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RESUMO

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comunicacdo e na interacdo
social e padrBes restritos e repetitivos do comportamento. Além do amplo espectro de
apresentacgdes, o transtorno pode suceder com outras condi¢cdes médicas. Objetivo: Identificar
as comorbidades associadas ao TEA nos pacientes atendidos no ambulatério de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia do Hospital Universitario de Lagarto no periodo de Janeiro/2021 a
Dezembro/2022. Métodos: Estudo epidemiolégico observacional descritivo, de carater
transversal e retrospectivo. Foi desenvolvido, ap6s aprovagdo ética, no Ambulatorio de
Psiquiatria infantil do Hospital Universitéario de Lagarto. Envolveu 510 prontuérios eletronicos,
a fim de avaliar as seguintes varidveis: diagndstico do TEA e prevaléncia de comorbidades.
Resultados: 117 prontuarios foram inclusos na pesquisa. Observou-se que a maioria dos
pacientes eram do sexo masculino e tiveram diagnostico antes dos 4 anos. Constatou-se
ocorréncia de comorbidades neuroldgicas, genéticas, psiquiatricas e outras condi¢cbes médicas
na amostra. Dentre as comorbidades neuroldgicas e genéticas, a epilepsia e a sindrome de
Ehlers-Danlos foram as mais citadas. Das comorbidades psiquiatricas, o TDAH, deficiéncia
intelectual, transtorno de ansiedade, transtorno depressivo e transtorno opositor desafiador
obtiveram maior ocorréncia. Das condigdes médicas gerais, a asma, rinite alérgica, disturbios
metabolicos e gastrointestinais foram os mais relatados. Conclusdo: O TEA é acompanhado
por comorbidades e, devido as manifestacdes atipicas, o reconhecimento pode ser dificultado.
E primordial ter ciéncia da coexisténcia entre as potologias para proporcionar qualidade de vida
e funcionalidade ao paciente.

Palavras-chave: Comorbidade associada; Epidemiologia; Fator de risco; Transtorno do
Espectro Autista; Transtornos psiquiatricos



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by persistent deficits in communication and social interaction and restricted and
repetitive patterns of behavior. In addition to the wide spectrum of presentations, the disorder
can occur with other medical conditions. Objective: To identify the comorbidities associated
with ASD in patients treated at the Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic of the
Hospital Universitario de Lagarto from January/2021 to December/2022. Methods:
Descriptive, cross-sectional, retrospective epidemiological study. It was developed, after ethical
approval, at the Child Psychiatry Outpatient Clinic of the Lagarto University Hospital. It
involved 510 electronic medical records, in order to evaluate the following variables: diagnosis
of ASD and prevalence of comorbidities. Results: 117 medical records were included in the
research. It was observed that the majority of patients were male and were diagnosed before the
age of 4. The occurrence of neurological, genetic, psychiatric comorbidities and other medical
conditions was found in the sample. Among the neurological and genetic comorbidities,
epilepsy and Ehlers-Danlos syndrome were the most cited. Of the psychiatric comorbidities,
ADHD, intellectual disability, anxiety disorder, depressive disorder and oppositional defiant
disorder had the highest occurrence. Of the general medical conditions, asthma, allergic rhinitis,
metabolic and gastrointestinal disorders were the most highlighted. Conclusion: ASD is
accompanied by comorbidities and, due to atypical manifestations, recognition may be difficult.
It is essential to be aware of the coexistence between pathologies to provide quality of life and
functionality to the patient.

Keywords: Associated comorbidity; Epidemiology; Risk factor; Autism Spectrum Disorder;
Psychiatric disorders
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista € classificado como um distarbio do
neurodesenvolvimento de inicio precoce, caracterizado por déficits persistentes na
comunicacdo social e na interacdo social em multiplos contextos e padrdes restritos e repetitivos
de comportamento e interesses (APA, 2014). Apesar da definicdo envolver esses sinais, a
apresentacdo clinica vai desde individuos com grave deficiéncia intelectual (DI) até pessoas
com quociente de inteligéncia (QI) dentro da normalidade. Portanto, cada sujeito dentro do
espectro apresenta moldes heterogéneos de apresentacdo, cujos graus de gravidade variam
desde a minima caréncia de suporte até a necessidade substancial de assisténcia para realizacéo
das ocupagdes funcionais (RONZANI et al., 2021).

