CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE TANCREDO DE ALMEIDA NEVES -
UNIPTAN

CURSO DE MEDICINA

ISABELLA SANTOS SILVA
KARINA FERREIRA RODRIGUES CORREA

Transtorno do espectro autista: Entendendo a condigéo e suas
consequéncias.

ISABELLA SANTOS SILVA
KARINA FERREIRA RODRIGUES CORREA



Transtorno do espectro autista: Entendendo a condigéo e suas
consequéncias.

Trabalho de Conclusdo do Curso,
apresentado para obtencdo do grau de
médico no Curso de Medicina do Centro
Universitario  Presidente  Tancredo de
Almeida Neves, UNIPTAN.

Orientador: Prof. DSc. Patricia Uebe Ribeiro
Prof. Esp. Ana Catarina de Almeida Pinho Lara

Sao Joao del Rei, Junho de 2021



ISABELLA SANTOS SILVA
KARINA FERREIRA RODRIGUES CORREA

Transtorno do espectro autista: Entendendo a condigéo e suas
consequéncias.

Trabalho de Conclusédo de Curso aprovado
pela Banca Examinadora para obtencdo do
Grau de Médico, no Curso de Medicina do
Centro Universitario Presidente Tancredo de
Almeida Neves, UNIPTAN.

Sao Jodo Del Rei, 30 de novembro de 2021.

BANCA EXAMINADORA

Msc. Patricia Uebe Ribeiro — Pedagogia - (UNIPTAN)

Prof.Esp. Ana Catarina de Almeida Pinho Lara - Médica especialista em psiquiatria da
infancia e adolescéncia - (UNIPTAN)

Dra. Suelen Martins Perobelli - Medicina/Nutricdo/NAPED - (UNIPTAN)



Dedicamos a Prof.DSc. Patricia Uebe Ribeiro e Prof. Esp. Ana Catarina, profissionais
gue compreendem a arte do cuidar, compreender e humanizar. Que além de todo apoio
e disponibilidade, agregaram conhecimentos a fim de que esse trabalho se tornasse
realidade.



AGRADECIMENTOS

A Prof° Suelen Perobelli, pelo direcionamento, disponibilidade e atencdo durante o
percurso de construcdo desse trabalho.

As nossas orientadoras, prof.DSc. Patricia Uebe e prof.Esp. Ana Catarina por todo
suporte, atencao e dedicagdo desde a idealizagdo ate a finalizacdo do nosso projeto.
Sem vocés estes TCC néo seria tdo enriquecedor como foi.



“QOs autistas séo como as borboletas, o processo de metamorfose seja lento ou acelerado,
ndo altera sua beleza. Eles ndo se restringem, voam livres, leves e soltos. Sim, sdo
diferentes dos outros, possuem seu proprio voo.”

Leticia Butterfield



RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo do neurodesenvolvimento
humano, de causa ndo totalmente compreendida e que afeta as habilidades de comunicacdo e
interacdo. Os impactos que acarretam séo observados tanto no individuo quanto na familia que
necessita se adaptar ao cuidado necessario da crianca autista. Dessa forma, o0 objetivo deste
trabalho é entender a condicdo do transtorno do espectro autista e o impacto deste diagndstico
no individuo e na familia. Este trabalho é uma revisdo de literatura que busca compreender o
diagndstico do TEA e os impactos acarretados. Ao todo, foram utilizados 46 artigos. Os
principais resultados encontrados sdo uma prevaléncia significativa de sintomas de ansiedade,
depressdo além de ideagdo suicida no individuo autista. O TEA é um diagndstico complexo e
no acompanhamento desses pacientes deve se pesquisar sobre outras comorbidades que podem
interferir negativamente na qualidade de vida do individuo, além da extrema importancia em

integrar a familia no cuidado da crianca e adolescente autista.

Palavras-chave: Transtorno Autista; Crianca ; Neurodesenvolvimento ; Condicéo clinica;
Adaptacéo;
ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a condition of human neurodevelopment, with a not fully
comprehensive cause, which affects communication and interaction skills. The impacts they
entail are observed both in the individual and in the family that requires adapting to the
necessary care of the autistic child. Thus, the aim of this work is to understand the condition of
autism spectrum disorder and the impact of this diagnosis on the individual and family. This
work is a literature review that seeks to understand the diagnosis of ASD and its impacts. In all,
46 articles were used. The main results found are a prevalence of symptoms of anxiety,
depression and suicidal ideation in the autistic individual. ASD is a complex diagnosis and no
follow-up of these patients should be investigated for other comorbidities that can negatively
affect the individual's quality of life, in addition to the extreme importance of integrating the

family in the care of autistic children and adolescents.

