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RESUMO

Introducéo: O transtorno do espectro autista € um transtorno neurodesenvolvimental, que tem como
caracteristicas essenciais: prejuizos persistentes na comunicacéo social e na interacdo social, padrbes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Objetivo: Analisar os indicadores
de evolugédo do desenvolvimento de criangas com transtorno do espectro autista em um servico
especializado em reabilitacdo intelectual. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com
abordagem analitica de dados secundarios de prontuarios de criangas com autismo. Fizeram parte do
estudo prontuérios de criangas de 1 a 7 anos com diagnostico de TEA atendidas duas vezes por semana
pela equipe multiprofissional da unidade durante os anos de 2015 a 2017. Foi utilizado para o
acompanhamento dos indicadores um instrumento de coleta baseado nas informagdes do prontuario
das criancas e evolucdo terapéutica Autism Treatment Evaluation Checklist. Os dados foram
analisados através do Jamovi versdo 2018 e os resultados foram apresentados em forma de grafico e
tabelas. Observou-se na ATEC inicial escore médio de 64.7 e ap6s 12 meses de intervengdo houve
um decréscimo na média de pontuacdo total das 121 criancas para 56. Resultados: Participaram do
estudo 121 criancas com diagnostico clinico definido para Transtorno do Espectro do Autismo
segundo a classificacdo do CID-10 e DSM — V. Entre os 121 participantes 81% eram meninos (n=98)
e 19% eram meninas (n= 23). Observou-se na ATEC inicial escore médio de 64.7 e ap6s 12 meses
de intervencdo houve um decréscimo na média de pontuacdo total das 121 criancas para 56.
Concluséo: Os resultados do estudo concluem gue os dois grupos de criancas (masculino e feminino)
diminuiram a média do escore ATEC ao longo do tempo, principalmente nos aspectos

Discurso/Linguagem/Comunicacédo, Sociabilidade e Consciéncia Cognitiva/Sensorial.

Descritores: Autismo infantil; Diagndstico precoce; Equipe Multiprofissional; Reabilitacéo.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder that has as its essential
features: persistent impairments in social communication and social interaction, restricted and
repetitive patterns of behavior, interests or activities. Objective: To analyze the developmental
indicators of the development of children with autistic spectrum disorder in a service specialized in
intellectual rehabilitation. Methodology: This is a cross-sectional study with analytical approach of
secondary data from medical records of children with autism. The study included medical records of
children aged 1 to 7 years diagnosed with ASD attended twice a week by the unit's multidisciplinary
team during the years 2015 to 2017. A collection instrument based on medical record information was
used to monitor the indicators. of children and therapeutic evolution Autism Treatment Evaluation
Checklist. Data were analyzed using Jamovi version 2018 and the results were presented as graphs
and tables. A mean score of 64.7 was observed in the initial ATEC and after 12 months of intervention
there was a decrease in the average total score of 121 children to 56. Results: The study included 121
children with a defined clinical diagnosis for Autism Spectrum Disorder according to the
classification. ICD-10 and DSM - V. Among the 121 participants, 81% were boys (n = 98) and 19%
were girls (n = 23). The initial ATEC score was 64.7 and after 12 months of intervention there was a
decrease in the average total score of 121 children to 56. Conclusion: The results of the study
concluded that both groups of children (male and female) decreased ATEC score over time, mainly

in the Speech / Language / Communication, Social and Cognitive / Sensory Awareness aspects.

Keywords: Childhood autism; Early diagnosis; Multiprofessional Team; Rehabilitation.
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APRESENTACAO

A principal motivacdo para cursar 0 Mestrado Profissional em Salude da Mulher e da Crianga é a
possibilidade de protagonizar uma producdo inovadora e competente de conhecimento do Transtorno
do Espectro Autista e praticas de atuacdo e evolugdo no campo da salude da crianga na primeira
infancia. Assim como, o tema a ser estudado é fruto de uma inquietacao vivenciada pela pesquisadora
enquanto coordenadora e psicéloga da unidade de reabilitacdo para os transtornos do espectro do
autismo do Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce que ja conta com 3 anos de existéncia.
Destarte, o conhecimento das evolugdes das criangas inseridas no servigo potencializadas pelos
instrumentos de avaliacdo e intervencdo utilizados servird como ferramenta diagndstica para analise
e norteamento de intervencdes, novas possibilidades de cuidado com envolvimento da familia e

aperfeicoamento dos profissionais

1. INTRODUCAO

1.1 O Transtorno do Espectro Autista (TEA): Conceitos

Segundo o Manual Estatistico e Diagndstico de Desordens Mentais (2013), o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como um transtorno neurodesenvolvimental tendo como
caracteristicas essenciais: prejuizos persistentes na comunicacdo e na interacdo social, padrbes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Sendo esses sintomas presentes

desde o inicio da infancia e que limitam ou prejudicam o seu funcionamento diario.

Pesquisas dos Ultimos anos mostram que ha varias etiologias para o TEA, sendo muito
evidentes as anormalidades genéticas e moleculares, que levam a um desenvolvimento cerebral
atipico que se expressa em manifestaces clinicas variaveis. Os fatores epigenéticos e ambientais
também estdo implicados em sua origem. ldade avancada dos pais, ingestdo de tdoxicos e de
determinados medicamentos (Valproato) durante a gravidez, assim como baixo peso ao nascer, sao

fatores que tem se relacionado ao aparecimento do TEA.

Indicadores de Evolu¢do do Desenvolvimento de Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo em um
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Portanto, a partir de 2013, o Manual Estatistico e Diagnostico de Desordens Mentais - DSM
5 (2013) passa a abrigar todas as subcategorias da condigdo em um Gnico diagnostico guarda-chuva
denominado Transtorno do Espectro Autista — TEA sendo que a Sindrome de Asperger nao é mais
considerada uma condicdo separada, e o diagndstico para 0 autismo passa a ser definido em
considerando duas condicOes: alteracdo da comunicacdo social e presenga de comportamentos

repetitivos e estereotipados.

Conforme Gomes et. al (2015), o diagndstico do autismo é emitido basicamente pelos
critérios clinicos descritos na décima edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) e DSM 5. Néo existem exames ou procedimentos que confirmem o
seu diagnostico, mas existem alguns que possibilitam a exclusdo de outros quadros patologicos e a
compilacdo de um numero suficiente de informagdes que permitam esbocar mais seguramente o

quadro clinico.

Como instrumento complementar a CID-10, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (WHO, 2001) vem sendo utilizada ampliando a
perspectiva médica para a societéria e a ambiental. (BRASIL, 2015)

Atualmente, o TEA é compreendido como uma sindrome comportamental complexa que

possui etiologias multiplas, combinando fatores genéticos e ambientais. (RUTTER, 2011)
1.2 Epidemiologia do TEA

Comparando a incidéncia entre individuos do sexo masculino e feminino, estudos indicam
gue o autismo é quatro vezes mais prevalente em meninos do que em meninas, considerando
especificamente individuos com niveis normais de inteligéncia (NEWSOM; HOVANITZ, 2006).

Gomes et al. (2015) considera 0 autismo um tipo de transtorno global do desenvolvimento

da maior relevancia em salde publica devido a sua elevada prevaléncia.

Estima-se que o TEA afete 1% da populacdo e seja quatro vezes mais prevalente entre
homens do que entre mulheres (CHRISTENSEN et al., 2016). Segundo o (CDC) a prevaléncia é de 1

Indicadores de Evolu¢do do Desenvolvimento de Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo em um
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para cada 59 criangas. O relatdrio ndo encontrou nenhuma diminuicdo geral na idade do diagnostico
nos EUA (BAIO et al., 2018).

Embora exista uma grande preocupacéo para que o diagndstico seja feito aos 36 meses de
idade, apenas 42% das criancas tiveram uma avaliacdo abrangente nesta idade. A idade mediana dos

primeiros diagnosticos de TEA foi de 52 meses e ndo diferiu significativamente por sexo ou etnia.
1.3 Diagnéstico do TEA

O autismo infantil envolve alteracBes severas e precoces nas areas de socializagdo,
comunicacgéo e cognicdo. Os quadros resultantes sdo, em geral, severos e persistentes, com grandes
variac@es individuais, mas frequentemente exigem das familias cuidados extensos e permanentes.
(GOMES et., al, 2015)

Assim, duas questdes tornaram-se fundamentais: a importancia da detecgédo de sinais iniciais
de problema de desenvolvimento em bebés que podem estar futuramente associados ao TEA e a
necessidade do diagndstico diferencial. A deteccdo precoce favorece a aplicacdo de uma intervencao,
0 que aumenta a chance de maior eficacia dos cuidados dispensados. Ja o diagnostico diferencial se
refere a construcdo de procedimentos que devem ser utilizados pela equipe multiprofissional,
responsavel para o estabelecimento do diagndstico definitivo e a identificacdo de comorbidades
(BRASIL, 2014).

Machado et al., (2014) evidenciam que os sinais clinicos dos transtornos do espectro do
autismo podem ser verificados nos primeiros anos de vida, uma vez que envolvem habilidades que,
tipicamente, se desenvolvem nesse periodo. Grande parte das criancas diagnosticadas tiveram sinais
relatados por pais e/ou cuidadores nessa fase. Comumente, as familias manifestam as primeiras

preocupacOes para os pediatras por volta dos 18 meses de vida da crianca.

A detecgdo precoce aos sinais de risco de TEA é um dever do Estado, pois, em consonancia

com os principios da Atencdo Béasica, contempla a prevencdo de agravos, a promocao e a protecdo

Indicadores de Evolu¢do do Desenvolvimento de Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo em um
Servigo Especializado em Reabilitagdo Intelectual


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/ss/ss6706a1.htm

11

salde, propiciando a atencao integral, o que causa impacto na qualidade de vida das pessoas e de suas
familias. (BRASIL, 2015)

Entende-se que quanto menor a crianga, maior sua plasticidade neuronal, ou seja, a crianga
pequena esta muito mais aberta, sensivel e responde mais prontamente a qualquer estimulacdo por
parte de outras pessoas e do ambiente. A medida que cresce a crianca estabelece formas de ser e agir

cada vez mais rigidas e resistentes a intervengdes (BRASIL, 2015).

Para Machado et al., (2014) o diagndstico dos transtornos do espectro do autismo é
essencialmente clinico e é feito a partir de observagdes sobre 0 comportamento da crianca e entrevistas
com pais e/ou cuidadores. Escalas e instrumentos de triagem e avaliacdo padronizados vém se

mostrando ferramentas Uteis e necessarias, que podem contribuir para o diagndstico.

Existem grandes dificuldades do diagnostico precoce antes dos 24 meses de vida pela
variabilidade dos sintomas nos cursos evolutivos. Um nimero significativo de criangas que recebem
o0 diagnostico antes dos 3 anos, ndo mantém o diagnoéstico no seguimento posterior, caracterizando-
se depois como transtorno especifico de linguagem, retardo mental ou TDAH. Aproximadamente
80% dos pais de criancas com TEA observam anormalidades em seus filhos em torno dos 24 meses

de idade, geralmente manifestadas por atraso de linguagem e desenvolvimento.
1.4 Escalas de triagem e avaliacdo de TEA

Como os déeficits no TEA ocorrem em diversas areas de funcionamento que estdo no ambito
de diferentes areas de atuacdo, na aquisicdo de cuidados com a salde sdo necessarias avaliacdes
psicoldgica, fonoaudioldgica e terapia ocupacional. A avaliacdo deve ser ampla, mas mantendo o foco
nas esferas afetadas pelo TEA para que haja um direcionamento adequado ao tratamento e a
formulac&o do Projeto Terapéutico Singular (PTS).(PROTOCOLO DO ESTADO DE SAO PAULO
DE DIAGNOSTICO, TRATAMENTO ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, 2013).

O PTS é o projeto de tratamento individualizado, que tem como base a avaliacdo das

necessidades do individuo que serdo abordadas no intuito de melhorar qualidade, autonomia,

Indicadores de Evolu¢do do Desenvolvimento de Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo em um
Servigo Especializado em Reabilitagdo Intelectual



12

independéncia e inserc¢do social. Para orientar o tratamento, séo estabelecidos os objetivos a serem
alcancados com o PTS, os quais visam descrever aspectos gerais, norteadores para o tratamento
individualizado.

Conforme Figueiredo (2014) é importante uma equipe multidisciplinar que possa orientar os
pais, manejando todas as questdes que possam surgir nas conversas com as diversas familias. As
diferencas individuais devem ser consideradas. E importante que os pais saibam que n&o existe uma
unica maneira de tratar o TEA. Ou seja, as estratégias que deram certo para uma familia, podem nédo
dar para outra, ja que cada uma possui uma dinadmica e um estilo de vida diferentes.

Conforme aponta CUP (2012), existem alguns protocolos adaptados e parcialmente validados
que sdo utilizados como instrumentos de triagem: a Autistic Traits of Evaluation Scale (ATA)
(BALLABRIGA; ESCUDE; LLABERIA, 1994), por Assumpcdo Jr, Kuczynski, Gabriel e Rocca
(1999); a Autism Behavior Checklist (ABC) (KRUG; ARICK; ALMOND, 1993), por Marteleto e
PedremoOnico  (2005); a Childhood Autism Rating Scale (CARS) (SCHOPLER,;
REICHLER;RENNER, 1988), por Pereira, Riesgo e Wagner (2008); e o Autism Screening
Questionnaire (ASQ) (BERUMENT; RUTTER; LORD; PICKLES; BAILEY, 1999), por Sato et
al. (2009). Além destes, foi realizada a traducdo do instrumento Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT) (ROBINS, FEIN, BARTON; GREEN, 2001) para o portugués brasileiro, por
Losapio e Pondé (2008) e, posteriormente, parcialmente validada por Castro-Souza (2011).

