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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar 0os antecedentes pessoais e familiares de pacientes autistas, por meio de um
guestionario sociodemografico. Métodos: A coleta de dados ocorreu apds o recrutamento adequado e o
consentimento dos pacientes selecionados e seus responsaveis legais e foi realizada através do Autism
Behavior Checklist (ABC), com o intuito de quantificar o nimero de sintomas do espectro em cada paciente,
e do questionario sociodemografico, criado a partir da literatura atual com o objetivo de encontrar os fatores
de risco relevantes nos antecedentes de cada participante. Resultados: Os niveis de gravidade para o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), estipulados por critérios clinicos no DSM-V, coincidiram em geral com
0 escore ABC utilizado para quantificar o nimero de sintomas do TEA nessa pesquisa. Conclusao: Conclui-
se que a gravidade dos sintomas do autismo demonstrou que pode ser influenciada por vérios fatores,
incluindo: renda familiar, idade parental, idade gestacional precoce, incidéncia de retrocessos durante o
desenvolvimento, tipo de parto, nivel educacional dos pais e estressores durante a gravidez.

Palavras-chave: Autismo, Analise de consequéncias, Autismo infantil, Fatores de risco, Sinais e sintomas.

ABSTRACT

Objective: Analyzing and comparing the personal and familial backgrounds of autistic patients through a
sociodemographic questionnaire. Methods: Data collection occurred after appropriate recruitment and
consent from selected patients and their legal guardians, using the Autism Behavior Checklist (ABC) to quantify
the number of spectrum symptoms in each patient, and a sociodemographic questionnaire created from
current literature to identify relevant risk factors in the participants' backgrounds. Results: The severity levels
for Autism Spectrum Disorder (ASD), established by clinical criteria in the DSM-V, generally coincided with the
ABC score used to quantify the number of ASD symptoms in this study. Conclusion: It is concluded that the
severity of autism symptoms can be influenced by various factors, including: family income, parental age, early
gestational age, incidence of developmental regressions, type of delivery, parental education level, and
stressors during pregnancy.

Keywords: Autism, Infantile Autism, Consequence Analysis, Environmental Factors, Symptoms and Signs.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar y comparar los antecedentes personales y familiares de pacientes autistas mediante un
cuestionario sociodemografico. Métodos: La recopilacion de datos se llevd a cabo después de reclutar
adecuadamente y obtener el consentimiento de los pacientes seleccionados y sus tutores legales, utilizando
la Lista de Comportamientos del Autismo (ABC, por sus siglas en inglés), con el objetivo de cuantificar el
numero de sintomas del espectro en cada paciente, y el cuestionario sociodemografico, creado a partir de la
literatura actual con el fin de identificar los factores de riesgo relevantes en los antecedentes de cada
participante. Resultados: Los niveles de gravedad para el Trastorno del Espectro Autista (TEA), establecidos
por criterios clinicos en el DSM-V, en general coincidieron con la puntuacion ABC utilizada para cuantificar el
ndmero de sintomas del TEA en esta investigacién. Conclusidon: Se concluye que la gravedad de los
sintomas del autismo puede verse influenciada por varios factores, incluyendo: ingresos familiares, edad de
los padres, edad gestacional temprana, incidencia de retrocesos durante el desarrollo, tipo de parto, nivel
educativo de los padres y factores estresantes durante el embarazo.

Palabras clave: Autismo, Andlisis de consecuencias, Autismo infantil, Factores de riesgo, Signos y sintomas.

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA), um Transtorno Global do Desenvolvimento, é um grupo
fenotipicamente heterogéneo de sindromes neuroevolutivas, com hereditariedade poligénica, que se
caracteriza por uma ampla gama de problemas na comunicagéo social, linguagem, comportamentos restritos
e repetitivos, além de uma variedade de sintomas cognitivos, motores, emocionais e sensoriais
(GREENSPAN Sl e WIEDER S, 2006; KAPLAN HI, 2017). Esse transtorno, geralmente, se torna perceptivel
por profissionais de saude, professores e familiares durante o segundo ano de vida, devido ao surgimento de
caracteristicas atipicas, tais como perturbacdes no desenvolvimento e no uso da linguagem, deficiéncia
intelectual, instabilidade no humor e no afeto, resposta a estimulos sensoriais, dentre outros (DSM-5, 2014).

