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Epidemiological profile of patients with Autistic Spectrum
Disorder of the Center Specialized in Rehabilitation
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Resumo Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Método: O estudo caracteriza-se por ser observacional, transversal e descritivo, e foi realizado no periodo de setembro
de 2018 a fevereiro de 2019, ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (ntimero 3.180.298). Os dados foram coletados dos
prontudrios dos pacientes com TEA atendidos no Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) e contou com uma casuistica de
100 prontudrios, nos quais foram coletados dados para caracterizar o perfil epidemioldgico, de acordo com o sexo, a idade, a
escolaridade, as medicacoes em uso e as comorbidades apresentadas. Foram incluidos todos os pacientes diagnosticados com
TEA desde marco de 2016 até janeiro de 2019. Resultados: dos prontudrios avaliados, 23% dos pacientes eram do sexo feminino
e 77% do sexo masculino. A faixa etdria predominante era dos 5 a 8 anos (44%). A maioria estava no Ensino Fundamental (49%)
enquanto 18% nao estudavam. As comorbidades mais prevalentes foram Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade
(TDAH) (11%), deficiéncia intelectual (11%) e perda auditiva (9%). Em relagdo ao uso de medicamentos, 46% usam Risperidona
e 40% nao fazem uso de nenhuma medica¢do. Conclusao: o perfil epidemioldgico dos pacientes com TEA atendidos no CER
consiste na predomindncia de individuos do sexo masculino, na faixa etdria entre 5 a 8 anos, cursando o Ensino Fundamental,
com comorbidades mais frequentes TDAH, deficiéncia intelectual e perda auditiva, e em uso de medicagdes.

Descritores: epidemiologia; perfil de satide; transtorno autistico.

Summary Purpose: Characterize the epidemiological profile of patients diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD).
Methods: This is an observational, transversal and descriptive study, and was carried out between September 2018 and February
2019, after approval by the Ethics Research Committee (number 3.180.298). Data was collected from medical records of one
hundred ASD patients attended at the Specialized Center for Rehabilitation (SCR), from which data was collected to determine
the epidemiological profile according to gender, age, education level, medication use and presented comorbidities, such as
neurological or genetic diseases. All patients diagnosed with ASD since March 2016 until January 2019 were included in the
study. Results: The analysis of medical records showed that 23% of patients were female and 77% male. The main age group was
5 to 8 years (44%). The majority was in Elementary School (49%), whilst 18% did not attend school. Prevalent comorbidities were
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) (11%), intellectual disability (11%) and hearing impairment (9%). Regarding
medication use, 46% were in use of Risperidone, while 40% did not use any medication. Conclusion: the authors have found
predominance of male individuals, aged 5 to 8 years, in Elementary School, who present as most frequent comorbidities ADHD,
intellectual disability and hearing impairment, and who are use of Risperidone.

Keywords: epidemiology; heath profile; autistic disorder.

Introducao

A ciéncia médica sempre busca conhecer a etiologia, medicamentos e possiveis tratamentos para as
doencas, sendo que os transtornos mentais constituem verdadeiros desafios, pois a etiopatogenia de
doengas neuropsiquiatricas, como o autismo, ainda nao é totalmente compreendida. O significado do termo
“autismo” vem do grego autos que significa em “si mesmo”, ou seja, € uma forma do individuo se abstrair
de tudo ao seu redor e ficar absorvido de si préprio, sendo caracterizado como um transtorno global do
desenvolvimento'.
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O termo “autismo” foi empregado pela primeira vez em 1911 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler
para designar a perda de contato com a realidade, a qual ele considerava um dos principais sintomas da
esquizofrenia®’. Baseado nessa descrigao, Howard Potter, em 1933, apresentou o caso de seis pacientes,
cujos sintomas iniciaram antes da puberdade e que apresentavam caracteristicas como altera¢des do
comportamento, falta de conexao emocional com o ambiente, propondo a denominagao desse quadro de
esquizofrenia infantil*.

Em 1943, Kanner analisou o comportamento de 11 pacientes e observou que eles tinham algumas
caracteristicas em comum, dentre elas o isolamento social e a incapacidade de relacionarem-se de maneira
adequada com as pessoas e as situagdes desde o inicio da vida, denominando assim a patologia como
“Autismo Infantil Precoce”. Desde entdo, existe um consenso de que o autismo € caracterizado por uma
deficiéncia na comunicagdo, ndo sé verbal, além de padrdes de comportamentos repetitivos e interesses
restritos’.

