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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits persistentes na
comunicacdo, interacao social e pela presenca de padrdes restritos e repetitivos, que se tornam
mais significativos a medida que o nivel do transtorno, que pode ser leve, moderado ou grave,
aumenta. Além da descricdo sintomatoldgica central, outras caracteristicas periféricas também
podem ser observaveis, tais como: ansiedade, agressividade, baixa concentracao,
hiperatividade, estereotipias, disturbios do sono e seletividade alimentar. O nimero de
individuos diagnosticados com autismo tem crescido nas ultimas décadas, contudo, ainda €
perceptivel uma escassez de estudos sobre a epidemiologia e sociodemogréafica do transtorno
no Brasil. A vista disso, 0 presente estudo almejou realizar uma caracterizagéo do perfil clinico
e demogréafico da amostra. Nesse sentido, investigou-se as manifestacGes sintomatoldgicas
preponderantes no TEA, de modo a identificar quais sintomas mais discriminam cada nivel do
transtorno. Além disso, analisou-se 0s tratamentos mais realizados e as variaveis demograficas
de sexo, idade, renda, presenca de irmaos com TEA, local de moradia e se frequenta escola. O
estudo contou com 234 criangas e os dados foram coletados através de um questionario
sociodemografico e clinico online respondido pelos responséveis. Os resultados indicaram que
o perfil demogréafico da amostra é predominantemente masculino, com média de idades de 6,05
anos, que vivem na zona urbana, frequentam escola, ndo possuem irm&os com TEA e com renda
familiar entre 1 e 3 salarios minimos. Em relacdo a caracterizacao clinica, percebeu-se que 0s
sintomas que melhor discriminaram os niveis foram a agressividade, agitacdo psicomotora,
concentracdo e estereotipia. A sintomatologia que mais impactou no diagnostico de TEA foi a
linguagem. O tratamento mais realizado foi a fonoaudiologia e a maioria da amostra faz uso de
medicagdes, sendo a risperidona 0 medicamento mais utilizado.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, avaliagdo de sintomas, perfil
sociodemografico.



Clinical and sociodemographic characterization of children with Autism Spectrum
Disorder: relationships between symptomatology and levels of support
Abstract
Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by persistent deficits in communication,
social interaction and the presence of restricted and repetitive patterns, which become more
significant as the level of the disorder, that can be level 1, 2 or 3, increases. In addition to the
central symptomatological description, other peripheral characteristics can also be observed,
such as: anxiety, aggressiveness, low concentration, hyperactivity, stereotyped motor
movements, sleep disorders and food selectivity. The number of individuals diagnosed with
autism has grown in recent decades, however, there is still a lack of studies about the
epidemiology and sociodemography of the disorder in Brazil. In view of this, the present study
aimed to characterize the clinical and demographic profile of the sample. Therefore, we
investigated the predominant symptomatological manifestations in ASD to identify which
symptoms most discriminate each level of the disorder. We also analyzed the most performed
treatments and the demographic variables of sex, age, income, presence of siblings with ASD,
place of residence and whether they attend school. The study included 234 children and data
were collected using the Google Forms platform, where we set up a sociodemographic and
clinical questionnaire to be answered by those responsible. The results indicated that the
demographic profile of the sample is predominantly male, with a mean age of 6.05 years, who
live in the urban area, attend school, do not have siblings with ASD and with a family income
between 1 and 3 minimum wages. Regarding the clinical characterization, it was noticed that
the symptoms wich best discriminated the levels were aggressiveness, agitation, concentration
and stereotyped motor movements. The most performed treatment were speech therapy and

most of the sample uses medications, with risperidone being the most used medication.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; symptom assessment; sociodemographic profile.
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Introducéo

Descrito pela primeira vez em 1943 pelo psiquiatra Leo Kanner, as impressdes
preliminares a respeito do Transtorno do Espectro Autista (TEA) consistiam na inaptiddo em
estabelecer de relacfes sociais adequadas com terceiros, problemas na linguagem e
comunicacdo, bem como estereotipias gestuais (Gaviolli, 2020). Apesar de ter sido ampliada
ao longo das décadas, tal formulacao ndo se distingue muito da concepcao atual acerca do
TEA. O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5° edi¢cdo (DSM-5) define
0 autismo como um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits
persistentes na comunicacao e interacdo social e pela presenca de padrdes restritos e
repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades (APA, 2013).

Usualmente, os sinais sdo perceptiveis desde a infancia, sendo possivel que alguns
indicios mais notorios sejam identificados ainda nos primeiros 12 meses de vida (Rocha et al.,
2019). Dentre os sintomas, Rosa e Albrecht (2022) apontam que o autismo possui algumas
caracteristicas especificas, dentre elas: dificuldade em sustentar o contato visual; déficits na
linguagem expressiva e receptiva; ecolalias, que consistem numa forma de afasia em que ha a
reproducdo de palavras e frases escutadas; e estereotipias, as quais traduzem-se em repeticdes
e rituais motores, linguisticos e de postura.

Outros sintomas periféricos do TEA sdo associados a distirbios emocionais e
comportamentais, tais como a ansiedade, irritabilidade, desatencéo, agressividade,
hiperatividade e problemas no sono (Persico et al., 2019). Além destas caracteristicas,
também pode ocorrer a presenca da seletividade alimentar, que se caracteriza pela preferéncia
por alimentos especificos, resisténcia em experimentar novos sabores e niveis baixos de
apetite (Mendes et al., 2021).

Contudo, vale destacar que as manifesta¢es do transtorno variam bastante a depender
do grau de desenvolvimento, caracteristicas apresentadas e nivel de gravidade dos sintomas

(Reis et al., 2019). Nesse sentido, 0 DSM-5 descreve trés niveis de funcionalidade e variacéo
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da sintomatologia: nivel 1 (requer suporte); nivel 2 (requer suporte substancial) e nivel 3
(requer suporte muito substancial). Dessa maneira, a utilizacdo do termo “espectro” justifica-
se em funcdo da multiplicidade de perfis encontrados no autismo (APA, 2013).

O nivel 1 do TEA, também denominado autismo leve, caracteriza-se por alguns
prejuizos na comunicacao social, bem como escassa flexibilidade. Nesse tocante, hd uma
dificuldade para iniciar interagdes, respostas atipicas e demonstragdo de interesse reduzido
frente a situagdes sociais. No &mbito comportamental, a inflexibilidade pode apresentar
interferéncia em um ou mais contextos, o que ocasiona dificuldade em alternar atividades e
problemas na organizacéo e planejamento. Apesar do suporte requerido no nivel 1 ser pouco,
a auséncia de ajuda resulta em prejuizos notaveis (APA, 2013; Araujo et al., 2022).

No nivel 2, conhecido como autismo moderado, sdo percebidos déficits mais graves no
que concerne a comunicacédo verbal e ndo verbal, que reflete em uma limitagéo reduzida ou
atipica frente as aberturas sociais de terceiros. No que tange o comportamento, a
inflexibilidade e outros padrdes restritos/repetitivos interferem em uma multiplicidade de
contextos, o que acarreta sofrimento e/ou dificuldade em flexibilizar os focos ou ac¢des. Sabe-
se que individuos acometidos por este grau de autismo apresentam prejuizos sociais notorios
mesmo na presenca de suporte (APA, 2013).

