INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO DO ESPECTRO AUTISTA: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO INFANTIL

Laryssa Hitielly de Matos?, Alice Berticelli Costa?, Angélica Caroline dos Santos Ratti3,
Sandra Cristina Catelan Mainardes*

1Académica do Curso de Medicina, Campus Maringa/PR, Universidade Cesumar — UNICESUMAR. larydematos@gmail.com
2Académica do Curso de Medicina, Campus Maringa/PR, Universidade Cesumar - UNICESUMAR. aliceberticelli@hotmail.com
3Psicéloga Clinica — angelicaratti@hotmail.com
“Orientadora, Mestre, Departamento de Medicina, UNICESUMAR. Pesquisadora do Instituto Cesumar de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo — ICETI. sandra.mainardes@unicesumar.edu.br

RESUMO

Os dados epidemiolégicos sdo fundamentais para uma melhor caracterizacdo dos pacientes diagnosticados
com qualquer patologia, no presente estudo, enfatizamos a importancia dos dados epidemiolégicos
convergentes ao Transtorno do Espectro Autista. O estudo foi baseado em um levantamento de dados, em
criancas que frequentam o Instituto do Desenvolvimento do Espectro Autista, localizado na cidade de Maring4,
Pr. A analise dos resultados foi realizada por meio da estatistica descritiva, construindo-se tabelas e medidas
descritivas no qual sdo acrescentadas inferéncias sobre o contetdo de acordo com a literatura especifica,
pertinente e atual sobre o tema. O perfil epidemiolégico da amostra consiste em individuos com maior
prevaléncia do sexo masculino, faixa etaria localizada entre os 2-3 anos, com diagnodsticos de TEA
confirmado. Em relacdo a prética de terapia complementar foi prevalente a terapia ocupacional, a fonoterapia
e a psicoterapia. As criancas que usavam psicofarmaos foram prevalentes o consumo de risperidona para
controle das estereotipias. Os dados encontrados em consonancia com a literatura especializada. O
diagnéstico e a intervencao precoce sao fundamentais para o desenvolvimento neuropsicomotor, produzindo
ganho na saulde e na qualidade de vida do portador destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Crian¢as. Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

“O autismo infantil precoce” foi descrito por Leo Kanner em 1943, embora, em 1867,
0 psiquiatra Henry Maudsley tenha observado um grupo de criangas bem jovens com
transtornos mentais graves que se caracterizavam por desvio, atraso e distorcao
acentuados no desenvolvimento. Naquela época, acreditava-se que a perturbacdo do
desenvolvimento mais séria em criangas jovens, se enquadrasse ha categoria de psicoses.
O trabalho classico de Kanner, “Autistic Disturbances of Affective Contact”, deu origem ao
termo autismo infantil e apresentou uma visao clara e detalhada dessa sindrome do inicio
da infancia. (SADOCK, 2017).

O autismo € um transtorno neuropsiquiatrico que se desenvolve na infancia precoce,
pertence ao grupo de condigdes definidas como transtornos invasivos do desenvolvimento,
também referidas como Transtorno do Espectro Autista (TEA).

A etiopatogenia do TEA é muito estudada, no entanto ainda nédo esté totalmente
esclarecida, porém acredita-se que seja resultante de uma interacdo muito complexa entre
fatores genéticos e ambientais que levam o individuo a possuir o transtorno.

As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista sao prejuizo
persistente na comunicacdo social reciproca e na interacdo social e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Paralelamente a estas
caracteristicas comuns do TEA, outras manifestagcdes aparecem com frequéncia em
pessoas com TEA e podem apresentar repercussées sobre sua saude e convivio familiar e
social, assim como na eficacia da educacao e intervencdes terapéuticas.

Adicionalmente, em geral 70% dos individuos portadores de TEA, também
preenchem critério diagnostico para pelo menos um outro transtorno mental ou de
comportamento (frequentemente nao reconhecido), e 40% preenchem critério diagndstico
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de pelo menos outros dois transtornos mentais, principalmente ansiedade, transtorno de
déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) e transtorno desafiador de oposicdo (BRASIL,
2016). ManifestacBes do TEA também variam muito dependendo da gravidade da condicao
autista, do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica, dai 0 uso do termo espectro.

O diagnostico do TEA é clinico, pela observacéo direta da presencga de sintomas
comportamentais que caracterizam o transtorno e de entrevistas com 0s pais ou
responsaveis do paciente.

