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RESUMO

Objetivo: Descrever os efeitos e discutir as consequéncias das medidas de contencdo da COVID-19 em
criangas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Reviséo bibliogréfica: A pandemia mundial causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2 fez com que fossem necesséarias medidas de restricdo para evitar a circulagdo
viral, incluindo o isolamento social, o0 uso de méscaras e cuidados de higiene. Essas medidas afetaram a vida
de todas as pessoas, no entanto, portadores de doencas psiquiatricas foram especialmente afetados por esse
contexto e criangcas com TEA se mostraram vulneraveis as mudancgas de rotina e medidas de distanciamento
gue a pandemia exigiu. Como essas criangas apresentam a necessidade de acompanhamento multidisciplinar
e realizagdo de atividades para desenvolvimento de habilidades, o fechamento de estabelecimentos, clinicas
e escolas, bem como a mudanca repentina de héabitos, afetaram a salde mental e o desenvolvimento
cognitivo, social e comportamental de criangas com 0 espectro autista. Considera¢cdes finais: Nesse
contexto é perceptivel a maior responsabilidade dos cuidadores dessas criangas em adaptar rotinas e
atividades no ambiente domiciliar, a fim de prevenir maiores consequéncias, sendo necessério, também, o
cuidado com o préprio bem-estar, de forma a evitar a sobrecarga e o estresse excessivo.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista, Infec¢des por coronavirus, Crianga, Isolamento social.

ABSTRACT

Objective: This article sought to analyze the literature about the impacts of the COVID-19 pandemic in kids
with the Autism Spectrum Disorder. Bibliographic review: The worldwide pandemic caused by the
coronavirus SARS-CoV-2 brought the necessity of restrictions to avoid viral circulation, including social
isolations, use of masks and hygiene cares. These measures affected everybody's life but patients with
psychiatric illness were especially affected by this context and children with ASD were vulnerable to the routine
changes and distance measures that the pandemic required. Those children have the necessity of
multidisciplinary monitoring and activities for skill development, the shutdown of establishments, clinics, and
schools as well as the unexpected change of habits affected the mental health and the cognitive, social and
behavioral development of kids with ASD. Final considerations: In this context, it is notable the increase of
responsibilities of the caregivers to those kids in adapting routines and activities at the home environment, in
order to prevent bigger consequences, on the other side is necessary to take care of themselves, to avoid the
overload and excessive stress.
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RESUMEN

Objetivo: Este articulo pretende analizar el impacto de la pandemia de COVID19 en nifios con Trastorno del
Espectro Autista. Revision bibliografica: La pandemia mundial causada por el coronavirus SARS-Cov-2
significd que se necesitan medidas restrictivas para prevenir la circulacion viral, incluyendo el aislamiento
social, uso de mascaras y cuidados higiénicos. Estas medidas afectaron la vida de todas las personas, sin
embargo, las personas con enfermedades psiquiatricas fueron especialmente afectadas, nifios con TEA son
vulnerables a los cambios de rutina y las medidas de distancia que la pandemia requiere. Estés ninds tienen
la necesidad de un seguimiento multidisciplinario y de actividades para desarrollar habilidades, el cierre de
establecimientos, clinicas y escuelas asi como el cambio repentino de habitos, afectan la salud mental y el
desarrollo cognitivo, social y conductual de ninds con TEA. Consideraciones finales: En este contexto se
nota la mayor responsabilidad de los cuidadores de estos nifios en la adaptacion de rutinas y actividades en
sus casas, con el fin de prevenir mayores consecuencias, pero es necesario cuidar de su préprio bienestar
para evitar sobrecargas y estrés excesivo.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, Infecciones por coronavirus, Ninds, Aislamiento social.

INTRODUCAO

No ano de 2019, um novo coronavirus (SARS-CoV-2) passou a preocupar autoridades sanitarias do
mundo todo quando se mostrou como agente etioldgico de uma sindrome respiratdria aguda grave
denominada Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). As infec¢des pelo novo coronavirus tiveram inicio na
China, disseminando-se rapidamente ao redor do mundo e, devido a pandemia anunciada em marco de 2020
pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), estamos vivenciando um dos momentos mais marcantes de toda
a histéria. O mundo todo esta passando por uma crise em diversos segmentos da sociedade, sendo os setores
da saude e da economia os mais afetados (CAVALCANTE JR, et al., 2020; WHO, 2020; PALACIO-ORTIZ
JD, et al., 2020).