Por fim, o nivel 3, designado autismo grave, reflete uma sintomatologia mais severa
com uma deficiéncia significativa nas habilidades comunicativas que causa prejuizos
importantes no funcionamento. H& uma responsividade minima as aberturas sociais de
terceiros, além de extrema inflexibilidade e resisténcia acentuada frente a mudancas e/ou
outros comportamentos restritos que interferem substancialmente em todas as areas de vida do
sujeito (APA, 2013). Portanto, individuos diagnosticados com este grau podem apresentar

atrasos cognitivos e demandam bastante suporte (Aradjo et al., 2022).
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Dessa maneira, entende-se que o TEA é uma condicdo neuropsiquiatrica gque transita
entre quadros sintomatoldgicos e as avaliagdes devem considerar o nivel de gravidade das
manifestacdes (Consolini et al., 2019). Nesse viés, o diagnostico €é clinico e resulta da
observacdo direta dos sintomas que configuram a patologia, sendo pautado em
comportamentos tangiveis (Fernandes et al., 2021). Isto é, ndo existe um marcador biolégico
que defina o diagnoéstico do TEA, logo, é fundamental a observancia dos critérios de inclusao
determinados pelo DSM-V (Spode, 2019). Apds o estabelecimento da nosografia, o nivel de
suporte do transtorno é identificado e as intervencgdes necessarias séo direcionadas.

Nesse tocante, alguns individuos carecem de medicamentos para atenuacdo de
sintomas e aumento da qualidade de vida, sendo as classes dos Antipsicoticos Atipicos
(APAS), dos Inibidores Seletivos da Recaptagéo de Serotonina (ISRS), dos Estabilizadores de
Humor e Anticonvulsivantes utilizadas como alternativas em casos de TEA (Reis et al.,
2019). Todavia, para além da medicacdo, é recomendado que o tratamento do autismo seja
realizado por uma equipe multidisciplinar formada por médicos, psicélogos, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, pedagogos, dentre outros (Silva & Wronski, 2021).
Sdao robustas as evidéncias de que quanto antes o tratamento for iniciado, mais promissor é o
progndstico a longo prazo (Fuller et al., 2020; Melo et al., 2020).

No que concerne a etiologia, a literatura ainda € bastante divergente quanto a
influéncia de determinados fatores no desenvolvimento do transtorno. Alguns autores
apontam que exposi¢des ambientais sdo determinantes no autismo (Raz et al., 2015; Kong et
al., 2012). Wang et al. (2017), por exemplo, discorrem que cerca de 60% a 65% do autismo
pode ser explicado por fatores ambientais, tais como variaveis pré-natais, perinatais e pos-
natais. Contudo, a concepc¢ao mais consistente na literatura é a da predominancia do fator
genético no TEA, principalmente em razdo da prevaléncia significativa de autismo em

gémeos (Ribeiro et al., 2021).
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O maior estudo sobre etiologia do autismo foi realizado por Bai et al. (2019) e abarcou
uma amostra de 2.001.631 individuos distribuidos em 5 paises. A partir disso, 0s
pesquisadores constataram que as evidéncias etioldgicas mais criveis estdo atreladas a
componentes genéticos (aproximadamente 81.2%). Apesar disso, os fatores ambientais
também foram ponderados como significativos no desenvolvimento do TEA. Portanto, pode-
se afirmar que a origem do transtorno é considerada multifatorial, tendo em vista que a
interacdo entre diversos genes, a mutabilidade na expresséo de fatores epigenéticos e a
exposicao a fatores ambientais sdo, possivelmente, os responsaveis pela manifestacéo do
autismo (Eissa et al., 2018).

Embora a causa ainda seja pouco compreendida, o nimero de criancas diagnosticadas
vem aumentando expressivamente nos Ultimos tempos. Atualmente, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) estima que 1 em cada 160 criancas possuam o transtorno do espectro autista.
Entretanto, algumas pesquisas controladas tém relatado que a estatistica é significativamente
mais elevada (OMS, 2022). Nos Estados Unidos, por exemplo, registravam-se 3 a 4 casos de
autismo a cada 1000 criancas em 1996. Porém, nos anos 2000 o numero quase quadruplicou e
chegou a 1 em cada 68 criancas (Ribeiro et al., 2021). Atestando o crescimento estatistico, 0
renomado instituto americano Center for Disease Control and Prevent (CDC) aferiu em 2018,
a incidéncia de 1 diagnostico de TEA a cada 44 criancas (CDC, 2021).

Nos paises emergentes, ha uma escassez de estudos epidemiolégicos a respeito do
TEA (Rocha et al., 2019). Dessa forma, no cenario brasileiro, ainda ndo ha dados
representativos acerca de indices de prevaléncia do autismo no pais. Contudo, um estudo
conduzido por Parasmo et al. (2015) englobou 1.715 estudantes oriundos das regides
metropolitanas de Goiania, Fortaleza, Belo Horizonte e Manaus e atestou uma taxa de 1% de
possiveis casos de autismo, sendo este um dado compativel com o que a literatura

internacional tem discutido sobre o tema (Portolese et al., 2017).
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O porqué de tal aumento ainda ndo é completamente estabelecido na literatura.
Todavia, acredita-se que a maior conscientizacdo da populacdo a respeito do tema, bem como
as modificagcBes nos critérios diagndsticos tenham contribuido para a elevacéo estatistica do
transtorno (Cortes & Albuquerque, 2020). Por outro lado, Cheng et al. (2019) pontuam que
outros fatores, como infeccBes, imunidade e exposigédo a elementos toxicos, também podem
ter um papel relevante no aumento da prevaléncia de autismo, haja vista que existe uma
notavel combinacéo genética-ambiental no desenvolvimento do transtorno.

Nesse sentido, apesar do crescimento global de diagndsticos do TEA, ainda existem
algumas lacunas no que diz respeito & compreenséo deste grupo clinico. A luz disso, o
presente estudo apresenta dois objetivos centrais. O primeiro deles é analisar caracteristicas
clinicas (sintomas preponderantes, tratamentos realizados e medicagcdes em uso) e
sociodemograficas de criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, o que é
pertinente em raz&do da notoria caréncia de estudos brasileiros que caracterizam o perfil do
transtorno (Costa et al., 2021). O segundo objetivo consiste em investigar quais sintomas
relacionados ao autismo mais discriminam os niveis de suporte do transtorno, o que visa
proporcionar uma compreensao mais refinada acerca da relagédo entre sintomas e grau de
comprometimento.

Método
Participantes

A amostra foi constituida por 234 criancas diagnosticadas com TEA que possuiam
entre dois e 12 anos incompletos, tendo em vista que o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), Lei 8.069/1990, compreende que o periodo da adolescéncia inicia aos 12 anos de
idade (Brasil, 1990). Nao houve selecédo por grau de comprometimento, desse modo, foram
incluidas criancas de nivel leve, moderado e grave, a fim de investigar a prevaléncia e

diferenciacdo dos sintomas em cada grau de autismo. O critério de inclusdo utilizado foi a
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presenca de diagnostico de TEA. Ja o critério de exclusdo consistiu em possuir idade superior
a 12 anos incompletos. O recrutamento da amostra ocorreu por meio de divulgacdo em
instituicGes de apoio autista, grupos de whatsapp e outras redes sociais (Facebook e

Instagram). Posteriormente, foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico: questionario online elaborado pelos pesquisadores na
plataforma Google Forms, com o intuito de caracterizar a amostra. Foi respondido pelos pais
das criangas através do link disponibilizado na divulgacdo da pesquisa. Os dados
sociodemograficos coletados consistiram em sexo bioldgico, idade, renda familiar, presenca
de irmé&os diagnosticados com TEA, se frequenta escola e local de moradia (zona urbana ou

rural).