A etiologia do TEA ainda nao foi completamente elucidada, contudo, acredita-se que o transtorno deriva
de interagBes complexas entre a genética do individuo e fatores ambientais variados. (KAPLAN HI, 2017).
Uma variedade de estudos mostrou que influéncias externas em periodos diferentes da gestacéo influenciam
na incidéncia desse transtorno na popula¢do, o que sugere a possibilidade de observar e contabilizar os
possiveis fatores de risco heterogéneos para estabelecer paralelos mais objetivos entre a presenca deles
nesses periodos e mudancas no desenvolvimento e na expressao do TEA e seus sintomas (EMBERTI
GIALLORETI L, 2019).

Dentre os fatores de risco mais relevantes destacam-se: a idade parental avancada, fatores nutricionais,
infeccdes e doengas maternas, produtos quimicos e toxicos ambientais e medicamentos (KAPLAN HI,2017;
EMBERTI GIALLORETI L, 2019).

Um artigo de coorte, implementado usando dados de 10 locais de estudo dos EUA que participam da Rede
de Monitoramento de Deficiéncias de Desenvolvimento e Controle de Doencas dos Centros para Controle e
Prevencao de Doencas. ApGs 0 ajuste para a idade do outro pai, ordem de nascimento, educacao materna e
outras covariaveis, a idade materna e paterna foram independentemente associadas ao autismo.
Consequentemente, 0 aumento do risco de autismo com a idade materna e paterna, dentre outros fatores
ambientais, tem implicacdes potenciais para o planejamento de salde publica e investigac6es da etiologia do
autismo (DURKIN MS, 2008).

O diagnéstico precoce do TEA ainda se mantém um desafio, principalmente em criangas pequenas, uma
vez que o atraso no desenvolvimento pode ndo ser identificado até que a crianga tenha a oportunidade de
interagir em ambientes sociais diferentes do nicleo familiar (MARTELETO MRF, 2005). Hoje, poucos
instrumentos para triagem de criancas com chances elevadas de diagnostico estdo disponiveis no Brasil.
Dentre eles, ha a Autism Behavior Checklist (ABC), que foi originalmente concebida para triagem de criancas
com suspeita de transtorno global do desenvolvimento (TGD) e padronizada por meio de observacédo de
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professores infantis. O ABC/ICA lista 57 comportamentos que sdo considerados sintomas do TEA,
organizados em cinco areas: sensoriais, relacionais, imagem corporal, linguagem, interacdo social e
autocuidado. Esse questionamento classificou corretamente 81,6% das criancas com autismo estudadas, o
gue sugere que sua utilidade nesta investigacdo (MARTELETO MRF, 2005).

Nesse estudo, pretende-se compreender os estressores ambientais de individuos portadores do transtorno
do espectro autista e suas genitoras, em busca de fatores ambientais relevantes e suas possiveis correlagfes
com os graus de gravidade do transtorno. Além disso, pretende-se avaliar os possiveis fatores de risco
presentes na gestacao e nos periodos de desenvolvimento, bem como sua relagdo com o TEA no momento
atual. Por fim, busca-se avaliar o nivel de gravidade dos sintomas autisticos na populagdo estudada, utilizando
as diretrizes elucidadas no DSM-V e quantificando os sintomas do TEA através do "Autism Behavior
Checklist" (ABC).

METODOS
Tipo de estudo, local e amostra

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo, transversal e de abordagem quantitativa realizado
com criangas, de ambos os géneros, e seus responsaveis de uma Instituicdo do estado de Alagoas, com
diagnostico prévio de autismo por psiquiatras licenciados, utilizando-se os critérios do DSM-V.

