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RESUMO

Objetivo: Compreender a ocorréncia e possiveis associagdes entre o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e variaveis registradas na Caderneta de Saude da Crianca. Métodos: Estudo observacional, transversal,
descritivo e exploratoério, realizado em 27 criangas com diagnostico de TEA. Os dados foram coletados entre
margo e abril de 2026, por visitas domiciliares, utilizando informagdes da Caderneta de Saude da Crianga e
formulario estruturado. Resultados: Predominancia do sexo masculino 59,3%, criangas pardas 63,0% e
familias com renda de até um salario minimo 48,1%. Observou-se predominio de parto cesareo 88,9%,
prematuridade em 18,5% e uso de medicamentos na gestacdo em 51,9% dos casos. As manifestagdes
presentes foram queixa de linguagem 81,5%, seletividade alimentar 74,1% e disturbio do sono 63,0%. O
atraso de fala foi o marco do desenvolvimento mais alterado 42,9%; 40,0% das criangas apresentaram
excesso de peso, risco de sobrepeso ou obesidade. Conclusdo: Os resultados evidenciaram elevada
frequéncia de alteragdes de linguagem, seletividade alimentar, distirbios do sono e fatores gestacionais e
perinatais em criangas com sinais e diagnéstico de TEA, reforcando o potencial da Caderneta de Saude da
Crianga na identificagao precoce de alteragbes do desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista, Desenvolvimento infantil, Saide da crianga, Triagem
neonatal, Atencado Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the occurrence and possible associations between Autism Spectrum Disorder
(ASD) and variables recorded in the Child Health Booklet. Methods: Observational, cross-sectional,
descriptive, and exploratory study conducted on 27 children diagnosed with ASD. Data were collected between
March and April 2026 through home visits, using information from the Child Health Booklet and a structured
questionnaire. Results: Predominance of males 59.3%, mixed-race children 63.0%, and families with income
up to one minimum wage 48.1%. Cesarean delivery predominated 88.9%, prematurity 18.5%, and medication
use during pregnancy 51.9%. The manifestations present were language complaints 81.5%, selective eating
74.1%, and sleep disorders 63.0%. Speech delay was the most frequently altered developmental milestone
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42.9%; 40.0% of children presented with overweight, risk of overweight, or obesity. Conclusion: The results
showed a high frequency of language disorders, selective eating, sleep disturbances, and gestational and
perinatal factors in children with signs and a diagnosis of ASD, reinforcing the potential of the Child Health
Booklet in the early identification of developmental disorders in children.

Keywords: Autism spectrum disorder, Child development, Child health, Neonatal screening, Primary Health
Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la ocurrencia y posibles asociaciones entre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y
las variables registradas en la Cartilla de Salud Infantil. Métodos: Estudio observacional, transversal,
descriptivo y exploratorio realizado en 27 nifios diagnosticados con TEA. Los datos se recolectaron entre
marzo y abril de 2026 a través de visitas domiciliarias, utilizando informacién de la Cartilla de Salud Infantil y
un cuestionario estructurado. Resultados: Predominio de varones 59.3%, nifios de raza mixta 63.0% y
familias con ingresos hasta un salario minimo 48.1%. Predomino el parto por cesarea 88.9%, la prematuridad
18.5% y el uso de medicamentos durante el embarazo 51.9%. Las manifestaciones presentes fueron quejas
del lenguaje 81.5%, alimentacion selectiva 74.1% y trastornos del suefio 63.0%. El retraso del habla fue el
hito del desarrollo alterado con mayor frecuencia 42.9%; EI 40,0% de los nifios presentaba sobrepeso, riesgo
de sobrepeso u obesidad. Conclusidn: Los resultados mostraron una alta frecuencia de trastornos del
lenguaje, alimentacion selectiva, trastornos del suefio y factores gestacionales y perinatales en nifios con
signos y diagndstico de TEA, lo que refuerza el potencial del Carné de Salud Infantil para la identificacion
temprana de trastornos del desarrollo en nifios.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, Desarrollo infantil, Salud infantil, Tamizaje neonatal, Atencién
Primaria de Salud.

INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
alteragdes persistentes na comunicagao e interagado social, associadas a padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Trata-se de uma condicdo heterogénea, com ampla variabilidade
na apresentacéo clinica e associagdo com diferentes fatores genéticos e neurobioldgicos (GENOVESE A,;
BUTLER MG, 2023). O termo "autismao", inicialmente utilizado por Eugen Bleuler (1911), foi sistematizado por
Kanner e Asperger na década de 1940. Atualmente, o DSM-5-TR unifica diferentes quadros como TEA,
excluindo a sindrome de Rett por sua etiologia genética especifica (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 2023).

Os critérios diagnésticos do TEA incluem dificuldades persistentes na comunicagao e interagao social,
evidenciadas por alteragdes na reciprocidade socioemocional, comunicagdo nao verbal e manutencdo de
relacionamentos, além de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Os
sintomas devem estar presentes desde o inicio do desenvolvimento e causar prejuizo funcional significativo,
ndo sendo explicados exclusivamente por deficiéncia intelectual (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 2023; PERUZZOLO M e VIARO RV, 2024).

Evidéncias cientificas apontam que o TEA esta relacionado a interacdo de fatores genéticos e
epigenéticos. Os fatores ambientais podem influenciar o risco de TEA em individuos geneticamente
predispostos. Entre os fatores associados ao transtorno destacam-se exposigdo a agentes quimicos,
deficiéncia de vitamina D e acido folico, uso de medicamentos durante a gestagao, prematuridade, baixo peso
ao nascer, gestagdes multiplas, infecgbes maternas e idade parental avangada (KARIMI P, et al., 2017;
YENKOYAN K, et al., 2024; SARAIVA IF, et al., 2024).

Ha indicios de que modificagdes genéticas com alta herdabilidade exercem influéncia importante no TEA,;
contudo, trata-se de um transtorno geneticamente heterogéneo, resultando em ampla variacdo das

REAS | Vol. 26(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24701.2026 Pagina 2 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e24701.2026

s7Gacervo+
'k“ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

manifestacdes clinicas. Além disso, ainda ndo existe biomarcador especifico para essa condigao (GILL C, et
al., 2025).

O TEA vem apresentando aumento global de prevaléncia nas ultimas décadas. No Brasil, estimativas
indicam que entre 1% e 2% da populagao seja afetada, em diferentes niveis socioecondmicos e grupos
étnicos, com predominancia no sexo masculino. Dados recentes da Pesquisa Nacional de Saude apontam
maior frequéncia entre homens e criangas de 5 a 9 anos (IBGE, 2022).

O aumento da prevaléncia do TEA exige ampliacdo dos servigos especializados, capacitagéo profissional
e integragdo entre os niveis de atengéo a saude, visando diagndstico precoce e acompanhamento adequado.
Destaca-se ainda a necessidade de terapias multiprofissionais e fortalecimento das politicas publicas voltadas
a inclusao social e educacional. A inclusdo do teste M-CHAT-R na Caderneta de Saude da Crianca reforga a
vigilancia do desenvolvimento infantil e a detecg¢éo precoce do transtorno, conforme recomenda o Ministério
da Saude (2024). Nesse contexto, a colaboracdo entre diferentes profissionais constitui um componente
importante do cuidado de individuos com TEA, considerando a complexidade das manifestagdes clinicas e a
necessidade de integrar diferentes areas de conhecimento no acompanhamento terapéutico (BOWMAN KS,
et al., 2021).

O municipio de Mineiros-GO foi escolhido devido a escassez de dados epidemiolégicos locais relacionados
ao TEA, capazes de subsidiar estratégias de cuidado, acompanhamento e inclusdo escolar. O uso da
Caderneta da Crianga como fonte de dados destaca a relevancia pratica do estudo, por se tratar de
instrumento padronizado e amplamente utilizado na ateng¢éo primaria a saude.

Diante da relevancia crescente do TEA, este estudo teve como objetivo compreender a ocorréncia e as
possiveis associagdes entre o TEA e variaveis registradas na Caderneta de Saude da Crianga em escolares
do municipio de Mineiros-GO.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem descritiva e exploratéria, do tipo série
de casos, desenvolvido com o objetivo de compreender a ocorréncia e as possiveis associagdes entre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e varidveis registradas na Caderneta de Saude da Crianca.

A coleta de dados ocorreu entre marco e abril de 2026, por meio de visitas domiciliares previamente
agendadas com apoio dos agentes comunitarios de saude de quatro Unidades Basicas de Saude (UBSs) do
municipio de Mineiros-GO.