Questionario Clinico: os responsaveis também responderam a um questionario composto por
14 perguntas acerca dos dados clinicos da crianca. Nesta etapa, 11 perguntas se referiam ao
nivel da sintomatologia apresentada e foram preenchidas em uma escala do tipo likert de 5
pontos, que variou de 1 (manifestacbes menos graves) a 5 (manifestacGes mais graves). Os
sintomas investigados foram: o nivel de agressividade, ansiedade, agitacdo psicomotora e
concentracdo; apetite; duracdo do sono; grau de interacdo e linguagem verbal; presenca de
movimentos repetitivos e estereotipados e nivel de gravidade do autismo. Os responsaveis
também indicaram qual o grau de suporte requerido pela crianca (nivel leve, moderado ou
grave). Por fim, os dois Gltimos questionamentos eram abertos e solicitavam que o
responsavel indicasse se a crianca utiliza medicagGes (em caso afirmativo, quais 0s nomes dos
farmacos em uso) e se ha algum acompanhamento profissional sendo realizado

(fonoaudioldgico, psicoldgico, fisioterapéutico, dentre outros).

Aspectos éticos
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A presente pesquisa é, legalmente, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, sob o Numero do CAAE 89392518.4.0000.5188,
obedecendo todas as recomendacdes de ética e pesquisa com seres humanos (Resolucdo CNS
466/12), preservando-se o sigilo da identidade dos participantes. A participacdo foi voluntaria,
de modo que ndo houve pagamento para aqueles sujeitos que aceitaram participar do estudo.
Os voluntarios podiam desistir da participacao a qualquer momento.

Andlise dos dados

Para a analise estatistica a e tabulacdo dos dados, foram utilizados os softwares
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 29.0 e Microsoft Office Excel 2013. Os
dados foram submetidos a estatistica descritiva para verificar a frequéncia e o percentual das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Posteriormente, foi realizada uma
ANOVA a fim de analisar se existiam diferencas significativas entre as médias das
sintomatologias (que podiam variar de 1 a 5 em termos de intensidade) dos trés grupos
investigados (niveis leve, moderado e grave).

Quando foram encontrados resultados estatisticamente significativos, foi executado o
teste de Bonferroni como post hoc no intuito de constatar entre quais grupos havia diferencas.
Considerou-se o nivel de significancia:*p <0,05. Por fim, realizou-se uma correlagéo de
Pearson e andlise de regressdo hierarquica com método Enter a fim de constatar quais

sintomas mais impactam no diagnoéstico do nivel de autismo.

Resultados

A amostra foi constituida por 234 criancas, de ambos 0s sexos e dos trés niveis de
suporte estabelecidos pelo DSM-V. Concernente a amostra geral, a tabela 1 expde o perfil

sociodemografico dos participantes.

Tabela 1
Perfil sociodemogréafico da amostra geral.
Variaveis F %
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Sexo

Feminino 36 15,5
Masculino 197 84,5
Renda familiar

Menor do que 1 salario minimo 51 22,1
Entre 1 e 3 salarios minimos 120 51,9
Entre 3 e 5 salarios minimos 36 15,6
Entre 5 e 10 salarios minimos 24 10,4

Local de moradia

Zona urbana 222 95,3
Zona rural 11 4,7
Escola

Frequenta 205 88,4

Né&o frequenta 26 11,2
Irméos com TEA

Sim 19 8,2

Néao 214 91,8
Variavel Média Desvio Padréo
Idade 6,05 2,679

Observa-se que média das idades foi de 6,05 anos (DP = 2,679), variando entre 2 e 12
anos. A maioria da amostra é do sexo masculino (f=197, 84,5%), ndo tem irmaos
diagnosticados com TEA (f = 214, 91,8%), vive na zona urbana (f=222, 95,3%) e possui
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (=120, 51,9%). Além disso, a maior parte das

criancas frequenta escola (f =205, 88,4%).

Tabela 2
Distribuicdo da amostra por nivel de comprometimento do TEA.
F %
Nivel de Sexo Sexo Sexo Sexo

Total (n) Total (n)

comprometimento masculino feminino masculino feminino

Leve (Nivel 1) 75 12 87 86,2 13,8 37,5



Moderado (Nivel 2) 99
Grave (Nivel 3) 22

13
10

112
33

88,4
68,8

17

11,6 48,3
31,3 14,2

Na tabela 2, percebe-se que o nivel moderado é predominante na amostra (f=112,

48,3%), seguido do nivel leve (f=87, 37,5%) e o nivel grave foi menos recorrente entre as

criancas da presente pesquisa (f=33, 14,2%). E notdrio também que houve um percentual

maior de meninas autistas no grupo grave (=10, 31,3%), quando comparado aos niveis leve

(f=12, 13,8%) e moderado (f=13, 11,6%).

Tabela 3

Frequéncia e percentual da sintomatologia clinica nos niveis leve, moderado e grave.

Sintomatologia f %
Agressividade Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 | Nivel 1  Nivel 2  Nivel 3
Né&o é agressivo 35 27 5 40,7 24,3 15,6
Pouco agressivo 28 36 10 32,6 32,4 31,3
Agressividade moderada 16 39 7 18,6 35,1 21,9
Agressividade alta 7 2 4 8,1 1,8 12,5
Agressividade muito alta que
causa leséo ° ! ° ° o3 168
Agitacao

Né&o é agitado 4 1 0 4,7 0,9 0,0
Pouco agitado 34 10 2 39,5 9,0 6,3
Agitacdo moderada 29 62 9 33,7 55,9 28,1
Agitacdo alta 18 26 13 20,9 23,4 40,6
Agitacdo muito alta que leva

i 1 12 8 1,2 10,8 25,0
a riscos

Concentragéo

Excelente concentracao 0 0 0 0 0 0
Boa concentracéo 7 3 0 8,1 2,7 0
Concentra¢do moderada 44 42 5 51,2 37,5 15,2
Concentracao ruim 26 48 8 30,2 42,9 24,2
Concentra¢do muito ruim 9 19 20 10,5 17,0 60,6
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Interacéo
Interage muito bem 3 1 2 34 0,9 6,1
Interage bem 19 7 1 21,8 6,3 3,0
Interage moderadamente 38 40 2 43,7 35,7 6,1
Quase néo interage 23 55 20 26,4 49,1 60,6
Nunca interage 4 9 8 4,6 8,0 24,2

Linguagem
Fala muito bem (muitas 24 3 0 27,6 2,7 0,0
frases sem dificuldades)
Fala bem (poucas frases) 18 9 0 20,7 8,0 0,0
Fala moderadamente (fala 22 16 5 25,3 14,3 15,2
algumas palavras)
Fala pouco (fala poucas 16 46 8 18,4 41,1 24,2
palavras)
Né&o fala palavra nenhuma 7 38 20 8,0 33,9 60,6

