igualmente. Para
resultados ajustados, eles foram ponderados com ponderacéo de varincia inversa. Para cada desfecho de saude, apenas um conjunto de dados de cada
estudo foi incluido. Uma lista detalhada do que aconteceu em cada resultado agrupado esta disponivel nos autores.

Os resultados de saude foram categorizados por dados demogréficos e tipo de resultado — médico ou psicossocial/comportamental. Este julgamento foi
baseado na discusséo entre os 2 revisores (JD, KP). Houve Vvérios casos (ou seja, gravidez precoce, consumo de drogas intravenosas) que ndo puderam
ser facilmente categorizados neste quadro. Foi acordada uma deciséo final para cada resultado, reconhecendo que a outra opc¢éo pode ser razoavel. A idade
ndo foi incluida como variavel porque se baseava mais nas caracteristicas do estudo do que na relagdo com os ACEs e
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nédo seria possivel interpreta-lo isoladamente.

Os odds ratios nédo ajustados e ajustados foram calculados para cada resultado e organizados com base no nimero de itens endossados na escala ACE,
fornecendo um nivel ACE — 1, 2, 3, 4+ e “mais alto”. Os estudos relataram niveis de ECA de forma diferente, portanto os dados relatados para qualquer nivel de ECA
maior ou igual a 4 foram identificados como nivel de ECA 4+. O nivel “ACE mais alto” de ACE refere-se ao nivel de ACE mais alto relatado em cada estudo. O nimero
real variou em cada estudo. Relatamos as ORs separadas para 4+ ACEs e o nivel “ACE mais alto” para melhor explicar os varios niveis usados em diferentes estudos.
Para o odds ratio ajustado, os nimeros relatados foram ponderados com base no nimero de bases de dados Unicas e ndo no nimero total de estudos.

2.4. Avaliagéo de qualidade

Avaliamos a qualidade e o risco de viés usando a escala Newcastle-Ottawa (Deeks, Dinnes, & D'Amico, 2003; Wells, Shea, & O'Connell, 2009) para estudos de
caso-controle ou de coorte, quando apropriado. Isto foi feito por dois revisores em colaboragéo (JD, KP). Para esta escala, algumas decisdes especificas deste artigo
foram tomadas pelos autores: (1) a populagdo-alvo era a populagéo em geral, (2) o fator mais importante a ser controlado era o status socioeconémico ou um substituto
(renda, nivel de escolaridade), e (3) uma taxa de resposta ou acompanhamento superior a 70% ou se a demografia dos ndo respondedores for semelhante a dos
respondentes, tornando improvavel que a fraca taxa de resposta afecte os resultados. Como os ACEs sédo potencialmente sensiveis, um estudo também recebeu
crédito na escala Newcastle-Ottawa por uma “entrevista estruturada” para verificagdo da exposicéo (ou uma definicéo de caso adequada, dependendo do tipo de
estudo) se um representante do estudo estivesse presente durante a administracéo da pesquisa ACE. Alguns estudos mediram resultados que s6 podem ser
razoavelmente recolhidos através de questionarios (orientagéo sexual, consumo de drogas ao longo da vida, idade de inicio sexual). Esses estudos receberam crédito
pela verificagdo do resultado/exposi¢do. Quando mais de uma medida ou resultado foi utilizado, os estudos receberam crédito pelo nivel aplicavel mais alto que
alcangaram. Devido & heterogeneidade dos resultados avaliados, nenhuma avaliagéo da heterogeneidade entre os estudos foi realizada.