O célculo da amostra minima representativa tomou-se como base os 130 prontuarios de pessoas
diagnosticadas com TEA. Desta forma utilizamos um nivel de confianga de 95%, e um erro amostral de 5%.

Utilizamos a férmula para populacgéo finita abaixo para o célculo:

L NZp(-p)
C(N-1)e?2+Z%p-(1-p)

Onde: (n: amostra calculada, N: populagdo, Z: desvio médio da distribuicdo normal, p: real probabilidade
do evento, e: erro amostral).

Andlise estatistica

Os dados foram armazenados no programa Excel® e a analise estatistica inferencial foi realizada no
programa estatistico Bioestat 5.3.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Cesmac sob
0 parecer consubstanciado n°® 5.167.673 e CAAE n° 53359921.7.0000.0039, obedecendo as Resolucdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1a apresenta a distribuicdo percentual dos pacientes consultados durante o estudo. A pontuacdo
ABC média para cada um dos trés diferentes niveis de gravidade do TEA segundo o DSMV esta apresentada
na figura 1b. Entre os 31 pacientes consultados, 49% apresentaram o Nivel 2, 32% o Nivel 3 e outros 19%,
o Nivel 1. As médias da pontuacdo ABC foram calculadas para os niveis, no Nivel 1 a pontuacao média foi
de 58,5 pontos, apresentando um desvio padrao de 17,53.

No nivel 2 a média foi de 104 pontos, com o menor desvio padrao para os hiveis analisados, 14,23. Por
fim, a média de pontos apresentada pelo nivel 3 foi de 121,5; com desvio padrao de 14,53. A partir disso, é
possivel concluir que os niveis TEA coincidiram com o escore ABC utilizado para avaliar o nimero de sintomas
do TEA nessa pesquisa, com pacientes de nivel mais elevado apresentando mais sintomas dentro do escore.

Duas diferentes faixas de idade de pacientes foram consultadas neste estudo — 3 a 6 anos e 7 a 17 anos
de idade. A Figura 1c apresenta as médias da pontuagdo ABC para cada uma dessas faixas de idade. Em
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contrapartida a Figura 1a, os diferentes niveis do TEA nao foram filtrados, levando apenas em consideracao
a pontuacéao obtida por cada paciente. Os pacientes entre 3 e 6 anos de idade apresentaram uma pontuacao
média de 88 de pontos, ja os paciente de 7 a 17 anos apresentaram uma pontuacdo média mais elevada, de
106,58. O desvio padrao calculado para a faixa de 3 a 6 anos foi de 26,29 enquanto o da faixa de 7 a 17 anos
foi de 18,54, ou seja, a variacdo de pontuacao entre os pacientes de 3 a 6 anos foi mais elevada, havendo
variagbes de 43 pontos a 126 pontos. Assim, ficou demonstrado que, na amostra estudada, foram
encontrados mais sintomas autisticos nos pacientes mais velhos.

Figura 1 - Distribuicdo percentual dos pacientes consultados para cada
um dos trés diferentes niveis do TEA (a); Pontuagdo ABC média para cada
um dos trés diferentes niveis do TEA (b); Médias da pontuacéo ABC para
as faixas de idade consultadas (c).

Total de pacientes

19%

32%

49%

= Nivel 3 = Nivel 2 Nivel 1
a)

Pontuagdo ABC (médias)