Estima-se que o TEA atinge aproximadamente 1% da populacdo e afeta quatro vezes
mais 0 sexo masculino. Além do amplo espectro de apresentacGes, 0 TEA também pode ser
acompanhado por outras condi¢cbes médicas (MAENNER et al., 2021). Compreende-se que
mecanismos fisiopatoldgicos convergentes estejam implicados no desenvolvimento do TEA e
na sua conjuncdo com outras comorbidades. Destarte, esse processo abrange componentes
genéticos, bioldgicos e psicossocias (MODABBERNIA; VELTHORST; REICHENBERG,
2017).

O TEA apresenta vastas formas de apresentacdo e pode suceder com transtornos
psiquiatricas, sindromes genéticas, doencas neuroldgicas e outras condi¢cdes médicas. Portanto,
torna-se crucial identificar, diagnosticar e intervir no transtorno e nas condi¢des associadas,
através das diferentes modalidades de terapéuticas (pedagogicas, psicologicas, farmacoldgicas)
(SHARMA; GONDA; TARAZI, 2018). Afinal, o prognéstico do TEA é beneficiado pelo
diagndstico e intervencdes precoces (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Isso posto, a seguinte pergunta foi elaborada: Devido a complexidade de espectros do
TEA, 0 paciente torna-se suscetivel a outras comorbidades. Quais sdo as mais prevalentes nos
pacientes atendidos no ambulatério de psiquiatria infantil de Lagarto/SE? Logo, a maxima de
que “a amostra de pacientes com TEA que se pretende avaliar através desta pesquisa exibe
concomitantemente outra(s) comorbidade(s) psiquiatrica(s) e ndo-psiquiatrica(s) associado(s),
cuja confluéncia interfere no nivel de comprometimento funcional do paciente, quando néo
detectada(s) e manejada(s) precocemente com as intervenc@es necessarias”, foi levantada como
hipdtese.

O presente estudo justifica-se no propdsito de avaliar as comorbidades presentes na

amostra de pacientes atendidos no ambulatorio de psiquiatria da infancia e adolescéncia do



10

Hospital Universitario de Lagarto. A partir do conhecimento epidemioldgico adquirido, a
populacédo e os profissionais de saude poderdo ser beneficiados. Pois, a pesquisa sera capaz de
demonstrar a coexisténcia entre os disturbios e sua ocorréncia na cidade sergipana; norteando

assim o raciocinio clinico, diagndstico assertivo e instituicdo precoce de terapéuticas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
2.1.1. Identificar comorbidades associadas ao Transtorno do Espectro Autista nos pacientes
atendidos no ambulatorio de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Hospital

Universitario de Lagarto no periodo de Janeiro de 2021 a Dezembro de 2022.

2.2 Objetivos especificos
2.2.1. Caracterizar a amostra quanto ao sexo, idade do diagndstico e aspectos familiares e
neonatais;
2.2.2. Identificar as comorbidades ndo-psiquiatricas nos individuos com TEA;
2.2.3. Avaliar os tipos e a ocorréncia de comorbidades psiquiatricas associada ao TEA.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Consideragdes iniciais:

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) estd contido nos transtornos do
neurodesenvolvimento, juntamente com o transtorno especifico de aprendizagem, transtorno de
comunicagéo, transtorno do desenvolvimento intelectual, transtorno motor e transtorno do
déficit de atencdo e hiperatividade. Esses sdo genericamente caracterizados por inicio precoce
e agravos no funcionamento pessoal, social, académico e profissional do paciente (APA, 2014).

Os transtornos do neurodesenvolvimento provocam limitacGes que variam desde
dificuldades na aprendizagem e ou controle de funcdes executivas até dispéndios globais nas
habilidades sociais e de inteligéncia. Além disso, € comum a coexisténcia de mais de um
transtorno no mesmo individuo (HOSSAIN et al., 2020).

No TEA cada sujeito tem sua apresentacdo impar dentro do espectro e as repercussdes
podem se revelar em todas as etapas do desenvolvimento. Sua etiologia ainda se mantém em
processo de esclarecimento, mas a associagdo com outras comorbidades clinicas e psiquiatricas
ja foi reconhecida, devido ao compartilhamento de alguns processos fisiopatologicos, as
semelhancas entre as manifestacGes e a influéncia ambiental. (LA et al., 2019).