Utilizou-se formulario eletrénico estruturado contendo informagdes sobre histdrico gestacional, condi¢cdes
perinatais, desenvolvimento infantil e fatores socioeconémicos. A populagéo foi composta por 27 criangas
com diagnéstico de TEA cadastradas nas UBSs. O diagndstico foi identificado em registros clinicos
disponiveis e confirmado durante as entrevistas. As informacdes foram obtidas a partir dos registros presentes
na Caderneta de Saude da Crianga e complementadas pelos relatos das participantes.

Foram incluidas mées de criangas com diagndstico de TEA cadastradas nas UBSs, com disponibilidade
da Caderneta de Saude da Crianga e que concordaram em participar do estudo mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas participantes com auséncia de informagdes
essenciais nos registros da caderneta ou que recusaram participagao.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica no formato XLSX e posteriormente processados em
ambiente computacional utilizando a linguagem Python em sistema operacional Ubuntu/WSL. A analise foi
conduzida por meio de pipeline automatizado desenvolvido para padronizagdo das variaveis, redugao de
inconsisténcias de preenchimento, geracdo de varidveis derivadas e elaboragdo de tabelas e figuras
descritivas. Foram utilizadas as bibliotecas pandas, numpy, scipy, openpyxl e matplotlib para manipulagéo,
estruturacdo, analises estatisticas e construcdo de visualizagbes gréficas. O pipeline permitiu leitura
automatica do banco, geracéo de logs de execucao e exportagdo dos resultados em diferentes formatos,
garantindo rastreabilidade e reprodutibilidade das analises.
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O banco de dados passou por etapa prévia de limpeza e padronizagdo, com remocéao de linhas e colunas
vazias, corregdo de inconsisténcias textuais e tratamento de respostas equivalentes a auséncia de
informagdo. Variaveis categoéricas foram harmonizadas nas categorias “Sim” e “Nao”, sendo convertidas em
variaveis binarias quando pertinente. Variaveis numéricas, como idade, idade gestacional, peso ao nascer,
peso atual, altura, indice de massa corporal, Apgar e nimero de consultas pré-natais, foram convertidas para
formatos padronizados devido a heterogeneidade dos registros originais.

Também foram elaboradas variaveis derivadas de interesse clinico e epidemioldgico, incluindo
prematuridade, baixo peso ao nascer, Apgar baixo, adequacdo do pré-natal e risco materno. Para os marcos
do desenvolvimento infantil, foram criadas variaveis indicativas de atraso para sentar, engatinhar, andar e
falar, além de escores compostos relacionados a exposigbes gestacionais, complicagbes neonatais e sinais
clinicos.

A analise descritiva incluiu frequéncias absolutas e relativas para variaveis categéricas e medidas de
tendéncia central e dispersao para variaveis numéricas. Foi construida matriz de completude para avaliagéao
da qualidade do preenchimento das variaveis. Quando houve variabilidade suficiente, realizaram-se analises
de associacado utilizando os testes exato de Fisher, qui-quadrado, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
considerando-se nivel exploratério devido ao reduzido tamanho amostral e a natureza observacional do
estudo.

Os resultados podem estar sujeitos a incompletude dos registros e a vieses de memaria e preenchimento
decorrentes da utilizagdo de dados secundarios e informagdes autorreferidas. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Mineiros-GO, sob Parecer n° 8.240.725 e CAAE n°
94138925.4.0000.0428.

RESULTADOS
Perfil sociodemografico das criangas avaliadas

Foram analisadas 27 criangas com diagnostico de TEA. Houve predominio do sexo masculino 59,3%. Em
relagdo a cor ou etnia, observou-se maior frequéncia de criangas pardas 63,0%, seguidas por criangas
brancas 37,0%. Todas residiam em area urbana.

A renda familiar concentrou-se nas faixas de menor renda, com 48,1% das familias recebendo até um
salario minimo e 37,0% entre um e trés salarios minimos. Quanto a escolaridade materna, predominou ensino
médio completo 37,0%. A idade média das criangas foi de 5,96 anos, variando entre 1,83 e 18 anos, indicando
presenga de diferentes fases do desenvolvimento.
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Figura 1 - Perfil sociodemografico das criangas avaliadas.
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Nota: Distribuicdo das criangas segundo sexo (A), cor ou etnia (B), renda familiar (C),
escolaridade materna (D) e idade (E). Os dados evidenciam predominancia do sexo masculino,
maior frequéncia de criangas pardas, residéncia exclusivamente urbana e concentragao das
familias em faixas de menor renda.