140
120
100
80
60
40
20

Pontuacao

b) Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1

Pontuacdo média ABC
120

100
80
60
40

Pontuagao

20

3 -6 anos 7 -17 anos
) Faixa de idade

Fonte: Gomes JPP, et al., 2023.
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Na Figura 2 foi possivel observar a distribuicdo percentual dos pacientes com informacdes referentes a
escolaridade. Entre os pacientes do nivel 1, 100% dos consultados frequentam a escola, no nivel 2 esse
percentual cai para 93,3%, enquanto no nivel 3 o percentual apresentado foi de 80%. De forma geral observa-
se maiores niveis de escolaridade dos pacientes nivel 1. Entre estes, 100% dos pacientes nivel 3 e 2
frequentam a escola publica. No nivel 1, 80%, onde os outros 20% estudam em escolas particulares. No nivel
1, 16,6% dos paciente frequentam a Creche, 50% o Jardim de Infancia, outros 33,33% entre a 12 e 42 série.
A distribui¢&@o no nivel 2 foi maior em relagédo a citada acima, onde 7,14% dos pacientes frequentam a Creche,
14,28% Jardim de Infancia, 42,85% da 12 a 42 série e 35,71% da 52 a 82 série. Por fim, no nivel 3 os pacientes
que frequentam a Creche foi de 37,5%, 12,5% do Jardim de Infancia, 37,5% da 12 a 42 série e 12,5% da 52 a
82 série. Essa relacdo entre escolaridade e gravidade do autismo pode ser explicada pelo maior
desenvolvimento de funcBes executivas e motoras em criancas que frequentam a escola e desempenam
outras atividades significativas, como a terapia ocupacional (KHEIROLLAHZADEH M, et al., 2021). Além
disso, outros beneficios também foram correlacionados na literatura com o nivel de participacéo escolar em
autistas, o que reafirma a necessidade de introduzir essas criangas no ambiente escolar o mais cedo possivel,
apesar das dificuldades enfrentadas para que isso ocorra (VETRAYAN J, et al., 2015).

Figura 2 - Distribuicdo percentual da escolaridade dos pacientes para os trés diferentes niveis
do TEA.

Nivel x Escolaridade

Escola particular
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5-82 série

13-42 série

Jardim
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Frequenta escola |

0% 25% 50% 75% 100%
Nivel 1 m®mNivel2 mNivel 3
Fonte: Gomes JPP, et al., 2023.

A Figura 3 apresentou as informacdes referentes as residéncias dos pacientes. Em relagédo ao estado civil
dos pais, 100% dos pacientes de nivel 1 consultados tém pais casados, enquanto 60% dos pais dos pacientes
de nivel 2 sdo casados, outros 40% divorciados. Para o nivel 3, 40% dos pais sdo casados, 30% em unido
estavel, 20% divorciados e outros 10% solteiros. Para todos os niveis foi registrada quantidade reduzida de
domicilios préprios em relagéo as outras condi¢gfes. A casa de 83,3% dos pacientes de nivel 1 consultados é
alugada. 40% dos pacientes de nivel 2 tém casa préopria, enquanto outros 40% vivem em casas de familiares,
ja outros 20% vivem em casas alugadas. Por fim, 60% dos pacientes nivel 3 vivem em casas alugadas
enquanto outros 40% em casas proprias. Dentre todos 0s pacientes consultados, os de nivel 1 possuem maior
renda familiar, 16,7% das familias recebem acima de 5 saldrios minimos, assim como entre 4 a 5 salarios
minimos (16,7%), 50% entre 2 e 3 e outros 16,7% menos de 1. A maior concentracdo de renda dos pacientes
de nivel 2 foi entre 1 e 2 salarios minimos (40%), seguidos de menos de 1 salario (33,3%). As familias dos
pacientes nivel 2 também registraram salarios entre 2 e 3, entre 3 e 4 e entre 4 a 5, sendo 6,7% cada.