Portanto, apesar do autismo ser reconhecido como um transtorno unico, outras doengas
estdo emparelhadas a ele. Dentre elas, estdo: transtornos de ansiedade, Transtorno Afetivo
Bipolar (TAB), Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), depressao,
Deficiéncia Intelectual (DI), esquizofrenia, Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), entre
outros (HAWKS; CONSTANTINO, 2020). Reproduzindo assim, uma soma de déficit
funcionais, quando ndo identificadas e manejadas adequadamente (PINTO et al., 2016).

O panorama geral da caracterizacdo e diagnostico do TEA envolve uma sequéncia de
alternancias e aprimoramentos ao longo da histdria, o que repercute na prevaléncia atual do
transtorno (KANNER, 1943).

3.1.1 Historico

O termo “Autismo” foi citado em 1908 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler, como uma
forma de nomear o sintoma psicotico de “fuga da realidade” dos pacientes com esquizofrenia
(RONZANI et al., 2021). Em 1943, o psiquiatra austriaco Leo Kanner, em sua obra Autistic
Disturbances of Affective Contact, reconheceu caracteristicas sindrdmicas em uma amostra de
criangas. Em seu trabalho, Kanner identificou um grupo de participantes com pouco contato

visual; interacdo social timida; preferéncia por objetos inanimados e retardo linguistico.
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Destarte, concluiu que muitos pacientes taxados como ‘“esquizofrénicos” poderiam, na
realidade, ter um transtorno intitulado “autismo infantil”(KANNER, 1943).

Em 1980 a terceira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-3) foi publicada e, pela primeira vez, o autismo dispds do detalhamento de suas bases
diagndsticas (APA, 1980) . Contudo, nesse periodo, as criancas com TEA ainda costumavam
receber a designacdo clinica de “esquizofrenia infantil” (SADOCK; SADOCK, 2017). Em
2013, o DSM-5 amplificou os critérios diagnosticos devido a heterogeneidade das
apresentacdes. Desse modo, os diagndsticos de Transtorno Autista, Sindrome de Asperger e
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo (PDD-NOS) foram
retirados e reunidos em dois subgrupos: Transtorno do Espectro do Autismo e Transtorno da
Comunicacdo Social. Outrossim, especificadores de gravidade também foram singularizados
(APA, 2014).

3.2 Critérios Diagndsticos

Para que o diagndstico do TEA seja estabelecido, de acordo com o DSM 5, se faz por
necessario observar dispéndios na comunicacdo e na interacdo social e padrdes restritos e
repetitivos no comportamento, interesses e atividades. Alem disso, as manifestaces precisam
estar presentes desde a infancia, repercutir no funcionamento do individuo e ndo podem ser
justificadas por outras desordens psiquiatricas (APA, 2014). O resumo dos critérios

diagnosticos esta representado no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios diagnosticos do TEA (DSM-V) (continua)

A. Déficits persistentes na comunicacdo social e na interagcdo social em multiplos contextos:
1. Déficits na reciprocidade socioemocional;

2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacdo social;

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos;

B. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos;

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal;

3. Interesses fixos e altamente restritos que sé@o anormais em intensidade ou foco;

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos

sensoriais do ambiente;
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Quadro 1 — Critérios diagnésticos do TEA (DSM-V) (concluséo)

C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento (mas
podem ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam as
capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na
vida).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.

E. Essas perturbagdes ndo séo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual ou por atraso
global do desenvolvimento.

- Especificar associa¢des: Com ou sem comprometimento intelectual concomitante; com ou
sem comprometimento da linguagem concomitante; associado a alguma condi¢cdo médica ou
genética conhecida ou a fator ambiental; associado a outro transtorno do

neurodesenvolvimento, mental ou comportamental; com catatonia.

Fonte: Adaptado de APA, 2013

O diagnostico do TEA ¢é clinico e se baseia nos critérios descritos acima. Uma das
principais particularidades do transtorno € a sua heterogeneidade, por isso 0 mesmo € descrito
como um “Espectro”. Portanto, pode-se classificar seus niveis de gravidade, sendo o nivel 1
leve com pouca demanda de suporte, o0 2 intermediario e o 3 grave (APA, 2014). O resumo dos

niveis de gravidade do TEA, segundo o0 DSM 5, esta representado no Quadro 2.