Keywords: Autistic Disorder; Child ; Neurodevelopment; Clinical Condition;
Adaptation;
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢do do neurodesenvolvimento
humano, de causa ndo totalmente compreendida e que afeta as habilidades de comunicacgéo e
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trabalho é entender a condicdo do transtorno do espectro autista e o impacto deste diagndstico
no individuo e na familia. Este trabalho € uma revisao de literatura que busca compreender o
diagnostico do TEA e os impactos acarretados. Ao todo, foram utilizados 46 artigos. Os
principais resultados encontrados sdo uma prevaléncia significativa de sintomas de ansiedade,
depresséo além de ideacdo suicida no individuo autista. O TEA é um diagndstico complexo e
no acompanhamento desses pacientes deve se pesquisar sobre outras comorbidades que podem
interferir negativamente na qualidade de vida do individuo, além da extrema importancia em
integrar a familia no cuidado da crianca e adolescente autista.
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1. INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) pode ser definido como uma patologia do
neurodesenvolvimento que interfere em areas como a comunicacdo, e a restricdo da interacdo
social'. Dados de 2010 demonstram uma relagdo de 500 000 individuos vivendo com TEA no
Brasil, enquanto que no mesmo ano foi encontrada uma prevaléncia global de cerca de 52
milhdes de casos?3. Uma metanalise que avaliou a relagdo entre sexos demonstrou uma relago
de trés diagndsticos no sexo masculino para um do sexo feminino, entretanto, pode ocorrer
alguma limitacdo no estudo evidenciando um subdiagnéstico em mulheres®.

A primeira descricdo sobre esse transtorno foi realizada em 1943 pelo médico Léo
Kanner. Uma avaliacéo de criangas entre 2 a 8 anos que apresentavam repeticdes mondtonas,
preocupagdes com objetos e deficiéncia na linguagem®. Coincidentemente, o alemio Franz
Asperger descreveu em 1944 a respeito de um grupo de criangas que apresentavam
comportamentos semelhantes ao que Kanner descreveu, entretanto com habilidades de
comunicacdo e interacdo vantajosas em relacao ao primeiro grupo descrito, e consequentemente
menor prejuizo social®’. Na terceira edicdo do Diagnostic and Statistical of Mental Disorders
(DSM), o autismo foi colocado enquanto entidade psicopatoldgica definida , e ndo associada a
esquizofrenia precoce,como era anteriormente®,

A patogénese que se relaciona ao TEA é multifatorial, complexa, pouco compreendida
e com um importante componente epigenético associado, que consequentemente altera a forma
de conexdo do cérebro. A modificacdo das conexdes cerebrais é dada através de vias
moleculares alteradas, que interferem na forma como as sinapses sdo organizadas®. Tais
observacGes também sdo observadas na patologia macroscépica, em que se visualiza alteracdes
na substancia branca e cinzenta no cérebro.

Os fatores bioldgicos associados ao TEA se associam a um escopo significativo de
evidéncias que sugere uma forte associacdo genética e autismo. Diversas mutaces foram
observadas em familias que possuem pacientes com transtorno do espectro autista com
mutac6es nos cromossomos 79, 2q e 15q, além de mutacGes em mais de 15 genes associados,
os fen6tipos de manifestacdes clinicas em graus de intensidade variam mesmo entre gémeos
monozigoticos'! 13,

Além destes padrdes genéticos encontrados, é possivel inferir que mutacées ligadas ao
X no TEA auxiliam a esclarecer a maior prevaléncia de individuos do sexo masculinos serem

diagnosticados com autismo em relagdo a mulheres*!!.Entretanto, devido a complexidade da
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forma desta condicdo em diferentes individuos, a associacdo entre fatores pré-natais também
vem sendo associadas ao desenvolvimento do autismo®4,

Uma metanalise avaliando fatores associados com autismo e analisando um grupo de
37.364 criancas que se encontram dentro do TEA e 12.081.416 criangas que ndao possuiam
diagndstico de autismo foi observado que fatores como idade dos progenitores acima de 35
anos, raca branca ou asiatica e histérico de hipertensdo gestacional tiveram um papel no risco
relativo de desenvolver TEA, observando que néo foi claro se estes fatores desempenham como
fator de risco primordial ou secundarios no desenvolvimento desta patologia.*®