Hans Asperger, pediatra suigo, descreveu em 1944 criangas com caracteristicas semelhantes as descritas
por Kanner, exceto pela capacidade verbal e cognitiva preservadas. Asperger nao tinha conhecimento sobre
o trabalho de Kanner e seu artigo s6 foi traduzido para o inglés em 1981, por Lona Wing, o qual considerou
que a sindrome de Asperger nao é uma sindrome distinta do autismo, mas sim uma variagao dentro do
mesmo transtorno®.

Estudos posteriores consolidaram a classificagao do autismo como um Transtorno global do desenvolvimento
e 0 CID-10 (Classificacao Internacional de Doencas) utiliza o termo Transtornos Invasivos do Desenvolvimento
(TID), que englobam: Autismo Infantil, Autismo Atipico, Sindrome de Rett, Transtornos Desintegrativos da
Infancia, Transtorno de Hiperatividade Associado a Retardo Mental e Movimentos Estereotipados, Sindrome
de Asperger e Outros Transtornos Invasivos do Desenvolvimento Nao Especificados’.

A atual classificagao do autismo pelo DMS-V é Transtorno do Espectro Autista (TEA) e abrange algumas
categorias que eram classificados pelo DSM-IV como Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID),
tais como: transtorno autista, transtorno de Asperger e transtornos globais do desenvolvimento sem outra
especificacao®. Ou seja, o que antes era considerado como TID tornou-se um tinico diagnéstico denominado
TEA. Sendo que o Transtorno de Rett e o Transtorno desintegrativo da infancia, que se enquadravam dentro
do TID, foram classificados como disttrbios neurolégicos com etiologia distinta®®.

Segundo o DSM-5, o TEA possui dois dominios principais: 1) prejuizo persistente na comunicacao
social reciproca e na interacdo social e 2) padrdes restritivos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades. Esses problemas estdo presentes desde o inicio da infancia e causam prejuizo funcional
no desenvolvimento da crianga. As manifesta¢des do transtorno variam muito conforme a gravidade da
condicdo autista, do nivel de desenvolvimento e da idade cronolégica, por isso o uso do termo espectro®.

Estudos epidemiolégicos mostraram que nas ultimas décadas houve um significativo aumento na
prevaléncia do TEA, que nos ultimos anos atingiram 1-2% das criancas’. A incidéncia atual do TEA é de
1 para cada 68 criangas'’. Estima-se que a incidéncia do TEA em criangas seja maior do que a incidéncia
de outras doengas como diabetes, cancer, AIDS e sindrome de Down combinadas'*2. O Center of Disease
Control and Prevention (CDC) estimou em 2010 que o transtorno afeta mais frequentemente meninos do que
meninas, na proporg¢ao de 4-5 meninos para 1 menina'.

A etiopatogenia do TEA é muito estudada, no entanto ainda ndo estd 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'*'. Assim como o TEA ndo tem uma etiologia definida, também
ainda nao possui cura®.

O diagnostico do TEA é clinico, pela observacao direta da presenga de sintomas comportamentais que
caracterizam o transtorno e de entrevistas com os pais ou responsaveis do paciente®. Ap6s o diagnostico,
é determinado o grau do transtorno em leve, moderado ou grave, e alguns pacientes terdo a necessidade
de intervencdo medicamentosa, visando controlar alguns sintomas alvos, melhorar a qualidade de vida
e promover o convivio social desses pacientes. Sendo usadas algumas classes farmacolégicas como:
os Antipsicéticos Atipicos (APAs), os Inibidores Seletivos da Recaptagao de Serotonina (ISRS), Estabilizadores
de Humor e Anticonvulsivantes'®.

Além do tratamento medicamentoso, é importante a abordagem multidisciplinar nos processos de
reabilitacdo que podem abordar tanto aspectos motores, funcionais e ocupacionais, contribuindo para
melhoria do paciente nas trés principais vertentes: comunicagao, interac¢do social e linguagem®.
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Portanto, diante das informacdes a respeito da TEA e dada a relevancia e as implica¢des sobre a doenga,
que se trata de um distirbio complexo do desenvolvimento e possui uma ampla variagao de gravidade e
possiveis causas, o presente trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados com TEA.

Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se por ser observacional, transversal, descritiva, com uma abordagem
quantitativa, baseada nas informagdes presentes nos prontudrios dos pacientes com TEA atendidos no
Centro Especializado em Reabilitagao (CER) II da Universidade do Estado do Para.