Quadro 2 — Niveis de gravidade do TEA (DSM-V) (continua)
Niveis Comunicacao Social Comportamentos

Nivel 3  Deéficits graves nas habilidades Inflexibilidade de comportamento, extrema
de comunicagdo social verbal e dificuldade em lidar com mudancas ou outros
ndo-verbal  causam  graves comportamentos restritos/repetitivos
prejuizos no funcionamento, interferem acentuadamente no
iniciacdo muito limitada de funcionamento em todas as esferas.
interacbes sociais e resposta Grande angustia/dificuldade em mudar o
minima a aberturas sociais de foco ou a acao.

outras pessoas.
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(concluséo)

Niveis Comunicagéo Social Comportamentos

Nivel 2 Déficits acentuados em Inflexibilidade de comportamento,
habilidades de comunicagdo dificuldade em lidar com mudancgas ou outros
social verbal e ndo-verbal. comportamentos restritos/repetitivos
Deficiéncias sociais aparentes aparecem com frequéncia suficiente para
mesmo com  apoios no serem Obvios para o observador casual e
local; iniciagdo  limitada de interferem no funcionamento em uma
interacfes sociais; e respostas variedade de contextos.
reduzidas ou anormais a Angustia e/ou dificuldade em mudar o foco
aberturas sociais de outras ou a acao.
pessoas.

Nivel 1 ~ Sem apoios, os déficits na Inflexibilidade de comportamento causa

comunicacdo  social causam
prejuizos perceptiveis.
Dificuldade em iniciar interacdes
sociais e exemplos claros de
respostas atipicas ou
malsucedidas a aberturas sociais
de outras pessoas.

Pode parecer ter diminuido o

interesse em interacdes sociais.

interferéncia significativa no funcionamento

em um ou mais contextos.

Dificuldade em alternar entre atividades.
Problemas de organizacdo e planejamento

dificultam a independéncia.

FONTE: Adaptado de APA, 2013

3.3 Epidemiologia

A prevaléncia de pessoas diagnosticadas com TEA tem aumentado ao longo do tempo.

Atualmente, a principal fonte de pesquisas epidemioldgicas é o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), 6rgdo do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados
Unidos, responsavel por executar pesquisas bianuais fundamentadas em dados de prevaléncia
coletados a cada quatro anos (MAENNER et al., 2021).

Hodiernamente, a prevaléncia do TEA divulgada pelo CDC de 2023, com base nos
dados coletados em 2020, é de 1 crianga com o diagnostico para cada 36. Como meio de

comparagéo, no relatorio de 2004 esse nimero era de 1:166; em 2012 1:88; em 2018 1:59 e em
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2021 1:44. Ademais, a pesquisa também caracteriza a distribuicdo por sexo, na qual para cada
1 menina com TEA, ha 4 meninos. A ascensdo do nimero de casos tem sido explicada pela
ampliacdo do reconhecimento precoce, dado que o relatério atual demostra que a chance de
chegar ao diagnéstico precocemente (até os 4 anos) aumentou em 50% (ALMEIDA; NEVES,
2020; MAENNER et al., 2023).

Devido a auséncia de estudos oficiais no pais, o Brasil utiliza os dados do CDC como
referéncia epidemioldgica (BERTIN et al., 2021). Contudo, em 2019, com a publicagdo da Lei
13.861 na edicdo do Diario Oficial da Unido, foi convencionada a inclusdo de perguntas sobre
0 TEA no censo demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
proposta foi delineada como uma estratégia apta a proporcionar dados fidedignos quanto a
totalidade de pessoas diagnosticadas com o transtorno e sua distribuicéo no territorio brasileiro.
(BRASIL, 2019)

3.4 Patogénese

O TEA é um transtorno poligénico e tem origem multifatorial. Com a progressdo dos
casos nos ultimos anos, muitas pesquisas tém buscado identificar os fatores genéticos,
ambientais e neurobioldgicos relacionados a sua patogénese (MASINI et al., 2020).