Segundo o Protocolo do Estado de Sdo Paulo de Diagndstico, Tratamento Encaminhamento
de Pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) (2013), no intuito de uma padronizacéo,
sugere-se que 0s seguintes instrumentos sejam utilizados para a avaliacao do nivel funcional, ficando
sob a responsabilidade do profissional a eleicdo dos instrumentos que melhor se adequam a cada caso,

dentre eles:

Indicadores de Evolu¢do do Desenvolvimento de Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo em um
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Escala Faixa etéria Autor/Ano
Escala de Avaliacdo Global de Funcionamento | a partir dos 16 anos. HALL, 1995
(AGF)
Escala de Avaliacdo Global para Criancas e | de 4 & 16 anos SHATIER et al.,
Adolescentes (C-GAS) 1983
Escala de Comportamento Adaptativo | sem limite de idade. SPARROW;
Vineland BALLA; CICCE,
1984; CARTER,;
VOLKMAR;
PARDAL et al.,
1998)
Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas | teste psicométrico para a avaliacdo | (WECHSLER,
(WISC-I1I) do desenvolvimento cognitivo de | 2002)
criangas de 6 a 16 anos de idade.
Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos | teste psicométrico para a avaliacdo | (WECHSLER,
(WAIS-I1I) do desenvolvimento cognitivo a | 2004);
partir dos 16 anos de idade.
Prova de Pragmatica do teste ABFW (Teste | para avaliagdo fonoaudioldgica de | (FERNANDES,
de linguagem infantil nas &reas de fonologia, | criangas ndo verbais. 2000);
vocabulério, fluéncia e pragmaética)
Avaliacio do  Desenvolvimento  da | para avaliacdo fonoaudioldgica de | (MENEZES,
Linguagem (ADL) criancas verbais. 2004);
Prova de Vocabulario do teste ABFW (Teste | para avaliacdo fonoaudioldgica de | (BEFI-LOPES,
de linguagem infantil nas areas de fonologia, | criancas verbais. 2000);
vocabulario, fluéncia e pragmatica)
Modified Checklist for Autism in Toddlers | possibilita identificar atraso no | (LOSAPIO;

(M- CHAT)

desenvolvimento de criancas de
um ano e meio até trés anos.

PONDE, 2008);

Autism Behavior Checklist (ABC)

permite rastrear sintomas autisticos
a partir dos trés anos.

(MARTELETO;
PEDROMONICO,
2005);

Indicadores de Evolu¢do do Desenvolvimento de Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo em um
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Autism Treatment Evaluation Checklist | permite avaliar o efeito das| (MAGIA et al,
(ATEC)

intervencdes, sendo recomendavel | 2011).
sua aplicacdo antes e apds as
mesmas.

Protocolo de Avaliagdo Comportamental | compde um sistema de avaliacdo | (BOSA;ZANON,
para Criancas com Suspeita de Transtorno do

Espectro Autista (Protea-R) parental; Escala de observacdo do

psicolégica, que abrange as | 2016)
seguintes  técnicas:  Entrevista

comportamento; Manual  de
definicdo dos comportamentos;
Manual de conduta
do avaliador e Diretrizes de
devolucdo, e parecer.

Fonte: Protocolo do Estado de Séo Paulo de Diagnostico, Tratamento Encaminhamento de Pacientes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
1.5 Atencgdo ao TEA

Ha um grande numero de estudos acerca de diferentes tipos de intervencdo que buscam
diminuir os sintomas de autismo e aumentar comportamentos adaptativos. Essas modalidades de
intervencao variam em relacdo a mediacao por pais e/ou por profissionais especializados, a idade das
criangas com autismo, a quantidade de horas semanais de intervencao e se é realizada em ambiente
natural ou controlado. Devido a diferentes resultados encontrados nessas pesquisas, parece haver um
consenso de que as evidéncias sao insuficientes para apoiar um tipo de intervencao em relacdo a outros
e que, devido a variacao individual entre as criangas com autismo e suas familias, & improvavel que
haja um tratamento ou intervencao que se adapte a todos (HOWLIN; MAGIATI; CHARMAN, 2009;
OSPINA et al., 2008; PRIOR; ROBERTS; RODGER; WILLIAMS, 2011).

Para Rogers et al., 2012 a eficécia de intervengdes precoces pode melhorar os resultados de
curto prazo no espectro do autismo desde que sejam utilizadas medidas de diagndstico para criancas
com idade inferior a 2anos.

O Ndcleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce (NUTEP) desde 2014 desenvolve um

programa voltado para assisténcia de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), se
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constituindo um Centro Especializado em Reabilitagdo Intelectual — CER Il. Realiza avaliagéo,
intervencdo e acompanhamento de criangas com diagndstico ou sinais e sintomas de alerta para o
autismo, através de uma equipe multiprofissional, nas areas de Neuropediatria, Assisténcia Social,
Psicologia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia. O programa engloba acdes terapéuticas com a
crianca, tendo como base de intervencéo, o Plano Terapéutico Singular, onde sdo estabelecidas metas
e estratégias a serem desenvolvidas com cada crianca. As a¢Ges sao focadas na familia, através de um
sistematico treinamento de pais e cuidadores, oferecendo suporte emocional e orientacGes em relacao
ao manejo e tratamento, visando melhorar a capacidade de adaptacéo, interacdo social e comunicagao

das criangas com autismo e acolhimento dessas familias.

Dentro deste contexto o presente estudo teve como pergunta norteadora: As intervencoes
realizadas no servigo especializado em reabilitagdo intelectual NUTEP estdo modificando 0s
indicadores de evolugdo do desenvolvimento de criangcas com TEA?

2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A importancia do estudo € avaliar se as intervenc6es realizadas no servico especializado
em reabilitacdo intelectual do NUTEP estdo modificando os indicadores de evolugdo do
desenvolvimento de criancas com TEA mostrando que as praticas assistenciais com a equipe de um
servigo especializado podem contribuir na evolucgdo funcional de criangas com TEA nos primeiros

trés anos de vida.

Indicadores de Evolu¢do do Desenvolvimento de Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo em um
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3. OBJETIVOS
3.1 GERAL

Analisar a evolucao das criancas com diagnostico de TEA utilizando a ATEC nos ultimos
dois anos de assisténcia na Unidade Il do Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce, em Fortaleza,

CE.
3.2 ESPECIFICOS

e Identificar o perfil clinico e funcional das criancas do estudo.

e Comparar a evolucdo das criancas em relacio a  categoria
discurso/linguagem/comunicacdo da ATEC.

e Comparar a evolucéo das criancas em relacdo a categoria Sociabilidade da ATEC.

e Comparar a evolucdo das criancas em relagdo a categoria Consciéncia
cognitiva/sensorial da ATEC.

e Comparar a evolugdo das criangas em relagdo a  categoria
Saude/Fisico/Comportamento da ATEC.

e Analisar os desfechos de categoria da ATEC com evolucéo, idade e sexo.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

O processo de desenvolvimento infantil inicia-se na vida intrauterina sob a influéncia de
diferentes fatores bioldgicos e ambientais. Ap6s 0 nascimento da crianga é essencial o monitoramento
de diferentes indicadores do desenvolvimento nos aspectos de psicomotricidade, funcGes sensoriais,
linguagem, comunicacdo, cognicao e funcionamento sécio adaptativo (ZAQUEU et al., 2015).

Destarte, considera-se fundamental o estabelecimento de critérios clinicos para o
estabelecimento do diagndstico dos primeiros sinais de transtornos do desenvolvimento,
especificamente o TEA.

O TEA é considerado um dos problemas de salide mental que mais prejudicam o
desenvolvimento infantil (ZAQUEU et al., 2013). Tais transtornos caracterizam-se como deficiéncias
do neurodesenvolvimento tipicamente identificadas na infancia, nas quais os individuos afetados
apresentam sintomas centrais de comprometimento na comunicacdo social reciproca e interagdo
social; padrdes restritivos e repetitivos de interesses ou atividades comportamentais; e em quem 0s
sintomas estavam presentes desde a infancia limitando ou prejudicando o funcionamento diario?
(SAMMS-VAUGHAN, 2014).

Os comportamentos atipicos de resposta sensorial, como, por exemplo, padrbes de hipo e
hiper-resposta coexistentes e flutuantes podem contribuir para maior dependéncia nas atividades de
autocuidado e atividades cotidianas, bem como déficit discriminativo ou perceptivo, contribuindo
para problemas posturais e praxicos observados em criangas com o espectro (BRASIL, 2015).

Pessoas com TEA podem ter dificuldades complexas (inclusive de comunicagéo) e podem
precisar de ajuda para desenvolver seu potencial para se comunicar funcionalmente. Antes de indicar
e selecionar um tipo de Comunicacdo Suplementar e Alternativa (CSA), é necessario avaliar as
necessidades individuais, as habilidades e as limitacdes de cada pessoa, envolvendo a familia e os
profissionais (BRASIL, 2015).

Aproximadamente 25% de todas as criangas experimentam problemas alimentares
durante os primeiros anos de vida, mas essa quantidade ndo pode ser atingida em 80% das criancas
com as diferencas de desenvolvimento. A seletividade e/ou recusa para comer ou provar novos

alimentos é um problema frequente em criangas com TEA. Esses comportamentos de alimentacao
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seletiva ou seletiva podem variar muito, mas sdo considerados um problema quando interferem na
rotina didria ou na integracéo social da crianca (NADON et al., 2011).

Os TEA s@o um grupo de neurodesenvolvimento hereditario complexo, de inicio precoce,
tais distdrbios afetam pelo menos 1% a 2% da popula¢do mundial.

Aproximadamente 25% dos individuos com TEA também s&o afetados por deficiéncia
intelectual (DI), ou seja, escore de QI menos de 70 pontos. Individuos com TEA e DI exibem
problemas sociais verbais e ndo verbais, habilidades e comportamentos mais desafiadores do que
aqueles apenas com DI.

A histéria familiar de recorréncia do TEA &, de longe, o fator de risco mais conhecido
para TEA. Por exemplo,estudos com gémeos relatam hereditariedade de TEA na faixa de 60% a 90%
com altas taxas de concordancia entre gémeos monozigoticos. Entretanto, a histdria familiar de outros
transtornos mentais ou neuroldgicos podem potencialmente estar associada ao risco de TEA. Ter
irmdos com TEA, Déficit de atencdo /hiperatividade (TDAH) e DI também tem sido associado a
aumentos de 11.8, 3.7 e 3.1 vezes nas chances de TEA. Historias paternas e maternas de esquizofrenia
e outros transtornos psicéticos nao-efetivos, transtornos afetivos e transtornos de inicio na infancia
tém sido associados ao risco duplicado de autismo na prole (SHERLLY XIE, 2019).

Anormalidades cariotipicas grandes e desequilibradas sdo encontradas mais
frequentemente em casos de TEA com caracteristicas dismorficas associadas. AlteracGes
cromossOmicas estruturais tém sido relatadas para cada cromossomo e incluem dele¢des, duplicacdes,
inversdes, translocacBes, bem como cromossomos marcadores (KOWALNIK; NOWAKOWSKA,
2019).

A prevaléncia atual desses disturbios é estimada em 1 em 68,2 e estimativas recentes do
risco de recorréncia em familias com pelo menos 1 crianca diagnosticada com TEA sdo de 10% a
19% (ZWAIGENBAUM et al., 2015).

Avancos na genética molecular, bem como estudos epidemioldgicos de grandes coortes,
possibilitaram identificar entidades médicas especificas, bem como genes e fatores ambientais parcial
ou totalmente ligados em sua patogénese (ARBERAS; RUGGIERI, 2019).

A anormalidade cromossémica mais frequente detectada em 1 a 3% das criangas com
TEA é a duplicacdo materna da 15911913, com tamanho varidvel (HOGART et al., 2010). Muitos
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genes nessa regido cromossdémica tém funcbes essenciais no cérebro, como GABRAS e GABRB3
(receptores GABA), UBE3A e HERC2 (componentes do complexo proteassoma) e SNRPN (peptideo
ribonucleoproteina N), bem como CYFIP1 (MENOLD M. M et al., 2001); (NISHIMURA et al.,
2007); (BUCAN et al., 2009); (PUFFENBERGER et al., 2012). Outras anormalidades
cromossémicas identificadas em pacientes com TEA incluem aneuploidias: 21 (sindrome de Down),
X (sindrome de Turner, sindrome de Klinefelter, sindrome de XXX) e sindrome de Y (sindrome de
XYY) (DEVLIN, 2012).

Conforme ZWAIGENBAUM et al (2018), o diagndstico e a intervencdo precoces tém um
impacto positivo significativo nos resultados do desenvolvimento de criangas com TEA e também
podem melhorar o bem-estar dos pais, abordando preocupacdes e reduzindo o estresse associado ao
TEA néo tratado e suas possiveis comorbidades (ZWAIGENBAUM et al., 2015).

Especificamente no caso de criancas com sinais sugestivos de Transtornos do Espectro
do Autismo (TEA), equipes de saude devem estar preparadas para verificar criteriosamente a linha de
base de habilidades da crianca. Sintomas de TEA, geralmente, sdo passiveis de identificacdo a partir
dos 12 meses de idade, tornando-se mais estaveis entre 0s 18 e 24 meses, portanto é fundamental que
o diagndstico seja definido até os 3 anos e 11 meses (ZAQUEU, 2015).

O autista pode apresentar caracteristicas clinicas que se sobrepdem a esquizofrenia
infantil, ao transtorno invasivo do desenvolvimento e a outros transtornos neurocognitivos. As
sindromes em que o0 autismo é proeminente incluem trissomia do 21, neurofibromatose tipos I e II,
esclerose tuberosa, sindrome do X fragil e sindrome de Rett, para citar apenas algumas (ROLLINS,
2018).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais V (DSM-5) em
2014, o TEA classifica-se dentro do capitulo Transtornos do Desenvolvimento podendo estar
associado a alguma condicdo médica ou genética conhecida ou a fator ambiental, como também
associado a outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental exigindo apoio
substancial. Situacdes em que haja ou ndo comprometimento intelectual concomitante, assim como
comprometimento ou ndo da linguagem concomitante dever&o ser especificados (NASCIMENTO et
al., 2014).
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Conforme descreve o DSM V, (pég. 53, 2014):

As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista sdo prejuizo persistente na
comunicacdo social reciproca e na interagdo social e padrbes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Esses sintomas estdo presentes desde o inicio da infancia
e limitam ou prejudicam o funcionamento diario. O estagio em que o prejuizo funcional fica
evidente ir4 variar de acordo com caracteristicas do individuo e seu ambiente. Caracteristicas
diagndsticas nucleares estdo evidentes no periodo do desenvolvimento, mas intervencgoes,
compensagdes e apoio atual podem mascarar as dificuldades, pelo menos em alguns contextos.
Manifestac6es do transtorno também variam muito dependendo da gravidade da condigdo autista,
do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica; dai o uso do termo espectro. O transtorno do
espectro autista engloba transtornos antes chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil,
autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificagdo, transtorno desintegrativo da infancia e Transtorno de
Asperger.