As manifestacdes clinicas do TEA variam em intensidade, e os planos de tratamento
devem ser individualizados. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), o
tratamento padrao-ouro para o TEA € a intervencao precoce, que deve ser iniciada tao logo
haja suspeita ou imediatamente apds o diagnostico por uma equipe interdisciplinar.
Consiste em um conjunto de modalidades terapéuticas que visam aumentar o potencial do
desenvolvimento social e de comunicacgéo da crianga, proteger o funcionamento intelectual
reduzindo danos, melhorar a qualidade de vida e dirigir competéncias para autonomia, além
de diminuir as angustias da familia e os gastos com terapias sem bases de evidéncia
cientificas.

Os agentes psicofarmacolégicos nao tratam o autismo em si, no entanto, 0s
individuos com TEA podem realizar tratamento para as condicfes associadas, 0s
chamados de sintomas acessorios, como agressividade, irritabilidade, ansiedade e
Transtorno do Déficit de Atencdo com hiperatividade (TDAH). As intervencdes
psicofarmacologicas podem ser um complemento Util para intervencdes comportamentais
e ou ambientais em criangcas com TEA, depois que 0S apoios comportamentais e
educacionais foram maximizados. Os Unicos medicamentos psicotrépicos aprovados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela Food and Drug Administration
(FDA) especificamente para o tratamento de individuos com TEA s&o a Risperidona e
Aripiprazol.

Desta forma, o diagndéstico e o tratamento precoce possuem o potencial de modificar
as consequéncias do TEA, sobretudo, com relacdo ao comportamento agressivo
melhorando, portanto, a qualidade de vida da crianca e de seus familiares. Embora n&o
haja cura, os sintomas podem diminuir ao longo do tempo, e em certa parte dos individuos,
serem reduzidos até ndo causarem deficiéncias importantes.

Logo, dentro desse cenario, pretende-se caracterizar o perfil epidemiolégico dos
pacientes diagnosticados ou em investigacdo para TEA que frequentam o Instituto do
Desenvolvimento do Espectro Autista (IDEA) — Ricardo Filho, localizado na cidade de
Maringa, PR.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizada é de carater exploratério e descritivo com abordagem
gualitativa e quantitativa. Segundo Gil (2008), as pesquisas exploratérias objetivam
proporcionar maior familiaridade com o problema. Ja as pesquisas descritivas tém como
objetivo a caracterizacdo de determinada populacdo ou fendbmeno, ou ainda, o
estabelecimento de relagcbes entre as possiveis variaveis.

Inicialmente, foi realizada uma reunido com a diretora e orientadora da instituicao
IDEA a fim de explanar sobre a pesquisa, obter autorizacdo do local e esclarecer sobre a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O delineamento amostral ocorreu de modo homogéneo e ndo aleatorio, sendo
incluidos na pesquisa criangas com idade até 11 anos e 11 meses em investigagdo ou com
diagnostico de TEA, matriculados na escola no periodo da pesquisa. O critério de excluséao
amostral, foi a crianga que ndo preencheu os requisitos acima.
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A metodologia desenrolou-se em uma Unica etapa, na qual foi aplicado um
questionario de identificagao, “questionario sobre 0 uso de antipsicoticos” direcionado aos
pais das criangas que frequentam o IDEA.

Nesse questionario, coletou-se os dados como: nhome, idade, presenca ou auséncia
de diagndstico, uso de psicofarmacos, com destaque a antipsicoticos - em caso de uso,
verificou-se qual era esse medicamento, terapias complementares, e diagndstico de
transtornos mentais e de comportamentos associados.

Os dados coletados foram tabulados com auxilio do software Microsoft Excel, por
meio de planilha, que possibilitem o manejo de dados e integralidade das informagdes
coletadas. A identificacdo da crianca foi cifrada a fim de preserva-la. A analise dos
resultados foi realizada por meio da estatistica descritiva, construindo-se tabelas e
medidas descritivas no qual sdo acrescentadas inferéncias especificas sobre o contetudo
de acordo com a literatura especifica, pertinente e atual sobre o tema.