Fonte: Carvalho RL, et al., 2026.

Perfil gestacional, obstétrico e perinatal

Observou-se predominio de parto cesareo 88,9%. A idade materna média foi de 30 anos. O niumero médio
de consultas pré-natais foi de 9,6, sendo os registros classificados como pré-natal adequado.

A idade gestacional média foi de 38,4 semanas, com prematuridade em 18,5% dos casos. O peso médio
ao nascer foi de 3158,7 g, sendo identificado baixo peso ao nascer em 11,1% das criangas.

Entre as intercorréncias gestacionais destacaram-se uso de medicamentos durante a gestacéo 51,9%,
outras complicagdes gestacionais 22,2%, diabetes gestacional 18,5%, uso de alcool ou tabaco 14,8% e
hipertenséo gestacional 11,1%.
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No periodo neonatal, internagéo ocorreu em 22,2% dos casos, ictericia em 14,8%, convulsdo neonatal em
7,4% e outras complicacdes em 11,1%. Entre os registros validos, o Apgar médio foi de 8,3 no primeiro minuto
e 9,1 no quinto minuto.

Figura 2 - Perfil gestacional, obstétrico e perinatal das criangas avaliadas.
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Nota: Distribuicédo do tipo de parto (A), idade materna (B), idade gestacional (C) e peso ao nascer (D). A figura
demonstra predominio de cesareas, concentragao de nascimentos a termo, presenga de prematuridade em
parte da amostra e heterogeneidade no peso ao nascer.

Fonte: Carvalho RL, et al., 2026.

Frequéncia de exposi¢coes gestacionais, complicagées neonatais e sinais clinicos

A queixa de linguagem foi a manifestagéo clinica mais frequente, registrada em 81,5% das criangas.
Também foram observadas seletividade alimentar 74,1%, disturbio do sono 63,0%, histérico familiar de TEA
ou TDAH 55,6% e alteragao de interagdo social 48,1%. Convulsdo apés o periodo neonatal ocorreu em 14,8%
da amostra.

Entre as varidveis gestacionais e perinatais destacaram-se uso de medicamentos durante a gestacéo
51,9%, diabetes gestacional 18,5%, prematuridade 18,5% e internagéo neonatal 22,2%.

A analise exploratéria demonstrou associagéo entre queixa de linguagem e atraso para andar (p = 0,0128;
V de Cramer = 0,606), além de associa¢des entre historico familiar de TEA/TDAH e prematuridade (p =
0,0098; V de Cramer = 0,533).

Embora alguns resultados tenham apresentado valores de p inferiores a 0,05, essas associagdes devem
ser interpretadas com cautela devido ao reduzido tamanho amostral, auséncia de grupo controle e natureza
retrospectiva dos dados.
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Figura 3 - Frequéncia de exposi¢des gestacionais, complicagbes neonatais e sinais
clinicos registrados.
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Nota: Percentual de registros positivos para variaveis gestacionais, perinatais, do
desenvolvimento e clinicas entre as criangas avaliadas. A figura destaca a elevada
frequéncia de queixa de linguagem, seletividade alimentar, disturbio do sono, histérico
familiar de TEA ou TDAH e alteragbes de interacao social.

Fonte: Carvalho RL, et al., 2026.

Marcos do desenvolvimento infantil

A idade média para sentar foi de 6,9 meses, para engatinhar 8,3 meses e para andar 13,7 meses. A
aquisicao da fala apresentou maior dispersdo, com média de 30,4 meses e variagcdo entre 8 e 84 meses.

O atraso de fala foi 0 marco do desenvolvimento mais frequentemente alterado, identificado em 42,9% das
criangas com registros validos. O atraso para andar ocorreu em 14,8% da amostra.

Criangas com atraso de fala e atraso para andar apresentaram maiores escores de atraso do
desenvolvimento, reforgando maior comprometimento do dominio da linguagem.
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Figura 4 - Distribuicdo dos marcos do desenvolvimento infantil.
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Nota: Boxplots representando a idade, em meses, para aquisicdo dos marcos de sentar,
engatinhar, andar e falar. A figura evidencia maior dispersao para a idade de fala, compativel

com a elevada frequéncia de atraso de fala e queixa de linguagem na amostra.
Fonte: Carvalho RL, et al., 2026.