Embora exista um grande volume de trabalhos implicando alteragdes funcionais da rede
cerebral no TEA, ndo ha ainda um biomarcador identificado para complementar o diagnostico desse
transtorno (DAJANI, 2019).

Estudos de neuroimagem compararam diretamente a conectividade da rede funcional de
criangas com TEA e TDAH, resultando em achados inconclusivos de alteragdes de redes comuns e
distintas em estudos de caso-controle (DI MARTINO, 2013).

Atualmente, a ressonancia magnética de rotina ndo é recomendada na avaliacdo clinica
de pacientes com TEA na auséncia de caracteristicas dismorficas, achados neuroldgicos focais ou
epilepsia, de acordo com as diretrizes da American

Nodulos anormais na rede dos ganglios da base tém sido usados para explicar os
comportamentos repetitivos e estereotipados em criangas com TEA (SUAW, 2011). Da mesma forma,
a implicacdo das areas limbico-paralimbicas é consistente com estudos que enfatizam a disfuncéo
relacionada a ASD em circuitos de ordem superior que servem a processos sociais, cognitivos e
afetivos. Em particular, tem sido relatada atividade anormal em regides especializadas, como os polos
temporais (O’NIONS, 2014), o hipocampo e o giro para-hipocampal para aprendizagem e memoria
(ZALLA; SPERDUTI, 2013) e a amigdala para processamento de emocbes (DALTON et al.,
2005).Além disso, o aumento da eficiéncia que observamos no giro fusiforme pode contribuir para a
percepcao atipica da face no TEA (PIERCE; REDCAY, 2008).A diferenca intergrupos observada no
giro de Heschl pode ser atribuida & funcdo auditiva anormal no TEA (ROBERTS, 2011). O giro de

Heschl contém o cortex auditivo primario e desempenha um papel critico no processamento auditivo
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inicial. Especificamente, a conexdo fraca detectada entre o cdrtex pré-motor ventral esquerdo e a area
motora suplementar pode indicar uma rede de producéo de fala prejudicada no TEA (SHI-JUN, 2018).
O lobo frontal é conhecido por desempenhar um papel importante no funcionamento cognitivo, social
e emociona. Além disso, o cortex pre-frontaldorsolateral (CPFDL) também desempenha um papel
importante na memoria de trabalho. Pesquisas anteriores usando espectroscopia de ressonancia
magnética de prétons (H-MRS) mostraram niveis mais baixos de N-acetil aspartato (NAA, um
marcador de funcdo mitocondrial e densidade neuronal) no CPFDL esquerdo (F3) de pacientes
autistas, em relacdo a individuos saudaveis. Os resultados sugerem que a disfungcdo no DLPFC
esquerdo pode ser um componente da patogénese do autismo (MAHAPATRA et al, 2018).

Especificamente, comparar as alteracdes cerebrais relacionadas ao autismo entre homens
e mulheres fornece pistas sobre se existem diferencas quantitativas e / ou qualitativas entre 0s
sexos/géneros. Isto, em combinacéo com niveis adicionais de investigagdes etiologicas, pode informar
mecanismos sexuais/ de género e “rotas cerebrais” para o autismo (MENG-CHUAN, 2017).

Lin et als. (2018) investigaram a arquitetura topoldgica de redes de conectividade da
substancia branca em criangas em idade pré-escolar com diagnostico de TEA versus desenvolvimento
tipico (DT). Quarenta e dois participantes foram incluidos, 14 criancas do sexo masculino e sete do
sexo feminino, pré-escolares com TEA e 21 criancas com TD, sendo 11 do sexo masculino e 10 do
sexo feminino. Todos os participantes foram submetidos a ressonancia magnética de 3-T. Uma analise
tedrica do grafico foi aplicada para investigar a organizacdo topoldgica da rede cerebral, incluindo
parametros topoldgicos globais e locais. Os resultados indicam uma organizacdo de rede alterada,
especialmente nos ganglios da base e nas redes paralimbico-limbicas em criangas pré-escolares com
TEA. Esses padrdes alterados de propriedades topoldgicas globais e locais podem estar por tras do
processo anormal de desenvolvimento cerebral em criangas pré-escolares com TEA e contribuem para
0s mecanismos neurofisioldgicos envolvidos. Padrdes significativamente alterados de topografia da
rede cerebral global e local podem estar por tras do desenvolvimento cerebral anormal em criancas
pré-escolares com TEA, em comparagdo com aqueles com TD. Destarte, a identificacdo de
conectividade estrutural alterada em ganglios da base e redes paralimbico-limbicas pode apontar para
potenciais biomarcadores de imagem para pacientes em idade pré-escolar com TEA(SHI-JUN, 2018).
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O reconhecimento da natureza heterogénea do autismo e a necessidade de intervengdes
especificas do déficit neurocognitivo resultaram no desenvolvimento de ferramentas de avaliacao
neurocognitiva e psicoldgica, uniformes para os pacientes afetados. Os critérios validados servem
para diferenciar o autismo da sindrome de Asperger, retardo mental ndo-sindrébmico, transtorno
invasivo do desenvolvimento sem outra especificacdo ou outros fenétipos do desenvolvimento
neuroldgico (NANCY, 2018).

A triagem de sinais precoces de autismo é fundamental em criangas com menos de 36
meses de idade. permitindo uma intervencdo eficaz que permita uma melhora no desenvolvimento e
na qualidade de vida dos individuos com autismo (SEIZE; BORSA, 2017).

Protocolos de Avaliacdo dos Transtornos do Espectro do Autismo

O diagndstico dos casos suspeitos de TEA pode ser realizado tanto com base na
observacdo comportamental dos critérios dos sistemas de classificacdo quanto por meio do uso de
instrumentos validados e fidedignos, que permitem ao profissional tracar um perfil refinado das
caracteristicas de desenvolvimento da crianca.

Ha somente um instrumento internacional disponivel para uso livre, 0 Modified Checklist
for Autism in Toddlers — M-CHAT. Trata-se de uma medida de rastreamento que se baseia no relato
parental (BOSA; ZANON, 2016). A resposta aos itens da escala leva em conta as observacoes dos
pais com relacdo ao comportamento da crianca. Consiste em 23 questdes do tipo sim/ndo, que deve
ser autopreenchida por pais de criangas de 18 a 24 meses de idade, que sejam ao menos alfabetizados
e estejam acompanhando o filho em consulta pediatrica. O formato e os primeiros nove itens do
CHAT foram mantidos. As outras 14 questdes foram desenvolvidas com base em lista de sintomas
frequentemente presentes em criancas com autismo (LOSAPIO; PONDE, 2008).

Na literatura internacional, figuram dois instrumentos considerados “padrao-ouro” para o
diagnostico: a Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) e o Autism Diagnostic Observation
Schedule-Generic (ADOS). O ADI-R consiste de informagdes gerais sobre o paciente e sua familia;
desenvolvimento precoce e os marcos do desenvolvimento; triade de comprometimentos; e problemas

gerais de comportamento). O ADOS apresenta-se como um instrumento padronizado e
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semiestruturado de observacédo que busca verificar especificamente as habilidades de interacéo social,
comunicacdo, brincadeira e uso imaginativo de materiais pelas criancas com suspeita de TEA.

O Autism Behavior Checklist (ABC) compde o Autism Screening Instrument for
Educational Planing (ASIEP). Trata-se de uma escala de comportamentos ndo adaptativos, criada
para triar e indicar probabilidade de diagndstico de autismo. Foi validada no Brasil, e tem sido
amplamente utilizada em contextos académicos e institucionais. Entretanto, ndo ha unanimidade
guanto aos valores indicados nessa proposta, eles sdo considerados altos demais, tendendo a nao
classificar uma propor¢éo importante de criangcas (MIRANDA; MIILHER, 2008).

A Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland tem um potencial para medir
desenvolvimento social na populacdo neurotipica e seus resultados podem ser comparados com
individuos autistas (MARQUES, 2007).

A Childhood Autism Rating Scale (CARS), sua importancia consiste em diferenciar o
autismo leve-moderado do grave em criancas acima de dois anos (MARQUES, 2007).

O Protocolo de Avaliacdo para Criangas com Suspeita de Transtornos do Espectro do
Autismo — (PRO-TEA) é um instrumento que avalia tanto quantitativamente quanto qualitativamente
a triade de comprometimentos caracteristicos do TEA em criangas em idade pré-escolar. Consiste de
trés principais dimensdes: Interacdo Social, Linguagem e Comunicacdo; Relacdo com os Objetos e
Brincadeira; e, por fim, Comportamento Estereotipado e Autolesivo. Por se tratar de uma medida
observacional e direta, o instrumento complementa outros questionarios e entrevistas, baseados em
informacdes obtidas com os pais/ cuidadores (MARQUES; BOSA, 2015).

O Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) foi projetado especificamente para medir
mudancas na gravidade do TEA, tornando-o Util para monitorar comportamentos ao longo do tempo,
bem como acompanhar a eficacia de um tratamento. O ATEC é composto por quatro subescalas: (1)
Fala / Linguagem / Comunicacédo, (2) Sociabilidade, (3) Sensibilidade Sensorial / Cognitiva e (4)
Saude / Fisico / Comportamento. As subescalas fornecem aos pesquisadores as informag6es sobre
areas especificas de comportamento que podem mudar com o tempo.Escores mais altos indicam mais
problemas em cada dominio. A pontuacéo total pode variar de 0 a 179. O ATEC é administrado aos
cuidadores.(AMATACHAYA, 2015). Portanto, a ATEC preenche uma lacuna na préatica clinica e na

pesquisa, uma vez que mede o0s progressos individuais ao longo dos tratamentos.
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Foi realizado um estudo para analisar a confiabilidade da ATEC e sua validade
concorrente comparando-a com a Escala de Classificacdo de Autismo Infantil (CARS) 3, um
instrumento bem estabelecido para medir autismo. Inicialmente, o ATEC foi traduzido, retraduzido e
adaptado culturalmente para o portugués brasileiro. Foi administrado como uma entrevista para 42
maées de criangas autistas e re-administradas uma semana depois, nas mesmas condi¢0es de pesquisa.
CARS foi marcado para todos os participantes. As mées tinham idade entre 23 e 45 anos (média =
32,62; desvio padrdo = 5,63). As criangcas eram em sua maioria meninos (34 meninos e 8 meninas)
com idade entre 2 e 6 anos (média = 4,12; desvio padrdo = 1,00). A correlacdo de Spearman foi
utilizada para avaliar a confiabilidade teste-reteste e a validade concorrente de cada subescala e escala
total. Os resultados mostraram alta confiabilidade teste-reteste e alta validade concorrente de ATEC
(FREIRE; ANDRE; KUMMER, 2018).

Estudo de coorte observacional com criangas diagnosticadas com TEA, cujos pais
completaram a lista de verificacdo da avaliacdo do tratamento do autismo (ATEC) durante o periodo
de varios anos. A pontuacéo total inicial da ATEC foi utilizada como indicador para gravidade do
TEA, a seqguir: Leve (pontuacdo total inicial da ATEC 20-49), moderada (ATEC inicial pontuacéo
total 50-79) e grave (pontuacdo total inicial da ATEC> 80). Todos os grupos diminuiram a média de
escore do ATEC ao longo do tempo indicando melhora dos sintomas, porém houve diferencas
significativas entre 0s grupos. Sendo que, as crian¢as mais jovens tiveram uma melhora significativa
do que as criancas mais velhas. Ainda nesse estudo criangcas com TEA mais leve melhoraram mais do
gue criancas com TEA mais grave, principalmente na subescala de comunicacao. Porém, ndo houve
diferenga na melhora entre mulheres versus homens (MAHAPATRA et al, 2018).

Mahapatra et al., em 2018 utilizaram a ATEC para monitorar o progresso de 22 alunos
em um periodo de cinco anos. O escore ATEC foi comparado com o cognitivo especifico para a
idade,linguagem e métricas de comportamento, como a Escala de Inteligéncia Wechsler e a Escala
Priméria de Inteligéncia.Os pesquisadores notaram o alto nivel de consisténcia interna da ATEC, bem
como uma correlacdo altamenterelacionada com outras avaliagdes, padronizadas e usadas para medir
as mesmas capacidades em criangas com TEA (MAHAPATRA et al, 2018).
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Intervencdes nos Transtonos do Espectro do Autismo

Mascotti et al., (2019) realizaram uma revisao sistematica de artigos brasileiros de
intervengdes com individuos com TEA. Os estudos encontrados apresentaram poucos participantes e
ndo t€m grupos-controle para comparacdo, os resultados das intervengdes expostas apresentaram
limitagdes e ndo poderado ser generalizados. As pesquisas elencadas na revisédo apontaram programas
de intervencbes que priorizaram 0 ensino de comportamento verbal, justificado pela relacdo do
comportamento verbal com outras areas, como educacional, cognitiva, social e o brincar.

A Andlise do Comportamento, em especifico a Anéalise do Comportamento Aplicada
(ABA) foi apontada como a abordagem mais frequentemente descrita nos estudos, correspondendo
as propostas da rede de atencdo psicossocial do SUS, que apresenta a ABA e o Picture Exchange
Communication System (Pecs) como comprovadamente eficazes (MASCOTT]I, 2019).

Acupuntura, dietas sem gluten e caseina, intervencdo comportamental intensiva precoce,
musicoterapia, intervencdo precoce mediada pelos pais, grupos de habilidades sociais e modelo
cognitivo de Teoria da Mente parecem ter beneficios para pacientes com TEA (evidéncia de qualidade
muito baixa a baixa). Aripiprazol, risperidona, antidepressivos triciclicos e Seletivos de Recaptacéo
da Serotonina (ISRS), esse Ultimo apenas para adultos também apresentam algum beneficio, embora
estejam associados a maior risco de eventos adversos (LYRA et al., 2017).

A condicdo especial da crianca requer que os pais encarem a perda do filho idealizado e
desenvolvam estratégias de ajustes a nova realidade. O convivio dos pais com as manifestacdes
especificas do TEA em seus filhos pode culminar, muitas vezes, com o préprio afastamento familiar
em relacédo a vida social.