O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente em Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ensino Superior de Maringa (UniCesumar), sob o nimero do CAEE
38799620.9.0000.5539. Os envolvidos na pesquisa foram esclarecidos quanto ao objetivo
do estudo e a seus direitos, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e suas complementares, e neste momento assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O resultado da pesquisa foi obtido através de 50 respostas coletadas via questionario
preenchido por pais, ou responsaveis dos participantes matriculados no Instituto do
Desenvolvimento do Espectro Autista (IDEA) no periodo da pesquisa.

Os dados mostram que h& uma maior frequéncia em criancas do sexo masculino
(76%) em comparacdo com o sexo feminino (12%) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo da amostra dos pacientes com TEA atendidos no IDEA quanto ao sexo.

Sexo Frequéncia Porcentagem (%)
Masculino 38 76%

Feminino 12 24%

Total 50 100%

Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar a faixa etaria evidencia-se predominio de criancas com 2 anos (24%),
seguido por 3 anos (22%), ja& em terceiro lugar, percebe-se uma reducdo drastica na
incidéncia, caindo para 12%, tanto em criancas com 4, quanto com 7 anos (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo da amostra dos pacientes com TEA atendidos no IDEA quanto a idade.

Idade Frequéncia Porcentagem (%)
1 ano 1 2%
2 anos 12 24%
3 anos 11 22%
4 anos 6 12%
5 anos 5 10%
6 anos 2 4%
7 anos 6 12%
8 anos 2 4%
9 anos 3 6%
10 anos 1 2%
13 anos 1 2%
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Total | 50 | 100
Fonte: dados da pesquisa.

Ademais, nem todas as criancas que frequentam o IDEA possuem diagndstico
confirmado de TEA, a maioria dos pacientes ja tem a confirmacéo (72%), entretanto 28%
deles ainda permanecem em avaliagéo (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo da amostra dos pacientes com TEA atendidos no IDEA quanto a investigacao
ou confirmacao do TEA.

Diagndstico Frequéncia Porcentagem (%)
Em investigag&o para TEA 14 28%

TEA confirmado 36 72%

Total 50 100%

Fonte: dados da pesquisa.

Analisando a realizacéo de terapias complementares, dentre as 50 criancas, 40 delas
realizam terapia ocupacional (26,85%), seguido da fonoaudiologia (24,83%) e psicologia
(22,15%). Em menor porcentagens, ha a realizacdo de psicopedagogia, natacdo, terapia
cognitivo comportamental, fisioterapia, integracdo sensorial e equoterapia (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo da amostra dos pacientes com TEA atendidos no IDEA quanto a realizac&o
de terapias complementares.

Terapia complementar Frequéncia Porcentagem (%)
Terapia ocupacional 40 26,85%
Fonoaudiologia 37 24,83%
Psicologia 33 22,15%
Psicopedagogia 11 7,38%

Natacdo 10 6,71%

Terapia cognitivo comportamental 6 4,03%
Fisioterapia 4 2,68%

Integracédo sensorial 4 2,68%
Equoterapia 4 2,68%

Total 149* 100%

Nota explicativa: *Alguns participantes realizam 2 ou mais terapias, por isso a frequéncia total é
maior que 50.

Fonte: dados da pesquisa.

Observando o uso de medicamentos, das 50 criancas estudadas, metade nao utiliza
nenhum psicofarmaco (50%) e a outra metade utiliza (50%) (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo da amostra dos pacientes com TEA atendidos no IDEA quanto ao uso ou
nao de psicofarmacos.

Uso de psicofarmacos Frequéncia Porcentagem (%)
N&o utiliza 25 50%

Utiliza 25 50%

Total 50 100%

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagdo as criancas que utilizam psicofarmacos, a maioria delas utiliza
Risperidona (33.33%), seguido por Aristab (12,12%), Ritalina e Depakene (ambos com
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9,09%). Além disso, € importante ressaltar que dentre as criangas em uso de psicofarmacos
9.09% utilizam Cannabidiol como forma de tratamento. (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo da amostra dos pacientes com TEA atendidos no IDEA quanto a escolha do

pscicofarmaco.