3. Resultados

Nossa busca identificou 3.167 artigos potenciais (4.419 com duplicatas). A revisao inicial do titulo e do resumo identificou 507 artigos para reviséo do texto
completo. Muitos dos artigos removidos nesta etapa inicial ndo abordavam a nossa questéo principal de pesquisa, ndo eram literatura priméaria ou eram apenas
relatérios qualitativos. Apds a reviséo do texto completo desses artigos, 96 foram determinados para atender aos critérios de incluséo e nenhum critério de excluséo.
Muitos artigos excluidos nesta fase néo utilizaram a escala CDC-Kaiser ACE completa, foram realizados em populagdes especializadas sem sujeitos de controle ou
ndo relataram dados em termos de contagens de ACE. Nenhum artigo foi identificado a partir da reviséo de referéncias dos artigos incluidos nem de revisées
sistematicas relacionadas. Isso deixou um total de 96 artigos incluidos nesta revisdo (Fig. 2) (Anda, Brown, Dube et al., 2008; Anda, Brown, Felittie, Dube, & Giles,
2008; Anda, Croft, & Felitti, 1999; Anda, Chapman, & Felitti, 2002; Anda, Felitti, & Bremner, 2006, 2007; Anda, Dong, & Brown, 2009; Anda, Tietjen, Schulman, Felitti,
& Croft, 2010; Anderson & Blosnich, 2013; Austin, Herrick, & Proescholdbell, 2016; Austin, Herrich, Proescholdbell, & Simmons, 2016; Balistreri & Alvira-Hammond,
2016; Balistreri, 2015; Baron-Lee, Bonner, Knapp, Bright, & Hinojosa, 2015; Bellis, Hughes, Leckenby, Perkins , & Lowey, 2014, 2014b; Bellis, Lowey, Leckenby,
Hughes, & Harrison, 2013; Blosnich & Andersen, 2015; Blosnich, Dichter, Cerulli, Batten, & Bossarte, 2014; Bright, Alford, Hinojosa, Knapp, & Fernaandez -Baca,
2015; Brockie, Dana-Sacco, Wallen, Wilcox e Campbell, 2015; Brown, Masho, Perera, Mezuk e Cohen, 2015; Brown, Perera, Masho, Mezuk e Cohen, 2015; Brown et
al. , 2007; Brown, Anda e Tiemeier, 2009; Brown, Anda e Felitti, 2010; Bruskas & Tessin, 2013; Bublitz e Stroud, 2013; Bublitz, Parada e Stroud, 2014; Burke, Hellman,
Scott, Weems e Carnica, 2011; Cavanaugh, Petras e Martins, 2015; Chapman et al., 2004; Chapman, Wheaton e Anda, 2011; Chapman, Liu e Presley-Cantrell, 2013;
Chartier, Walker e Naimark, 2010; Christiaens, Hegadoren e Olson, 2015; Clarkson Freeman, 2014; Corcoran, Gallagher, Keeley, Arensman e Perry, 2006; Corso,
Edwards, Fang e Mercy, 2008; Cunningham et al., 2014; Dietz, Spitz e Anda, 1999; Dong, Dube, Felitti, Giles e Anda, 2003; Dong, Giles e Felitti, 2004; Dong, Anda e
Felitti, 2005; Drevin, Stern e Annerback, 2015; Dube, Felitti, Dong, Chapman et al., 2003; Dube, Felitti, Dong, Giles e Anda, 2003; Dube, Miller e Brown, 2006, 2009;
Duke, Pettingell, McMorris e Borowsky, 2010; Felitti et al., 1998; Ford, Anda e Edwards, 2011; Frankenberger, Clements-Nolle e Yang, 2015; Gilbert, Breiding e
Merrick, 2015; Hillis, Anda, Felitti, Nordenberg e Marchbanks, 2000; Hillis, Anda, Felitti e Marchbanks, 2001; Hostinar, Lachman, Mroczek, Seeman e Miller, 2015;
Jacobs, Boynton-Jarrett e Harville, 2015; Jiménez, Wade, Lin, Morrow e Reichman, 2016; Kalmakis, Meyer, Chiodo e Leung, 2015; Liu, Croft e Chapman, 2013; Logan-
Greene et al., 2014; Mair, Cunradi e Todd, 2012; McCall-Hosenfeld, Winter, Heeren e Liebschutz, 2014; McCauley, Blosnich e Dichter, 2015; Mills, Van Hoof, Baur e
McFarlene, 2012; Montgomery, Cutuli, Evans-Chase, Treglia e Culhane, 2013; Murphy, Steele e Dube, 2014; Nurius, Logan-Greene e Green, 2012; Nurius, Green,
Logan-Greene e Borja, 2015; O'Malley, Randell e Dowd, 2016; Portos, Ford e Merrick, 2016; Ramiro, Madri e Brown, 2010; Raposo, Mackenzie, Henriksen e Afifi,
2014; Reiser, McMillan, Wright e Asmundson, 2014; Remigo-Baker, Hayes e Reyes-Salvail, 2014; Remigo-Baker, Hayes e Reyes-Salvail, 2015; Rytila-Manninen,
Lindberg e Haravuori, 2014; Sacco et al., 2007; Salinas-Miranda, Salemi e King, 2015; Schussler-Fiorenza Rose, Xie e Stineman, 2014; Sinnot, McHugh, Fitzgerald,
Bradley e Kearney, 2015; Skjothaug et al., 2015; Strine, Dube e Edwards, 2012; Strine, Edwards e Dube, 2012; Su, Wang e Kapuku, 2014, 2015; Teicher, Anderson e
Polcari, 2012; Thompson e Jaque, 2015; Tietjen, Khubchandani, Herial e Shah, 2012; VanderWeg, 2011; Walsh e Cawthon, 2014; Whitaker et al., 2014; Whitfield,
Dube, Felitti e Anda, 2005; Ye & Reyes-Salvail, 2014; Yeoman, Safranek, Buss, Cadwell e Mannino, 2013).