Os custos econémicos relacionados ao TEA s&o significativos e se relacionam com
prejuizos sociais e funcionais. Uma revisao sistematica avaliando os custos relacionados ao
tratamento do autismo e seu impacto na economia, identificaram que os principais gastos estao
ligados as adaptacOes na forma educacional e custos terapéuticos, identificando a importancia
de uma avaliagdo global sobre os impactos deste transtorno na populagdo geral. 6’

O autismo, como doenca ainda estigmatizada na sociedade, € cercada de desinformacéo
e preconceito pela populacdo em geral. Consequentemente, além dos desafios da condicdo em
si, a crianga com TEA e o circulo familiar adjacente a ela lida com o preconceito e a
desinformacdo, agravando ainda mais o quadro com superposicdo de transtornos como
ansiedade e depressdo?8. Através de uma contribuicdo cientifica avaliando a problematica sobre
a Otica dos principais problemas enfrentados, é possivel combater estes desafios através da
educacdo em saude e fomentar o cenario de forma que estes consigam exercer sua cidadania de
forma plena.

Dessa forma, € possivel a complexidade a respeito do tema abordado. O TEA apresenta
uma prevaléncia variavel e com impacto significativo na qualidade de vida do individuo e
daqueles que o cercam? . Devido as crescentes descobertas acerca do neurodesenvolvimento na
crianca autista, é necessario que novos artigos consigam acrescentar ao tema novas informacdes
para melhor manejo e compreensdo desta condicdo, além de identificar as principais
comorbidades e impactos associados ao diagnostico.

O objetivo deste trabalho € discorrer a respeito da condi¢cdo do autismo enquanto
transtorno, entendendo suas caracteristicas clinicas e diagnésticas além de compreender a
dindmica psicossocial das criancas com TEA, avaliando as consequéncias sociais e 0s impactos
desta na qualidade de vida, fomentando a discusséo a respeito do tema e contribuindo para que

novas formas de tratamento multimodal possam ser desenvolvidas.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura realizada através de artigos
encontrados na base do PubMed e do Google Académico. Foram utilizados artigos em inglés e
portugués sendo descartados artigos em outros idiomas. Devido a complexidade do tema,
artigos de diferentes niveis de evidéncias foram utilizados, sendo os principais as metanalises,
estudos transversais, além de revisdes sistematicas da literatura que estariam relacionados com
0 tema.

O método de selecdo dos artigos era realizado pesquisando 0s seguintes descritores:
“autism prevalence” , “epidemiology of autism” ,“genetics of autism” ,* quality of life

99 ¢¢ nn

autism”,“stigmatization of autism","neurodevelopmental autism

2 N

comorbidities children
autism”, era lido o abstract dos artigos e selecionados aqueles que apresentavam rela¢do com
0 tema proposto.

Foram pesquisados artigos que analisaram as caracteristicas do autismo e as
consequéncias deste.

Critérios de inclusdo e exclusio de estudos:

Foram incluidos estudos originais, do tipo revisdo sistematica, meta-analise, ensaio clinico
(aleatorizados ou ndo, controlados ou ndo), estudos multicéntricos e consensos. Os demais
critérios de inclusdo foram: data da publicacdo do estudo entre janeiro de 1943 a janeiro de
2020 e publicados exclusivamente em inglés ou portugés. Os critérios de exclusdao foram,
artigos que foram publicados antes do ano de 1943, além disso era lido o resumo do artigo para
observar qual populacdo estava sendo estudada sendo descartado os estudos realizados em
individuos maiores de 18 anos. Trabalhos que ndo foram publicados em inglés ou portugués

também foram removidos

Estratéqgia de busca:

A pesquisa dos artigos foi realizada na base de dados PubMed e no Google Académico,
utilizando-se 0s seguintes descritores para busca bibliografica “autism”, “autism and
consequences”, “autism and psychosocial impairment”. Os trabalhos eram lidos de acordo
com o titulo e resumo procurando avaliar a populacdo estudada, e o método utilizado e

posteriormente incluidos na discussao. Ao todo 45 artigos foram incluidos dentro do trabalho.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 CARACTERISTICAS CLINICAS DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

No Brasil, os dados mais recentes avaliando a prevaléncia em territério nacional datam
de 2010 e apresentam uma média de 500.000 criancas com TEA?, nimero que provavelmente
estd bem maior com o aumento da populacdo brasileira. Entretanto, apesar de um ndmero
significativo de pessoas convivendo dentro do espectro autista, os avangos nos direitos dos
pacientes autistas iniciou em 2012 através de uma lei que reconheceu o autismo como
debilidade que permite a garantia de direitos como beneficios sociais que amparam o individuo
autista além de protocolos individualizados para o acolhimento deste paciente nas redes de
atencéo a saude?®.