A quantidade de pessoas na casa de cada paciente também foi uma variavel explorada. De forma geral,
os pacientes nivel 1 possuem uma menor quantidade de pessoas em casa, havendo registros de que 66,7%
desses pacientes ndo possuem irméos, enquanto outros 33,3% possuem apenas 1 irmdo. Em relacdo aos
pacientes nivel 2, apenas 13,3% nao possuem irmaos, 40% apenas 1 irmao; 13,3% 2 irmaos; 26,7% 3 irmaos
e outros 6,7% possuem 5 irmdos. Quanto aos pacientes nivel 3, 10% destes ndo possuem irmaos, metade
dos consultados (50%) possuem 1 irm&o, outros 10% com 2 irmaos, 20% com 5 irm&os, e por fim, 10% acima
de 5 irm&os na residéncia.
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Figura 3 - Informagdes referentes as residéncias dos pacientes para os niveis
1(a), 2 (b) e 3 (c) do TEA.
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Fonte: Gomes JPP, et al., 2023.
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Dessa maneira, fica clara a relacdo encontrada nessa pesquisa entre pacientes dentro do espectro. Em
ambas as situacdes, foi encontrada uma relacao diretamente proporcional entre o aumento do nivel de
gravidade no autismo, aumento de sintomas autisticos e uma piora na condic¢ao sécio-econdémica do paciente,
expressa por todos esses indicadores. Esse efeito pode ser explicado pela dificuldade dessas familias na
busca por servicos de salde de qualidade, bem como por uma maior suscetibilidade ao estresse causado
pelas dificuldades econdmicas enfrentadas, o que também foi correlacionado na literatura a maiores indices
de depresséo, principalmente entre as mées dessas criancas (ATHARI P, et al., 2013).

A Figura 4 analisou informacdes de plano de salide e outras informacdes referentes a fatores psiquiatricos.
Os pacientes nivel 1 apresentaram, em sua maioria, 0 uso de plano de saude (66,7%) enquanto os outros
33,3% nado possuem 0 mesmo.

Figura 4 - Informacdes de plano de sadde e outras informacdes referentes a fatores psiquiatricos para os
diferentes niveis de TEA. Nivel 1 (a), nivel 2 (b) e nivel 3 (c).
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Fonte: Gomes JPP, et al., 2023.
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A maioria dos pacientes apresentou intercorréncias durante a gravidez (83,3%), enquanto 66,7% n&o
apresentaram diagndstico materno de doenca psiquiatrica, a relacéo de estressores foi 50% positiva e 50%
negativa. As genitoras desses pacientes, no geral, ndo apresentaram uso de substancias (66,7%). Eles
também demonstraram maior auséncia de doencas na primeira infancia (66,7%) e 83,3% atingiram marcos
do desenvolvimento infantil esperado. Nenhum deles foi exposto ao 0 uso de pesticida. Para os pacientes de
nivel 2, percebeu-se um maior contraste em relagéo as variaveis analisadas. Os pacientes nivel 2, em sua
maioria, ndo apresentam plano de saude (80%), somente 20% deles usufruem de tal convénio. O nimero de
intercorréncias foi menor do que o analisado acima (46,7%), assim como o0 menor nimero de diagnésticos
maternos de doengas psiquiatricas (26,7%). O percentual de estressores também foi mais elevado (73,3%).
Ja o percentual de doencas na primeira infancia apresentou-se de forma similar aos resultados dos pacientes
nivel 1 e os marcos do desenvolvimento infantil foram muito inferiores em relacéo ao nivel 1 (26,7%).

Nenhum dos pacientes apresentou 0 uso de pesticidas. As informacdes entre os niveis 3 e 2 possuem
maior proximidade, mas destoam bastante quando comparadas ao nivel 1. No nivel 3, apenas 10% dos
pacientes apresentaram o uso de plano de saude, o nimero de intercorréncias foi bastante superior (90%), o
diagnédstico materno de doengas psiquiatricas ocorreu em 20% dos casos, apresentando valores similares
aos outros 2 niveis consultados. A relagéo entre problemas na salde materna durante a gravidez, da crianga
durante seus primeiros meses, e 0 aumento do risco de autismo, ja € bem estudada dentro da literatura,
principalmente no caso de doencas psiquiatricas e de infec¢cbes graves (JOKIRANTA E, et al., 2013; JIANG
HY, et al., 2016; KARLSSON H, et al., 2022).