Gomes et al., em uma revisdo sistematica acerca das estratégias e desafios da familia no
enfrentamento do cuidado com a criangca com TEA elencaram importantes categorias extraidas nos
estudos, a seguir: Postergacdo diagndstica, Dificuldade de lidar com o diagndstico e com os sintomas,
Deficiente acesso ao servico de salde e apoio social, Escassez de atividades de lazer e educacionais
e Preocupac&o com o futuro. Torna-se essencial ao Sistema Unico de Satde (SUS) prover assisténcia
aos pacientes com diagnostico de TEA, orientacdes as suas familias e estratégias de apoio social
mediante profissionais preparados, acesso a atividades de lazer e entretenimento, com consequente

ganho na saude e qualidade de vida desses individuos (BRASIL, 2014).
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No atendimento a pessoa com TEA, ¢ importante manter uma rotina clinica (horarios,
espacgo clinico, participantes da sessdo, instrumentos, o didlogo como ponto fundamental de inser¢ao
da pessoa), pois tal estrutura impde o carater terapéutico a situagcdo. A brincadeira ¢ o cendrio
privilegiado para este tipo de trabalho (BRASIL, 2014).

O cuidado a pessoa com TEA exige da familia extensos e permanentes periodos de
dedicagao, provocando, em muitos casos, a diminui¢ao das atividades de trabalho, lazer e até de
negligéncia aos cuidados a saude dos membros da familia. Isto significa que estamos diante da
necessidade de ofertar, também aos pais e cuidadores, espacgos de escuta e acolhimento, de orientacao
e até de cuidados terapéuticos especificos(BRASIL, 2014).

A comunicacdo entre a familia e o servico deve ser prioridade e a utilizacdo de alguns
recursos que possibilitem a troca de informacdes, a psicoeducacdo, o engajamento familiar, o
conhecimento acerca da condi¢do da crianca e autonomia para o seu cuidado. Para essa finalidade o
servico utiliza as seguintes estratégias junto a familia (MIRANDA; SA; MAGALHAES, 2017).

O Treinamento de Pais (TP) constitui uma metodologia para aprimorar os cuidados com
o0 desenvolvimento da crianca com TEA, uma vez que permite aos familiares serem psicoeducados
sobre 0 manejo do comportamento da crianga, linguagem, processamento sensorial, dentre outros.
Além de ser um espaco para relatarem situacdes vivenciadas no seu cotidiano ao servigo e estas
informacdes servirem de subsidios para o Planejamento Terapéutico Singular (PTS) de cada familia
e sua crianca (MIRANDA; SA; MAGALHAES, 2017).

O PTS é uma forma de organizar o cuidado que permite a equipe ndo seja capturada por
demandas mais aparentes, perceptiveis, deixando de lado aqueles que pouco demandam por si e que
podem ser de alguma forma invisiveis ao ritmo acelerado dos servigos de satde. Tal forma divide a
responsabilidade do olhar para cada pessoa que busca e se insere num ponto de atencdo a saude, de
forma a garantir a plasticidade necessaria aos servigos para responder as complexas demandas dos
usuérios e de suas familias (BRASIL, 2015).

Um estudo de Gomes et al., (2015) observaram que o TEA exerce forte influéncia na
dinamica familiar com sobrecarga dos cuidadores, geralmente da mée. Para tanto, o Sistema Unico

de Saude (SUS) necessita prover cuidado integral, longitudinal e coordenado com vistas ao
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fortalecimento do binébmio paciente-familia e o pleno desenvolvimento e a plena insercdo dessas
criancas na sociedade (GOMES et al., 2015).

Sendo assim, oferecer um acolhimento adequado aos pais cujo filho teve diagnostico do
TEA é necessario e importante. Isso pode facilitar o enfrentamento do diagnéstico e permitir uma
passagem mais rapida pelos estagios de luto, que constituem uma sequéncia relativamente previsivel
de fases (MAIA et al., 2016)
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem analitica de dados secundarios de

prontuérios de crian¢as com autismo.

5.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na Unidade Il do Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce
(NUTEP) situada em Fortaleza, capital do Estado do Ceara, 314.930 km? de éarea total com 2.452.185
habitantes (CENSO 2010/IBGE). O indice de Desenvolvimento Humano Municipal - 2010 (IDHM 2010)
é de 0,732, o que coloca a Regido Metropolitana de Fortaleza na 172 colocacao do ranking do IDH das
metropoles do pais. Este indice situa 0 municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM
entre 0,700 e 0,799).

Os indices que mais contribuiram para o IDH elevado do municipio foram os da Longevidade,

com indice de 0,814, seguido de Renda, com indice de 0,716, e de Educacdo, com indice de 0,672
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, 2019).

5.3 Amostra

Fizeram parte do estudo criancas assistidas na Unidade Il do NUTEP, admitidas no periodo
de 2015 a 2017. Atualmente a unidade conta com 211 criancas em atendimento e suas familias, destas

121 apresentaram diagndstico confirmado de TEA, constituindo-se o nUmero amostral desta pesquisa.

5.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas no estudo prontuérios de criangas com diagnostico confirmado de TEA com
idade entre 1 a 7 anos, de ambos 0s sexos.

Criancas com diagnostico de TEA associado a outras sindromes e/ou co-morbidades foram
excluidas do estudo, assim como criangas com prontuarios com informagdes incompletas.
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5.5 Plano de coleta dos dados

Foram selecionados prontuarios de criancas com diagnostico clinico de Transtorno do
Espectro do Autismo admitidos no periodo de 2015 a 2017. Inicialmente foram investigados os dados
de sexo e idade da crianga e posteriormente a evolugéo antes e depois de 1 ano de intervengdes com
a mesma equipe multiprofissional. O servigo utilizou para analise do efeito das intervencgdes a Escala
ATEC (MAGIA; MOSS; YATES; CHARMAN; HOWLIN, 2011). Os dominios da escala foram
pontuados individualmente antes e depois das intervengdes gerando um score para cada area abaixo
citada, em seguida obteve-se a pontuagdo total (soma de todos os dominios) sendo comparados ao
final do primeiro ano de atendimento:

| . Discurso/Linguagem/Comunicacgéo

I1. Sociabilidade

I11 . Consciéncia Cognitiva/Sensorial

IV. Saude/ Fisico/ Comportamento

5.6 Analise dos dados

A anélise estatistica foi realizada de forma descritiva utilizando médias e desvios-padréo
para varidveis continuas com distribuicdo normal; medianas e varia¢do para variaveis continuas com
distribuicdo ndo-normal e frequéncias e porcentagens para as variaveis categoricas. Esta analise sera
utilizada para descrever o perfil clinico e funcional das criangas com TEA e os resultados em scores
referentes aos dominios das escalas e evolucéo funcional da crianga.

A andlise bivariada foi realizada para os desfechos de categoria da ATEC com evolucao,
idade e sexo. Na comparacdo dos resultados foi aplicado o teste estatistico T Student, onde o nivel de
significancia assumido foi de 5%. O software utilizado para analise foi o Programa Estatistico
Jamovi (Verséo 0.9).

5.7 Produto
Para a finalidade deste mestrado estdo previstos Quatro (4) produtos, conforme a resolugéo

da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES: um (1) artigo original
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a ser produzido e publicado apds a conclusdo da pesquisa; (1) Capitulo de livro; (1) Dissertagdo de
Mestrado e um (1) Portfélio do servigo e relatorio final para a gestdo da unidade.

O relatdrio situacional sera entregue a gestdo da instituicdo para analise e norteamento de
intervencbes criando novas possibilidades de cuidado com envolvimento da familia e

aperfeicoamento dos profissionais.

5.8 Aspectos éticos

Este projeto envolveu pesquisa com seres humanos, portanto os responsaveis pelas criangas
apos informados acerca dos objetivos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) conforme resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os riscos a
amostra foram minimos, pois tratou-se de uma pesquisa de prontuérios. Todos os dados pessoais estdo
sendo mantidos em sigilo absoluto e em momento algum a crianga e/ou familiar foi identificado. O
beneficio desta pesquisa previu a possibilidade de comprovacao acerca das préaticas assistenciais da
equipe do servico na provavel evolucdo funcional das criancas com TEA inseridas no estudo e
atendidas nos anos de 2015 a 2017. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, nimero do protocolo: 2.704.864.
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6. RESULTADOS

Participaram do estudo 121 criangas com diagnostico clinico definido para Transtorno do
Espectro do Autismo segundo a classificacdo do CID-10 e DSM — V. Do total de criangas, 81% eram
meninos (n=98) e 19% eram meninas (n= 23). A média de idade dos meninos foi de 71 meses e das

meninas 67 meses no final das intervencdes. Enquanto a média geral das idades foi de 70 meses.

Conforme a Tabela 1 foram calculadas as mudancas na pontuacao total da ATEC. Uma
diminuicdo na pontuacdo total da ATEC indica uma melhoria dos sintomas dos participantes.
Observou-se na ATEC inicial escore médio de 64.7 e ap6s 12 meses de intervencdo houve um
decréscimo na média de pontuacdo total das 121 criancas para 56 com desvio padrdo de 22.1 para
25.6 com valor de p <.001 sendo estatisticamente significante no decréscimo dos valores globais da

ATEC das criangas.

Tabela 1: Evolugdo das criancas do NUTEP de acordo com a escala Autism Treatment
Evaluation Checklist (ATEC). Fortaleza, 2015-2017

ATEC Inicial ATEC Final
N 121 121
Média 64.7 56.0
Mediana 63.0 54.0
Desvio padrédo 22.1 25.6

Test T Student - valor de p <.001
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Tabela 2: Evolucdo das criancas do NUTEP de acordo com as categorias escala Autism
Treatment Evaluation Checklist (ATEC). Fortaleza, 2015-2017

Discurso/ Consciéncia/ Saude/

Linguagem/ | Socializagdo | Cognitiva/ Fisico/
Comunicacéo (S) Sensorial | Comportamento

(D.L.C) (P.S.C) (S.F.C)
Inicio | Final |Inicio | Final | Inicio | Final | Inicio | Final

N 121 121 121 121 121 121 121 121
Média 17.6 141 154 135 11.8 10.1 19.8 185
Mediana 20.0 150 150 13.0 11.0 9.00 180 17.0
Desvio padrdo |6.86 814 690 714 584 584 108 111

Valores de p para as subcategorias: D.L.C inicial e final = <.001; S inicial e final = <.001; P.S.C
inicial e final =<.001 e S.F.Cinicial e final = 0.119.

Em relacdo aos dados da Tabela 2 acerca da pontuacdo de cada subescala observam-se
mudancas de escore para cada subescala, a seguir: Discurso/Linguagem/Comunicacdo, média inicial
17.6 e média na avaliacdo final 14.1 com valor de p <.001; Sociabilizacdo com média inicial 15.4 e
média final 13.5 com valor de p <.001; Consciéncia Cognitiva/Sensorial com inicial 11.8 e final 10.1
com valor de p <.001 e Saude/ Fisico/ Comportamento com média dos participantes na primeira
avaliacdo 19.8 e na avaliacdo final 185 com valor de p = 0.119. As categorias
Discurso/Linguagem/Comunicacdo, Sociabilizacdo e Consciéncia Cognitiva/Sensorial obtiveram
evolugdo estatisticamente significante de acordo com os valores de p <.001, em relacdo a
subcategoria Saude/ Fisico/ Comportamento sem evolucdo estatisticamente significante, conforme

figura abaixo:
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Figura 4: Mudanca de escore na Subescala Saude Funcional e Comportamento.

Observa-se abaixo na Tabela 3 considerando os valores de média inicial para 17.6 e média
final de 14.1 visualizados na Tabela 2 acima, considerando as respostas dos cuidadores em: V
(verdadeiro); PV (parcialmente verdadeiro) e NV (ndo verdadeiro), que as criangas apresentaram
evolucdo principalmente nos itens 1, 2, 3, 4 e 7 do subescore Discurso/Linguagem/Comunicacao apos
as intervencdes da equipe multidisciplinar do NUTEP. No entanto, os itens de 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12,
13 e 14 que correspondem caracteristicas que exigem mais complexidade (interacdo com o outro e
simbolismo) no desenvolvimento da linguagem apesar de ter apresentado no item Verdadeiro (V)
evolucdo observa-se que o item N&ao Verdadeiro (NV) foi maior o percentual de frequéncia de

respostas.
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Tabela 3: Dados referentes aos itens do formulario da ATEC na categoria
Discurso/Linguagem/Comunicagéo. Fortaleza, 2015-2017.
Discurso/Linguagem/Comunicacdo V % PV % NV % N
1.Sabe o préprio nome

Inicial 89 74% 26 21% 6 5% 121
Final 99 82% 14 12% 8 7% 121
2. Responde ao nédo ou pare

Inicial 65 54% 36 30% 20 17% 121
Final 78 64% 30 25% 13 11% 121
3. Pode obedecer certas ordens

Inicial 61 50% 43 36% 17 14% 121
Final 88 73% 19 16% 14 12% 121
4. Consegue usar uma palavra de cada

vez

Inicial 71 59% 20 17% 30 25% 121
Final 88 73% 15 12% 18 15% 121
5. Consegue usar 2 palavras de cada vez

Inicial 42 35% 14 12% 65 54% 121
Final 61 50% 12 10% 48 40% 121
6. Consegue usar 3 palavras de cada vez

Inicial 20 17% 13 11% 88 73% 121
Final 40 33% 10 8% 71 59% 121
7. Sabe 10 ou mais palavras

Inicial 57 47% 4 3% 60 50% 121
Final 78 64% 3 2% 40 33% 121
8. Consegue usar frases com 4 ou mais

palavras

Inicial 18 15% 8 7% 95 79% 121
Final 40 33% 6 5% 75 62% 121
9. Explica o que quer

Inicial 28 23% 17 14% 76 63% 121
Final 29 24% 37 31% 55 45% 121
10. Faz perguntas com sentido

Inicial 13 11% 13 11% 95 79% 121
Final 23 19% 12 10% 86 71% 121
11. O seu discurso tende a ter

significado/relevante

Inicial 15 12% 13 11% 93 77% 121
Final 31 26% 22 18% 68 56% 121
12. Usa, com frequéncia, varias frases

sucessivas

Inicial 9 7% 12 10% 100 83% 121
final 27 22% 11 9% 83 69% 121
13. Mantém, razoavelmente bem, uma

conversagéo

Inicial 3 2% 12 10% 106 88% 121

34
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Final 14 12% 16 13% 91 75% 121
14. Possui, para a sua idade, uma

capacidade normal para comunicar

Inicial 6 5% 10 8% 105 87% 121
Final 12 10% 11 9% 98 81% 121
Nota: V (verdadeiro); PV (parcialmente verdadeiro) e NV (ndo verdadeiro).