A principal forma de transmissdo da COVID-19 ocorre através de goticulas respiratérias emitidas por
pacientes infectados e por contato direto com os mesmos. Dessa forma, foram necessérias diversas medidas
de restricdo para evitar a circula¢éo viral, incluindo o isolamento social, o0 uso de méscaras, cuidados de
higiene e a alterag@o no funcionamento de diversos estabelecimentos, medidas essas que que mudaram o
cotidiano de muitas pessoas (JIN Y, et al., 2020; AMORIM R, et al., 2020; CASAGRANDE M, et al., 2020).

Todas essas restricbes, apesar de absolutamente necessarias e positivas para o controle da doenca,
acarretaram consequéncias psicolédgicas intensas em grande parcela da populacdo. Pacientes portadores de
doencas psiquiatricas foram especialmente afetados por esse contexto e, dentro desse grupo, criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), se mostraram vulneraveis as mudancgas de rotina e medidas de
distanciamento que a pandemia exigiu (COX DJ, et al., 2020).

O TEA é um distarbio do neurodesenvolvimento que se caracteriza por dificuldade na habilidade de
interacdo social, elevada ansiedade, facil distracdo e comportamentos estereotipados obsessivos e
repetitivos. Ademais, pacientes com esse transtorno apresentam padrdes restritos de interesses em
atividades especificas, hiperatividade, e maior tendéncia a dependéncia da internet (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, et al., 2014). O diagnéstico desse distirbio aumentou significativamente nos
ultimos anos e, atualmente, uma a cada 54 criancas sao diagnosticadas nos Estados Unidos (MAENNER MJ,
et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, criangas com TEA foram particularmente afetadas pelas medidas de
contencdo da COVID-19, visto que necessitam de acompanhamento multidisciplinar de forma integral e
constante. A necessidade do cuidado longitudinal justifica-se pela presenca de niveis de ansiedade elevados,
pela necessidade de rotinas estruturadas e pelas dificuldades de socializacdo caracteristicas desses
pacientes (KHOR AS, et al.,, 2014). Atividades que outrora as criancas realizavam de forma rotineira e
presencial, passaram a ser estritamente virtuais, e vérias outras foram suspensas. Aulas online e sem contato
direto com os professores tornaram-se rotina, consultérios de psicélogos e terapeutas ocupacionais foram
fechados e exercicios fisicos ao ar livre impossibilitados. Nesse contexto, entende-se que a pandemia
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representou um desafio arduo para criancas com TEA e seus familiares, e demonstrou aumentar a
irritabilidade, a inquietacéo e dificultar ainda mais a capacidade de concentracdo desses pacientes (PIZANO
L, et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo do presente artigo € descrever os efeitos e discutir as consequéncias das medidas
de contencédo da COVID-19 em criangas com o Transtorno do Espectro Autista, a partir da analise de producéo
cientifica atual sobre o tema.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um conjunto complexo de distarbios que afetam o
desenvolvimento neuroldgico e impactam a socializacdo do individuo. A primeira descricdo do TEA na
literatura foi feita pelo psiquiatra Leo Kanner, em 1943, através de uma série de casos contendo 11 criangas
gue apresentavam o que o autor descreveu a época como aparente nova forma de distdrbio emocional. Dentre
as caracteristicas percebidas por Kanner, ressalta-se obsessividade, estereotipia, ecolalia, dificuldade em
estabelecer relacionamentos com novas pessoas e desejo de realizar suas atividades de forma rotineira e
sozinhos (KANNER L, 1943; MANNING J, et al., 2020).

O entendimento atual do TEA é que se trata de um diagndstico guarda-chuva, sob o qual amparam-se o
Transtorno Autista, a Sindrome de Asperger, o Transtorno Desintegrativo da Infancia e o Transtorno
Generalizado do Desenvolvimento Ndo Especificado (SHANCHACK KE e THOMAS CA, 2016). Pessoas
incluidas no espectro autista oscilam quanto a intensidade dos sintomas, que em geral, sdo: dificuldades na
comunicacao, na adaptacdo, na tomada de decis@es, na interagcdo social, no planejamento e direcionamento
do comportamento; presenca de comportamentos e interesses repetitivos, rigidos e incomuns, além de
problemas em inibir impulsos, resultando em explosbes de emocdes (FERNANDES AA, et al., 2020;
RODRIGUEZ IC e CORDERO AR, 2020).