O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2018 a fevereiro de 2019, ap6s aprovagao pelo Comité
de Ftica e Pesquisa sob o parecer de ntimero 3.180.298 e CAAE de ntimero 03866818.0.0000.0018 e seguiu
os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. 466/12) do Conselho Nacional de Saude.

Foi apresentado o Termo de Consentimento de Utilizagao de Dados (TCUD) ao CER-II apds aprovagao
do CEP, para a coleta das informacdes dos prontuarios para caracterizar o perfil epidemiol6gico. Foram
incluidos na pesquisa um total de 100 prontudrios correspondentes aos pacientes diagnosticados com TEA
e que fazem acompanhamento regularmente no ambulatério. Foram excluidos os demais prontudrios com
outros diagnoésticos. As informacgdes obtidas foram organizadas em banco de dados e submetidas a anélise
estatistica descritiva.

Os dados foram organizados em cinco grupos principais: sexo, idade, escolaridade, medica¢des em uso e
comorbidades. Depois foram separados em subgrupos, referentes a idade (organizada nas seguintes faixas
etarias: 1a4,5a8,9a 12,13 a 16 e 17 a 20 anos); sexo (masculino e feminino); escolaridade (nao estuda,
pré-escolar e ensino fundamental); medicamentos em uso; e comorbidades.

O estudo estatistico dos resultados obtidos foi realizado de acordo com a natureza das variaveis, sendo
aplicada anélise estatistica descritiva, utilizando-se o software BioEstat 5.0. As varidveis foram apresentadas
em valores absoluto e percentuais, que posteriormente foram organizados em tabelas. Para a criagdao de
um banco de dados e elaboracao das tabelas, os pesquisadores utilizaram os programas Excel e Microsoft
Word 2013.

Resultados

Foi observado maior frequéncia de pacientes do sexo masculino (77%) em comparagao com o sexo
feminino (Tabela 1). Em relacdo ao parametro faixa etaria, houve predominio da faixa etdria de 5-8 anos
(44%), seguida pela de 9-12 anos (29%), 13-16 anos (15%), 1-4 anos (11%) e entre 17-20 anos (1%) (Tabela 2).

Quanto a escolaridade, a casuistica analisada em sua maioria frequenta o ensino fundamental (49%) e
pré-escola (33%), enquanto que 18% nao estudava (Tabela 3). Outra varidvel analisada foi a presenga oundo
de comorbidades. Dos 100 prontudrios analisados a maioria ndo possuia comorbidades ou este dado nao
foi mencionado no texto (53%), enquanto as comorbidades mais prevalentes foram o TDAH e deficiéncia
intelectual, cada uma com frequéncia de 11%, além disso 9 pacientes se apresentaram com perda auditiva.
Outras comorbidades somaram 28% e compreenderam, desde asma e rinite, até paralisia cerebral e epilepsia
(Tabela 4).

A maioria dos pacientes faz uso de Risperidona (46%), enquanto as outras medicagdes mais utilizadas
foram Periciazina (9%) e Topiramato (6%). Dos 100 pacientes, quarenta ndo utilizam nenhuma medicacao
(Tabela 5).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra dos pacientes com TEA atendidos no CER II quanto ao sexo

Sexo Frequéncia Porcentagem %
Feminino 23 23
Masculino 77 77

Total 100 100

Fonte: dados resultantes da pesquisa.
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Tabela 2. Distribui¢do da amostra dos pacientes com TEA atendidos no CER II quanto a idade

Faixa etaria Frequéncia Porcentagem %
1-4 ANOS 11 11
5-8 ANOS 44 44
9-12 ANOS 29 29
13-16 ANOS 15 15
17-20 ANOS 1 1
Total 100 100

Fonte: dados resultantes da pesquisa.

Tabela 3. Distribuicao da amostra dos pacientes com TEA atendidos no CER II quanto a escolaridade

Escolaridade Frequéncia Porcentagem %
Nao estuda 18 18
Pré-escolar 33 33

Fundamental 49 49

Total 100 100

Fonte: dados resultantes da pesquisa.

Tabela 4. Distribui¢do da amostra dos pacientes com TEA atendidos no CER II quanto as comorbidades

Comorbidades Frequéncia Porcentagem %
Nao possui ou nao foi mencionado no prontudrio 53 53
Deficiéncia intelectual 11 11
Sindrome de Down 2 2
TDAH 11 11
Epilepsia 6 6
Paralisia cerebral 1 1
Perda auditiva 9 9
Cegueira 1 1
Asma 5 5
Rinite 5 5
Microcefalia 2 2
Total (pacientes) 100 100

Fonte: dados resultantes da pesquisa.