Abaixo segue a tabela 4 que corresponde & média dos escores de cada subcategoria e
pontuagdo  final da ATEC por sexo. Em relagdo ao sexo  masculino:
Discurso/Linguagem/Comunicacéo, média inicial 17.6 e média na avaliacéo final 14.2; Sociabilidade,
média inicial 15.3 e média final 13.8; Consciéncia Cognitiva/Sensorial, inicial 11.8 e final 10.3 e
Saude/ Fisico/ Comportamento, média dos participantes na primeira avaliagdo 19.6 e na avaliacdo
final 18.2. A seguir, a média de valores de cada subcategoria da ATEC para os participantes do sexo
feminino: Discurso/Linguagem/Comunicacdo, média inicial 17.4 e média na avaliacdo final 13.9;
Sociabilidade, média inicial 15.3 e média final 12.1; Consciéncia Cognitiva/Sensorial, inicial 12.9 e
final 9.3 e Saude/ Fisico/ Comportamento, média dos participantes na primeira avaliacdo 20.3 e na
avaliacdo final 19.7.

A Meédia total do somatdrio dos subescores da ATEC por sexo antes e ap0s intervencdes
foram: sexo masculino, ATEC inicial pontuacdo de 64,3 para 56.1 e para o0s participantes do sexo
feminino, ATEC inicial pontuagdo média de 66 para 55.2 na ATEC final. Considerando as médias
entre os grupos acerca dos subescores da ATEC ndo houve mudanga consideravel na evolugdo antes

e depois das intervencdes .
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Tabela 4. Média dos escores de cada subcategoria e pontuacéo final da ATEC por sexo/Fortaleza
2015-2017.

Subcategorias Grupo N Média Mediana
D.L.C (antes) MASCULINO 98 17.6 20.0
FEMININO 23 17.48 20.00
D.L.C (depois) MASCULINO 98 14.2 15.0
FEMININO 23 13.91 15.00
S (antes) MASCULINO 98 15.3 15.0
FEMININO 23 16.13 14.00
S (depois) MASCULINO 98 13.8 13.0
FEMININO 23 12.17 12.00
P.S.C (antes) MASCULINO 98 11.8 11.0
FEMININO 23 12.09 11.00
P.S.C (depois) MASCULINO 98 10.3 10.0
FEMININO 23 9.39 9.00
S.F.C (antes) MASCULINO 98 19.6 18.0
FEMININO 23 20.30 18.00
S.F.C2 (depois) MASCULINO 98 18.2 17.0
FEMININO 23 19.74 18.00
ATEC (inicial) MASCULINO 98 64.3 62.0
FEMININO 23 66.00 64.00
ATEC (final) MASCULINO 98 56.1 535
FEMININO 23 55.22 59.00

Na Tabela 5 observa-se a Média total do somatdrio dos subescores da ATEC por idade
antes e apos intervencdes foram: sexo masculino, ATEC inicial pontuacdo de 64,7 para 56.0 e para

os participantes do sexo feminino, ATEC inicial pontuagcdo média de 63 para 54 na ATEC final.
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Tabela 5: Média do escore total da ATEC inicial e final em relagdo a idade/
Fortaleza 2015-2017.

Idade ATEC Inicial ATEC Final
N 121 121 121
Média 70.0 64.7 56.0
Mediana 70 63.0 54.0
Minimo 48 17.0 5.00
Méaximo 102 122 128

Considerando a média de idade dos dois grupos houve evolucdo consideravel na média da ATEC

global apos as intervencgdes.
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7. DISCUSSAO
O presente estudo comparou a evolucdo das criangas com diagnostico de TEA utilizando
a ATEC dos pacientes que entraram no servico entre 2015 a 2017 na Unidade Il do Nucleo de

Tratamento e Estimulagdo Precoce.

O TEA manifesta-se em individuos de diversas etnias ou racas e em todos 0S grupos
socioeconémicos. Sua prevaléncia € maior em meninos do que em meninas, na proporcao de cerca de

4:1. Na presente pesquisa a maioria dos participantes era do sexo masculino.

Nesse estudo foram comparados utilizando a ATEC a evolucgédo apds 1 ano de tratamento
com a equipe multiprofissional do NUTEP obtendo a reducéo (mostrando o grau de melhora) do
escore total da ATEC. A ATEC foi projetada especificamente para medir alteracdes na gravidade do
TEA, tornando-o Gtil no monitoramento de comportamentos ao longo do tempo, bem como no
rastreamento da eficacia de um tratamento.

Charman et al em 2004 utilizaram a ATEC entre outras medidas para testar a viabilidade
no rastreio das alteracdes longitudinais em criancas e observaram efeitos diferenciais nas subescalas
do ATEC, possivelmente impulsionadas por subescalas focadas no desenvolvimento versus focadas
nos sintomas que estao conflitantes na pontuacdo total do ATEC.

Variaveis da escala ATEC especificas podem ser capazes de alterar a trajetoria de
desenvolvimento de criancas com TEA indicando possiveis caminhos para futuras investigacGes de
relagcOes causais relacionadas a alteracdes na gravidade do TEA. No presente estudo as categorias
Discurso/Linguagem/Comunicacdo, Socializacdo e Consciéncia/Cognitiva/Sensorial obtiveram
decréscimos dos subescores de pontuacdo que podera estar relacionado com a idade e intervencoes
voltadas para essas areas. No entanto, a categoria Saude/Fisico/Comportamento ndo apresentou
evolucdo estatisticamente significante o que pode estar relacionado com a provavel gravidade dos
sinais e sintomas autisticos ndo avaliados por esse estudo.

Na categoria Discurso/Linguagem/Comunicacdo observa-se melhora importante de cada
quesito apontado pela ATEC podendo indicar melhora pelos processos de intervencdo com a equipe

multiprofissional No entanto,
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O estudo de Mahapatra et al em 2018 apontaram que 0s participantes exibiram uma
pontuacdo total da ATEC acima de 70 aos dois anos de idade com melhora exponencialmente dos
sintomas, porém parecem atingir uma linha de base constante por volta dos 12 anos. Em outras
palavras, a pontuacgdo total do ATEC aos 12 anos de idade pode ser prevista a partir da pontuagéo
total aos dois anos de idade.

No mesmo estudo supracitado para participantes com uma pontuacdo total do ATEC
abaixo de 70 aos dois anos de idade, o escore total do ATEC aumenta ap6s 0s 7 anos, indicando
deterioragdo dos sintomas. Esse aumento no escore é observado na subescala Comunicagdo, na
subescala Sociabilidade e na subescala Sensorial, mas esta ausente na subescala Fisica, semelhante a
esse estudo. Conforme Mahapatra et al em 2018 essa deterioracdo dos sintomas pode ser atribuida a
diferentes interpretacdes das questdes da ATEC em diferentes idades.

Ainda sobre o aspecto Saude/ Fisico/ Comportamento conforme o DSM - V
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013) os comportamentos disruptivos presentes
no TEA se manifestam quando as demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser
mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida. Esses sinais causam prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo no presente, e ndo sdo melhor explicados por prejuizos da inteligéncia ou por atraso global
do desenvolvimento.

O comportamento disruptivo por se apresentar com frequéncia nos individuos com TEA
e por ser também dependente da gravidade do espectro pode haver necessidade para um
acompanhamento a longo prazo para uma possivel evolugdo. Treinos intensivos com intervencdo
centrada na familia poderdo favorecer a melhora destes sintomas.

Nesse estudo foram analisados dados reportados pelos participantes usando a versao
online ATEC durante um periodo de 1 ano de evolugdo. A avaliacao desses dados permitiu uma visdo
nos efeitos da idade e sexo nas mudancgas longitudinais no escore ATEC, principalmente em relacéo
a idade mostrando diferencas estatisticamente significativas que afetaram a dindmica do escore ATEC
ao longo do seguimento das criancas da Unidade de TEA do NUTEP. Ou seja, quanto menor a idade

da crianca e inicio das intervenc¢Ges melhor foi a evolu¢do na ATEC.
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A amostra do estudo foi pequena e a coleta de dados da escala ATEC foi baseada nos pais
que podem estar sujeitos a desejo social e memoria. Na verdade, os pais muitas vezes cedem ao
pensamento positivo e superestimam as habilidades de seus filhos em uma Unica avaliacdo. No
entanto, o padrdo de mudancas pode ser gerado por medir a dindmica da pontuacdo em varias
avaliaces (MAHAPATRA et al., 2018).

Os dois grupos (masculino e feminino) diminuiram a média do escore ATEC ao longo do
tempo, indicando melhora dos sintomas. No entanto, ndo foi estatisticamente significante para a
pontuacéo total da ATEC ou para qualquer uma das pontuacgdes da subescala entre os dois sexos.

Independentemente da gravidade inicial, as pontuacdes totais do ATEC dos participantes
desse estudo exibem uma reducdo exponencial. Uma tendéncia semelhante é observada em todas as
subescalas e pode indicar possivel melhora no desenvolvimento pelas intervencdes terapéuticas com
a equipe do NUTEP.

Para Rogers et al., 2012 a eficéacia de intervengdes precoces pode melhorar os resultados
de curto prazo no espectro do autismo desde que sejam utilizadas medidas de diagndstico para
criancas com idade inferior a 2 anos.

No fluxograma do servigco da Unidade 1l do NUTEP a crianca ingressa referenciada pela
Unidade Bésica de Saude ou por demanda espontanea para realizar a Avaliacdo Terapéutica com a
equipe da instituicdo: Psicdlogo, Fonoaudiélogo e Terapeuta Ocupacional. Utiliza-se no servi¢o 0s
seguintes modelos de avaliacdo: ABC, M-Chat e ATEC.

Cada crianca tera um Plano Terapéutico Singular (PTS) elaborado e definido junto com a
familia, onde se faz o levantamento das necessidades e uma lista de metas é definida com base na
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM), que avalia o impacto de uma intervencao
sobre o usuario com énfase em suas necessidades. Apds seis meses a crianca sera reavaliada e novas
metas poderdo ser determinadas e reaplicados os protocolos ABC e ATEC.

Uma vez que a crianga alcance as metas estabelecidas ela pode ser remanejada para um
outro grupo de acompanhamento ou ainda redirecionada para um servigo especializado nao
contemplado unidade, portanto € fundamental a utilizacdo de uma escala que possa avaliar a eficacia

das terapias recebidas pela crianga.

Indicadores de Evolu¢do do Desenvolvimento de Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo em um
Servigo Especializado em Reabilitagdo Intelectual



41

De acordo com o estudo de Sunakarach e Kessomboon em 2018 cujo objetivo foi avaliar
as propriedades psicométricas da versdo tailandesa da Lista de Verificacdo de Avaliacdo do
Tratamento do Autismo (Thai-ATEC); uma ferramenta que foi desenvolvido para pais e cuidadores
tailandeses que tém filhos com TEA. Os resultados concluem que o Thai-ATEC teve validade
moderada a alta e alta confiabilidade. Os pontos de corte nos escores <38 ¢ >68 foram adequados para
distinguir o nivel de gravidade entre os sintomas moderados e severos de TEA. Destarte, pais e
cuidadores de criangcas com TEA podem usar eficientemente a ferramenta para avaliar seus filhos em
casa e comunicar os resultados com a saude profissionais (SUNAKARACH; KESSOMBOON, 2018).

O papel da familia, especialmente dos pais € central nesse processo, mas as expectativas
sobre o desenvolvimento da crianga irdo interferir no seu modo agir. Estes passam a lidar com uma
realidade diferente da idealizada, necessitando desenvolver novas habilidades, a comecar pela
obtencdo de informagdes sobre o transtorno, conhecimento de recursos e técnicas que possam ajudar
a crianca no seu desenvolvimento, assim como precisam ser orientadas e receber suporte para se
tornarem facilitadores importantes do aprendizado dos filhos.

A educacéo continuada dos pais e familiares, assim como os cuidadores ndo parentais e
professores acerca dos modelos de avaliacdo e intervencdo pode contribuir para a melhora dos
sintomas do TEA.

Nesse sentido o0 ATEC pode ser usada como ferramenta de auxilio aos profissionais para
monitorar mudancas em diferentes dominios e o progresso em resposta a intervencdo ao longo do
tempo. O ATEC abrange ndo apenas questdes comportamentais, mas também questdes de salde e
problemas, como problemas de sono, convulsdes, comer, gastrointestinal problemas, hiperatividade,
autolesdes e distdrbios do sono (SUNAKARACH; KESSOMBOON, 2018).

O treinamento de pais para as criancas com autismo tem o potencial de influenciar o
desenvolvimento de seus filhos, visto que estdo mais em contato no que diz respeito a comunicacao
e habilidades sociais e a reducdo dos comportamentos-problemas e sintomas de ansiedade das
criancas (ABREU E ANDRADE et al., 2016).

O estudo apresentou algumas limitacOes, dentre elas: a janela de tempo do acompanhamento, a
auséncia do nivel de gravidade do TEA e suas comorbidades. Portanto, ha necessidade para novos

estudos que possam confrontar essas variaveis com a evolugéo das criangas.
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8. CONCLUSAO

Os resultados do estudo concluem que tanto as criangas do sexo masculino e feminino
diminuiram a média do escore global da ATEC ao longo do tempo, indicando melhora dos sintomas
nas categorias: Discurso/Linguagem/Comunicacdo, Sociabilidade e Consciéncia Sensorial /
Cognitiva com melhora ndo significativa no aspecto Saude/ Fisico/ Comportamento nos dois grupos,
masculino e feminino no inicio e término das intervencgdes.

Quanto a média de idade dos dois grupos houve evolugdo consideravel na média da ATEC
global apds as intervencdes
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ANEXO A
Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)

Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)
Bernard Rimland, Ph.D. and Stephen M. Edelson, Ph.D.

Nome da Crianca, [] Mulher Idade
Data de Nascimento 0
Homem Data de Avaliacéo:
Nome do Aplicador: Tipo de Relagéo (mée, pai, professor, etc.)