Os sintomas podem surgir logo apds o nascimento, com pico de incidéncia entre os 12 e 24 meses. O
diagnostico do transtorno é clinico, deve ser baseado em critérios pré-estabelecidos internacionalmente que
requerem avaliagdo completa do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e costuma ser firmado entre os
guatro e cinco anos de idade, o que frequentemente pode atrasar o inicio do tratamento e causar danos ainda
mais graves ao DNPM da crianc¢a. A atengéo dos pais as sutis manifestacdes e o acompanhamento pediatrico
regular sdo cruciais para a identificacdo precoce deste e quaisquer outros transtornos que afetem
negativamente o desenvolvimento infantil (LEMAY JF, et al., 2018; DIAS AA, et al., 2021).

A investigacao inicia na busca por informagbes acerca da gestacdo, condicbes de parto da crianca,
possiveis fatores de risco e histéria familiar de transtornos do desenvolvimento (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Dentre as comorbidades associadas, podem estar incluidas alteragbes sensoriais e
do sono, déficit intelectual e de linguagem, transtorno de ansiedade e epilepsia. Excluidos outros diagnésticos
diferenciais, o exame fisico pode reforcar a suspeita diagnostica de TEA e deve incluir avaliagdo neurolégica
completa, além da observagdo do comportamento da crianga e da sua interacdo com 0 meio e com seus
familiares. A analise do DNPM por meio de testes é necessaria para predizer se os desenvolvimentos fisico,
intelectual e linguistico da crianca condizem com sua idade cronolégica. AvaliagBes junto a fonoaudiologia
podem contribuir para a precisdo diagnostica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Estimativas atuais apontam que 1,5% da populagdo mundial tem diagnostico de TEA (THABTAH F, 2018).
Nas Ultimas décadas, a incidéncia do TEA tem aumentado ao ponto em que no ano 2000, nos Estados Unidos,
a prevaléncia era de um para 150 criancas, e em 2020 essa taxa alcangou um para cada 54 criancas
(MANNING J, et al., 2020). Constata-se que parte desse aumento da prevaléncia é reflexo da evolucao de
testes diagnosticos e de rastreamento sensiveis, especificos e validados, sendo que o diagndstico oportuno
do TEA e o inicio rapido do tratamento sédo determinantes no prognostico (DIAS AA, et al., 2021).

As causas do TEA ndo estdo totalmente estabelecidas e continuam sendo estudadas. De acordo com
Mandy W e Lay MC (2016), o desenvolvimento, seja ele tipico ou atipico, tem origem nas relacdes e efeitos
dindmicos entre fatores genéticos e influéncias ambientais. Observou-se que a idade paterna elevada
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aumenta os riscos genéticos prévios, potencializando as chances de individuos vulneraveis geneticamente
desenvolverem o fenétipo autista. Também, a idade materna superior a 35 anos significou risco 1,5 vezes
maior de ter um filho dentro do espectro quando comparado a mulheres entre 25 e 29 anos de idade. Outros
achados relevantes desse trabalho incluem associacdo positiva entre o uso de valproato na gestacao e o
nascimento de criancas pertencentes ao espectro autista e com outros distlrbios do desenvolvimento
neurolégico, bem como a poluicdo do ar relacionada ao trafego comprovou-se fator de risco para o TEA.

Estudo transversal conduzido no Brasil em 2011 com 40 pais de criancas e adolescentes pertencentes ao
espectro identificou, ao avaliar a escolaridade, que 77,5% dos pais possuiam o primeiro grau incompleto,
enquanto que 22,5% das mées tinham o primeiro grau completo (OLIVEIRA AG, 2011). Em oposi¢ao, dados
evidenciados por Berard M, et al. (2021) registram escolaridade de 51,46% dos pais e de 60,48% das méaes
correspondente ao ensino superior completo. A baixa renda familiar, profundamente impactada pelo nivel
escolar dos pais, € apontada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) como fator diretamente associado
ao diagnostico tardio e ao atraso do inicio das interven¢des em criangas com TEA.