Tabela 5. Distribuicao da amostra dos pacientes com TEA atendidos no CER II quanto ao tratamento medicamentoso

Tratamento medicamentoso Frequéncia Porcentagem %
Sem 40 40
Risperidona 46 46
Metilfenidato 2 2
Periciazina 9 9
Topiramato 6 6
Clorpromazina 2 2
Clobazam 1 1
Carbamazepina 4 4
Amitriptilina 1 1
Valproato de Sédio 1 1
Total 100 100

Fonte: dados resultantes da pesquisa.
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Discussao

Os achados da presente pesquisa mostram que ha uma prevaléncia de meninos (77) em relacdo as
meninas (23), numa proporgao de 1 menina para cada 3,3 meninos, conforme mostrado na Tabela 1. Esses
dados estdo de acordo com os achados de outros estudos, tanto nacionais, que teve uma incidéncia média
de 3 meninas para cada menino', quanto estudos internacionais, como a do Center for Disease Control
que relatou prevaléncia de um menino com TEA para cada 42 meninos e uma menina com TEA para
cada 189 meninas™.

Essa diferenga na propor¢ao de meninos e meninas acometidos por TEA pode ser explicada por alguns
estudos que possuem como teoria a influéncia genética, os quais alegam que a testosterona circulante
se liga a receptores cerebrais aumentando a excitagdo cerebral, principalmente na regido da amigdala,
tornando os meninos mais vulneraveis ao stress e ao TEA™.

Regides do cromossomo Y, que estdo presentes em individuos do sexo masculino, possuem alguns
genes especificos que podem explicar a maior prevaléncia de meninos com o diagnoéstico de TEA. Um
exemplo é o gene SRY (sex determing region Y) que promove crescimento testicular e também atua
como modulador da fungdo catecolaminérgica no sistema nervoso central por meio da agdo da enzima
monoaminoxidase A, responsadvel por quebrar catecolaminas e monoaminas®.

O nivel de catecolaminas e seus metabdlitos sdo alterados em pacientes com TEA, logo sugere-se que
0s meninos, por apresentarem os genes que controlam a regulacao da sintese de catecolaminas, estariam
mais susceptiveis ao TEA. Além do gene SRY, outros genes presentes no cromossomo Y também possuem
expressao cerebral envolvida no controle da regulacdo das catecolaminas, e esses genes sao especificos
de individuos do sexo masculino. Portanto, também explicariam o maior acometimento de meninos com
o TEA®.

Em relacdo a idade, houve maior prevaléncia de TEA na faixa etaria de 5 a 8 anos, como mostrado
na tabela 2. Esse dado é relevante porque contrasta com um estudo realizado com usudrios autistas nos
Centros de Atengao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi) da regido metropolitana do Rio de Janeiro. Nesse
estudo a prevaléncia de TEA se encontrava na faixa etaria dos 10 aos 19 anos, representando 64% da
populacdo estudada, o que pode indicar que o CERII consegue realizar o diagndstico mais previamente®.

Nao obstante, a faixa etdria de 5 a 8 anos corresponde a faixa etaria de prevaléncia de TEA nos Estados
Unidos da América (EUA), segundo o ultimo estudo realizado pelo CDC em 2010, houve o predominio
da faixa etdria dos 8 anos, a qual foi usada como parametro para calcular a prevaléncia de TEA, cerca
de 1 em 68 criangas™.

Importante salientar que quanto mais precoce for o diagnéstico de TEA, maior sera o resultado do
tratamento porque durante os primeiros anos de vida ha maior neuroplasticidade cerebral e maior
formagao de conexdes neuronais, pois o cérebro estd na fase de maior desenvolvimento? . Dessa forma
a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que a partir dos 18 meses de idade, quando os tragos do
autismo se tornam mais evidentes, o pediatra deve investigar qualquer alteragdo no comportamento,
linguagem verbal e ndo-verbal, interesses e estereotipias®.

A Academia Americana de Pediatria recomenda que todas as criangas entre 18 e 24 meses passem
por uma triagem para TEA, mesmo aquelas criangas que ndo apresentam nenhuma suspeita de TEA ou
outros transtornos, desvios e atrasos do desenvolvimento. Para isso eles utilizam uma escala chamada
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), a qual j4 foi traduzida e validada no Brasil®.