Numa correlacdo entre sexo e TEA, é possivel observar uma relacao de tres pacientes
do sexo masculino para um paciente do sexo feminino®. Entretanto, algumas consideragdes
devem ser feitas ao se avaliar a varidvel “sexo”. Devido a este fator ndo ser bem esclarecido,
acredita-se que pode ocorrer um subdiagndstico em pacientes do sexo feminino?°.Por outro
lado, as manifestacbes clinicas diferem entre estas populacbes, homens aparentam pior
desenvolvimento de habilidades sociais e comportamentos restritivos quando comparado a
mulheres com TEA?

O espectro autista varia entre o grau leve a grave, todos eles com caracteristicas
similares em intensidades diferentes??. Os principais prejuizos associados a pacientes autistas
sdo relacionados a interagdo social, linguagem e comportamentos repetitivos e estereotipados.

Os sinais clinicos relacionados muitas vezes podem passar despercebidos pelo nucleo
familiar, principalmente nos primeiros meses de vida em que a interacdo social entre o lactente
e 0 meio externo €, na maioria das vezes, apenas com familiares. Um estudo longitudinal
realizado em 150 criancas com TEA, avaliou a evolucdo comportamental durante 24 meses de
pacientes que apresentavam sinais precoces relacionados ao TEAZ,

Algumas caracteristicas podem auxiliar no diagnostico precoce de autismo. Em
lactentes, criangas com TEA demonstraram maior irritabilidade em resposta aos estimulos
externos e em relagdo ao desenvolvimento da linguagem verbal e ndo verbal, esses achados
podem auxiliar no reconhecimento cada vez mais precoce de caracteristicas relacionadas ao

TEA e a instituicdo de um plano de cuidado eficiente?.
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O diagnédstico do TEA, é complexo e depende de uma avaliacdo longitudinal,
multidisciplinar com a crianga e dos familiares envolvidos. O atual Diagnostic and Statistical
of Mental Disorders (DSM), em sua quinta edi¢cdo,0 diagnostico é clinico baseado em um
conjunto de sinais e sintomas. Alguns pontos cordiais sdo essenciais para aumentar a
probabilidade do diagndstico instituido: 1- Déficits persistentes na comunicagao (reciprocidade
emocional; comunicagdo ndo verbal, desenvolver, manter ou compreender relagdes); 2-
Padrdes restritos de movimento, interesses ou atividades; 3- Os sintomas causam prejuizo
funcional; 4- Devem estar presente no inicio da infancia; 5- Os sintomas ndo s&o explicados

por alguma deficiéncia intelectual®.

3.2 IMPACTOS ACARRETADOS AO DIAGNOSTICO DO TEA

O diagnostico do autismo, como dito anteriormente, é realizado através de critérios
clinicos em uma avaliagio longitudinal e multidisciplinar?®?’. Alguns desafios enfrentados pelo
paciente e pela familia sdo bem descritos na literatura e se apresentam como variaveis
importantes na qualidade de vida, afetando negativamente esta.

Os prejuizos sociais e funcionais s@o significativos na populagdo com TEA e os dados
preocupantes. Uma analise através de questionario realizada em 93 criangas reportou um
nimero médio de 35% com sintomas depressivos, 32% com sintomas ansiosos e 2,2% com
ideacdo suicida.?® Em uma avaliagdo de 114 criancas na faixa etaria de 10 a 14 anos foi
observado que 29% apresentavam critérios para o transtorno de ansiedade social, 28%
apresentavam transtorno de deéficit de atencdo e hiperatividade e 28,1% apresentavam
transtorno opositivo desafiador?®, o que consequentemente interfere negativamente na
qualidade de vida.

Apesar das novas compreensdes sobre a fisiopatologia do TEA e suas manifestacdes, a
insercédo social cada vez maior de criancas autistas na sociedade trouxe consigo consequéncias
importantes. Uma revisdo que avaliou 17 estudos sobre bullying escolar, demonstrou que
criangas com TEA apresentam de 3 a 4 vezes um risco maior de sofrer algum tipo de agressao
verbal ou fisica quando comparada com criancas controle®®. Em uma revisdo de literatura,
Cappadocia et al, avaliou que a baixa habilidade de comunica¢do associada com a dificuldade
de expressar 0s problemas emocionais podem explicar o risco aumentado de bullying neste
grupo®L.