No que diz respeito ao tratamento dos pacientes com TEA, a presenca da equipe multidisciplinar possibilita
melhora cognitiva e comportamental do paciente. O tratamento se baseia na estimulacéo do desenvolvimento
de habilidades comportamentais e cognitivas que, se iniciadas precocemente e da forma correta, promovem
a neuroplasticidade na crianca e modificam o curso natural da doenca (REIS e LENZA, 2020). Para isso, é
necessario que todos os aspectos da vida do paciente estejam em conformidade com seu tratamento e que
haja abordagem individual com pais e cuidadores para que eles saibam como estimular a crianca
corretamente e como lidar adequadamente com as mais diversas manifestages clinicas (VOLKMAR FR e
WIESNER LA, 2019).

O estabelecimento de rotina de atividades, adequacao nutricional, verificagdo de controle e qualidade do
sono, hem como apoio familiar e escolar sdo preponderantes e complementares ao tratamento estabelecido
pelo pediatra. Dessa forma, fica evidente a importancia da estruturacdo familiar, bem como do trabalho
interdisciplinar com psicélogos e fonoaudiologos na obtencé@o de sucesso na evolugéo clinica do paciente
com TEA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Ainda que o TEA ndo possua cura, todo o
cuidado a pessoa dentro do espectro visa auxilia-la na formagéo de sua autonomia, de modo que esta possa
apoiar sua familia ha manutencao de sua saude e participar ativamente da comunidade na qual esté inserida
(FERNANDES AA, et al., 2020).

Atualmente, devido a alta transmissibilidade e transmissdo comunitaria da COVID-19 no Brasil, foram
impostas medidas restritivas, visando reduzir o contato interpessoal nos principais locais de elevado fluxo de
pessoas, como nos espacos de convivio comunitério, comércios, empresas, escolas, universidades,
transportes publicos, eventos esportivos, culturais e outras situacdes que possam levar a aglomeracao da
populacdo (OLIVEIRA WK, et al., 2020).

Ressalta-se que o lockdown, situagédo que envolve separacao e restricdo, € responsavel por aflorar novos
sintomas psiquiatricos, bem como desregular individuos que possuem diagnostico de TEA anteriormente
definido, seja pelo receio em torno da possibilidade de infec¢éo pelo SARS-CoV-2, pelo seu estado de saude
geral, ou ainda, pelas mudancas no ambiente (BERARD M, et al., 2021; MARIN JL, et al., 2021).

A descontinuidade na educacao, no tratamento multidisciplinar e na rotina de atividades, inclusive fisicas,
representam importantes fontes de estresse nas criangas com diagnéstico de TEA. A baixa disponibilidade
ou proibicdo do funcionamento presencial das instituicGes de suporte ao tratamento do TEA representou
ruptura no desenvolvimento das criancas, que antes eram estimuladas com atividades periddicas e se viram
impossibilitadas de praticar habilidades ja adquiridas e até mesmo de aprender outras (GARCIA JM, et al.,
2021; DIAS AA, et al., 2021).

E importante ressaltar que os desafios da educacdo infantil, mesmo antes da pandemia da COVID-19,
englobavam o acolhimento as diversidades, com o intuito de arquitetar um conceito de educagéo capaz de
acolher também as criangas portadoras de TEA de maneira individualizada. Esse acolhimento era planejado
minuciosamente a luz de pedagogia especifica e implantado através da associa¢éo de brincadeiras e planos
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educacionais, pratica que ficou impossibilitada com a pandemia e que exigiu das escolas adaptac¢des para
gue pudessem continuar promovendo interacdo das criancas na nova realidade do meio virtual (DIAS AA, et
al., 2021).

Durante o processo de educacdo infantil sdo observados, por exemplo, a convivéncia, brincadeiras,
participacdo, exploracdo e o0 autoconhecimento. Tais critérios sdo abordados por meio de metodologia
pedagdgica que possibilita as criancas experiéncias capazes de promover conhecimento de si mesmas e
também do colega. Logo, é possivel observar que durante o periodo pandémico as criangas sofram com o
isolamento social, evidenciando uma importante alteracéo na rotina diaria que necessitou de adaptacgdes para
gue, assim, as regressdes das habilidades adquiridas ndo fossem tdo contundentes (FERNANDES AA, et al.,
2020).

