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1. INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é definido por um transtorno global do
neurodesenvolvimento caracterizado por comprometimentos em dois dominios
centrais: (1) comunicagao social e por (2) presenca de comportamento restritivo e
repetitivo de interesses (DSM-V, 2013). Sendo sua classificacdo considerada
conforme a intensidade dos sintomas em leve, moderado e grave (DSM-V, 2013).

No Brasil, levantamentos realizados entre 2011 e 2012 estimaram que 1 milhdo
e 200 mil pessoas teriam TEA, sendo quatro vezes mais prevalente no sexo
masculino (MELLO, 2013; BAIO et al., 2018). Contudo, o diagndstico do TEA é um
desafio devido sua heterogeneidade fenotipica e etiologica. Ainda, a inexisténcia de
consensos para o seu diagnostico, o que determina a necessidade de uma avalicdo
multidisciplinar e sequencial (BAHT, 2014).

O transtorno apresenta condicdes clinicas de inicio na primeira infancia e uma
tendéncia evolutiva crénica sem remissao. Sendo assim, o diagnostico clinico é feito
a partir de observagOes da crianga e entrevista com os pais e/ou cuidador (BRASIL
2015). Entretanto, quanto mais nova for a crianga, mais inespecificos sdo os sinais
de problemas no desenvolvimento, aspecto que dificulta o diagndéstico precoce
(BRASIL, 2014).

Existem alguns instrumentos de triagem padronizados que ajudam a identificar
problemas especificos, sendo importantes para o rastreamento de casos suspeitos.
Contudo, eles ndo sdo essenciais para a avaliacdo nosoldgica do TEA (BRASIL,
2014) Estes instrumentos facilitam a comunicacdo entre os profissionais e auxiliam
no planejamento de tratamentos especializados. Apesar disso, somente adquirem
sentido se utilizadas no contexto de um processo diagndstico continuo que leve em
consideracgao os ciclos de vida da pessoa (BRASIL, 2015).

Com o crescente aumento nas estimativas de prevaléncia do TEA surgiram
também investimentos em politicas de salde, diretrizes e capacitacdes que orientam
guanto integracdo de cuidados para esse transtorno, mas apesar dos esforcos
existem poucos servicos de salde especializados e profissionais capacitados ao
atendimento desses individuos (BRASIL, 2014, BRASIL, 2015).

O objetivo deste trabalho € descrever as caracteristicas relacionadas ao
diagnéstico, assim como, as sociodemograficas de criancas e adolescentes com
TEA, de um ambulatério de neurodesenvolvimento.

2. METODOLOGIA
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Foi realizado um estudo descritivo transversal, com dados secundarios a
partir dos prontuarios de pacientes com TEA do ambulatério do Nucleo de
Neurodesenvolvimento da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de
Pelotas-RS. Foram incluidos no estudo individuos de ambos 0s sexos que
consultaram no periodo de janeiro de 2014 a maio de 2018. O ambulatério abrange
a cidade de Pelotas e municipios vizinhos, prestando atendimento clinico a criancas
e adolescentes com desordens neurocomportamentais. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
(numero de protocolo 2.835.793).

Dos prontuérios foram obtidas as seguintes informacdes: sexo (masculino ou
feminino), cor da pele (branca ou néo branca), idade (em anos); alfabetizado (sim ou
nao), renda familiar (em salarios minimos), escolaridade dos pais (em anos de
estudo completos), estado civil da mae (solteira, divorciada, casada ou se possui
companheiro). Informacdes sobre as caracteristicas gestacionais, se realizou pré-
natal (sim ou ndo), semanas gestacionais (em semanas completas), intercorréncias
na gestacdo (sim ou nao), tipo de parto (cesaria ou vaginal) e intercorréncias no
parto, neonatais (sim ou néo) e de diagnostico.

Os resultados sdo apresentados como frequéncia absoluta e relativa, média e
desvio padrao. Foi realizado o teste de Qui-quadrado para testar a associagao entre
a idade de avaliacdo no servico e o0 motivo da primeira consulta. Foi considerando
um nivel de significancia de 5%. As analises estatisticas foram realizadas no
programa Stata® versao 12.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde 2014 foram registrados no servico 101 atendimentos de individuos
com TEA, no entanto algumas informacfes dos participantes estavam incompletas.
A média de idade foi 6,7+2,8 anos, sendo a maioria do sexo masculino (85,1%), de
cor da pele branca (85,9%), ndo alfabetizados (71,7%), renda familiar de 1 a 2
salarios minimos (68,8%) e escolaridade materna 8 ou mais anos (75%). Resultados
de outras pesquisas também mostram que o TEA € mais prevalente no sexo
masculino em individuos de cor da pele branca, a dificuldade de aprendizado é
bastante frequente e, por tratar-se de um centro do sistema unico de saude, as
caracteristicas de renda e escolaridade sdo semelhantes a outros estudos (CDC,
2014; BAIO et al., 2018).