As comorbidades psiquiatricas associadas ao autismo apresentam importante

prevaléncia. Uma metanalise conduzida por Lai et al demonstrou que cerca de 11% dos
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individuos estudados apresentaram o diagnostico de depressdo coexistindo com o TEA,
enguanto que a ansiedade representava cerca de 13% da amostra estudada®2. O risco de suicidio
aumenta significativamente em pacientes com TEA. Cerca de 66% dos individuos com TEA
apresentam ideacdo suicida ou j& tentaram suicidio, este nimero € cerca de 8 vezes maior
quando comparado com a populagdo neurotipica®:.

Os impactos ndo acarretam apenas a crianga diagnosticada, mas também os familiares
que enfrentam desafios durante toda assisténcia prestada. O estresse associado e as
modificagdes que sdo feitas para se adaptar a realidade da crianga com TEA, muitas vezes
acabam interferindo na qualidade de vida dos cuidadores e familiares e se associando com um
risco aumentado para doencas psiquiatricas como depressdo e ansiedade, 0 grau de estresse
parece se relacionar com o grau de severidade do autismo e a dependéncia do individuo com
TEA com os membros da familia.343®

Criangas com TEA apresentam um risco aumentado para sofrer de violéncia doméstica,
0 que se torna um desfecho grave no cuidado desses individuos®¢. Um estudo avaliando cerca
de 180 familias com criancas diagnosticadas com TEA na faixa de 2 a 5 anos de idade
demonstrou um autorrelato de algum tipo de agressdo em cerca de 88% das criancas, nos
Gltimos 3 meses anteriores a pesquisa®’. E importante elencar que muitos desses dados s&o
desconhecidos uma vez que é subnotificado aos 6rgdos de protecdo a crianca tais abusos.

Outro aspecto que pode ser mencionado € o impacto que a pandemia do SARS-CoV-2
acarretou na saude de criancas com TEA. Em uma pesquisa online envolvendo cerca de 521
familias que cuidam de alguma crianca com TEA demonstrou que cerca de 93.9% tiveram
alguma dificuldade nas atividades diarias durante o isolamento social em relacdo ao
comportamento dessas criancas e cerca de 1,5% necessitavam de alguma intervencdo de

emergéncia para manejar o paciente®,

3.3 ESTRUTURANDO O CUIDADO DA CRIANCA AUTISTA

O manejo de criangas com TEA deve ser multidisciplinar e individualizado, de acordo
com a idade e as necessidades de cada individuo. Inicialmente, os objetivos que sdo tracados
visam incrementar as habilidades sociais como a comunicacdo, melhora no desempenho
académico; a fim de o tornar uma crianga cada vez mais independente*°.

Quanto mais precoce o programa educacional iniciar, maior a probabilidade deste se
tornar eficaz na crianca autista’>. A psicoterapia apresenta papel fundamental no

desenvolvimento cognitivo e funcional do individuo. Um cuidado centrado no paciente, na
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familia entendendo o ambiente que o cerca e os principais agravantes da condicdo*!. A terapia
comportamental é indicada como pilar no tratamento do TEA e deve ser recomendada para
todas as criancas autistas. Entretanto, existem dificuldades em relagbes a procurar novas
abordagens psicoterapicas devido a gama de manifestacbes em pacientes diferentes e as
questdes éticas envolvidas nos estudos®.

Devido a complexidade da interacdo da crianca autista com o0 meio externo, alguns
estudos observam o processo de resiliéncia da familia no contexto que esta inserida. Alguns
fatores protetores contra desfechos negativos € o suporte social, 0 apoio entre os membros da
familia e individuos préximos ao nucleo familiar estimulam a reducdo de sintomas depressivos
de cuidadores de criangas com TEA*3, Além disso, o processo de aceitacdo do diagnostico e

reconhecimento precoce foram associados a menor risco de depressao®*#.

4. CONCLUSOES E PROPOSTAS

Com este trabalho é possivel observar que os impactos associados ao autismo Sao
significativos e tendem a interferir significativamente na qualidade de vida destes individuos.
A preocupacao da equipe de salde deve ser constante no sentido de investigar ideacdo suicida,
sintomas depressivos e de ansiedade, além de sinais de abuso psicolégico e fisico. As familias
destes individuos também devem ser abordadas com o intuito de prevenir a depressdo que
muitas vezes acomete os cuidadores. E importante desenvolver atividades em conjunto além de
promover educacdo em salde como meio de integracdo ao processo de cuidado das criancas e

adolescentes autista.
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