A Figura 5 apresentou uma associacdo negativa entre casos de TEA com a idade parental mais avancgada,
principalmente com o aumento das diferencas das idades parentais. Os pacientes nivel 1 apresentaram pais
acima dos 30 anos de idade (50%) além de idade materna com maior variagdo. Porém, ao se comparar a
idade de ambos os pais de cada paciente, notou-se uma pequena variacdo de idade. Nos pacientes nivel 2
essa variagao passou a ser mais elevada, mostrando idade paternal avancada em relacéo a idade materna.
Para os pacientes nivel 3 essa variagdo foi semelhante, além de mostrar maior faixa etéria para ambos os
pais. Essa tendéncia foi a mesma observada na literatura, demonstrando que a idade dos pais aparenta
afetar diretamente, tanto o risco de conceber uma crianca dentro do espectro autista, quanto a gravidade do
autismo apresentado por essa crian¢a (RIESKE RD, et al., 2013; KAVANAUGH BC, et al., 2022).

A escolaridade dos pais é apresentada na Figura 5b, expondo maior escolaridade dos pais dos pacientes
nivel 1, onde cerca de 33,4% possuem ensino superior completo (pai e mae), além de uma alta taxa de ensino
médio completo de ambos os pais (50% cada). Nos pacientes nivel 2 essa variagcdo se eleva, mostrando
grande distribuicao entre pais que nao completaram a 42 série do ensino fundamental e pais com o ensino
superior completo. Para os pacientes deste nivel, 0 maior percentual de escolaridade apresentado pelos pais
foi 0 ensino médio completo, (53,4% das maes e 40% dos pais). A escolaridade dos pais dos pacientes nivel
3 foi a menor entre todos os consultados, com apenas 1 mae apresentando ensino superior completo. Grande
parte dos pais (70%) possuem ensino medio incompleto e 50% das maes com ensino médio completo.

No estudo realizado por Dong HY, et al. (2022) foram encontradas evidéncias estatisticas significantes
gue sugerem a importancia da educacédo prévia dos pais na expressao fenotipica do autismo em seus filhos.
Foi constatado que, no geral, pais com um nivel educacional maior eram capazes de criar um ambiente
familiar mais propicio, além de serem capazes de identificar mais precocemente comportamentos anormais
no decorrer do desenvolvimento de suas criangas. Majoritariamente o nimero de pacientes dos niveis 1 e 2
(66,66% - nivel 1; 60% - nivel 2) que tiveram parto normal no nascimento se sobrepde aqueles que tiveram
parto cesarea (33,33% - nivel 1; 20% - nivel 2). A Idade Gestacional (IG) dos pacientes apresentou uma
distribuicdo bastante dissimilar do nivel 3 em relacdo aos niveis 2 e 1.100% dos pacientes de nivel 3
apresentaram idade gestacional antes ou durante a 362 semana, porém essa porcentagem diminui
consideravelmente em relagcdo aos pacientes nivel 2 (13%) e nivel 1 (16%), onde esse periodo excedeu a 362
semana na maioria dos casos (87% - nivel 2; 84% - nivel 1). Uma coorte multinacional, realizada por Martina
Persson e outros autores, identificou uma forte relacdo entre a idade gestacional e o risco de autismo em
criancas. Nessa pesquisa, tanto as gestagBes que terminaram antes das 36 semanas quanto as que
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passaram do periodo de 40, foram identificadas como possuindo uma probabilidade maior de incidéncia da
doenca. De maneira semelhante, diversos estudos apontaram o parto cesariano como um possivel fator para
0 aumento do risco de incidéncia do TEA, contudo, artigos que relacionam esses fatores com os niveis de
gravidade nesse transtorno sdo praticamente inexistentes (AL-ZALABANI AH, et al., 2019; PERSSON M, et
al., 2020).