Por favor, circunde as letras, de modo a indicar o grau de verdade de cada frase

I. Discurso/Linguagem/Comunicacado: [N] Nao verdadeiro; [P] Parcialmente verdadeiro;
[V] Muito verdadeiro

N P V 1. Sabe o seu home N P V 10. Faz perguntas com
N P V 6. Consegue usar 3 palavras de cada sentido
N P V2. Responde a “Nao” ou “Para” vez (Querer mais leite).
N P V 11. O seu discurso tende a
N P V 3. Consegue seguir algumas N P V 7. Sabe 10 ou mais palavras ter significado/relevante
ordens

N P V8. Consegue usar frases com 4 N P V12. Usa, com frequéncia,
N P V4. Consegue usar uma palavra ou mais palavras varias frases sucessivas
de cada vez (N&o!, Comer, Agua, etc.)
N P V9. Explica o que ele/ela quer N P V 13. Mantém, razoavelmente
N P V 5. Consegue usar 2 palavras bem, uma conversagio
de cada vez (ndo querer, ir casa)
N P V 14. Possui, para a sua idade,
uma capacidade normal para
comunicar

Il. Sociabilidade: [N] Ndo descreve; [P] Descreve parcialmente; [M] Descreve muito.

N P M 1. Parece estar numa concha N P M 7. Ndo mostra afecto N P M 15. Birras
- vocé ndo consegue
chegar até ele/ela N P M 8. Falha em cumprimentar os N P M 16. No tem
pais amigos/companheiros
N P M 2. Ignora as outras pessoas
N P M 9. Evita o contacto com o0s N P M 17. Raramente ri
N P M 3. Presta pouca ou nenhuma outros

atencdo quando alguém se Ihe dirige N P M 18. Insensivel aos sentimentos

dos outros

N P M 10. Nao imita
N P M 4. Néo cooperativo e
resistente N P M 11. N&o gosta de ser

abracado/aconchegado N P M 19. Indiferente quanto ao facto de

0s outros pderem gostar dele
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N P M 5. Néo estabelece contacto
ocular

N P M 6. Prefere que o deixem
sozinho

N P M 12. Néo partilha ou mostra N P M 20. Indiferente se o(s) pai(s)
se vai/vdo embora
N P M 13. Néo acena “adeus”

N P M 14. Desagradavel/ndo obediente.

Ill. Consciéncia Cognitiva/Sensorial:[N] Nao descreve; [P] Descreve parcialmente;
[M] Descreve muito

N P M 1. Responde quando chamadoN P M 7. Tem uma expresséo facial
pelo seu nome apropriada

N P M 12. Mostra imaginagéo

N P M 13. Inicia actividades
N P M 2. Responde ao elogio N P M 8. Compreende histérias na

T.V. N P M 14. Veste-se sozinho

N P M 3. Olha para as pessoas e para

N P M 4. Olha para fotografias,

0s animais

imagens (e T.V.)

N P M 5. Desenha, pinta, arte

(outras
expressdo)

formas de

N P M 6. Brinca com brinquedos

de

forma apropriada

N P M 9. Compreende explicagbes

N P M 10. Tem consciéncia do
ambiente que o circunda

N P M 11. Tem consciéncia do
perigo

N P M 15. Curioso, interessado

N P M 16. Aventureiro — explora

N P M 17. “Sintonizado” — Ndo
desorientado

NP M 18. Olha para onde 0s outros estao

a olhar

V. Saude/ Fisicol Comportamento
Moderado; [S] Problema Sério

: [N] Naoé problema; [m] Problema menor; [M] Problema

N m M S 1. Urnnana cama
N m M S 20. Grita ou berra
N m M S 2. Urnma nas cal¢as/fraldas M S 11. Bate ou magoa-se a sl
proprio N m M S 21. Exige um ambiente

N m M S 3. Swja as cal¢as/fraldas sempre 1déntico,

M S 12. Bate ou magoa 0s imutavel
N m M S 4. Diarreia outros

N m M S 22_ Frequentemente
N m M S 5. Prisdo de ventre M S 13. Tem comportamentos agitado
destrutivos

N m M S 6. Problemas de sono N m M S 23.Nio € sensivel a dor

M S 14. Sensivel aos sons
N m M S 7. Come demais/muito N m M S 24 “Enganchado” ou fixo

pouco M S 15. Ansioso/medroso em certos
objectos/assuntos
N m M S 8. Tem uma dieta M S 16. Infeliz/chora
extremamente limitada N m M S 25 Movimentos

M 8 17. Convulsdes repetitivos (auto
N m M S 9. Hiperactivo estimula-se, balanceia-

M S 18. Discurso obsessivo se, etc.)
N m M S 10. Letargico (apatico,

sem energia) M S 19. Rotinas rigidas
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ANEXO B

PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETlCA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INDICADORES DE EVOLUCAO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA EM UM SERVICO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO Pesquisador:

LUCIANA DE SOUZA RODRIGUES Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 90833518.3.0000.5054
Instituicdo Proponente: Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.704.864

Apresentacdo do Projeto:

Introducdo: O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno neurodesenvolvimental, que tem como
caracteristicas essenciais: prejuizos persistentes na comunicagao social e na interagdo social, padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Objetivo: O principal objetivo deste
trabalho é analisar os indicadores de evolugdo de criangas com TEA em um servigo especializado em
reabilitacdo intelectual.

Metodologia: A pesquisa sera do tipo: documental e retrospectiva de andlise de prontudrio. Fardo parte do
estudo prontuarios de 102 crianc¢as que apresentam diagndstico confirmado de TEA atendidas pela equipe
multiprofissional da unidade durante os anos de 2015 a 2017. Sera utilizado para o acompanhamento dos

indicadores um instrumento de coleta baseado nas informacdes do prontudrio das criangas. Os dados serdo
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analisados através do Programa Estatistico SPSS versdo 21.0 e pelo Teste de Correlacdo de Pearson e os
resultados serdo apresentados em forma de gréfico e tabelas. Produtos: Além de uma revisdo integrativa, o
artigo original que utilizara os dados desta pesquisa serd publicado, e ainda serd desenvolvido um relatdrio
situacional para a gestdo da instituicdo para andlise e norteamento de intervengdes criando novas
possibilidades de cuidado com envolvimento da familia e aperfeicoamento dos profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar a evolugao das criangas com diagndstico de TEA utilizando a ATEC nos ultimos 2 anos de

assisténcia na Unidade Il do Nucleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce.

Objetivo Secundario:

e|dentificar o perfil clinico e funcional das criangas do estudo.

eComparar a evolugdo das criancas em relacdo a categoria discurso/linguagem/comunicacdo da ATEC.
eComparar a evolucdo das criancas em relacdo a categoria Sociabilidade da ATEC.

eComparar a evolugdo das criancas em relacdo a categoria Consciéncia cognitiva/sensorial da ATEC.
eComparar a evolugdo das criancas em relacdo a categoria Saude/Fisico/Comportamento da ATEC.

eAnalisar os desfechos de categoria da ATEC com evolugao, idade, sexo e niveis de autismo
Avaliacgdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos a amostra sdao minimos, pois trata-se de uma pesquisa de prontuarios. Sera mantido sigilo dos
dados e em nenhum momento a crianga ou familiar serd identificado.

Beneficios:

O beneficio sera a possibilidade de comprovagao acerca das praticas assistenciais da equipe do servigo na

provavel evolucgdo funcional das criangas com TEA atendidas nos anos de 2015 a 2017.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para o cenario epidemioldgico atual apresentado acerca do TEA. Serdo selecionados
prontuarios de criangas com diagndstico clinico de Transtorno do Espectro do Autismo admitidos no

periodo de 2015 a 2017.
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Inicialmente serdo investigados os dados sociais da crianca (idade, sexo, cor da pele, frequenta a escola e

grau de escolaridade), e em seguida a pesquisadora ira analisar a evolugdo das criangas antes e depois de 1

ano das intervencgdes. O servico utiliza para andlise do efeito das intervencdes a Escala ATEC.

Consideragdes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatodria:

Apresentou todos os termos de insercao do projeto no COMEPE_UFC.

Recomendagoes:

Aprovado salvo melhor juizo do conselho de ética da UFC.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

N3o ha pendéncias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 04/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1091950.pdf 12:50:07
TCLE / Termos de insencaotermodeconsentimentolivreeesc| 04/06/2018 | LUCIANA DE Aceito
Assentimento / larecido.pdf 12:49:24 |SOUZA
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
Declaragdo de declaracaopesquisadores.pdf 04/06/2018 |LUCIANA DE SOUZA | Aceito
Pesquisadores 12:49:03
Cronograma cronograma.pdf 04/06/2018 | LUCIANA DE SOUZA | Aceito

12:48:19
Declaragdo de autorizacaoinstitucional.pdf 04/06/2018 | LUCIANA DE Aceito
Instituicao e 12:47:49 |SOUZA
Infraestrutura RODRIGUES
Declaragdo de fieldepositario.jpg 23/04/2018 | LUCIANA DE SOUZA | Aceito
Pesquisadores 14:23:31
Declaracdo de solicitacaodeapreciacao.jpg 23/04/2018 | LUCIANA DE SOUZA | Aceito
Pesquisadores 14:23:13
Declaragio de utilizacaodedados.jpg 23/04/2018 | LUCIANA DE SOUZA | Aceito
Pesquisadores 14:22:54
Orgamento orcamento.jpg 23/04/2018 | LUCIANA DE SOUZA | Aceito
14:20:56
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Projeto Detalhado / | projetocompletoluciana.docx 18/04/2018 [LUCIANA DE Aceito

Brochura 15:28:54 |SOUZA

Investigador RODRIGUES

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 21/03/2018 [LUCIANA DE SOUZA | Aceito
14:48:44

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N3do

FORTALEZA, 11 de Junho de 2018

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)
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INDICADORES DE EVOLUCAO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO EM UM SERVICO DE REABILITACAO
INTELECTUAL

Evolution indicators of children with Autism Spectrum Disorder in an
intellectual rehabilitation servise

Luciana de Souza Rodrigues Magalhées *

Luciano Correia Lima 2

RESUMO

Introducdo: O transtorno do espectro autista é um transtorno neurodesenvolvimental,
que tem como caracteristicas essenciais: prejuizos persistentes na comunicagdo social e
na interacdo social, padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. Objetivo: Analisar os indicadores de evolugdo do desenvolvimento de
criancas com transtorno do espectro autista em um servico especializado em reabilitacdo
intelectual. Metodologia: A pesquisa foi do tipo transversal e analitica com dados
secundarios de prontudrios. Fizeram parte do estudo prontuarios de criancas de 1 a 7 anos
com diagnostico de TEA atendidas duas vezes por semana pela equipe multiprofissional
da unidade durante os anos de 2015 a 2017. Foi utilizado para o acompanhamento dos
indicadores um instrumento de coleta baseado nas informag6es do prontuario das criangas
e evolucdo terapéutica Autism Treatment Evaluation Checklist. Os dados foram
analisados através do Programa Estatistico SPSS versdo 21.0 e os resultados foram
apresentados em forma de grafico e tabelas. Observou-se na ATEC inicial escore médio
de 64.7 e apds 12 meses de intervencdo houve um decréscimo na média de pontuacéao
total das 121 criancas para 56. Resultados: Participaram do estudo 121 criancas com
diagndstico clinico definido para Transtorno do Espectro do Autismo segundo a
classificacdo do CID-10 e DSM — V. Entre os 121 participantes 81% eram meninos
(n=98) e 19% eram meninas (n= 23). Observou-se na ATEC inicial escore médio de 64.7
e apos 12 meses de intervencdo houve um decréscimo na média de pontuacéo total das
121 criancas para 56. Concluséo: Os resultados do estudo concluem que os dois grupos
de criancas (masculino e feminino) diminuiram a media do escore ATEC ao longo do
tempo, principalmente no aspecto Discurso/Linguagem/Comunicagéo, , Sociabilidade e
Consciéncia Cognitiva/Sensorial.

Descritores: Autismo infantil; Diagnostico precoce; Equipe Multiprofissional;

Reabilitacéo.
1 Universidade Federal do Ceara, Departamento de Satde da mulher, da crianca e do adolescente.

2 Ndcleo de Tratamento e Estimulacéo Precoce, Mestranda em Satde da Mulher e da crianga pela Universidade Federal do Ceara.
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ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder that has as
its essential features: persistent impairments in social communication and social
interaction, restricted and repetitive patterns of behavior, interests or activities.
Objective: To analyze the developmental indicators of the development of children with
autistic spectrum disorder in a service specialized in intellectual rehabilitation.
Methodology: This is a cross-sectional study with analytical approach of secondary data
from medical records of children with autism. The study included medical records of
children aged 1 to 7 years diagnosed with ASD attended twice a week by the unit's
multidisciplinary team during the years 2015 to 2017. A collection instrument based on
medical record information was used to monitor the indicators. of children and therapeutic
evolution Autism Treatment Evaluation Checklist. Data were analyzed using Jamovi
version 2018 and the results were presented as graphs and tables. A mean score of 64.7
was observed in the initial ATEC and after 12 months of intervention there was a decrease
in the average total score of 121 children to 56. Results: The study included 121 children
with a defined clinical diagnosis for Autism Spectrum Disorder according to the
classification. ICD-10 and DSM - V. Among the 121 participants, 81% were boys (n =
98) and 19% were girls (n = 23). The initial ATEC score was 64.7 and after 12 months of
intervention there was a decrease in the average total score of 121 children to 56.
Conclusion: The results of the study concluded that both groups of children (male and
female) decreased ATEC score over time, mainly in the Speech / Language /
Communication, Social and Cognitive / Sensory Awareness aspects.

Keywords: Childhood autism; Early diagnosis; Multiprofessional Team; Rehabilitation.

Introducéo

Segundo o Manual Estatistico e Diagndstico de Desordens Mentais,® 0
Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como um transtorno
neurodesenvolvimental tendo como caracteristicas essenciais: prejuizos persistentes na
comunicacdo e na interacdo social, padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades. Sendo esses sintomas presentes desde o inicio da infancia e que
limitam ou prejudicam o seu funcionamento diério.

Pesquisas dos ultimos anos mostram que ha varias etiologias para o TEA,
sendo muito evidentes as anormalidades genéticas e moleculares, que levam a um
desenvolvimento cerebral atipico que se expressa em manifestacOes clinicas variaveis. Os
fatores epigeneticos e ambientais também estdo implicados em sua origem. ldade

avancado dos pais, ingestdo de toxicos e de determinados medicamentos (Valproato)
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durante a gravidez, assim como baixo peso ao nascer, sao fatores que tem se relacionado
ao aparecimento do TEA.