Estereotipias

N&o apresenta movimentos 11 3 0 12,6 2,7 0,0
repetitivos
Poucos movimentos 25 20 0 28,7 17,9 0,0
repetitivos
Movimentos repetitivos 35 41 8 40,2 36,6 24,2
moderados
Muitos movimentos 16 47 20 18,4 42,0 60,6
repetitivos
Movimentos repetitivos que 0 1 5 0,0 0,9 15,2
causam riscos

Ansiedade
N4o é ansioso 2 4 0 2,3 3,6 0,0
Pouco ansioso 16 2 18,4 6,3 6,1
Ansiedade moderada 22 26 1 25,3 23,2 3,0
Ansioso 27 46 7 31,0 41,1 21,2
Muito ansioso 20 29 23 23,0 25,9 69,7

Apetite

Alimenta-se muito bem (5 30 51 17 34,5 45,5 51,5
ou mais refeicdes por dia)
Alimenta-se bem (4 24 23 10 27,6 20,5 30,3

refeicbes por dia)
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Alimenta-se moderadamente 20 21 4 23,0 18,8 12,1
(3 refeicBes por dia)
Alimenta-se pouco (2 8 10 2 9,2 8,9 6,1
refeicBes por dia)
Alimenta-se muito pouco (1 5 7 0 5,7 6,3 0,0
refeicdo por dia)

Sono
Dorme muito bem (> 8h por 41 39 6 47,1 34,8 18,2
dia)
Dorme bem (entre 6 e 7h por 31 38 12 35,6 33,9 36,4
dia)
Dorme moderadamente 9 24 9 10,3 21,4 27,3
(entre 5 e 6h por dia)
Dorme ruim (entre 3 e 4h por 5 10 3 5,7 8,9 91
dia)
Dorme muito ruim (< 2h por 1 1 3 1,1 0,9 9,1
dia)

Na tabela 3, observa-se que a maior parte da amostra de nivel leve foi categorizada
como ndo agressiva (f=35, 40,7%), enquanto que a de grau moderado recebeu mais
classificagOes de agressividade moderada (f=39, 35,1%) e a de nivel grave foi mais
identificada como pouco agressiva (f=10, 31,3%). Além disso, é notdrio que os participantes
de nivel 3 receberam mais classificagdes de “’agressividade muito alta que causa lesdo’” (f=
6, 18,8%), enquanto que a amostra de nivel leve (f=0, 0,0%) e moderado (f=7, 6,3%)
obtiveram uma porcentagem bem menor. Referente a agitacao, os participantes de nivel 1
foram mais classificados como pouco agitados (f=34, 39,5%), os de nivel moderado como
moderadamente agitados (f=62, 55,9%) e os graves como altamente agitados (f=13, 40,6%).

A concentragdo no nivel leve foi, em sua maioria, categorizada como moderada (f=44,
51,2%). No grau moderado, a concentracdo €, majoritariamente, tida como ruim (f=48,
42,9%) e no nivel grave como muito ruim (=20, 60,6%). Referente a interagéo, 0s
participantes leves demonstram uma interagdo moderada (=38, 43,7%). Por outro lado, a

maioria dos participantes moderados (f=55, 49,1%) e graves (f=20, 60,6%) quase ndo
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interagem. No ambito da linguagem, o nivel leve, majoritariamente, consegue falar muitas
frases sem dificuldades (f=24, 27,6%), enquanto que o grau moderado fala poucas palavras
(f=46, 41,4%) e os participantes graves, em sua maioria, ndo falam nenhuma palavra (=20,
60,6%).

Além disso, a maior parte do nivel leve apresenta movimentos repetitivos moderados
(f=35, 40,2%), enquanto os niveis 2 (f=47, 42,0%) e 3 (f=20, 60,6%) apresentam muitos
movimentos repetitivos. Quanto & ansiedade, os participantes leves (f=27, 31,0%) e
moderados (f =46, 41,1%) foram classificados como ansiosos. Os graves receberam,
majoritariamente, a denominacdo de muito ansiosos (f=23, 69,7%). Todos os niveis, leve
(f=30, 34,5%), moderado (f=51, 45,5%) e grave (f=17, 51,15%), majoritariamente,
alimentam-se muito bem e fazem cinco ou mais refei¢des por dia. Referente ao sono, 0s
participantes leves (f=41, 47,1%) e moderados (f=39, 34,8%) dormem mais de 8 horas por

dia, enquanto a maioria dos participantes graves (f=12, 36,4%) dormem entre 6 e 7 horas por

dia.
Tabela 4
Anélise de Variancia (ANOVA).
Variavel Comparagdes  Soma dos df  Quadrado F Sig.
Quadrados Médio
Entre Grupos 21,404 2 10,702 9,271 ,000
Agressividade Nos grupos 260,876 226 1,154
Total 282,279 228
Entre Grupos 33,344 2 16,672 22,755  ,000
Agitacao Nos grupos 165,582 226 ,733
Total 198,926 228
Entre Grupos 25,064 2 12,532 20,894  ,000
Concentracao Nos grupos 136,754 228 ,600
Total 161,818 230
Entre Grupos 6,324 2 3,162 2,246 ,108
Apetite Nos grupos 322,396 229 1,408
Total 328,720 231
Entre Grupos 14,328 2 7,164 7,119 ,001
Sono Nos grupos 230,461 229 1,006

Total 244,789 231
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Entre Grupos 22,137 2 11,068 15,187  ,000
Interacéo Nos grupos 166,894 229 729
Total 189,030 231
Entre Grupos 125,899 2 62,950 51,843  ,000
Linguagem Nos grupos 278,062 229 1,214
Total 403,961 231
Entre Grupos 24,204 2 12,102 11,449  ,000
Ansiedade Nos grupos 242,068 229 1,057
Total 266,272 231
Entre Grupos 40,956 2 20,478 28,428  ,000
Estereotipia Nos grupos 164,958 229 ,720
Total 205,914 231

Nota:*p <0,05

Na tabela 4, € perceptivel que a ANOVA constatou diferencas significativas entre os
grupos em todas as sintomatologias investigadas (p< 0,05), com excec¢do da varidvel apetite
(p> 0,05), que apresentou médias de intensidade mais similares entre os niveis.

Tabela 5

Post Hoc Bonferroni. Comparagéo entre os niveis em relagdo a sintomatologia.