Figura 5 — Informacdes referentes a idade parental (a) e escolaridade parental (b) dos pacientes consultados.
Idade dos pais

Nao sabe
>30 anos
25-30 anos
20-25 anos

15-20 anos

Nivel 1

Nao sabe
>30 anos
25-30 anos
20-25 anos
15-20 anos

Néao sabe
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25-30 anos
20-25 anos
15-20 anos

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m |dade paterna ®Idade materna

Nivel 2

Nivel 3

Escolaridade dos pais

Nao sabe

Superior completo
Superior incompleto
Médio completo
Médio incompleto
52.82 série

13-4 série

N&o sabe

Superior completo
Superior incompleto
Médio completo
Médio incompleto
53-82 série

123-42 série

Nivel 1

Nivel 2

Nao sabe

Superior completo
Superior incompleto
Médio completo
Médio incompleto
52.82 série

13-4 série

Nivel 3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Escolaridade Pai  mEscolaridade Mae
b)

Fonte: Gomes JPP, et al., 2023.
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Na Figura 6 é possivel observar que os pacientes do nivel 1 apresentaram elevado percentual de
amamentacao exclusiva até os 6 meses de idade (66,7%), o retrocesso no desenvolvimento apresentou
valores iguais (50%) com um baixo histérico familiar (33,3%). Entre os que apresentaram o histérico de fala,
66,7% confundem pronomes, sendo um ndmero bastante elevado. A amamentacéo exclusiva dos 6 meses
dos pacientes do nivel 2 foi um pouco mais abaixo (53,3%), com um pequeno historico familiar (26,7%), sendo
ainda menor comparando-se ao nivel 1. No nivel 2, entre os 13 pacientes que falam (do total de 15), 40%
confundem pronomes.

Figura 6 - Informacdes relativas aos diferentes niveis de TEA. Nivel 1 (a), nivel 2 (b) e nivel 3 (c).

Nivel 1
Amamentagao exclusiva (6 meses)
Historico familiar
Retrocesso desenvolvimento
Confunde pronomes
0% 25% 50% 75% 100%
a) N&o fala mNao ESim
Nivel 2
Amamentacéo exclusiva (6 meses)
Historico familiar
Retrocesso desenvolvimento
Confunde pronomes
0% 25% 50% 75% 100%
b) N3o fala H Ndo HSim
Nivel 3
Amamentacéo exclusiva (6 meses)
Histérico familiar
Retrocesso desenvolvimento
Confunde pronomes
0% 25% 50% 75% 100%
<) Nao fala mNao = Sim

Fonte: Gomes JPP, et al., 2023.

O retrocesso de desenvolvimento dos pacientes do nivel 3 apresentaram resultados elevados (80%),
porém com um baixo histérico familiar, de apenas 20%, sendo o menor entre 0s trés niveis analisados. Os
pacientes de nivel 3 foram 0s que apresentaram maior percentual entre aqueles que ndo falam, e dentre os
70% que falam, 50% deles confundem pronomes. Além disso, 60% deles foram amamentados até os 6 meses
de maneira exclusiva.
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Ainfluéncia da amamentacédo no TEA ainda é controversa na literatura. Dentro da perspectiva da gravidade
da doenca, um coorte realizado por Marianne Peries e outros autores realizaram um estudo na tentativa de
identificar a relacdo entre a amamentacdo e variacdes na apresentacdo clinica do TEA. De maneira
semelhante a esta pesquisa, ndo foram encontrados paralelos significativos entre os dois tépicos, com a
populacdo autista apresentando uma média até um pouco maior no periodo de amamentacao exclusiva do
que o restante da populagdo. De forma contraria, foi observado neste artigo que um retrocesso no
desenvolvimento pode ser relacionado no futuro da crian¢ca com uma piora nos sintomas do TEA. Esse sinal
clinico ja é apontado no DSM V como um caracter comum observada no desenvolvimento de alguns
portadores do TEA, mas faltam estudos com uma amostra superior para confirmar a utilidade dele como
possivel preditor de um pior progndstico.