Os dados originais do estudo CDC-Kaiser foram utilizados por 29 estudos (Anda, Brown, Dube et al., 2008, 2008b; Anda et al., 1999, 2002; Anda et al., 2006,
2007; Anda et al., 2009 , 2010; Brown et al., 2007, 2009; Brown et al., 2010; Chapman et al., 2004, 2011; Corso et al., 2008; Dietz et al., 1999; Dong et al., 2003,
2004 ; Dong et al., 2005; Dube, Felitti, Dong, Chapman et al., 2003, 2003b; Dube
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Figura 2. Fluxograma de estudos incluidos em uma revis&o sistemética dos desfechos de salde associados a Escala de Experiéncias Adversas na Infancia do CDC/
Kaiser.

et al., 2006, 2009; Felitti et al., 1998; Hillis et al., 2000, 2001; Portos et al., 2016; Strine, Dube et al., 2012, 2012b; Whitfield e outros, 2005). Dos artigos
incluidos, 83 foram realizados nos Estados Unidos, 8 na Europa (Bellis, Hughes, Leckenby, Perkins et al., 2014, 2014b; Bellis et al., 2013; Corcoran et al.,
2006; Drevin et al., 2006; Drevin et al. , 2015; Rytila-Manninen et al., 2014; Sinnot et al., 2015; Skjothaug et al., 2015), 2 no Canada (Christiaens et al.,
2015; Reiser et al., 2014), 1 nas Filipinas (Ramiro et al., 2010) e 1 na Australia (Mills et al., 2012). A Tabela 1 mostra os dados demogréficos dos estudos
incluidos. A taxa global de ACEs — a percentagem de participantes que tiveram pelo menos 1 ACE — nos estudos incluidos foi de 45,5%.

As Tabelas 2 e 3 mostram as meta-andlises dos resultados de salde com mais de um estudo relatado odds ratio para o resultado. Para odds ratios
ndo ajustadas, os desfechos ou variaveis com mais estudos incluiram género (n = 24), uso de tabaco (n = 13), problema com é&lcool (n = 12), comportamento
sexual de risco (n = 11) e humor deprimido ( n = 8). Para odds ratio ajustadas, os desfechos ou variaveis com mais estudos incluiram uso de tabaco (n =
18), problema com &lcool (n = 18), humor deprimido (n = 14), comportamento sexual de risco (n = 13) e uso de drogas ilicitas. uso (n = 8).

Houve uma relagdo gradual entre mulheres relatando mais ACEs do que homens; em cada nivel de ACE, as mulheres eram mais propensas a ter
esse nimero de ACE e essa probabilidade era maior em niveis mais elevados de ACE. Embora a raga/etnia ndo branca, a baixa escolaridade e o baixo
nivel socioeconémico estivessem todos significativamente associados a notificacdo de um ACE (em comparagdo com a néo notificagdo de um ACE), a
relac@o graduada nos niveis mais elevados ndo era evidente. Houve muito mais estudos sobre resultados de salde psicossociais/comportamentais (14
resultados, 5 ndo ajustados e 8 ajustados tinham mais de 5 estudos sobre eles) do que resultados médicos (8 resultados ajustados e 11 resultados ndo
ajustados sem nenhum resultado com mais de 5 estudos sobre ele).

Para resultados psicossociais/comportamentais em modelos ajustados e nédo ajustados, houve uma associacéo significativa com todos os resultados
de salde psicossociais/comportamentais, exceto alucina¢gdes com um Unico ACE. As associacdes mais fortes para um unico ACE foram ser adulto vitima
de violéncia (OR néo ajustado 1,78, IC 95%: 1,40-2,26 e OR ajustado 1,59, IC 95%: 1,21-2,08), uso de drogas ilicitas (OR néo ajustado 1,57, 95% IC:
1,46-1,69 e OR ajustado 1,61, IC95%: 1,52-1,71) e problemas de comportamento (OR n&o ajustado 1,45, IC95%: 1,22-1,72 e OR ajustado 1,90, IC95%:
1,65-2,19). Uma relacé@o graduada clara — quanto mais ACEs se tem, maior o OR associado a esse resultado negativo — foi observada para quase todos
os resultados psicossociais/comportamentais estudados. No modelo OR né&o ajustado, isso incluiu uso de tabaco, problema de alcool, comportamento
sexual de risco, humor deprimido, drogas ilicitas, problemas de satde/qualidade de vida, obesidade, problema de comportamento, sofrimento psicolégico,
ideacao suicida, vitima de violéncia, alucinagdes, e panico/ansiedade. No modelo OR ajustado, isso incluiu uso de tabaco, problemas com alcool, humor
deprimido, comportamento sexual de risco, uso de drogas ilicitas, tentativa de suicidio, ma alimentacéo, problemas de saude/qualidade de vida, sofrimento
psicolégico, panico/ansiedade. A baixa atividade fisica foi o Gnico resultado psicossocial/comportamental que ndo demonstrou uma relacéo gradual em
nenhum dos modelos. Ser adulto vitima de violéncia e ter problemas de comportamento apresentaram odds ratio ajustado superior a 6 no nivel mais alto
de ACEs (8,32 € 6,12,
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tabela 1

Caracteristicas das 96 publicagdes incluidas em uma reviséo sistematica de resultados de satde associados ao CDC/Kaiser Adverse Childhood
Escala de Experiéncias.