Psicofarmaco de escolha Frequéncia Porcentagem (%)
Risperidona 11 33,33%
Aripiprazol 6 18,18%
Ritalina 3 9,09%
Depakene 3 9,09%
Cannabidiol 3 9,09%
Haloperidol 2 6,06%
Neuleptil 2 6,06%
Citalopram 1 3,03%
Trileptal 1 3,03%
Lamotrigina 1 3,03%
Total 33* 100%

Nota explicativa: *alguns pacientes utilizam 2 medicamentos ou mais, por isso o total € maior que

25.
Fonte: dados da pesquisa.

Outra variavel analisada, foi a presenca ou ndo de comorbidades. Das 50 criancas
analisadas a maioria ndo possuia comorbidades, ou este dado ndo foi mencionado no texto
(84%), enquanto as comorbidades mais prevalentes foram deficiéncia intelectual e
Sindrome de Asperger, cada uma com frequéncia de 4%. Outras comorbidades somaram
8% e compreendem Sindrome de Down, TDAH, paralisia cerebral e epilepsia (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo da amostra dos pacientes com TEA atendidos no IDEA quanto a
comorbidades.
Comorbidade Frequéncia Porcentagem (%)

N&o possui/ndo mencionou 42 84%
Deficiéncia intelectual 2 4%
Sindrome de Asperger 2 4%
Sindrome de Down 1 2%

1

1

1

TDAH 2%

Paralisia cerebral 2%

Epilepsia 2%

Total 50 100%
Fonte: dados da pesquisa.

Os dados encontrados evidenciam que ha maior frequéncia em criancas do sexo
masculino (76%) em comparag¢ao com o sexo feminino (12%), o que revela a propor¢ao de
3,16 meninos acometidos para 1 menina acometida. Tal propor¢cdo € compativel com os
dados internacionais mais recentes, como o da CDC (Centers for Disease Control and
Preventions) 2020, que traz 4,3 meninos para 1 menina.

A comparagdo com os dados nacionais é inviavel, devido a inexisténcia de dados
oficiais sobre as pessoas com transtorno do espectro autista (TEA) no Brasil. Essa
inexisténcia de dados fez com que o atual presidente da Republica, Jair Bolsonaro,
sancionasse a Lei 13.861/19 que obriga o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) a inserir no Censo 2020 perguntas sobre o autismo.
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A patogénese do TEA ndo estd completamente elucidada, por isso, indmeros
estudos buscam explicacfes para essa variacdo na propor¢cdo meninos/meninas. Acredita-
se fortemente que existe uma influéncia genética. A testosterona circulante se liga a
receptores cerebrais aumentando a excitacdo cerebral, principalmente na regido da
amigdala, tornando, portanto, os meninos mais vulneraveis ao stress e ao TEA.
(MORAES,2014). Ademais, de acordo com Schaafsma (2014), algumas regides do
cromossomo Y possuem genes especificos que podem explicar a maior prevaléncia de
meninos com o diagnostico. Como por exemplo, o gene SRY que promove crescimento
testicular e atua como modulador da fungéo catecolaminérgica no SNC por meio da acéo
da enzima monoaminoxidase A, responsavel por quebrar catecolaminas e monoaminas.
Descobriu-se que o nivel de catecolaminas e metabdlitos estéo alterados em pacientes com
TEA, logo supdem-se que 0sS meninos, por apresentarem 0S genes que controlam a
regulacdo da sintese de catecolaminas, estariam mais susceptiveis ao TEA.

A avaliacdo precoce tem se mostrado importante, levando em consideracdo que
guanto antes o diagndéstico, melhor o progndstico das criangas com TEA. Os dados
mostram que a procura pelo servico dos usuarios que se encontram nos quatro primeiros
anos de idade foi predominante, compondo 58% da amostra coletada.

Além disso, uma avaliacdo e diagnéstico precoce é importante tanto para melhor
intervengdo e manejo dos sintomas, mas também no que tange ao fortalecimento da rede
de apoio, que é composta pela familia (ELDEVIK et al., 2009). Dos participantes envolvidos
na pesquisa, 72% possuem diagnostico de TEA confirmado, enquanto, apenas 28% segue
em avaliacao.

A primeira infancia é a fase do desenvolvimento em que a neuroplasticidade ou a
plasticidade neural € maior, ja que o cérebro € mais flexivel neste periodo inicial do que em
qualquer outra época da vida. E neste periodo, que a capacidade que o sistema nervoso
tem para modificar sua estrutura através das vivéncias e aprendizagem, adapta-se a novas
mudancas. Ressalta-se, entdo, a relevancia do diagndstico precoce e o quanto esta fase
pode ser promissora para a crianga com autismo. Silva e Mulick (2009, p.127) comentam
que:

Quando a crianca é diagnosticada em idade precoce e recebe intervengdes
adequadas, ela pode eventualmente atingir niveis de desenvolvimento e
aprendizado mais apropriados para a sua faixa etaria [...], ou seja, a implementagéo
de intervencdes pode, em alguns casos, acelerar a velocidade de aprendizado e

desenvolvimento da crianga a tal ponto que ela venha a atingir niveis apropriados
para a sua faixa etaria.