Perfil antropométrico e estado nutricional atual

O peso atual apresentou média de 27,4 kg e a altura média foi de 114,2 cm. O IMC médio foi de 19,8
kg/m2.

Entre os registros validos, 60,0% das criangas apresentavam estado nutricional adequado. Entretanto,
40,0% apresentavam alteragdes ponderais acima da faixa esperada, incluindo risco de sobrepeso, excesso
de peso e obesidade.

A elevada frequéncia de seletividade alimentar refor¢a a importancia do acompanhamento nutricional
dessas criangas. Contudo, ndo foi observada associagado estatisticamente evidente entre seletividade
alimentar e IMC (p = 0,4138).

Figura 5 - Perfil antropométrico e estado nutricional das criangas avaliadas.
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Nota: Distribuicdo do indice de massa corporal (A) e da classificacao nutricional pelo escore Z (B). Os resultados indicam
predominancia de classificagdo adequada, mas também presencga de criangas com indicadores de excesso de peso, risco
de sobrepeso ou obesidade.

Fonte: Carvalho RL, et al., 2026.

REAS | Vol. 26(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24701.2026 Pagina 8 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e24701.2026

s7Gacervo+
"Q index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

No perfil sociodemografico, observou-se predominancia do sexo masculino 59,3%, resultado compativel
com a literatura classica sobre TEA, que historicamente descreve maior frequéncia desse transtorno em
meninos (DE ABREU ALMEIDA SS, et al., 2018; HODGES H, et al., 2020; ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 2023; OSTROWSKI J, et al., 2024). Entretanto, a propor¢gdo de meninas encontrada neste
estudo 40,7% foi superior a descrita em muitos estudos epidemiolégicos, que frequentemente relatam razao
aproximada de 3:1 ou 4:1 entre homens e mulheres. Esse achado pode estar relacionado a avangos na
identificagao clinica do chamado “fendtipo autista feminino”, caracterizado por manifestagdes mais sutis, maior
capacidade de adaptagéo social e estratégias de mascaramento comportamental, fatores associados ao
subdiagnéstico e ao diagnéstico tardio em meninas (HODGES H; et al., 2020; ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 2023).

A predominéncia de criangas pardas 63,0% acompanha parcialmente o perfil demografico brasileiro e pode
estar relacionada a ampliagdo do acesso aos servigos diagnésticos em populagdes historicamente menos
assistidas (IBGE, 2022). Ainda assim, a concentragdo das familias nas faixas de menor renda evidencia a
persisténcia de desigualdades sociais relevantes. Quase metade das familias possuia renda de até um salario
minimo, condigdo associada a maior dificuldade de acesso a acompanhamento multiprofissional, terapias
especializadas e servigos de reabilitagdo. Embora todas as criangas residissem em area urbana, isso nao
garante, necessariamente, acesso adequado a assisténcia especializada (OSTROWSKI J, et al., 2024).

Em relagéo a escolaridade materna, houve predominancia de maes com ensino médio completo. Estudos
demonstram que o nivel educacional materno pode influenciar diretamente o reconhecimento precoce de
alteragbes do desenvolvimento, a procura por assisténcia e a adesdo ao acompanhamento terapéutico
(OSTROWSKI J, et al., 2024; MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Dessa forma, o perfil educacional encontrado
pode ter contribuido para a identificagdo de sinais clinicos e para a busca por avaliacdo especializada.

A andlise das variaveis gestacionais, obstétricas e perinatais revelou elevada frequéncia de parto cesareo
88,9 %, percentual significativamente superior as recomendagdes internacionais. Embora a relagao causal
entre cesariana e TEA permaneca controversa, diversos estudos apontam associagao entre nascimento por
cesarea e maior risco de alteragdes do neurodesenvolvimento. Algumas hipéteses incluem alteragcbes na
microbiota intestinal neonatal, resposta inflamatéria e diferengas hormonais relacionadas ao trabalho de parto
(AL-ZALABANI AH, et al., 2019; HODGES H, et al., 2020; OSTROWSKI J, et al., 2024; YENKOYAN K, et al.,
2024).