Caracteristicas n (n° de estudos)
Total incluido na metanalise 96
Ano de publicagdo
<1990 0

1990-1999

2000-2009 22

2010-2016 71
Local do estudo

Estados Unidos 83

Inglaterra 3

Canada 3

Irlanda 2

Finlandia 1

Noruega 1

Suécia 1

Australia 1

Filipinas 1
Idade dos participantes do estudo

Menos de 18 anos 12*

Maiores de 18 anos 84
Escala de Avaliagéo de Qualidade Newcastle-Ottawa (faixa possivel de 0 a 9)

<4 1

4 6

5 17

6 44

7 22

8 6
Banco de dados usado

Membros da organizagdo de manutencéo de satde da clinica de ateng&o primaria Kaiser Permanente 29

Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco Comportamentais (BRFSS) 19

Pesquisa Nacional de Satde Infantil (NSCH) 4

Pesquisa Epidemiol6gica Nacional sobre Alcool e Condigdes Relacionadas (NESARC) 4

Pesquisa Nacional de Bem-Estar de Criancas e Adolescentes (NSCAW)

Um estudo (Brockie et al., 2015) foi realizado em adolescentes de 15 a 24 anos.
** Um estudo (Reiser et al., 2014) foi realizado em adultos de 17 a 60 anos.

respectivamente).
Para resultados médicos, 5 tiveram uma associacéo significativa no nivel 1 da ECA: doenga gastrointestinal, doenca respiratéria, dor somatica ou
dor de cabeca, disturbios do sono e fraturas. No modelo nédo ajustado, o comprometimento da memdria foi significativo no nivel ACE de 1. Com
um ACE, tanto no modelo ajustado quanto no néo ajustado, a doenca respiratéria foi o desfecho de satide mais fortemente associado (OR n&o ajustado 1,36, IC 95%: 1,18—
1,56 e OR ajustado 1,46, IC 95%: 1,15-1,86). Uma relacéo graduada no modelo néo ajustado foi
presente para desconforto respiratério, problemas de sono, doenca isquémica do coragdo, doenga gastrointestinal, dor somatica/dor de cabeca e comprometimento da memoéria.
No modelo ajustado, houve relagéo graduada para doenca respiratéria e dor somatica/cefaléia. No modelo ajustado, em
o nivel de ECA mais alto relatado, todos os desfechos, exceto diabetes, foram significativamente associados.
A Tabela Suplementar 2 lista os resultados de satide com um estudo sobre eles que relatou uma razéo de chances para cada nivel de ACE e aqueles
estudos que utilizaram outras estatisticas como risco relativo e taxa de risco, pois estas ndo se enquadrariam no modelo de meta-analise. Havia
muito mais resultados médicos neste grupo (51 resultados versus 20 psicossociais/comportamentais). Alguns resultados tnicos foram medidos em
deste grupo, incluindo mortalidade prematura (Brown et al., 2009) e uso de medicamentos prescritos (Anda, Brown, Felittie et al., 2008). Depois
ajuste, pareceu ndo haver associagdo com mortalidade prematura e uma associagao leve com quantidades de medicamentos prescritos.
Exclusivamente, Jiminez et al. (Jimenez et al., 2016) mediu os resultados relatados pelos professores em comparagéo com os ACEs relatados pelos pais para as criangas
e mostraram, mesmo com 1 exposicédo ao ACE, uma associagao significativa com desempenho escolar abaixo da média em linguagem/alfabetizacéo geral,
estudos sociais/ciéncias e matematica, mas nédo ha diferenga em criancas que ainda néo conseguem ler livros, exceto no nivel mais alto de exposicéo ACE.
Os resultados de salde onde uma estatistica ndo foi relatada por nivel de ACE s&o mostrados na Tabela Suplementar 3. Esses estudos também tiveram um
predominancia de desfechos psicossociais/comportamentais (144 desfechos), porém médicos (59 desfechos) e até mesmo alguns resultados laboratoriais
resultados (35 resultados) também foram incluidos. Os resultados laboratoriais incluiram marcadores inflamatorios (Tietjen et al., 2012), cérebro
tamanho por ressonancia magnética (Teicher et al., 2012), medicGes reais de presséo arterial (Su et al., 2015) e niveis de endotelina (Su et al., 2014).
A Tabela Suplementar 4 lista as publicagdes incluidas nesta meta-analise e resume os resultados da qualidade dos autores
avaliagdo. A pontuagdo média da avaliagédo da qualidade foi de 6 em 8 (IQR, 5,25-7). Seis estudos alcangaram pontuagdo maxima de 8 e seis
estudos alcangaram uma pontuagéo de 4 em 8. Um estudo alcancou uma pontuagao inferior a 4 e nenhum estudo foi removido durante a pontuagéo de qualidade
estagio. Os itens de pontuacédo mais baixa identificados durante a pontuagéo de qualidade foram verificagdo independente do resultado de satde (35%, 34/96),
coleta de dados ACE por entrevista prospectiva ou estruturada (48%, 46/96) e taxas de resposta e acompanhamento (65%, 62/96). Quase todos