Quanto mais precoce for o diagndstico de TEA, mais cedo se adentrara ao
tratamento, que podera ser realizado por profissionais que constituem o carater
interdisciplinar. O tratamento pode ocasionar a diminui¢do dos sintomas, proporcionando o
desenvolvimento de potencialidades e aprendizagens. Portanto, a Sociedade Brasileira de
Pediatria recomenda que a partir dos 18 meses de idade, quando os tracos do autismo se
tornam mais evidentes, o pediatra deve investigar qualquer alteracdo no comportamento,
linguagem verbal e ndo-verbal, interesses e estereotipias. Ademais, a Academia Americana
de Pediatria recomenda, que todas as criancas entre 18 e 24 meses passem por uma
triagem para TEA, mesmo aquelas criancas que ndo apresentam nenhuma suspeita de
TEA, desvios e atrasos do desenvolvimento. Para avaliacéo eles utilizam a escala Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), a qual ja foi traduzida e validada no Brasil. (SBP,
2017).

A pesquisa, também, indica que todos os participantes realizam algum tipo de terapia
complementar, sendo a terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicologia as mais relatadas.
De acordo com Sillos (2020), durante a primeira infancia, a prioridade terapéutica deve estar
na habilidade da fala — fonoaudiologia, interacdo social/linguagem — terapia ocupacional e
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educacdo especial associado ao suporte familiar — psicologia. Somadas, as trés
modalidades representam aproximadamente 74% da amostra coletada.

A Terapia Ocupacional favorece no processo de incluséo e participacéo social da
crianca utilizando diferentes métodos tedricos, como a intervencdo contextual, que
considera o ambiente em que o individuo vive no planejamento dos atendimentos
(GONCALVES, 2018). As intervenc¢des com o publico infantil utilizam o brincar como forma
de desenvolver o pensamento, a linguagem, o treino de habilidades sociais e atividades de
vida diaria (JOAQUIM et al., 2018). Como evidenciado por Alvarenga (2017), o terapeuta
ocupacional pode possibilitar avancos no funcionamento coletivo da crianga, prevenindo
comorbidades futuras como transtornos ansiosos e depressivos, em razao da nao aceitacao
em seus ciclos de convivéncia. Os beneficios supracitados justificam a alta adesao por
parte dos pacientes, dos 50 participantes avaliados, 40 deles possuem a terapia
ocupacional inclusa em seu arsenal terapéutico, representando aproximadamente 27% da
amostra.

O dialogo € um quesito significativamente acometido no autismo, e frequentemente
esta severamente prejudicado. Nas criancas autistas, o desenvolvimento atrasado da fala
geralmente, € o principal sintoma que incita a procura por ajuda clinica pelos pais. De
acordo com Sousa (2010), é na linguagem e na comunicacdo que se concentra o maior
obstaculo no autismo, o que leva consequentemente a uma fraca socializagdo, uma vez
gue, é por meio da linguagem que o individuo realiza sua interacdo social e cultural,
reciprocamente, na sua estrutura interna e externa, avangcando no seu envolvimento social
e definindo sua propria identidade por meio da construcdo dos valores emitidos e
recepcionados. A fonoterapia trabalha a linguagem em toda a sua extenséo, ou seja, tanto
no que se refere aos aspectos receptivos, como aos expressivos, justificando, portanto, a
aderéncia dos participantes envolvidos na pesquisa, 37 pacientes dos 50 avaliados dispde
de fonoterapia, representando aproximadamente 27% da amostra.

A psicoterapia é fundamental no tratamento e acompanhamento da crian¢ca com
TEA. O psicélogo, com sua formacéao especifica e bem definida, deve estar inserido nesse
contexto, sendo também um conhecedor do desenvolvimento humano normal para ter
condicBes de detectar as areas defasadas e comprometidas. Ele precisa estar muito
sensivel as observacdes e relatos da familia (SOUZA et al., 2004). As informacdes citadas
anteriormente corroboram com os resultados encontrados na da pesquisa, sendo que 33
participantes, realizam psicoterapia, compondo aproximadamente 23% da amostra.