Variavel (1) Grau (J) Grau Diferenca Modelo Sig. Int. de confian¢a 95%

media (I-J) padréo Lim. inferior / superior
Leve Moderado  -,391" 154 036 -,76 -,02
Grave -,933" 222 000 -1,47 -,40
- Leve 391" ,154 ,036 ,02 76
Agressividade Moderado .
Grave -,542 216 ,038 -1,06 -,02
Leve 933" 222,000 40 1,47
Grave N
Moderado 542 216 ,038 ,02 1,06
Leve Moderado -,598" ,123 ,000 -,89 -,30
v
Grave -1,100" 177 ,000 -1,53 -,67
L Leve 598" ,123 ,000 ,30 ,89
Agitacao Moderado .
Grave -,501 172 ,012 -,92 -,09
Leve 1,100" 77 ,000 ,67 1,53
Grave .
Moderado ,501 172 ,012 ,09 ,92
Leve Moderado -,311" 111 ,017 -,58 -,04
V *
Grave -1,024 ,159 ,000 -1,41 -,64
. Leve 3117 111 ,017 ,04 ,58
Concentragcao Moderado .
Grave -, 713 ,153 ,000 -1,08 -,34
Leve 1,024" ,159 ,000 ,64 1,41
Grave

Moderado 713" ,153 ,000 34 1,08
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Leve Moderado ,143 ,170 1,000 -,27 ,55
Grave 514 243 ,105 -,07 1,10
. Leve -,143 ,170 1,000 -,55 27
Apetite Moderado
Grave 371 ,235 ,348 -,20 ,94
Leve -,514 243 ,105 -1,10 ,07
Grave
Moderado -,371 ,235 ,348 -,94 ,20
Leve Moderado -,290 ,143 ,133 -,64 ,06
Grave -,764" ,205 ,001 -1,26 -,27
Leve ,290 ,143 ,133 -,06 ,64
Sono Moderado
Grave - 474 ,199 ,054 -,95 ,01
Leve 764" ,205 ,001 27 1,26
Grave
Moderado 474 ,199 ,054 -,01 ,95
Leve Moderado  -,502" 122,000 -,80 -21
Grave -,870" 175 ,000 -1,29 -,45
. Leve 502" 122 ,000 21 ,80
Interacdo Moderado
Grave -,368 ,169 ,092 -,78 ,04
Leve 870" 175 ,000 45 1,29
Grave
Moderado ,368 ,169 ,092 -,04 78
Love Moderado  -1,369" 157 000 -1,75 -,99
Grave -1,868" 225 ,000 -2,41 -1,33
. Leve 1,369" ,157 ,000 .99 1,75
Linguagem  Moderado
Grave -,499 ,218 ,069 -1,03 ,03
Leve 1,868" 225 ,000 1,33 2,41
Grave
Moderado ,499 ,218 ,069 -,03 1,03
Leve Moderado -,254 147 254 -,61 .10
Vi .
Grave -1,005 ,210 ,000 -1,51 -,50
. Leve ,254 147 254 -,10 61
Ansiedade Moderado .
Grave -, 751 ,204 ,001 -1,24 -,26
Leve 1,005 ,210 ,000 ,50 1,51
Grave .
Moderado ,751 ,204 ,001 ,26 1,24
Leve Moderado -,562" 121 ,000 -,85 -,27
Grave -1,265" 174 ,000 -1,68 -,85
. Leve 562" 121 ,000 27 ,85
Estereotipia Moderado .
Grave -,704 ,168 ,000 -1,11 -,30
Leve 1,265" 174 ,000 ,85 1,68
Grave N
Moderado ,704 ,168 ,000 .30 1,11

Nota:*p <0,05
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Nos ambitos da agressividade, agitacdo, concentracdo e estereotipia houve diferencas
significativas nas comparacdes entre todos os grupos: leve-moderado; leve-grave e moderado-
grave (p< 0,05). Quanto ao apetite, ndo foram perceptiveis diferencas significativas entre
nenhum dos niveis (p> 0,05). Na variavel sono, observou-se um padréo significativamente
diferente apenas entre os niveis leve e grave (p< 0,05). Em relag&o a interacdo e linguagem, as
diferengas significativas ocorreram nas comparagdes entre os niveis leve-moderado e leve-
grave (p< 0,05), mas ndo entre 0s niveis moderado-grave (p> 0,05). No que concerne a
ansiedade, foram perceptiveis diferengas estaticamente significativas apenas entre os niveis
leve-moderado (p< 0,05).

Tabela 6

Analise de regresséo.

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado  Erro padrdo da estimativa
1 5312 ,282 279 577
2 ,593P ,352 ,346 ,550
3 ,624°¢ ,390 ,382 ,534
4 ,636¢ ,404 394 ,529
5 ,646° 418 405 ,524

a. Preditores: (Constante), Linguagem

b. Preditores: (Constante), Linguagem, Agitacédo

c. Preditores: (Constante), Linguagem, Agitacao, Estereotipia

d. Preditores: (Constante), Linguagem, Agitacéo, Estereotipia, Apetite

e. Preditores: (Constante), Linguagem, Agitacao, Estereotipia, Apetite, Concentracdo

A andlise de regressao hierarquica sugere a existéncia possivel de cinco modelos que
envolvem os sintomas de linguagem, agitacdo psicomotora, estereotipia, apetite e
concentracdo nos resultados relacionados ao diagnostico do TEA. No primeiro modelo, a
linguagem explica 28,2% da variancia no diagnostico. Ja o segundo modelo, que inclui a
agitacdo, demonstrou um acréscimo na variancia do diagnostico para 35,2%. O terceiro
modelo, que abarca a estereotipia, aponta que estes trés sintomas explicam 39% do
diagnostico. O guarto modelo engloba o apetite e apresentou uma variancia de apenas 1,4%, o

que impacta 40,4% no diagndstico.
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Por fim, o quinto modelo inclui os sintomas de linguagem, agitacao, estereotipia,
apetite e concentracdo e explica 41,8% do diagnostico. Percebe-se que a linguagem foi a
sintomatologia que mais impactou no diagndstico do TEA. Os cinco modelos apresentaram
significancia menor do que 0,001. Além disso, a correlacdo de Pearson indicou que a
linguagem ¢é o sintoma que apresenta a relacdo mais significativa com o nivel de gravidade do
transtorno (moderada negativa). Nesse sentido, quanto maior a gravidade do transtorno,

menor € o nivel de linguagem expressado.

Tabela 7
Tratamentos realizados pela amostra. Frequéncia e Percentual.

F %
Tratamentos Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Total Nivell Nivel2 Nivel3 Total
Psicologia 51 73 17 143 58,6 65,2 51,5 61,1
Fonoaudiologia 64 87 23 175 73,6 77,7 69,7 74,8
Fisioterapia 7 19 6 33 8,0 17,0 18,2 14,1
Terapia 59 70 21 152 678 625 636 00
ocupacional
Pedagogia 37 51 11 100 42,5 45,5 33,3 42,7

Na tabela 7, observa-se que a fonoaudiologia é a especialidade mais predominante em
toda a amostra (=175, 74,8%), sendo seguida por terapia ocupacional (f=152, 65,0%) e
psicologia (f=143, 61,1%). A especialidade menos frequentada pela amostra foi a fisioterapia

(F=33, 14,1%).

Tabela 8
Frequéncia e percentual da amostra que faz uso de medicacéo.
f %
Tratamentos Nivel1 Nivel 2 Nivel 3 Total Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Total
Nao faz uso
66 30,1
de medicacio 33 28 5 41,3 26,9 15,2
Faz uso de 47 76 28 153 587 731 848 699

medicacgao
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Utiliza uma

P 11 52,5
medicagio 37 62 15 S 463 59.6 455
Utiliza duas

: 2 11,4
medicacdes 8 11 5 S 10,0 10,6 15,2
Utiliza trés

50

medicac6es 1 3 7 1113 2,9 21,2

Utiliza quatro

. 0 1 2 1,3 0,0 3,0 0,9
medicacdes

Na tabela 8, descreve-se que a maior parte da amostra dos trés niveis utiliza medicagdo
(f= 153, 69,9%) e faz uso de apenas um medicamento (f= 115, 52,5%). Além disso, é
perceptivel que uma porcentagem maior de criangas do nivel 3 utilizam mais de duas
medicagdes (f=5, 15,2% [duas medicacdes]; f =7, 21,2% [trés medicacdes]; f =1, 3,0% [quatro

medicagdes]).