os estudos tiveram amostras de caso (92%, 88/96) e controle (100%, 96/96) adequadas e tiveram acompanhamento adequado ou utilizaram o mesmo
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mesa 2

Razao de probabilidade ndo ajustada para experiéncias adversas na infancia e resultados de satide por exposi¢do a ECA.

Namero de Dados exclusivos 1ECA IC 95% 2 ECAs IC 95% 3 ECAs IC 95% 4+ ECAs IC 95%

estudos* conmos
Demografia (referente)
Género masculino) 24 9 0,94 0,92 0,95 0,89 1,27 0,87 0,91 0,79 1,08 0,770,810,76 1,11 0,740,78
Raga (branca) 5 4 1,36 1,471,18 1,301,24 1,391,38 1,241,52
Educago (alta) 4 4 1.16 1,111,221,34 1,231,471,26 1,141,401,22 1,17 1,26
Status socioeconémico 5 3 1.22 1,121,331,30 1,17 1,43 1,59 1,42 1,78 1,80 1,62 2,00

(alto)

Médico
Doenca respiratoria 5 4 1,36 1,18 1,56 1,49 1,27 1,74 1,70 1,422,022,28 1,952,68
Problemas de sono 5 4 1,28 1,231,351,68 1,601,77 1,85 1,74 1,96 2,40 2,27252
Diabetes 4 4 1.04 0,87 1,24 0,80 0,621,021,11 0,86 1,42 1,17 0,91 1,50
Doenga cardiaca isquémica 4 3 1.03 0,921,151,05 0,931,201,32 1,14 1,54 1,46 0,91 1,50
Doenca gastrointestinal 4 3 1.08 0,951,231,27 1,10 1,47 1,60 1,361,891,64 1,411,90
Dor somatica/dor de cabega 4 3 1.22 1,131,331,61 1,481,76 1,79 1,62 1,98 2,55 2,34 2,79
Hipertensao 2 2 1.05 0,85 1,29 1,04 0,831,311,29 1,00 1,66 1,10 0,84 1,44
AvVC 2 2 1.01 0,831,220,81 0,54 1,25 0,98 0,59 1,62 1,50 0,95 2,36
Cancer 2 2 1.16 0,831,63 1,09 0,701,70 1,13 0,66 1,92 0,99 0,57 1,72
Fratura 2 2 1,28 1,071,532,21 1,782,752,21 1,742,812,63 2,123,25
Comprometimento de meméria 2 2 1,34 1,211,482,22 2,002,46 2,77 2,47 3,11 4,89 4,43 5,40
Psicossocial/comportamental
Uso do tabaco 13 5 1.23 1,191,27 1,45 1,40 1,50 1,65 1,591,722,11 2,032,18
Problema de alcool 12 5 1,39 1,331,471,92 1,822,04211 1,97 2,25 3,16 2,99 3,44
Comportamento sexual de risco 11 3 1,37 1,29 1,45 1,66 1,56 1,77 1,96 1,822,10 2,55 2,392,71
Humor deprimido 8 4 1,64 157 1,722,29 2,17 2,41 3,02 2,85 3,20 4,78 4,55 5,03
Drogas ilicitas 7 3 1,57 1,46 1,69 2,16 2,002,332,70 2,482,94 3,61 3,35 3,89
Mé saude/qualidade de vida 5 5 1,43 1,351,52 1,61 1,50 1,74 1,69 1,54 1,85 2,58 2,392,79
Obesidade 5 4 1,27 1,14 1,42 1,46 1,29 1,65 1,64 1,43 1,88 2,08 1,852,34
Problema de comportamento 4 4 1,45 1,221,722,51 2,112,99 2,52 2,08 3,05 4,88 4,175,771
Estresse psicolégico 4 4 1,73 1,621,86 2,04 1,882,212,73 2,50 2,98 4,69 4,35 5,05
Ideag&o suicida 5 2 1,73 1,551,92 3,16 2,833,534,08 3,60 4,62 10,48 9,48 11,58
Baixo exercicio 3 2 1,15 1,041,28 1,19 1,04 1,35 1,42 1,22 1,64 1,29 1,12 1,50
Vitima de violéncia 2 2 1,78 1,40 2,26 2,56 1,99 3,29 3,36 2,57 4,39 6,03 4,837,53
Alucinagdes 2 1 1.16 0,921,451,79 1,412,26 2,27 1,76 2,93 3,16 2,55 3,93
Panico/Ansiedade 2 2 1,79 1,66 1,93 2,13 1,95 2,32 3,02 2,753,325,22 4,815,65