No presente, com a difusdo dos testes genéticos moleculares, conseguiu-se identificar
que aproximadamente 25% dos casos de autismo podem ter concomitancia com sindromes
genéticas. Contudo, os fatores genéticos ndo atuam isoladamente, sua influéncia ¢é
potencializada pelos fatores de risco ambiental (SPB, 2019). Por conseguinte, a correta
avaliacdo clinica e investigacdo dos antecedentes familiares e pessoais pode sugerir a etiologia
em até 40% dos pacientes (GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

A associacdo do TEA com fatores genéticos pode ser demonstrada através da
herdabilidade e da relacdo com sindromes genéticas. A herdabilidade no TEA ¢ elevada, tanto
é que nos gémeos dizigdticos varia de 0-30%, enquanto que nos monozigabticos chega a 70-90%
(SANDIN et al., 2014). Destarte, a chance de recorréncia do transtorno entre irmaos é 10 vezes
maior se comparada a populacdo geral (IVANOQV et al., 2015).

O aconselhamento genético é essencial nos casos de TEA. Geralmente, além da coleta
da histéria clinica pessoal e familiar, testes genéticos como o microarray cromossémico, teste
do X fragil para o sexo masculino, triagem para erros inatos do metabolismo e, em situacdes
particulares, o sequenciamento do exoma podem auxiliar no diagndstico do autismo sindrémico
(GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 2017).
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Dentre os fatores ambientais que demonstram maior conexdo fisiopatolégica com o
autismo estdo: a idade avancada dos pais no momento da concepg¢éo (mulher > 35 anos e homem
>40 anos), cuidados negligentes da crianga, uso de teratégenos durante o periodo pré-natal, o
nascimento prematuro e baixo peso ao nascer (ARAUJO et al., 2019; QUTRANJI et al., 2021).

Por conseguinte, a influéncia genética ndo atua como um determinante particular na
predisposicdo ao TEA. A expressdo fenotipica do transtorno € vasta, o que sugere a confluéncia
dos fatores ambientais na fisiopatologia (MANOLI; STATE, 2021).

3.5 Comorbidades

O termo comorbidade denota a combinagao de duas ou mais condigdes, com associacao
causal ou ndo, em um mesmo individuo. Os individuos com TEA, além dos agravos gerados
pelo distarbio, também possuem uma parcela maior de doencas associadas. Muitas condicoes
comorbidas ao TEA podem passar despercebidas e gerar dispéndios na evolucdo do paciente
(BIANCHINI; SOUZA, 2014). Dessarte, o reconhecimento destas assegura 0 correto
diagnostico, proporciona a selecdo das medidas terapéuticas convenientes e auxilia na
compreensdo fisiopatologica do transtorno (RONZANI et al., 2021).

Os transtornos psiquiatricos correlacionados ao TEA tém sido fonte de pesquisa desde
a publicacdo do DSM 5, quando os diagndsticos adicionais deixaram de ser omitidos (APA,
2014). A partir disso, pode-se aferir que as condicdes de saude mental concomitantes sdo mais
frequentes nos autistas do que na populacédo geral (LAI et al., 2019).

Em uma metandlise, publicada em 2020 pela Psychiatry Research, foi investigada a
prevaléncia de transtornos comdérbidos ao TEA. Nos estudos analisados, constatou-se as
seguintes variagdes de prevaléncia: Transtorno de ansiedade (1,47% a 54%), Transtornos
depressivos (2,5% a 47,1%), Transtorno Bipolar (6% a 21,4%), Esquizofrenia e outros
transtornos psicéticos (4% a 67%), Transtorno Obsessivo Compulsivo (9% a 22%), ideacdo
suicida (10,9% a 66%), tentativa de suicidio (1% a 35%), Transtornos Disruptivos de controle
de impulso e de conduta (12% a 48%) e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(25,7% a 65%) (HOSSAIN et al., 2020).

A maior parcela dos pacientes com autismo apresenta etiologia idiopatica. Um estrato
menor conta com o chamado “autismo sindrémico ou secundério”, pois o transtorno ocorre
concomitantemente com anomalias cognitivas e fisicas congénitas. Os principais exemplos séo
a sindrome do X fagil e a esclerose tuberosa (CASANOVA et al, 2020).