A presenga de prematuridade 18,5% e baixo peso ao nascer 11,1% também merece destaque, uma vez
que essas condigbes sado descritas como fatores de risco para alteragdes neuroldgicas e do desenvolvimento.
A prematuridade pode estar associada a imaturidade cerebral, maior vulnerabilidade inflamatdria e exposigao
a complica¢des neonatais, fatores descritos como associados ao desenvolvimento do TEA (HODGES H, et
al., 2020; OSTROWSKI J, et al., 2024; YENKOYAN K, et al., 2024).

Outro aspecto relevante foi a média de idade materna de 30 anos. Embora a maior parte das maes nao
se enquadrasse na faixa de idade materna avangada, estudos sugerem aumento progressivo do risco de TEA
com o avancgo da idade parental. Além disso, condigbes clinicas maternas identificadas na amostra, como
diabetes gestacional 18,5 % e hipertensao gestacional 11,1%, tém sido associadas ao aumento do risco de
alteragbes do neurodesenvolvimento por mecanismos envolvendo inflamagao sistémica, hipdxia fetal e
estresse oxidativo (TAYLOR JL, et al., 2019; HODGES H, et al., 2020; GALVAN JAA, et al., 2020; YENKOYAN
K, et al., 2024; OSTROWSKI J, et al., 2024; SILVA EM, et al., 2024).

A frequéncia de uso de medicamentos durante a gestagédo 51,9% também chama atencéo. Apesar de o
presente estudo nao permitir identificar causalidade ou avaliar tipos especificos de medicamentos, a literatura
aponta que determinadas exposi¢bes intrauterinas podem influenciar o desenvolvimento neuroldgico fetal,
especialmente quando associadas a outros fatores biolégicos e genéticos (HODGES H, et al.,, 2020;
OSTROWSKI J, et al., 2024; YENKOYAN K, et al., 2024; SPINA GP, CASTANHEIRA RR, 2025).
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No periodo neonatal, observaram-se ocorréncias de internagdes neonatais, ictericia, convulsdes e outras
complicacdes clinicas. Embora essas condigcbes tenham ocorrido em menor frequéncia, representam
indicadores importantes de vulnerabilidade neonatal e ja foram associadas, em diferentes estudos, a maior
risco de alteragdes do neurodesenvolvimento (HODGES H, et al., 2020; YENKOYAN K, et al., 2024).

Entre os sinais clinicos observados, a queixa de linguagem foi a manifestagao mais frequente, registrada
em 81,5% das criangas. O resultado estd em consondncia com a literatura, que descreve altera¢des da
comunicagao como um dos primeiros sinais percebidos pelos cuidadores e uma das principais razdes para
procura por avaliagéo especializada (HODGES H, et al., 2020; ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA,
2023). A andlise dos marcos do desenvolvimento reforgou esse achado, demonstrando maior
comprometimento no dominio da linguagem em comparagao aos marcos motores.

A idade para aquisicao da fala apresentou ampla dispersdo, variando de 8 a 84 meses, enquanto os
marcos motores mostraram menor variabilidade. O atraso de fala foi identificado em 42,9% das criangas com
registros validos, tornando-se o marco do desenvolvimento mais frequentemente alterado. Esses dados
reforcam a importancia da vigilancia sistematica do desenvolvimento comunicativo durante as consultas de
puericultura, especialmente nos primeiros anos de vida (HODGES H, et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2024).

Além disso, a associagao observada entre queixa de linguagem e atraso para andar sugere que, em parte
das criangas avaliadas, o comprometimento pode envolver multiplos dominios do desenvolvimento. Embora
o TEA seja caracterizado principalmente por alteragbes de comunicagao social e comportamento, estudos
recentes demonstram que alteragdes motoras precoces também podem estar presentes e representar sinais
iniciais importantes (DE ABREU ALMEIDA SS, et al., 2018; ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA,
2023; OSTROWSKI J, et al., 2024).

As comorbidades identificadas apresentaram elevada frequéncia e evidenciam o impacto multidimensional
do TEA. A seletividade alimentar esteve presente em 74,1% da amostra, resultado compativel com estudos
que demonstram alteragdes sensoriais, rigidez comportamental e padrdes alimentares restritivos em
individuos autistas (DE ABREU ALMEIDA SS, et al., 2018; HODGES H, et al., 2020). Apesar disso, a auséncia
de associagao estatisticamente significativa entre seletividade alimentar e IMC sugere que essa relacido pode
ser influenciada por multiplos fatores. A literatura demonstra que criangas com TEA podem apresentar
padrdes alimentares restritivos e maior frequéncia de sobrepeso e obesidade, reforgando a importancia do
acompanhamento nutricional individualizado nessa populacdo (HODGES H, et al., 2020).