*Os estudos podem ser incluidos em mais de um desfecho de satide. Alguns estudos tiveram mais de um conjunto de dados. Alguns estudos podem ter usado os mesmos dados
definido para diferentes resultados de salde.

método nos grupos caso e controle (97%, 93/96).

4. Discusséao

Nossa reviséo sistematica identificou 96 artigos que estudam desfechos de salide associados a ECAs, conforme encontrados na escala CDC-Kaiser ACE.
Esses artigos demonstraram uma grande variedade de resultados que demonstram correlagdo com as pontuagdes ACE, incluindo a maioria das principais causas
de morte em adultos nos EUA (Kochanek, Murphy, Xu, & Arias, 2017) e muitos resultados psicossociais relacionados com doengas mentais e pobreza
resultados de salde. A diversidade destes resultados demonstra o grande efeito que os ACEs podem ter em todas as criangas e adultos que
experimentéa-los, tornando os ACEs relevantes para muitos campos. Todos os profissionais, incluindo médicos, assistentes sociais, psicélogos e
os educadores que trabalham com pessoas que sofreram ACEs devem estar cientes dos impactos dos ACEs e considerar a triagem dos mesmos. O
relagdes graduadas mostradas pelo aumento gradual nas OR ndo ajustadas e ajustadas para varios dos resultados demonstram a
potencial efeito cumulativo dos ACEs, acrescentando validade a ideia de que saber se alguém passou por adversidades ou traumas néo é
suficiente. Os seus riscos de maus resultados de salide podem ser grandemente aumentados com base no quanto sofreram durante a sua vida.
infancia. Ainda mais importante, estes dados apoiam a necessidade de intervengdes de prevengdo secundaria — aquelas intervengdes que
protegeria as criangas de ACEs adicionais depois de terem um resultado positivo, mesmo que apenas um.

Nossa reviséo apoia a nogdo de que a identificagéo precoce de ACEs poderia identificar aqueles em risco tanto de sintomas psicossociais/
resultados comportamentais e médicos. Embora a diversidade destes resultados potencialmente negativos desperte interesse em varios profissionais
Nas areas que atendem criangas e adultos, o consultério pediatrico de atengdo priméria é o local ideal para a identificagdo precoce de ECAs. Antes
idade escolar, a medicina é o Unico setor de servicos humanos com contato consistente com a maioria das familias. Betel et al. recomendo perguntar
perguntas sobre ACEs como parte de uma conversa que inclui os pontos fortes das familias e a resiliéncia das criancas (Bethell et al., 2017).

No entanto, existem dados limitados sobre quais interven¢des bem-sucedidas empregar uma vez identificadas ECAs em adultos ou criangas. Avangar
é necessaria investigacao para identificar as melhores intervengdes para encaminhar essas familias, bem como o financiamento para tais programas. Nosso atual
os sistemas provavelmente ndo tém capacidade para o nivel de intervencdes que serdo necessarias.

A teoria apoiaria que as intervencdes de resiliéncia seriam Uteis, e estas foram testadas (Chandler, Roberts, & Chiodo,

2015) e grupos formados para apoiéd-los (Combating Adverse Childhood Experiences Through Resilience Based Interventions, 2017;
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A resiliéncia supera os ACEs, 2017). Uma interveng&o proposta seria intervencdes parentais para ensinar como diminuir a incidéncia de ACEs e como ajudar as
criangas a lidar com elas. Outra intervengao proposta é a atencéo plena. Mindfulness demonstrou ser eficaz na reducéo de sintomas de ansiedade, depresséo e
estresse pds-traumatico em adultos e jovens, bem como na melhoria do comportamento e dos sintomas somaticos em jovens (Ortiz & Sibinga, 2017). No entanto,
estas intervengdes requerem mais investigagao, a fim de avaliar os seus efeitos a longo prazo na melhoria dos resultados de salide quando estes jovens atingirem
a idade adulta. Varios modelos foram desenvolvidos para abordar os ACEs a partir de um modelo biopsicossocial. Os Resultados de Saude de Experiéncias
Positivas (HOPE) fornecem uma estrutura de experiéncias positivas na infancia e resultados de satde para combater idealmente as ECAs (Sege & Harper Browne,
2017). O ambiente seguro para todas as criancas (SEEK)