Portanto, a partir de 2013, o Manual Estatistico e Diagndstico de Desordens
Mentais ! - DSM 5 passa a abrigar todas as subcategorias da condicdo em um (nico
diagnéstico guarda-chuva denominado Transtorno do Espectro Autista — TEA sendo que,
a Sindrome de Asperger ndo é mais considerada uma condicdo separada, e o diagnéstico
para o autismo passa a ser definido em considerando duas condicOes: alteracdo da
comunicacdo social e presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados.

O diagnostico do autismo é emitido basicamente pelos critérios clinicos descritos
na décima edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) e DSM 5. Nao existem exames ou procedimentos que confirmem o seu
diagnostico, mas existem alguns que possibilitam a exclusdo de outros quadros
patoldgicos e a compilacdo de um numero suficiente de informagfes que permitam
esbocar mais seguramente o quadro clinico. 2

Atualmente, o TEA é compreendido como uma sindrome comportamental
complexa que possui etiologias multiplas, combinando fatores genéticos e ambientais. 3

O diagndstico dos casos suspeitos de TEA pode ser realizado tanto com base
na observacdo comportamental dos critérios dos sistemas de classificacdo quanto por
meio do uso de instrumentos validados e fidedignos, que permitem ao profissional tracar
um perfil refinado das caracteristicas de desenvolvimento da crianca.

O Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) foi projetado
especificamente para medir mudancas na gravidade do TEA, tornando-o Util para
monitorar comportamentos ao longo do tempo, bem como acompanhar a eficacia de um
tratamento. O ATEC € composto por quatro subescalas: (1) Fala / Linguagem /
Comunicacdo, (2) Sociabilidade, (3) Sensibilidade Sensorial / Cognitiva e (4) Saude /
Fisico / Comportamento. As subescalas fornecem aos pesquisadores as informac6es sobre
areas especificas de comportamento que podem mudar com o tempo. Escores mais altos
indicam mais problemas em cada dominio. A pontuacdo total pode variar de 0 a 179. O
ATEC é administrado aos cuidadores. 4 Portanto, a ATEC preenche uma lacuna na prética
clinica e na pesquisa, uma vez que mede o0s progressos individuais ao longo dos

tratamentos.
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O objetivo desse estudo foi comparar a evolucdo das criangas com diagndéstico
de TEA utilizando a ATEC nos altimos 2 anos de assisténcia na Unidade 11 do Ndcleo de

Tratamento e Estimulacdo Precoce.

Metodologia

Tratou-se de um estudo retrospectivo de andlise documental (prontuério). O
estudo foi realizado na Unidade Il do Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce
(NUTEP) em Fortaleza — Ceara. Fizeram parte do estudo prontuarios de criangas
assistidas na Unidade 1l do NUTEP. Atualmente a unidade conta com 211 criangas em
atendimento e suas familias, destas 121 apresentaram diagndstico confirmado de TEA,
constituindo-se o numero amostral desta pesquisa. Foram incluidas no estudo prontuarios
de criancas com diagnostico confirmado de TEA com idade entre 1 a 7 anos. Prontuarios
de criangas com diagnostico de TEA associado a outras sindromes e/ou co-morbidades
fizeram parte do critério de excluséo do estudo, assim como prontuérios com informacoes
incompletas. Foram selecionados prontuarios de criangcas com diagndstico clinico de
Transtorno do Espectro do Autismo admitidos no periodo de 2015 a 2017. Inicialmente
serdo investigados os dados de sexo e idade da crianca e posteriormente a evolugdo antes
e depois de 1 ano das intervencbes. O servico utilizou para analise do efeito das
intervencOes a Escala ATEC. ® Os dominios da escala sdo pontuados individualmente
gerando um score para cada area abaixo citada, finalizando uma pontuacéo total (soma
de todos os dominios) que serdo comparados ao final do primeiro ano de atendimento:

I. Discurso/Linguagem/Comunicacgdo; Il. Sociabilidade; 1ll. Consciéncia
Cognitiva/Sensorial e 1V. Saude/ Fisico/ Comportamento.

A anélise estatistica foi realizada de forma descritiva utilizando médias e
desvios-padrdo para variaveis continuas com distribuicdo normal; medianas e variacdo
para variaveis continuas com distribuicdo ndo-normal e frequéncias e porcentagens para
as variaveis categoricas. Esta analise serd utilizada para descrever o perfil clinico e
funcional das criancas com TEA e os resultados em scores referentes aos dominios das
escalas e evolugdo funcional da crianga.

A analise bivariada foi realizada para os desfechos de categoria da ATEC com

evolucdo, idade e sexo. Sera realizada através do teste estatistico Shapiro-Wilk, onde o
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nivel de significancia assumido serd de 5% e o software utilizado para andlise sera o
Programa Estatistico Jamovi (Versao 0.9).
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Ceard, numero do protocolo: 2.704.864.

Resultados

Participaram do estudo 121 criancas com diagndstico clinico definido para
Transtorno do Espectro do Autismo segundo a classificacdo do CID-10 e DSM — V. Do
total de criancas, 81% eram meninos (n=98) e 19% eram meninas (n= 23). A média de
idade dos meninos foi de 71 meses e das meninas 67 meses no final das intervencdes.

Enquanto a média geral das idades foi de 70 meses.

Conforme a Tabela 1 foram calculadas as mudancas na pontuacéo total da
ATEC. Uma diminuigdo na pontuacéo total da ATEC indica uma melhoria dos sintomas
dos participantes. Observou-se na ATEC inicial escore médio de 64.7 e apds 12 meses de
intervencdo houve um decréscimo na média de pontuacao total das 121 criancas para 56
com desvio padrdo de 22.1 para 25.6 com valor de p <.001 sendo estatisticamente

significante no decréscimo dos valores globais da ATEC das criangas.

Tabela 1: Evolucdo das criancas do NUTEP de acordo com a escala Autism
Treatment Evaluation Checklist (ATEC). Fortaleza, 2015-2017

ATEC Inicial ATEC Final
N 121 121
Média 64.7 56.0
Mediana 63.0 54.0
Desvio padréo 22.1 25.6

Test T Student - valor de p <.001
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Tabela 2: Evolucéo das criancas do NUTEP de acordo com as categorias escala Autism
Treatment Evaluation Checklist (ATEC). Fortaleza, 2015-2017

Discurso/ Consciéncia/ Saude/

Linguagem/ | Socializagdo | Cognitiva/ Fisico/
Comunicacéo (S) Sensorial | Comportamento

(D.L.C) (P.S.C) (S.F.C)
Inicio | Final |Inicio | Final | Inicio | Final | Inicio | Final

N 121 121 121 121 121 121 121 121
Média 17.6 141 154 135 11.8 10.1 19.8 185
Mediana 20.0 150 150 13.0 11.0 9.00 180 17.0
Desvio padrdo |6.86 814 690 714 584 584 108 111

Valores de p para as subcategorias: D.L.C inicial e final = <.001; S inicial e final =< .001;
P.S.C inicial e final = <.001 ¢ S.F.C inicial e final = 0.119.

Em relacdo aos dados da Tabela 2 acerca da pontuacdo de cada subescala
de
Discurso/Linguagem/Comunicacdo, média inicial 17.6 e média na avaliacdo final 14.1

observam-se  mudangas escore para cada subescala, a seguir:
com valor de p <.001; Sociabilizacdo com média inicial 15.4 e média final 13.5 com
valor de p <.001; Consciéncia Cognitiva/Sensorial com inicial 11.8 e final 10.1 com valor
de p <.001 e Saude/ Fisico/ Comportamento com média dos participantes na primeira
avaliacdo 19.8 e na avaliacdo final 18.5 com valor de p = 0.119. As categorias
Discurso/Linguagem/Comunicacdo, Sociabilizacdo e Consciéncia Cognitiva/Sensorial
obtiveram evolugéo estatisticamente significante de acordo com os valores de p <.001,
em relacdo a subcategoria Saude/ Fisico/ Comportamento sem evolucéo estatisticamente

significante, conforme figura abaixo:
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Figura 4: Mudanca de escore na Subescala Saude Funcional e Comportamento.

Observa-se abaixo na Tabela 3 considerando os valores de média inicial para
17.6 e média final de 14.1 visualizados na Tabela 2 acima, considerando as respostas dos
cuidadores em: V (verdadeiro); PV (parcialmente verdadeiro) e NV (ndo verdadeiro), que
as criancgas apresentaram evolucdo principalmente nos itens 1, 2, 3, 4 e 7 do subescore
Discurso/Linguagem/Comunicacdo ap0s as intervencdes da equipe multidisciplinar do
NUTEP. No entanto, os itens de 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14 que correspondem
caracteristicas que exigem mais complexidade (interacdo com o outro e simbolismo) no
desenvolvimento da linguagem apesar de ter apresentado no item Verdadeiro (V)
evolucdo observa-se que o item N&o Verdadeiro (NV) foi maior o percentual de

frequéncia de respostas.



Tabela 3: Dados referentes aos

Discurso/Linguagem/Comunicacdo. Fortaleza, 2015-2017.

itens do formulario da ATEC

65

na categoria

Discurso/Linguagem/Comunicagéo \ % PV % NV % N
1.Sabe 0 proprio nome

Inicial 89 74% 26 21% 6 5% 121
Final 99 82% 14 12% 8 7% 121
2. Responde ao néo ou pare

Inicial 65 54% 36 30% 20 17% 121
Final 78 64% 30 25% 13 11% 121
3. Pode obedecer certas ordens

Inicial 61 50% 43 36% 17 14% 121
Final 88 73% 19 16% 14 12% 121
4. Consegue usar uma palavra de cada vez

Inicial 71 59% 20 17% 30 25% 121
Final 88 73% 15 12% 18 15% 121
5. Consegue usar 2 palavras de cada vez

Inicial 42 35% 14 12% 65 54% 121
Final 61 50% 12 10% 48 40% 121
6. Consegue usar 3 palavras de cada vez

Inicial 20 17% 13 11% 88 73% 121
Final 40 33% 10 8% 71 59% 121
7. Sabe 10 ou mais palavras

Inicial 57 47% 4 3% 60 50% 121
Final 78 64% 3 2% 40 33% 121
8. Consegue usar frases com 4 ou mais

palavras

Inicial 18 15% 8 7% 95 79% 121
Final 40 33% 6 5% 75 62% 121
9. Explica o que quer

Inicial 28 23% 17 14% 76 63% 121
Final 29 24% 37 31% 55 45% 121
10. Faz perguntas com sentido

Inicial 13 11% 13 11% 95 79% 121
Final 23 19% 12 10% 86 71% 121
11. O seu discurso tende a ter

significado/relevante

Inicial 15 12% 13 11% 93 7% 121
Final 31 26% 22 18% 68 56% 121
12. Usa, com frequéncia, varias frases

sucessivas

Inicial 9 7% 12 10% 100 83% 121
final 27 22% 11 9% 83 69% 121
13. Mantém, razoavelmente bem, uma

conversacdo

Inicial 3 2% 12 10% 106 88% 121
Final 14 12% 16 13% 91 75% 121
14. Possui, para a sua idade, uma

capacidade normal para comunicar

Inicial 6 5% 10 8% 105 87% 121
Final 12 10% 11 9% 98 81% 121

Nota: V (verdadeiro); PV (parcialmente verdadeiro) e NV (ndo verdadeiro).
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Abaixo segue a tabela 4 que corresponde & média dos escores de cada
subcategoria e pontuacdo final da ATEC por sexo. Em relacdo ao sexo masculino:
Discurso/Linguagem/Comunicacdo, média inicial 17.6 e média na avaliacédo final 14.2;
Sociabilidade, média inicial 15.3 e média final 13.8; Consciéncia Cognitiva/Sensorial,
inicial 11.8 e final 10.3 e Saude/ Fisico/ Comportamento, média dos participantes na
primeira avaliacdo 19.6 e na avaliagdo final 18.2. A seguir, a média de valores de cada
subcategoria da ATEC para o0s participantes do sexo  feminino:
Discurso/Linguagem/Comunicacdo, média inicial 17.4 e média na avaliacdo final 13.9;
Sociabilidade, média inicial 15.3 e média final 12.1; Consciéncia Cognitiva/Sensorial,
inicial 12.9 e final 9.3 e Salde/ Fisico/ Comportamento, média dos participantes na
primeira avaliacdo 20.3 e na avaliacéo final 19.7.

A Média total do somatorio dos subescores da ATEC por sexo antes e ap0s
intervencdes foram: sexo masculino, ATEC inicial pontuagéo de 64,3 para 56.1 e para 0s
participantes do sexo feminino, ATEC inicial pontuacdo média de 66 para 55.2 na ATEC
final. Considerando as médias entre os grupos acerca dos subescores da ATEC ndo houve
mudanca consideravel na evolucdo antes e depois das intervengoes.

Tabela 4: Média dos escores de cada subcategoria e pontuacdo final da ATEC por
sexo/Fortaleza 2015-2017.

Subcategorias Grupo N Média Mediana
D.L.C (antes) MASCULINO 98 17.6 20.0
FEMININO 23 17.48 20.00
D.L.C (depois) MASCULINO 98 14.2 15.0
FEMININO 23 13.91 15.00
S (antes) MASCULINO 98 15.3 15.0
FEMININO 23 16.13 14.00
S (depois) MASCULINO 98 13.8 13.0
FEMININO 23 12.17 12.00
P.S.C (antes) MASCULINO 98 11.8 11.0
FEMININO 23 12.09 11.00
P.S.C (depois) MASCULINO 98 10.3 10.0
FEMININO 23 9.39 9.00

S.F.C (antes) MASCULINO 98 19.6 18.0
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Subcategorias Grupo N Meédia Mediana
FEMININO 23 20.30 18.00
S.F.C2 (depois) MASCULINO 98 18.2 17.0
FEMININO 23 19.74 18.00
ATEC (inicial) MASCULINO 98 64.3 62.0
FEMININO 23 66.00 64.00
ATEC (final) MASCULINO 98 56.1 53.5
FEMININO 23 55.22 59.00

Na Tabela 5 observa-se a Média total do somatério dos subescores da

ATEC por idade antes e apés intervengdes foram: sexo masculino, ATEC inicial

pontuacdo de 64,7 para 56.0 e para os participantes do sexo feminino, ATEC inicial

pontuacdo média de 63 para 54 na ATEC final. Considerando a média de idade dos dois

grupos houve evolucgdo consideravel na média da ATEC global apds as intervencdes.