Um estudo de coorte na Franca avaliou o impacto de medidas emergentes, como o lockdown, em 239
criancas e adolescentes com TEA. O estudo constatou que antes dessa medida de isolamento, 86% dos
participantes frequentavam a escola, 61,4% tinham educacéo especial ou servigos de cuidados, 78,8% faziam
acompanhamento com profissional, majoritariamente fonoaudiélogos, e apenas 5,5 % nao recebiam nenhum
tratamento. De modo geral, durante o lockdown, as interveng8es foram mantidas por 75,8% dos participantes
e descontinuadas por 24,2% destes. Os que tiveram continuidade nas intervencgdes, afirmaram ser sob a
forma de entrevistas por telefone com os pais (44,4%), videoconferéncias com a crianca (18,1%) ou consulta
com a crianca (apenas 8,6%) (BERARD M, et al., 2021). Ressalta-se que portadores de TEA tém dificuldade
em adaptar-se as mudancas, prezando sempre por seguir rotinas conhecidas, e a interrup¢do dos habitos
costuma despertar sentimentos de ansiedade e frustracdo, podendo ocorrer episédios de comportamento
agressivo (LUGO-MARIN J, et al., 2021).

Além do aumento da ansiedade e estresse na crianca, esses sentimentos também s&o observados nos
pais, que, com a nova doencga, se viram cercados de preocupac¢bes sobre desemprego e renda familiar, aflicdo
de alguém da familia contrair o virus e o receio da interrup¢éo da terapia do filho. Até mesmo o home office,
alternativa de empregadores para manutencdo dos seus colaboradores nos respectivos postos de trabalho,
modifica o estado psicologico dos cuidadores. O cuidado e a atencao aos filhos passou a ser integralmente
realizado pelos pais, que neste periodo, tentaram instituir novas rotinas e horarios na familia para que a saude
mental das criangas fosse minimamente afetada (GARCIA JM, et al., 2021).

Outra dificuldade enfrentada neste periodo consistiu em encontrar a forma adequada para explicar as
criangas com TEA o momento atual de crise sanitaria que o mundo atravessa e o porqué da necessidade do
uso de méscaras faciais e de se isolar em casa com a familia. A adogdo dessas recomendagdes tem
fragilidades repousadas na dificuldade de a pessoa dentro do espectro ndo compreender a realidade. Por
conta disso, instituicdes criaram manuais e guias com o proposito de ajudar os pais e familiares a contornar
esta situagdo, fazendo o uso de técnicas que relatam, de maneira lidica, a situagcdo de salde global atual,
valendo-se de histérias curtas, com linguagem literal e ilustragBes que representem o virus. Somam-se a
essas estratégias, a confeccao e distribuicdo de panfletos que ensinam a lavagem correta das méos e que
contém a explicagdo do distanciamento social, para que assim as criancas possam compreender a mudanca
e colocar as medidas de seguranga em prética (REICHER D, 2020).

Logo, familias ao redor de todo o mundo precisaram se adaptar a essas mudancas (AMORIM R, et al.,
2020). O momento da implementacdo das medidas restritivas pode acarretar danos na economia, além de
baixa adesado da populacdo com o passar do tempo. No entanto, caso o isolamento seja implementado de
forma tardia, ou seja, realizado de maneira pouco eficaz, sera incapaz de controlar o aparecimento de novos
casos de COVID-19, situacdo que agrava a atual situacdo de acompanhamento e tratamento de criancas com
TEA (OLIVEIRA WK, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo, observou-se que, em se tratando de criancas e adolescentes com TEA, a
adocao do isolamento social como forma de conter a contaminagcdo do COVID-19 demonstrou desfechos
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desfavoraveis, quando considerados o desenvolvimento cognitivo, a estimulagdo da autonomia e espectro
comportamental. Nesse contexto, é recomendado o estabelecimento de uma rotina, se possivel com as
atividades realizadas anteriormente de maneira remota, proporcionando a manutencdo de habilidades ja
adquiridas e diminuindo as exacerbacfes das alteracdes comportamentais. Além disso, € de suma
importancia que os pais ou cuidadores fornecam informacBes simples e diretas, explicando sobre o
distanciamento fisico, as medidas de higiene e as modificacdes do dia a dia. Por fim, é fundamental que os
pais e cuidadores dediquem tempo para o préprio bem-estar fisico e emocional, para conseguirem enfrentar
as adversidades impostas pela pandemia e oferecerem um ambiente acolhedor para as criancas durante esse
periodo.
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