Tabela 9

Frequéncia e percentual dos medicamentos mais utilizados pelos participantes.
Medicacdes f %
Risperidona 105 68,19
Periciazina 15 9,74
Levomepromazina 10 6,49
Aripiprazol 10 6,49
Melatonina 8 5,19
Metilfenidato 7 4,54
Clorpromazina 7 4,54
Carbamazepina 6 3,9

Dentre a parcela da amostra que faz uso de medicacao (f=154), a substancia mais
utilizada é a risperidona (=105, 68,19%), seguida pela periciazina (f=15, 9,74%),

levomepromazina (=10, 6,49%) e aripiprazol (f=10, 6,49%).

Discusséo
Em relacdo ao perfil sociodemografico, a maioria das criangas do presente estudo séo

do sexo masculino, vivem na zona urbana, frequentam escola, possuem renda entre um e trés
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salarios minimos e ndo tém irmdos com TEA. No que concerne ao sexo bioldgico, a maioria
dos participantes sdo meninos, sendo este dado compativel com o que a literatura tem
discutido ao longo dos Gltimos anos (Zeidan et al., 2022; Elsabbagh et al., 2012). Desde as
defini¢cbes preliminares de Leo Kanner (1943), o autismo tem sido predominantemente
relacionado ao sexo masculino e, em 2010, o CDC estimou que o transtorno afeta de quatro a
cinco homens para uma mulher (Hervas, 2022; Reis et al., 2019).

Nesse sentido, o0 sexo bioldgico é, atualmente, um dos fatores mais bem demarcados
no TEA, o que deu génese a concepgdo de um “efeito protetor feminino”, no qual presume
gue meninas exigem uma maior carga etioldgica para expressar 0 mesmo grau de
comprometimento que meninos (Elsabbagh, 2020). Além disso, outras evidéncias denotam
gue casos de TEA no sexo feminino séo, na verdade, subdiagnosticados ou diagnosticados
tardiamente. Este fendbmeno pode ocorrer em razdo das classificagcdes diagndsticas de autismo
serem, principalmente, baseadas em observacdes e pesquisas sobre homens (Rynkiewicz et
al., 2019).

Paradoxalmente, o género feminino é mais propenso a apresentar um fenétipo mais
severo de autismo (Zeidan et al., 2022). No presente estudo, apesar da quantidade de meninas
ter sido similar dentre os trés grupos investigados, quando h4 uma comparacdo em termos de
proporcionalidade da amostra (tendo em vista que houve mais participantes leves e
moderados), chama atencdo que a presenca do sexo feminino foi mais recorrente no nivel
grave do TEA. Tal resultado pode indicar uma inclinacdo maior das meninas a sintomatologia
mais severa de autismo.

Este achado pode ser explicado tanto pelo “efeito protetor feminino”, que exigiria
mutacdes genéticas mais fortes para a manifestacdo do transtorno (Jacquemont et al., 2014),
quanto pelo subdiagndstico de autismo leve no sexo feminino. Em geral, meninas apresentam

uma frequéncia menor de sintomas externalizantes (hiperatividade, agitacdo, agressividade),
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bem como demonstram uma maior capacidade de brincadeira simbdlica, apresentam
interesses mais coerentes com a faixa etaria e podem manifestar uma motivacdo maior a
interacdo, ainda que 0s prejuizos na comunicacgéo social oriundos do TEA estejam presentes.
Desse modo, percebe-se que os sintomas de autismo podem apresentar um fenotipo distinto
no sexo feminino, o que pode resultar em uma exigéncia de sintomas muito mais severos para
gue meninas sejam enquadradas no transtorno (Lin et al., 2022).

Ainda no ambito genético, outro fator bem recorrente na literatura € o risco aumentado
para TEA quando se ha irmdos com o transtorno (Cezar et al., 2020; Rosa et al., 2016;
Jokiranta-Olkoniemi et al., 2016). Stubbs et al. (2016), por exemplo, encontraram uma
propensdo 35% a 40% maior ao desenvolvimento de autismo em irméos nascidos em familias
gue possuem algum filho diagnosticado com TEA. Neste tocante, a amostra apresentou 19
criancas (8,2%) que possuem irmaos diagnosticados com TEA, sendo uma prevaléncia similar
a encontrada pelo estudo de Lichtenstein et al. (2010), que foi de 10.9%.

No que diz respeito a escolaridade, a maior parte da amostra frequenta escola
regularmente. Mas, vale destacar que dentre as 26 criangas ndo matriculadas em escolas,
apenas 8 estdo na faixa etaria de 2-3 anos e, portanto, a maioria possui idade superior a 4
anos. Este fato contradiz o 6° artigo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo Nacional (Lei
n° 12.796/2013), no qual afirma que “é dever dos pais ou responsaveis efetuar a matricula das
criangas na educacdo bésica a partir dos 4 anos de idade” (Brasil, 2013). Ainda que o autismo
seja considerado grave, a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacéo
Inclusiva presume que individuos com TEA devem estar incluidos na rede regular de ensino
(Reis et al., 2019).

Referente a sintomatologia apresentada pela amostra, foi perceptivel que a
agressividade, agitacdo, concentracdo e movimentos estereotipados revelaram diferengas

significativas no que tange aos sintomas manifestados nos trés niveis de autismo. A



28

agressividade é um problema comportamental que caracteriza um entrave para a inser¢ao
social dos individuos, ja que dificulta a interacdo com os pares, por exemplo (Almeida et al.,
2021). Apesar de ser possivel em casos de autismo, o comportamento agressivo ndao € um
fator que comp®e critérios de identificacdo clinica do transtorno (Maranhéo et al., 2019).

No presente estudo, os participantes leves foram, majoritariamente, denominados nédo
agressivos e os moderados receberam mais classificagGes de agressividade moderada.
Curiosamente, as criancas que possuem autismo grave foram, em sua maioria, categorizadas
como pouco agressivas. Contudo, vale destacar que a maior parte dessa amostra utiliza
medicamentos e faz mais uso de duas ou mais medicagOes, em comparacgao aos participantes
leves e moderados, o que auxilia na atenuagéo dos sintomas.

Por outro lado, chama atencdo que as criangas graves também receberam mais
classificagGes de “agressividade muito alta que causa lesdo” em comparacao aquelas de nivel
leve e moderado. Sabe-se que comportamento agressivo, em geral, associa-se a dificuldades
na comunicacdo social (Camargo et al., 2020) e, portanto, é coerente que esteja presente em
maior intensidade no nivel 111 do TEA, que manifesta déficits mais graves na comunicacao
social verbal e ndo verbal (APA, 2013).