Tabela 5: Média do escore total da ATEC inicial e final em relacdo a idade/

Fortaleza 2015-2017.

Idade ATEC Inicial ATEC Final
N 121 121 121
Média 70.0 64.7 56.0
Mediana 70 63.0 54.0
Minimo 48 17.0 5.00
Méaximo 102 122 128

Discussao

O presente estudo comparou a evolucdo das criangas com diagnostico de TEA

utilizando a ATEC dos pacientes que entraram no servico entre 2015 a 2017 na Unidade

I1 do Nucleo de Tratamento e Estimulagéo Precoce.

O TEA manifesta-se em individuos de diversas etnias ou racas e em todos 0s

grupos socioecondmicos. Sua prevaléncia é maior em meninos do que em meninas, na
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proporcédo de cerca de 4:1. Na presente pesquisa a maioria dos participantes era do sexo

masculino. &

Nesse estudo foram comparados utilizando a ATEC a evolugdo apds 1 ano de
tratamento com a equipe multiprofissional do NUTEP obtendo a reducgdo (mostrando o
grau de melhora) do escore total da ATEC. A ATEC foi projetada especificamente para
medir alteracbes na gravidade do TEA, tornando-o atil no monitoramento de
comportamentos ao longo do tempo, bem como no rastreamento da eficacia de um
tratamento.

Charman et al ’ utilizaram a ATEC entre outras medidas para testar a
viabilidade no rastreio das alteracdes longitudinais em criancas e observaram efeitos
diferenciais nas subescalas do ATEC, possivelmente impulsionadas por subescalas
focadas no desenvolvimento versus focadas nos sintomas que estdo conflitantes na
pontuacdo total do ATEC.

Variaveis da escala ATEC especificas podem ser capazes de alterar a trajetoria
de desenvolvimento de criangas com TEA indicando possiveis caminhos para futuras
investigacOes de relacdes causais relacionadas a alteracdes na gravidade do TEA. No
presente estudo as categorias Discurso/Linguagem/Comunicagdo, Socializacdo e
Consciéncia/Cognitiva/Sensorial obtiveram decréscimos dos subescores de pontuacao
que poderd estar relacionado com a idade e intervengdes voltadas para essas areas.” No
entanto, a categoria Salde/Fisico/Comportamento ndo apresentou evolugdo
estatisticamente significante o que pode estar relacionado com a provavel gravidade dos
sinais e sintomas autisticos ndo avaliados por esse estudo.

Na categoria Discurso/Linguagem/Comunicacdo observa-se melhora
importante de cada quesito apontado pela ATEC podendo indicar melhora pelos
processos de intervengdo com a equipe multiprofissional.

O estudo de Mahapatra et al ® em 2018 apontaram que os participantes
exibiram uma pontuacéo total da ATEC acima de 70 aos dois anos de idade com melhora
exponencialmente dos sintomas, porém parecem atingir uma linha de base constante por
volta dos 12 anos. Em outras palavras, a pontuacéao total do ATEC aos 12 anos de idade

pode ser prevista a partir da pontuagéo total aos dois anos de idade.
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No mesmo estudo supracitado para participantes com uma pontuacao total do
ATEC abaixo de 70 aos dois anos de idade, o escore total do ATEC aumenta apds os 7
anos, indicando deterioracdo dos sintomas. Esse aumento no escore € observado na
subescala Comunicacdo, na subescala Sociabilidade e na subescala Sensorial, mas esta
ausente na subescala Fisica, semelhante a esse estudo. Conforme Mahapatra et al em 2018
essa deterioracdo dos sintomas pode ser atribuida a diferentes interpretacfes das questdes
da ATEC em diferentes idades.

Ainda sobre o0 aspecto Satde/ Fisico/ Comportamento conforme o DSM — V?°
0s comportamentos disruptivos presentes no TEA se manifestam quando as demandas
sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias
aprendidas mais tarde na vida. Esses sinais causam prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo
no presente, e ndo sdo melhor explicados por prejuizos da inteligéncia ou por atraso global
do desenvolvimento.

O comportamento disruptivo por se apresentar com frequéncia nos individuos
com TEA e por ser também dependente da gravidade do espectro pode haver necessidade
para um acompanhamento a longo prazo para uma possivel evolucdo. Treinos intensivos
com intervencdo centrada na familia poderdo favorecer a melhora destes sintomas.

Nesse estudo foram analisados dados reportados pelos participantes usando a
versdo online ATEC durante um periodo de 1 ano de evolucgdo. A avaliagdo desses dados
permitiu uma visdo nos efeitos da idade e sexo nas mudancas longitudinais no escore
ATEC, principalmente em relacdo a idade mostrando diferengas estatisticamente
significativas que afetaram a dindmica do escore ATEC ao longo do seguimento das
criancas da Unidade de TEA do NUTEP. Ou seja, quanto menor a idade da crianca e
inicio das intervencGes melhor foi a evolucdo na ATEC.

A amostra do estudo foi pequena e a coleta de dados da escala ATEC foi
baseada nos pais que podem estar sujeitos a desejo social e memaria. Na verdade, os pais
muitas vezes cedem ao pensamento positivo e superestimam as habilidades de seus filhos
em uma unica avaliacdo. No entanto, o padrdo de mudancas pode ser gerado por medir a

dindmica da pontuacio em vérias avaliacdes.
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Os dois grupos (masculino e feminino) diminuiram a média do escore ATEC
ao longo do tempo, indicando melhora dos sintomas. No entanto, ndo foi estatisticamente
significante para a pontuacdo total da ATEC ou para qualquer uma das pontuacfes da
subescala entre os dois sexos.

Independentemente da gravidade inicial, as pontuagdes totais do ATEC dos
participantes desse estudo exibem uma reducdo exponencial. Uma tendéncia semelhante
é observada em todas as subescalas e pode indicar possivel melhora no desenvolvimento
pelas intervencgdes terapéuticas com a equipe do NUTEP.

Para Rogers et al., 2012 a eficacia de intervencdes precoces pode melhorar os
resultados de curto prazo no espectro do autismo desde que sejam utilizadas medidas de
diagndstico para criancas com idade inferior a 2 anos. °

No fluxograma do servigco da Unidade Il do NUTEP a crianca ingressa
referenciada pela Unidade Bésica de Salde ou por demanda espontanea para realizar a
Avaliacdo Terapéutica com a equipe da instituicdo: Psicologo, Fonoaudiélogo e
Terapeuta Ocupacional. Utiliza-se no servigco os seguintes modelos de avaliacdo: ABC,
M-Chat e ATEC.

Cada crianga tera um Plano Terapéutico Singular (PTS) ° elaborado e
definido junto com a familia, onde se faz o levantamento das necessidades e uma lista de
metas € definida com base na Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM),
que avalia o impacto de uma intervencdo sobre o usuario com énfase em suas
necessidades. Ap0s seis meses a crianca sera reavaliada e novas metas poderdo ser
determinadas e reaplicados os protocolos ABC e ATEC.

Uma vez que a crianca alcance as metas estabelecidas ela pode ser
remanejada para um outro grupo de acompanhamento ou ainda redirecionada para um
servico especializado ndo contemplado unidade, portanto é fundamental a utilizacdo de
uma escala que possa avaliar a eficacia das terapias recebidas pela crianca.

De acordo com o estudo de Sunakarach e Kessomboon ! cujo objetivo foi
avaliar as propriedades psicométricas da versao tailandesa da Lista de Verificacdo de
Avaliacdo do Tratamento do Autismo (Thai-ATEC); uma ferramenta que foi
desenvolvido para pais e cuidadores tailandeses que tém filhos com TEA. Os resultados

concluem que o Thai-ATEC teve validade moderada a alta e alta confiabilidade. Os
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pontos de corte nos escores <38 e >68 foram adequados para distinguir o nivel de
gravidade entre os sintomas moderados e severos de TEA. Destarte, pais e cuidadores de
criancas com TEA podem usar eficientemente a ferramenta para avaliar seus filhos em
casa e comunicar os resultados com a saude profissionais.

O papel da familia, especialmente dos pais é central nesse processo, mas as
expectativas sobre o desenvolvimento da crianga iréo interferir no seu modo agir. Estes
passam a lidar com uma realidade diferente da idealizada, necessitando desenvolver
novas habilidades, a comecar pela obtencdo de informacdes sobre o transtorno,
conhecimento de recursos e técnicas que possam ajudar a crianga no Sseu
desenvolvimento, assim como precisam ser orientadas e receber suporte para se tornarem
facilitadores importantes do aprendizado dos filhos. 2

A educacdo continuada dos pais e familiares, assim como os cuidadores nao
parentais e professores acerca dos modelos de avaliagdo e intervencdo pode contribuir
para a melhora dos sintomas do TEA. 2

Nesse sentido o ATEC pode ser usada como ferramenta de auxilio aos
profissionais para monitorar mudancas em diferentes dominios e o0 progresso em resposta
a intervencdo ao longo do tempo. O ATEC abrange ndo apenas questdes
comportamentais, mas também questdes de salde e problemas, como problemas de sono,
convulsdes, comer, gastrointestinal problemas, hiperatividade, autolesdes e disturbios do
sono. 14

O treinamento de pais para as criangas com autismo tem o potencial de
influenciar o desenvolvimento de seus filhos, visto que estdo mais em contato no que diz
respeito a comunicacdo e habilidades sociais e a redu¢do dos comportamentos-problemas
e sintomas de ansiedade das criancas (ABREU E ANDRADE et al., 2016). *®

O estudo apresentou algumas limitacdes, dentre elas: a janela de tempo do
acompanhamento, a auséncia do nivel de gravidade do TEA e suas comorbidades.
Portanto, ha necessidade para novos estudos que possam confrontar essas variaveis com

a evolucéo das criancas.
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Conclusao

Os resultados do estudo concluem que tanto as criancgas do sexo masculino e
feminino diminuiram a média do escore global da ATEC ao longo do tempo, indicando
melhora dos sintomas nas categorias: Discurso/Linguagem/Comunicacdo, Sociabilidade
e Consciéncia Sensorial / Cognitiva com melhora néo significativa no aspecto Saude/
Fisico/ Comportamento nos dois grupos, masculino e feminino no inicio e término das
intervencdes.

Quanto a média de idade dos dois grupos houve evolucao consideravel na média da
ATEC global apés as intervencgoes.
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NUTEP - Transtornos do Espectro
do Autismo (TEA)

O NUTEP presta assisténcia a criangas com diagndstico ou sinais e sintomas de alerta
para o autismo e suas familias, realizando avaliacdo, interven¢do e acompanhamento
através de uma equipe especializada e multidisciplinar.

Diregao: Dr. José Lucivan Miranda — Neuropediatra
Coordenacdo: Luciana de Souza Rodrigues Magalhdes -
Psicdloga

. . Taciana Matos de Alcantara — Fonoaudidloga
Equipe Técnica:

Assistentes Sociais

Psicélogos

|
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O Servico

O Servico engloba acoes
terapéuticas com a crianca e com a
familia, tendo como base de
intervencao o Plano Terapéutico
Singular (PTS), onde sao
estabelecidas metas e estratégias
a serem desenvolvidas com cada
crianca.

FONOAUDIOLOGIA

PSICOLOGIA

TERAPIA OCUPACIONAL
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Intervengoes com a Crianca

Sdo realizados atendimentos multi e interdisciplinar nas areas de
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Psicologia por meio de inter
vencoes especificas de cada area. Utilizam-se abordagens cognitivas
e comportamentais, de integracdo sensorial, estimulacdao da comu
nicacdo e linguagem, “PECS” - Sistema de comunicacdo por troca de
figuras, “PROMPT” - Pistas para a organizagao dos pontos fonéticos
oro musculares, pistas visuais, e protocolos de avaliacdo especificos
para o transtorno do espectro autista.

B Intervencdo Multidisciplinar
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B Treino para as Atividades da
Vida Diaria (AVD’s) - Casinha da Carol

Espaco de simulacdo para o treino de atividades da vida diaria (AVD’s), buscando incorporar
o contexto de vida da crianga, no que concerne a sua rotina, autocuidado e funcionalidade
no ambiente vivenciado por ela e sua familia, no sentido da construcdo do cuidado de si
(autonomia), linguagem e contato social.
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B Sala de Expressdes

Nessa sala sao realizadas atividades com carater ludico, expressivo e criativo, de forma a
despertar nas criancgas interesse e potencialidades a partir da sua forma de se expressar
através da pintura, musica, dramatizacao e contacdo de historias.

—




Intervencoes com a Familia
A comunicac¢do entre a familia e o servico é uma prioridade. Para tanto, utilizam-se alguns recursos

gue possibilitam a troca de informagdes, a psicoeducagdo, o engajamento familiar, o conhecimento
da condicao da crianca e a autonomia para o seu cuidado.

B Treinamentode Pais

O Treinamento de Pais permite aos familiares
aprenderem estratégias para lidar com o desen -
volvimento dos filhos, através da psicoeducagao
de temas referentes ao manejo do comporta -
mento da crianga, comunicagao, escola, rotina,
entre outros levantados pela familia.

B Grupo de Pais

Os grupos de pais possibilitam um espaco
para: relato de situagdes vivenciadas no
cotidiano, troca de experiéncias e construcao
de uma rede de apoio familiar.




B Oficinas

Dentre as propostas realiza-se oficinas do
brincar, de musicalizacdo, de vivéncias
sensoriais, entre outras, proporcionando
integracao entre pais e criangas, poten
cializando vinculos e construindo aliancas
terapéuticas entre a familia e a equipe.

B Agenda

Recurso que favorece uma maior interagdo com
os familiares das criangas em atendimento,
além de fortalecer a ideia de continuidade das
intervengdes em outros ambientes. Na agenda
constam espacos para a troca de informagdes
entre a familia, a escola e a equipe terapéutica.
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Grupo de Habilidades Sociais

Possibilita o desenvolvimento das habilidades sociais das criangas com
atividades estruturadas que favoregam o brincar social, o reconhecimen -
to das emocdes, as regras sociais, empatia, tolerancia a frustracao e
simulagao de situagdes reais como ida ao cinema, supermercado,
escola e médico.
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Grupo de Habilidades Parentais

Favorece o desenvolvimento das habilidades parentais em familias
de criangas com TEA utilizando a abordagem centrada na familia
como foco, através da ativa participacdo dos pais e cuidadores

no desenvolvimento de estratégias para estimular respostas mais
adaptativas nos diversos ambientes.
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