O modelo promove a educagéo dos prestadores sobre o rastreio de factores de stress psicossociais e a ligagéo das familias aos recursos da comunidade, na
esperanca de prevenir novas ECAs (Dubowitz, Feigelman, Lane, & Jeongeun, 2009). Levando estas iniciativas um passo adiante, ha varias comunidades nos

EUA trabalhando para instituir mudancas intersetoriais para abordar as ACEs (Ellis & Dietz, 2017; Jones, Reidy, Hargreaves, & Rog, 2017). Estas organiza¢Ges
estdo a instituir pequenas mudangas na cultura comunitéaria e a difundir a sensibilizagéo para as ECA, com o objectivo de abordar a prevencéo primaria, secundaria
e terciaria das ECA. No entanto, ainda estdo longe de atingir diretamente todas as criangas. A triagem de ACEs nas visitas anuais as criangas saudaveis poderia
impactar diretamente as criangas de hoje, gerando conversas com as familias e fazendo encaminhamentos apropriados.

O estudo original do CDC-Kaiser ACE foi realizado em uma populagéo limitada composta por 79,8% de brancos e 43,4% com graduag&o universitaria (Felitti
et al., 1998). No entanto, esta reviséo incluiu um grupo heterogéneo de populagdes de estudo — de nove paises diferentes e em varios contextos — o que apoia a
reprodutibilidade dos resultados originais da escala CDC-Kaiser ACE em diferentes populagdes. Os desfechos mais comumente estudados foram psicossociais/
comportamentais e incluiram uso de tabaco, uso de alcool, humor deprimido e comportamento sexual de risco. Uma explicagédo potencial para as OR elevadas
associadas a resultados psicossociais/comportamentais, e as OR mais baixas, mas ainda crescentes, associadas a resultados médicos, é um efeito mediador ou
de inter-relagdo. Sabe-se que resultados psicossociais/comportamentais como fumar, beber e depresséao estdo associados a maus resultados médicos (Ockene &
Miller, 1997; Raine, Haines, & Sensky, 2002; Ronksley, Brien, Turner, Mukamal, & Ghali, 2011). Um exemplo proeminente disto pode ser que a doenca respiratéria
foi o resultado associado mais forte em muitos niveis de ECA. Isto pode estar relacionado com o uso de tabaco pelos pais ou pelas criangas (como evidenciado
pela relagdo com isto nos nossos resultados psicossociais/comportamentais). O papel dos efeitos mediadores estava além do escopo deste projeto, e alguns
trabalhos mostraram efeitos mediadores de comportamentos sobre ACEs e resultados médicos (Messersmith, 2013; Walsh & Cawthon, 2014). Trabalhos futuros
devem continuar a investigar isto e determinar se existe uma associagéo Unica entre ACEs e resultados médicos ou se esta associagdo é inteiramente resultado
dos resultados psicossociais/comportamentais.

4.1. LimitagOes

A escala CDC-Kaiser demonstrou anteriormente ter boa fiabilidade teste-reteste (Dube, Williams, Thompson, & Anda, 2004; Pinto, Correia, & Maia, 2014) e
este estudo acrescenta evidéncias de validade de que os ACE estéo associados a multiplos problemas de saude. resultados.
No entanto, muitos dos estudos incluidos foram feitos retrospectivamente, o que os expde a vieses de resposta. Em outras palavras, existe a possibilidade de que
os pacientes que se lembram dos ECAs quando adultos tenham sido afetados por eles de maneira diferente daqueles que os tiveram, mas nédo se lembram deles.
Apenas 12 estudos da nossa amostra foram realizados em criangas (Balistreri & Alvira-Hammond, 2016; Balistreri, 2015; Baron-Lee et al., 2015; Bright et al., 2015;
Brockie et al., 2015; Burke et al., 2015; Burke et al. , 2011; Clarkson Freeman, 2014; Duke et al., 2010; Jimenez et al., 2016; Rytila-Manninen et al., 2014; Su et
al., 2014, 2015). Como as criangas tiveram menos tempo para desenvolver os efeitos do trauma, é dificil comparar os seus dados com os dos adultos. Contudo,
dado o numero limitado de estudos realizados em criancas, esses dados ndo foram analisados separadamente nesta meta-analise.