Os dados relacionados ao primeiro tratamento e tratamentos medicamentosos dos pacientes consultados
dos diferentes niveis do TEA também foram analisados. Entre eles, os pacientes nivel 2 e 3 apresentavam
menores taxas de tratamento prévio, com 56,3% e 60% deles, respectivamente, sendo tratados pela primeira
vez durante o decorrer desta pesquisa. Os pacientes de nivel 1 apresentaram maiores indices de tratamentos
anteriores, 66,7% deles ja haviam recebido alguma forma de tratamento. Dessa forma, os dados coletados
sugerem que 0s pacientes ja tratados, no geral, apresentavam um quadro mais brando de sintomas em
comparacdo aos demais participantes da pesquisa. No nivel 2, esses nimeros foram mais elevados, com
75% dos pacientes apresentando tratamento medicamentoso, onde a Risperidona foi a mais utilizada (43,8%).
No nivel 3, o percentual de pacientes tratados com medicamentos foi de 80%.

Novamente, a Risperidona apresentou-se como o medicamento mais utilizado (50%). E importante
ressaltar que, no local onde a pesquisa foi realizada, a condi¢cdo soécio-econbémica dos pacientes foi
determinante para a escolha de suas medica¢des, uma vez que muitos possuiam acesso apenas aos
farmacos disponibilizados pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) nacional.

A relacdo entre diferentes tratamentos ndo medicamentosos em relagdo a pontuacdo média ABC para
cada um dos 3 niveis do TEA foi analisada. Entre os pacientes consultados, foram constatados diferentes
tipos de tratamentos, como Psicoterapia (PSl), Equoterapia (EQUO), Terapia Ocupacional (TO) e Fonoterapia
(FONO). 83,3% dos pacientes consultados apresentaram tratamento de PSI, EQUO, TO e FONO, onde a
pontuacdo média destes foi de 54 pontos. Esses dados provavelmente sdo um reflexo do local da pesquisa,
uma vez que todos esses tratamentos estavam disponiveis gratuitamente no periodo em que o estudo era
realizado.

CONCLUSAO

A gravidade dos sintomas do autismo demonstrou ser influenciada, nessa pesquisa, por varios fatores,
incluindo: renda familiar, idade parental, idade gestacional precoce, incidéncia de retrocessos durante o
desenvolvimento, tipo de parto, nivel educacional dos pais e estressores durante a gravidez. Houve diferengas
nesses fatores entre pacientes com variados niveis de autismo, sugerindo que um subgrupo de autistas pode
ter fatores de risco individuais e requer intervengfes personalizadas. Foi constatado maior nivel de
escolaridade dos pais em criangas com o grau de autismo nivel 1, o que pode sugerir uma relacédo protetora
entre a escolaridade dos pais e a gravidade da doenca. Os do nivel 3 foram 0s que apresentaram maior
percentual entre aqueles que nao falam e maior incidéncia de retrocessos no desenvolvimento. Além disso,
os pacientes do nivel 1 tiveram um elevado percentual de amamentagéo exclusiva até os 6 meses de idade,
contudo, a diferenca entre 0 mesmo percentil nos do nivel 3 foi minima. Apesar deste estudo mostrar
resultados relevantes, existem limitacdes que devem ser consideradas. A principal delas esta relacionada a
amostra utilizada, que foi composta por uma populacdo do campo, majoritariamente de baixa renda, o que
pode afetar a generalizacao dos resultados para outras popula¢ces. Ademais, houve um nimero elevado de
faltas para consulta psiquiatrica em rela¢éo ao nimero de prontuérios disponiveis na clinica, limitando a coleta
de mais dados. E importante ressaltar que esse estudo tem carater exploratdrio e € um ponto de partida para
investigacdes futuras que possam aprofundar a miriade de resultados obtidos, superando as limitacdes
inerentes a amostra estudada.
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