No que tange a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), nas organiza¢cfes € uma
subarea da psicologia que trata das relacbes entre cognicao
cognicdo e comportamento, possuindo um aparato técnico-teérico, direto, breve e
especifico direcionados a situacdo presente, com as demandas atuais (Assuncao; Silva,
2019). Com relacdo ao autismo, a TCC apresenta resultados efetivos para o TEA, porém,
adaptacbes sdo indissociaveis, somada a necessidade de maior compreensdo da
populacao sujeita a terapia. A TCC, portanto, € conexa a colaboracéo e participacao ativa
do paciente no processo. Dos participantes englobados na pesquisa aproximadamente
60% possui idade < 4 anos, idade que marca o inicio do processo de alfabetizacdo. Além
de que, entre os participantes, ha uma alta prevaléncia de problemas na linguagem e
comunicacdo. As informacgbes supracitadas corroboram com os dados coletados na
pesquisa, justificando, portanto, a baixa adesdo ao TCC, apenas 4% dos participantes
incluiram a modalidade em seu espectro terapéutico.

A natacdo é a modalidade esportiva mais tradicional ao relacionar esportes para
pessoas com deficiéncia e é altamente recomendada para criangas autistas. Segundo
Bruce (2013) as criancas autistas no meio aquatico séo capazes de executar acdes motoras
intencionais, havendo melhoria do humor e na motivagdo dos autistas. No entanto, os
resultados indicam a natacdo como uma forma de acéo terapéutica para apenas, 7% da
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amostra coletada, ou seja, 10 participantes dos 50 avaliados. A baixa adeséo dos pacientes
esta relacionada, neste momento, ao Covid 19.

De acordo com Bender (2016), apesar da equoterapia ter se consolidado nos ultimos
anos, ainda ndao é uma modalidade terapéutica acessivel a populacdo como um todo,
devido ao custo elevado da prética e a escassez do servico em alguns locais e regides do
pais. Embora o IDEA forneca esta modalidade, apenas 2,68%, pequena parcela, dos
usuérios utilizam o servigo devido aos custos intrinsecos a pratica da atividade.

As criancas com autismo convivem com déficits que comprometem a interacéo
social, comunicacédo e flexibilidade no raciocinio. Além disso, elas podem apresentar
comprometimentos motores que estardo presentes por toda a vida e, que sédo passiveis de
tratamento fisioterapéutico. Assim, a figura do fisioterapeuta € necesséria na intervencao
precoce, consagrando a plasticidade cerebral, e interferindo positivamente no
desenvolvimento e melhora da qualidade de vida, permitindo ao individuo com autismo
obter uma integracdo social mais adequada (GONZALEZ; CANALS, 2014). A indicacéo de
fisioterapia estava presente em apenas 2,68% da amostra, devido & baixa prevaléncia de
dificuldade motoras entre os participantes da pesquisa.

A terapia de integracdo sensorial baseia-se na hipotese que varias experiéncias
sensoriais (vestibular, proprioceptiva, gravitacional, tatil, visual e auditiva) ajudam a orientar
o desenvolvimento da crianca. E sabido que a terapia de integrac&o sensorial melhora as
habilidades motoras e sensoriais, promovendo situa¢des para acalmar a crianca, reforcar
0s comportamentos desejados ou, ainda, permitir um melhor controle sobre a percepc¢ao
sensorial exacerbada ou reduzida. Muitos comportamentos apresentados pelas criangas
com TEA estao relacionados a deficiéncias no sistema sensorial — de hiperresponsividade
até hiporresponsividade (POSAR; VISCONTI, 2018). O uso dessa terapia, no entanto, é
controverso, uma vez que os estudos sobre essa pratica direcionada para o autismo sao
limitados. Os dados coletados na pesquisa corroboram com as informacdes supracitadas.
Somente 4 participantes (2,68%), dos 50 avaliados realizam a modalidade terapéutica,
porquanto, a comprovacao de sua eficacia ndo esta sedimentada na literatura disponivel.

O estudo reflete, também, a interacdo entre multiplas terapias, que se faz necessario
para a reabilitacédo global do paciente. Em média, cada crianca participante do estudo esta
inserida em 3 a 4 tipos de terapias.