Em relagdo ao parametro de escolaridade, verificou-se que 18% dos pacientes nao frequentam a escola
regularmente (Tabela 3). Este dado esta em discordancia com a Politica Nacional de Educagao Especial na
Perspectiva da Educagao Inclusiva que determina que os alunos com TEA devem estar incluidos na rede
regular de ensino, recebendo Atendimento Educacional Especializado (AEE) no contraturno. Esta politica
é bem aplicada nos pacientes de alguns estudos, em que todos ou quase a totalidade dos participantes
da pesquisa estdo matriculados na rede de ensino sendo ela municipal, estadual ou particular®*?.

Em relacdo as comorbidades clinicas dos pacientes presentes em nosso estudo, conforme mostrado na
tabela 4, foi observada que as mais presentes foram: deficiéncia intelectual (11%), TDAH (11%) e perda
auditiva (9%). Dados que corroboram com os achados de outras pesquisas, em que os transtornos mais
encontrados foram TDAH (35%) e deficiéncia intelectual (15%)%*.
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O TDAH é apontado como o diagnéstico realizado com maior frequéncia em servigos de satide mental
e que é responsavel por altos custos em servigos de satide do mundo todo. Considerado o problema mais
comum da infancia, pode afetar profundamente o rendimento académico, o bem-estar e as interagdes
sociais das criangas®.

Outras patologias comumente encontradas em pacientes com TEA sdo epilepsia, amaurose, deficiéncia
auditiva, esclerose tuberosa, entre outros. Verifica-se que a questdo da perda auditiva em criangas com
TEA é uma suspeita levantada em muitos casos principalmente pelos pais. Diante disto, ressalta-se que
é de extrema importancia que os profissionais estejam atentos a tais diferenciagdes em relacdo ao TEA e
as deficiéncias auditivas?.

Por fim, em relacdao ao tratamento dos participantes em nosso estudo, foi observado em todos um
acompanhamento multidisciplinar. Isso é importante pois o transtorno mental possui um carater inter
e transdisciplinar e ndo pode ser reduzido a terapéutica de um tnico profissional, sendo que cabe ao
médico psiquiatra a realizacdo do diagnoéstico e o encaminhamento para os demais profissionais, como
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicélogo e neuropediatra. A interdisciplinaridade é o nivel em que
a interagdo entre varias disciplinas ou setores heterogéneos de uma mesma ciéncia conduz a interagdes
reais, a uma certa reciprocidade no intercimbio, levando a um enriquecimento mutuo®.

Quanto a terapéutica medicamentosa, as drogas mais utilizadas foram da classe dos antipsicéticos (46%
em uso de risperidona e 9% de periciazina) seguidos de anticonvulsivantes (6% em uso de topiramato)
conforme mostrado na tabela 5. Porém, ressalta que farmacos nao tratam especificamente da sindrome,
ou seja, quando se opta pela terapia farmacolégica o intuito é controlar sinais especificos da sindrome,
como agressividade, alteracdo da qualidade do sono, agitacao psicomotora e/ou comportamentos
estereotipados, promovendo a abordagem de outras terapias'®.

Alguns estudos demonstram o relato dos pais, que apds a intervencao farmacolégica houve um
avanco significativo na qualidade de vida dos seus filhos e uma reducao consideravel dos sintomas como
a dificuldade de interacdo social e comunicativa, a agressividade, a irritabilidade e o stress, os quais
atrapalhavam a abordagem pedagdgica e seu convivio social prévios ao tratamento’s.

Os antipsicoticos, em especial a Risperidona, sao bastante utilizados no tratamento dos sintomas alvos
do autismo. Estudos comprovam uma melhoria nos sintomas dos comportamentos restritivos, repetitivos
e estereotipados (CRRE) como agressividade, irritabilidade e stress. Salientando que essa intervencgao
s deverd ser empregada, juntamente com outras terapias e quando o individuo com TEA ndo estiver
apresentando respostas significativas®.

Dentre as limitagoes do estudo estdo a ndo coleta de varidveis como tempo de reabilitacdo da casuistica
que poderiam contribuir para tragar um perfil epidemiol6gico mais preciso.

Conclusao

O perfil epidemioldgico dos pacientes consiste na predominancia de individuos do sexo masculino,
entre 5-8 anos de idade e frequentando o ensino fundamental. Observou-se que a maioria dos pacientes faz
uso de alguma medicagdo e apresenta comorbidades como TDAH, deficiéncia intelectual e perda auditiva.
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