Quanto ao sintoma de agitagéo, os participantes leves foram mais classificados como
pouco agitados, os de nivel moderado como moderadamente agitados e 0s graves como
altamente agitados. Tendo em vista que foi notada uma diferenca significativa entre os trés
niveis de autismo, o grau de agitacdo psicomotora também demonstrou ser um bom indicativo
da severidade do TEA. No presente estudo, houve uma tendéncia maior a agitacdo a medida
que o nivel aumentou. Sabe-se que esta sintomatologia costuma ser frequente no espectro e,
inclusive, o Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade é uma das comorbidades mais
comuns no TEA, tendo alguns estudos apontado a prevaléncia de sintomas hiperativos-

impulsivos no autismo (Pondé, 2010).
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Seguindo a mesma logica, a concentracdo também apresentou uma diferenca
significativa entre os grupos, sendo categorizada no nivel I como moderada, no nivel Il como
ruim e no nivel 111 como muito ruim. Desse modo, tal sintomatologia também se apresentou
como uma variavel que pode discriminar bem os niveis de TEA. Tendo em consideracdo que
a tendéncia a agitagéo, € coerente que a concentracdo também piore a medida que o grau de
autismo aumente, haja vista que a hiperatividade pode interferir na capacidade de
concentracédo (Goldstein & Goldstein, 2004).

Referente as estereotipias, as criancas de nivel leve, em sua maioria, apresentam
movimentos repetitivos moderados, enquanto que as moderadas e graves demonstram muitos
movimentos repetitivos. Neste dominio, também houve uma boa discriminag&o entre os
grupos, visto que nenhum dos participantes graves manifestam pouco ou nenhum movimento
repetitivo, ao contrario do que ocorre nos niveis leve e moderado. Além disso, 15,2% das
criancgas de nivel 111 apresentam movimentos repetitivos que causam riscos, enquanto que 0%
do nivel leve e 0,9% do moderado manifestam tal severidade da sintomatologia. Este achado
ja era esperado, uma vez que o proprio DSM-V descreve os especificadores de gravidade do
autismo a luz do nivel de inflexibilidade comportamental e comportamentos
restritos/repetitivos (APA, 2013).

No campo da interacdo, a maioria dos participantes leves interagem moderadamente,
enquanto que os moderados e graves quase ndo interagem. Ja em relacdo a linguagem, a maior
parte dos leves conseguem falar muitas frases, a maioria dos moderados falam poucas
palavras e os participantes graves, majoritariamente, ndo falam nenhuma palavra. Apesar do
percentual superior de criangas graves que ndo falam, esta diferenca ndo foi estatisticamente
significativa entre os niveis moderado/grave e, dessa maneira, 0s dominios de interacéo e

linguagem discriminaram bem apenas participantes leves/moderados e o leves/graves.
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Por outro lado, a analise de regressdo denotou que a linguagem configura o sintoma
gue mais impacta o diagndstico de TEA e explica 28,2% do transtorno. Além disso, foi
perceptivel que quanto maior a gravidade do transtorno, menor é o nivel de linguagem
expressado. Portanto, percebe-se que o nivel do vocabulario é um fator significativo no
estabelecimento diagndstico do TEA, o que era esperado em virtude da propria sistematizacdo
estabelecida pelo DSM-V. No manual, discorre-se que individuos de nivel 1 apresentam
falhas na conversagdo, mas conseguem falar frases completas; ja os sujeitos de nivel 2 falam
frases simples, mas as intera¢des se limitam a interesses especiais reduzidos. No nivel 3, a
fala é inteligivel e de poucas palavras, assim como a interacdo, que se limita a satisfacdo de
necessidades e respostas as abordagens sociais muito diretas (APA, 2013).

No que concerne ao parametro da ansiedade, houve diferenga significativa apenas
entre os niveis leve e moderado. Quanto a este fator, é relevante que todos 0s niveis
demonstram manifestagdes significativas desta sintomatologia, sendo os niveis leve e
moderado mais classificados como ansiosos, e o0 nivel grave como muito ansiosos. De fato,
criangas com TEA manifestam significativamente mais sintomas de ansiedade quando
comparadas as criancas tipicas (Rosen et al., 2018). Além disso, varios estudos tem
demonstrado uma correlacdo positiva entre ansiedade e presenca estereotipias (Cashin et al.,
2018), o que suscita a hipotese de que quanto mais movimentos repetitivos houverem, maior
sera o nivel de ansiedade. Apesar disso, este sintoma, diferentemente da estereotipia, ndo se
apresentou como um discriminante expressivo do nivel de gravidade do TEA.

A respeito do sono, houve uma diferenciacdo significativa somente entre os niveis leve
e grave. Sabe-se que disturbios do sono sdo muito recorrentes no autismo e podem ocorrer em
50% a 80% dos individuos no espectro, sendo a insénia o problema mais identificado na
maioria dos casos (Johnson & Zarrinnegar, 2021). Apesar disso, a presente amostra,

majoritariamente, ndo apresentou problemas de sono. A maioria dos participantes de nivel | e
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I1 dormem muito bem (8h ou mais por dia) e os de nivel 11l costumam dormir bem (entre 6 e
7h por dia). Dessa maneira, a variavel sono também nao se apresentou como um bom
indicativo para diferenciar os niveis de TEA.

Por fim, o sintoma que menos diferenciou os graus de autismo foi 0 apetite, tendo em
vista que a maioria das criangas dos trés niveis alimentam-se muito bem e fazem cinco ou
mais refeicdes por dia. Mendes et al. (2021) realizaram uma revisao integrativa da literatura
acerca dos padrdes e comportamentos alimentares de criangas com TEA e constataram a
prevaléncia da seletividade alimentar e baixa iniciativa a alimentagéo por parte deste grupo
clinico. Nesse sentido, é fato que padrdes alimentares restritos e frequéncia alimentar reduzida
sdo caracteristicas recorrentes em individuos com autismo. Entretanto, esta ndo foi uma
particularidade determinante no presente estudo e que, dessa forma, ndo caracterizou
significativamente os niveis de autismo.

Destarte, hd uma grande variabilidade de sintomatologia que pode ser expressada no
TEA e é de suma importancia a compreensdo de tais dificuldades que, por sua vez, ecoam no
funcionamento adaptativo e nos prejuizos que o individuo tera nos mais variados ambitos da
vida (Almeida et al., 2021). Dessa maneira, evolugdes em quadros de autismo necessitam de
um trabalho conjunto da triade educagio-familia-satide (Carvalho Filha et al., 2021). A luz
disso, a presente pesquisa também investigou os tratamentos mais predominantes dentre
criangas diagnosticadas com autismo.

Nesse tocante, a fonoaudiologia é a especialidade mais frequentada por todos o0s
niveis, sendo realizada por 74,8% da amostra. Tendo em vista que disturbios na comunicacgao
séo evidentes no autismo, podendo ocorrer auséncia de linguagem verbal e/ou atraso no
desenvolvimento da linguagem (Correia et al., 2022), é coerente que 0 acompanhamento

fonoaudioldgico seja 0 mais realizado por criangas no espectro. Além disso, essa é uma
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especialidade fundamental, haja vista que o desenvolvimento da linguagem é um preditor de
boas evoluces em quadros de TEA (Padilha & Moraes, 2020).