Os disturbios do sono, identificados em 63,0% das criangas, representam outra condi¢do frequentemente
associada ao TEA e estdo relacionados a prejuizos comportamentais, cognitivos e emocionais, além de
impacto significativo na qualidade de vida das familias (DEVNANI PA, HEGDE AU, 2015; DE ABREU
ALMEIDA SS, et al., 2018; HODGES H, et al., 2020; OSTROWSKI J, et al., 2024). A associacao exploratéria
entre distdrbio do sono e escolaridade materna, bem como entre disturbio do sono e cor ou etnia, deve ser
interpretada com cautela, mas pode indicar influéncia de fatores sociais, ambientais e culturais sobre os
habitos de sono e 0 acesso a estratégias terapéuticas.

A presenca de histérico familiar de TEA ou TDAH em mais da metade da amostra 55,6% reforga a
participagéo genética no transtorno. Estudos de herdabilidade demonstram importante agregagao familiar no
TEA, além de compartilhamento genético entre diferentes transtornos do neurodesenvolvimento (GRIESI-
OLIVEIRA K, SERTIE AL, 2017; HODGES H, et al., 2020; OSTROWSKI J, et al., 2024; SARAIVA IF, et al.,
2024; GILL C et al., 2025). A associagao exploratéria encontrada entre histérico familiar e prematuridade
sugere possivel interacdo entre predisposicao genética e fatores ambientais precoces, hipétese ja discutida
na literatura contemporanea (YENKOYAN K, et al., 2024).

No perfil antropométrico, observou-se que 40% das criangas apresentavam alguma alteragdo ponderal
acima da faixa considerada adequada, incluindo risco de sobrepeso, excesso de peso e obesidade. Esses
achados ressaltam a importancia do acompanhamento nutricional em criangas com TEA, especialmente
diante da elevada frequéncia de seletividade alimentar e alteragbes comportamentais relacionadas a
alimentagdo (HODGES H, et al., 2020).
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Outro aspecto importante identificado foi a presenga de dados ausentes em variaveis relevantes da
Caderneta de Saude da Crianga, como Apgar e idade de aquisicdo da fala. Essas lacunas sugerem
subutilizagdo ou preenchimento incompleto da caderneta, limitando o monitoramento adequado do
desenvolvimento infantil e dificultando a identificacdo precoce de sinais de alerta. Considerando que
intervengdes precoces estdo associadas a melhores desfechos clinicos e funcionais, o fortalecimento da
atencao primaria e a capacitagdo dos profissionais de saude tornam-se fundamentais (HODGES H, et al.,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2024; OSTROWSKI J, et al., 2024).

As associacbes estatisticas observadas neste estudo devem ser interpretadas de forma exploratéria,
devido ao reduzido tamanho amostral, a auséncia de grupo controle e a natureza retrospectiva dos dados.
Ainda assim, os resultados demonstram que as informacgodes registradas na Caderneta de Saude da Crianga
possuem potencial relevante para identificagdo de padrdes clinicos, fatores de risco e alteragdes do
desenvolvimento em criangas com sinais ou diagndstico de TEA. Além disso, os achados reforgam a natureza
multifatorial do transtorno, envolvendo interacdo entre fatores genéticos, epigenéticos e ambientais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024; SPINA GP, CASTANHEIRA RR, 2025).

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que criangas com diagnéstico de TEA apresentaram elevada frequéncia de
alteragdes relacionadas a linguagem, seletividade alimentar, disturbios do sono e histérico familiar de
transtornos do neurodesenvolvimento, além de importante ocorréncia de fatores gestacionais e perinatais. O
atraso de fala destacou-se como o principal comprometimento do desenvolvimento, reforgando a relevancia
da vigilancia precoce dos marcos comunicativos. As associagdes exploratdrias observadas sugerem possivel
interagdo entre fatores bioldgicos, gestacionais, ambientais e familiares no desenvolvimento do TEA. Além
disso, os achados evidenciam o potencial da Caderneta de Saude da Crianga como instrumento de
monitoramento do desenvolvimento infantil e identificacdo precoce de sinais de alerta para o transtorno.
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