As evidéncias de validade para o uso da escala em criangas séo limitadas, pois foi desenvolvida para uma amostra de adultos. Alguns dos estudos da nossa
amostra questionaram os pais sobre as experiéncias dos seus filhos para potencialmente combater este problema (Clarkson Freeman, 2014; Jimenez et al., 2016).
No entanto, isso adiciona outra fonte potencial de erro. Os pais podem néo estar conscientes de todas as adversidades que os seus filhos enfrentaram,
especialmente quando consideram o abuso. Além disso, os pais podem ter medo de responder a todas as perguntas com sinceridade, novamente considerando
o0 abuso. Eles podem temer que sejam denunciados aos servi¢os sociais se denunciarem um histérico de abuso infantil. Isto levanta a preocupacéo de que os
estudos que utilizam respostas dos pais possam estar subnotificando ACEs. Nadine Burke Harris, et al. também pediram mais pesquisas sobre a validacéo de
perguntas de triagem para criancas (Burke Harris, Silverio Marques, Oh, Bucci, & Cloutier, 2017). Apesar das preocupac¢des com o uso da escala em criangas, 0s
estudos que pesquisaram criangas néo foram excluidos, dada a importancia de incluir dados da populagéo-alvo afetada pelos ACEs.

Nossa revisdo tem vérias limitagdes adicionais. Nossa andlise assumiu que cada ACE individual tinha o potencial de contribuir igualmente para resultados de
saude ruins. Analisar os efeitos de ACEs individuais e potencialmente demonstrar um impacto maior de um ACE em comparagdo com outro estava além do
escopo desta revisdo, mas certamente destaca um alvo futuro para pesquisa. Sempre existe a possibilidade de perder artigos potencialmente pertinentes; no
entanto, tentamos mitigar isso pesquisando mlltiplas bases de dados, usando um protocolo estabelecido a priori, usando revisores treinados e independentes e
verificando as referéncias dos artigos incluidos e das revisdes sistematicas identificadas. Nosso estudo também é limitado pelos dados e pela qualidade dos
estudos originais. Tentamos entrar em contato com os autores para obter dados, mas muitas vezes eles ndo estavam disponiveis ou ndo recebemos resposta.
Dada a amplitude do nosso tépico, nem todos os dados relevantes foram relatados de uma forma que pudesse ser faciimente resumida. Da mesma forma, um
grande nimero de publica¢des incluidas nesta revisdo extraiu dados da mesma base de dados; no entanto, nossa analise minimizou esse efeito. Além disso,
nossa andlise foi limitada pela heterogeneidade dos desfechos incluidos, limitando nossa capacidade de analisar a heterogeneidade entre os estudos com
medidas como o I-quadrado. Finalmente, novamente dada a amplitude do tema, a nossa revisao sistematica e meta-analise é naturalmente reducionista por
natureza. Ou seja, had uma diferenca minima, mas verdadeira, entre muitas das categorias que resumimos nos nossos resultados (por exemplo, consumo excessivo
de alcool, histéria de alcoolismo e consumo excessivo de alcool atualmente séo diferentes, mas foram combinadas na categoria de “problema do alcool”). Além
disso, existem muitas escalas para medir efeitos adversos
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experiéncia de infancia Bernstein, Fink, Handelsman e Foote (1994), Sanders e Becker-Lausen (1995), e nosso estudo focou apenas na escala CDC-Kaiser. Embora a
maioria dos dados em nosso estudo seja do conjunto de dados original da Kaiser, mesmo dentro de nosso estudo, foram encontradas pequenas diferencas na redacgéo (ou
seja, Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco Comportamentais), embora tenhamos determinado que era improvavel que isso afetasse as respostas e os resultados .
No entanto, acreditamos que este foi um tema importante para revisar e resumir.

5. Conclusédo

Nossa revisdo sistematica identificou 96 artigos que avaliaram a associagéo entre a escala CDC-Kaiser ACE e desfechos de satide.
Muitas vezes, a associagdo mostrou uma resposta graduada ao nimero de ACEs a que uma crianca foi exposta. Esta revisdo apoia a literatura existente que associa 0s
ACE a maus resultados de salde, resumindo a diversidade de resultados que foram estudados até agora — desde efeitos biolégicos e riscos aumentados das principais
causas de morte nos EUA até ao mau desempenho escolar e ao aumento das taxas de comportamentos de risco. . Apoia a necessidade de os pediatras fazerem o rastreio
dos ACE, destacando a importancia de trabalhos futuros para identificar intervencdes para prevenir os ACE e intervir nas pessoas expostas aos ACE quando estes sdo
identificados. Além disso, nossa reviséo estabelece as limitagdes do uso de dados retrospectivos e da pesquisa com pais de criangas que potencialmente apresentam
ECAs, destacando ainda mais a necessidade de validagio da escala CDC-Kaiser ACE em criangas.
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