Em segundo lugar, esta a terapia ocupacional, que é frequentada por 65% dos
participantes. Quanto a isso, sabe-se que alteragbes no processamento sensorial sdo frequentes
em quadros de TEA e impactam no desempenho funcional de autistas (Souza et al., 2019).
Nesse sentido, o terapeuta ocupacional surge como um importante profissional que auxiliara
no processo de integracdo sensorial, bem como na promocdo da independéncia em atividades
de vida diaria (Mapurunga et al., 2021).

Posteriormente, tem-se 0 acompanhamento psicoldgico, que é realizado por 61,1% das
criangas. E importante mencionar que é no campo da psicologia que nascem as intervengdes
comportamentais, consideradas padrdo ouro, mundialmente, para o autismo (Brito et al.,
2021). Nesse tocante, tem-se duas grandes abordagens utilizadas em quadros de TEA: a
anélise do comportamento, que visa ampliar o repertorio comportamental adaptativo e
enfraquecer condutas socialmente inadequadas (Silva et al., 2020); e a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), na qual dispbe de técnicas variadas para amenizar sintomas e
promover maior bem-estar psicoldgico (Rabélo, 2021). Ao contrério da abordagem
estritamente comportamental que pode ser aplicada em autistas de todos os niveis, a TCC
presume um nivel cognitivo suficiente para que as técnicas cognitivas sejam efetivas, sendo
um modelo indicado apenas para o TEA nivel leve (Consolini et al., 2019).

O acompanhamento pedagogico surge em 4° lugar e € frequentado por 42,7% dos
participantes. Tal assisténcia exerce um papel fundamental, uma vez que a dificuldade em
estabelecer vinculos pode, muitas vezes, defasar o processo de aprendizagem no TEA
(Bertoldi & Brzozowski, 2020). A especialidade menos frequentada foi a fisioterapia (14,1%),
que, todavia, é importante para evolugdes no desenvolvimento neuropsicomotor, coordenagao

motora e relagdes interpessoais (Marcido et al., 2021) Para além dos beneficios individuais de
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cada terapia, o ideal em um quadro de TEA em crian¢as é um acompanhamento
multiprofissional e intervencédo precoce (Aradjo et al., 2022).

Analogo a intervencao multiprofissional, os medicamentos podem ser utilizados como
uma alternativa para a atenuacdo de sintomas, tais como agressividade, agitacdo, problemas
no sono e estereotipias (Brentani et al., 2013). No presente estudo, foi perceptivel que a
maioria das criangas fazem uso de medicagéo, assim como utilizam apenas um medicamento.
Além disso, notou-se que uma porcentagem maior de individuos com TEA grave utiliza mais
de duas medicacdes, quando comparadas aquelas de nivel leve e moderado. Este aspecto pode
ser justificado pela intensidade da sintomatologia manifestada pelos individuos com TEA
grau 3, haja vista os médicos elegem os sintomas mais disfuncionais para a prescri¢ao
medicamentosa (Maranhdo et al., 2019).

A classe de medicamentos mais utilizada foi a dos antipsicoticos (68,19% faz uso de
risperidona; 9,74% utiliza periciazina; 6,49% em uso de levomepromazina e aripiprazol,
4,54% consome clorpromazina). De fato, a literatura aponta que os antipsicoticos sdo 0s
farmacos mais prescritos em casos de autismo, principalmente a risperidona (Costa & Abreu,
2021). Além disso, pesquisas tem demonstrado que a utilizacdo de tais medicacdes promovem
uma atenuacao de comportamentos repetitivos e estereotipados, reducdo da agressividade,
irritabilidade e stress, bem como hd um aumento na qualidade de vida dos sujeitos (Reis et al.,
2019), o que justifica o alto indice de prescricdo de antipsicéticos no TEA.

Para mais, outros medicamentos também citados foram a melatonina, utilizada como
indutora do sono (Glanzmann et al., 2019); metilfenidato, psicoestimulante recomendado no
tratamento do TDAH (Cheffer et al, 2021); e a carbamazepina, farmaco antieplético utilizado
no controle de convulsdes (Nunes et al., 2020). Assim como 0s antipsicoticos, tais
medicagOes ndo atuam diretamente no cerne do autismo, mas visam atenuar os sintomas e

impulsionar a qualidade de vida deste grupo clinico (Rocha et al., 2019).
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Concluséo

Este estudo teve como objetivo investigar o perfil demogréafico e clinico de criancas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, bem como verificar quais sintomas mais
discriminam cada nivel de suporte da patologia. A respeito da caracterizacdo demografica, a
amostra foi composta, majoritariamente, pelo sexo masculino, residentes da zona urbana, que
frequentam escola e que ndo possuem irmaos com TEA na familia. Em relacdo ao perfil
clinico, constatou-se que os participantes enquadrados no nivel grave apresentaram uma
sintomatologia mais significativa nos ambitos da agressividade, agitacdo psicomotora,
concentracéo, ansiedade e movimentos estereotipados. De modo geral, como esperado, 0s
tracos apresentados pela populacgdo de nivel leve foram mais brandos em todos os sintomas
analisados. Contudo, houve um padrédo de similaridade entre 0s niveis moderado e grave em
relacdo a interacdo e linguagem.

Nesse sentido, 0s sintomas que mais discriminaram os trés niveis de autismo foram a
agressividade, agitacdo psicomotora, concentracéo e estereotipia. Os fatores interagédo e
linguagem demonstraram-se bons discriminantes para os niveis leve-moderado e leve-grave.
Apesar disso, a analise de regressao indicou que o sintoma que mais explicou o diagnostico de
TEA foi a linguagem. O grau de ansiedade, por sua vez, diferenciou melhor a populacéo leve
e moderada, ja o sono, distinguiu apenas a amostra leve e grave. O sintoma que menos
discriminou os niveis de autismo foi o apetite, j& que em todos foram perceptiveis padrdes
alimentares satisfatorios. Ainda no que concerne ao perfil clinico, os participantes do estudo,
majoritariamente, realizam tratamentos, sendo a fonoaudiologia e a terapia ocupacional as
especialidades mais frequentadas. Para mais, a maioria da amostra também faz uso de
medicac0es, sendo a classe dos antipsicoticos, em particular a risperidona, a mais utilizada.

Apesar dos objetivos terem sido alcangados, € importante considerar as limitagdes do

estudo. Primeiramente, tem-se que a amostra foi constituida apenas por sujeitos que residem
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no Nordeste do Brasil, ndo sendo, portanto, dados completamente generalizaveis para toda a
populacdo autista do pais. Além disso, houve uma baixa representatividade de autistas graves,
que configuraram apenas 14,1% da amostra. Por fim, vale salientar que dados foram coletados
a partir da avaliacdo subjetiva dos pais acerca de cada sintomatologia, o que pode ter
interferido na preciséo dos dados.

Dessa maneira, recomenda-se a realiza¢do de pesquisas futuras que abarquem uma
variedade maior de estados, possuam uma amostra mais significativa de autistas graves, bem
como utilizem instrumentos padronizados para o rastreio de cada sintomatologia, a fim de que
se construam dados mais refinados acerca da tematica. No entanto, salienta-se que 0s achados
aqui encontrados sdo relevantes e trazem repercussdes tedricas para o entendimento do perfil
de individuos do Transtorno do Espectro Autista, bem como das sintomatologias

preponderantes em cada nivel de suporte.
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