Os medicamentos existentes para o autismo, ndo agem sobre o TEA, sdo destinados
aos sintomas-alvos da patologia, sendo o uso destes ainda de forma incipiente, devendo-
se levar em consideracéo os efeitos adversos em decorréncia da droga utilizada (OLIVEIRA
et. al., 2015). Os psicofarmacos disponiveis ndo produzem melhoras nas caracteristicas
centrais que incluem as dificuldades de comunicacao e sociais, 0s interesses e limitacdes,
apenas atuam em certos sintomas que prejudicam intensamente a convivéncia da crianga
com autismo, agindo nas condutas agressivas, na inquietude, raiva, descontrole e sono
(BRASIL, 2015)

Dentre os principais psicofarmacos mais utilizados, estdo a Risperidona (33,3%) e o
Aristab (12,12%) seguidos por Ritalina (9,09%), Depakene (9,09%), Cannabidiol (9,09%),
Aripiprazol (6,06%), Haloperidol (6,06%), Neuleptil (6,06%), Citalopram (3,03%), Trileptal
(3,03%) e Lamotrigina (3,03%).

Diante dos medicamentos utilizados, Oliveira et. al. (2015) pontua que o0s
psicofarmacos s&o0 necessarios, porém trazem inumeros efeitos colaterais e podem
ocasionar dependéncia. Dentre as reacdes adversas, 0s autores citam: vomito, cefaléia e
edema. Também enfatizam que as falhas terapéuticas neste processo se devem
principalmente & dosagem inadequada, falta de adesdo e duragdo insuficiente do
tratamento. Neste cenario, a ampla farmacoterapia em alguns casos se torna necessaria,
e 0 acompanhamento farmacoterapéutico torna-se essencial, pois 0s pais geralmente sao
0s que administram o medicamento e podem interferir na adeséo terapéutica do paciente,
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sendo importante ter o acompanhamento pelo farmacéutico, pois € o profissional que
conhece os medicamentos e suas interacdes, bem como é ele que pode sugerir a melhor
conduta no manejo terapéutico (FERNANDES et. al., 2017).

Em 70% dos casos de TEA, ndo ha qualquer doenca correlacionada, e 0os exames
complementares (radioldgicos, metabdlicos ou genéticos) sdo inteiramente normais.
(SILVA, 2014). A condicdo associada pode indicar subgrupos biologicamente distintos da
doenca e dar pistas sobre as raizes. Estudos destacam 18 condi¢des e caracteristicas,
incluindo condi¢ces de um Unico gene associadas ao autismo - como TDAH, problemas de
sono ou problemas gastrointestinais.

E importante ressaltar que as comorbidades alteram diretamente e
significativamente o momento de diagndstico, podendo adiantar ou atrasar o diagnostico.
Criancas que apresentam regressédo, se machucam ou tém acessos de raiva frequentes,
recebem uma avaliacdo de autismo 4 a 14 meses antes do que aquelas sem essas
condi¢cBes. Ja o TDAH é responsavel por atrasar o diagnostico em 1 ano. Além disso, a
ansiedade e o transtorno desafiador de oposicdo também podem atrasar as determinacdes
de autismo em até 10 meses (KLIN, 2006).

No entanto, analisando as criancas avaliadas, percebemos que o perfil
epidemioldgico ndo é o esperado, uma vez que 84% delas ou ndo possuem comorbidades,
Oou N&o mencionaram.

4 CONCLUSAO

O TEA é um transtorno global do desenvolvimento infantil, onde ha grave prejuizo
na interacdo social e na comunicacéao, além de padrdo de comportamento bastante restrito
e repetitivo. E irrefutavel que o diagndstico e a intervencéo precoce sdo fundamentais para
gue a crianca desenvolva maiores ganhos no desenvolvimento neuropsicomotor.

O perfil epidemiologico dos pacientes analisados consiste na predominancia de
individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 2 a 3 anos, sem comorbidades associadas,
praticando varias modalidades de terapias complementares, principalmente terapia
ocupacional e fonoaudiologia. Em relacdo a medicacdo essa pode ou nao ser utilizada,
qguando utilizada a prevaléncia encontrada foi para Risperidona.

Por fim, é importante ressaltar que o TEA ndo tem cura, mas a intervengao precoce
pode mudar o futuro do paciente, melhorando muito a qualidade de vida. E quanto mais
cedo o diagnéstico, melhores séo as possibilidades.
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