As caracteristicas gestacionais mostraram a maioria (91,8%) das maes
realizaram o pré-natal, em (59,6%) a gestacdo evoluiu até 37 a 41 semanas, €
(60,4%) sem intercorréncias. O tipo de parto predominante foi cesariana (57,4%) e
sem intercorréncias clinicas (77,2%).

Quanto as caracteristicas neonatais, ao nascer a maior parte das criancas
apresentou peso igual ou superior a 3,0 kg (54,4%), sem intercorréncias neonatais
(63,7%).

De acordo, com Castro et al. (2016) que realizaram um estudo transversal
retrospectivo em &ambito clinico com 122 pacientes diagnosticados com TEA,
também encontrou predominio de cesariana, com parto a termo, e mais da metade
dos pacientes apresentaram peso ao nascer maior que 3,0 kg (CASTRO et al.,
2016). O TEA também tem sido relacionado a condi¢cdes perinatais dentre estas,
prematuridade e intercorréncias gestacionais no pos-parto (BRASIL, 2014). Contudo
neste trabalho a maior parte das pessoas ndo apresentavam estas intercorréncias.
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Na tabela 1 verifica-se as caracteristicas de diagnéstico dos pacientes. O
inicio dos sintomas ocorreu para maioria até os 3 anos de idade (82,3%), 0 mesmo
foi observado para idade de diagndstico (61,9%). Quanto ao motivo da primeira
consulta, observou-se que a alteracdo no comportamento foi a mais prevalente
(51,8%) e ao ser admitido no nucleo de neurodesenvolvimento (50,5%) estavam
sem tratamento.

Tabela 1: Caracteristicas de diagnéstico de criancas e adolescentes com Trantorno
do espectro autista atendidos no Nucleo de Neurodesenvolvimento, Pelotas/RS.

(N=101)
Variaveis N * 2%

Inicio dos sintomas ° (n=96)
até 3 anos 79 82,3
> 4 anos 15 15,6
Idade do diagndstico ? (n=97)
= 4 anos 35 36,1
Motivo da consulta
comportamento (Nn=83) 43 51,8
fala (n=83) 37 44,6
agitagcdo (n=82) 24 29,3
Ao ser adimitido no ambulatorio (Nn=99)
Sem tratamento previo 50 50,5
Apenas medicamentoso 27 27,3
associacdo de tratamento 12 12,1
tratamento n3o medicamentoso 10 10,1

a= para (n=2) participantes os responsavei ndo souberam informar;
* indica diferenga do n da amostra em razdo de dados faltantes.

Um estudo realizado por KOZLOWSKI et al., (2011), com criancas
diagnosticadas com TEA e atraso no desenvolvimento, buscou avaliar a relacao
entre a idade de inicio de alteracdo no comportamento e a idade da primeira
consulta. Em particular, esse estudo revelou que a idade de inicio das alteracdes no
comportamento foi, significativamente, menor nas criancas com TEA. Além disso,
mostrou que a idade de inicio dos sintomas foi menor do que a idade de diagndstico,
similar ao observado na presente pesquisa. Ainda, em ambos estudos a falha na
comunicacao da crianca foi o aspecto que, predominantemente, chamou a atencao
dos pais.

No presente estudo, a fala inapropriada, por volta dos 3 anos de idade, foi o
sinal associado a busca pela primeira consulta (p<0,05). Um estudo realizado com
32 criangas em idade pré-escolar, também evidenciou que o atraso na linguagem foi
o principal sintoma relatado pelos pais, seguido pelo atraso na comunicacao gestual
(ZANON et al., 2014).

4. CONCLUSOES

Conclui-se que os sinais do TEA, assim como, seu diagnostico ocorreu até os
trés anos de idade para os pacientes do Nucleo de neurodesenvolvimento. Ainda, o
principal motivo da primeira foi a alteracdo no comportamento, porém o atraso na
fala foi associado a idade, em especial aos trés anos de idade.

Os pais foram capazes de reconhecer sintomas préprios do TEA até mesmo
antes dos trés anos de vida da crianca. Esse aspecto é fundamental porque é um
gatilho na busca por auxilio médico, em uma cadeia de acontecimentos que culmina
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com o diagnostico precoce do TEA. O que se mostra importante também porque
isso € um estimulo a habilidades de linguagem sendo recomendavel para evitar
prejuizos futuros.
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