Os individuos com autismo também s@o mais predispostos a afecgdes neurologicas e

outros disturbios orgénicos, dentre eles: epilepsia, hidrocefalia, cefaleia cronica e alteracdes
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congénitas do sistema nervoso central, distUrbios gastrointestinais (prevaléncia de 46 a 84%),
erros inatos do metabolismo, distarbios alérgicos e alteragdes metabolicos e enddcrinos
(representadas principalmente pelo sobrepeso e obesidade, com prevaléncia estimada de
31,8%) (AL-BELTAGI, 2021; KUMMER, 2015).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Caracterizagao do estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo, de carater transversal
e retrospectivo.

4.2 Local e periodo da pesquisa

O estudo foi realizado no Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario de
Lagarto/SE, localizado no Centro de SimulacGes e Préticas da Universidade Federal de Sergipe
(CENSIP) — Campus Prof. Ant6nio Garcia Filho (Av. Gov. Marcelo Déda - S8o José, Lagarto
- SE, 49400-000), durante o periodo de Agosto a Setembro de 2023.

4.3 Populacéo do estudo

Foram selecionados para a coleta de dados os prontuérios dos pacientes atendidos no
ambulatorio de psiquiatria da infancia e da adolescéncia no intervalo de Janeiro 2021 a
Dezembro de 2022. Assim, através da busca do niamero total de prontuérios cadastrados no
periodo, disponivel no Plano de Dados Abertos - PDA 2021/2022 da EBSERH, chegou-se ao
total de 510 pacientes atendidos. Nesse quantitativo foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo. Durante a selecdo, dispensou-se 0s prontudrios dos pacientes que ndo compareceram
as consultas e os prontuarios duplicados. Obteve-se um total de 117 pacientes que compuseram

a amostra deste estudo.

4.4 Critérios de incluséo e exclusao:
4.4.1 Critérios de incluséo:
e Pacientes de 0 a 17 anos, com diagndstico estabelecido de Transtorno do Espectro
Autista;
e Registros completos nos prontuarios (idade do diagndstico, sexo, hipoteses
diagnosticas, antecedentes familiares e pessoais e estratégias de intervencao);
e Evolucdes médicas com, no minimo, o seguinte CID-10: F84 (Transtornos Globais do

Desenvolvimento).

4.4.2 Critérios de excluséo:

e Pacientes em investigagdo de Transtorno do Espectro Autista, sem diagndstico fechado.
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e Paciente com apenas um registro de consulta no prontuario

4.5 Riscos e beneficios

A pesquisa envolveu pequenos riscos, como quebra de sigilo e confidencialidade e
ruptura de anonimato. Para evitar tais riscos, medidas de prevencdo foram adotadas, por
exemplo: o sigilo dos dados atraves utilizacdo de siglas para identificacdo de nomes; auséncia
de compartilhamento dos dados com terceiros € 0 ndao uso de informagdes em prejuizo das
pessoas e da comunidade.

Em relacdo aos beneficios, a partir do conhecimento da real prevaléncia de
comorbidades nos pacientes diagnosticados com TEA no ambulatério de psiquiatria da infancia
e da adolescéncia de Lagarto/SE, a populacdo e os profissionais de saude poderdo ser
beneficiados. Pois, a pesquisa teve o intuito de evidenciar a relagdo entre os disturbios e sua
ocorréncia na cidade sergipana; norteando assim o raciocinio clinico e possibilitando o
diagnostico assertivo destas condi¢des. Ademais, 0 conhecimento sobre a epidemiologia e a

mutualidade dos transtornos podera incentivar e direcionar pesquisas futuras.

4.6 Procedimentos éticos

O presente trabalho foi embasado nos preceitos da Resolucdo de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (466/2012), do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e da
Resolucdo CNS n° 510 de 2016 (Normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais). O sigilo e todos os cuidados relacionados aos aspectos éticos e bioéticos foram
garantidos. Como ndo houve contato direto com seres humanos, pois a fonte dos dados foi
proveniente dos prontudrios clinicos, obteve-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Nesse sentido, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe
com CAAE 69412023.3.0000.0217 (ANEXO B) e recebeu autorizacdo da EBSERH (ANEXO
CeD)

4.7 Instrumentos e sistematizacdo da coleta

Posteriormente & aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa e da Gestdo de
Pesquisa e Inovagdo Tecnologica da EBSERH, os dados foram analisados através das
informacdes presentes nos prontudrios eletrdnicos dos pacientes, de acordo com ndmero
amostral e filtro pelos critérios de inclusdo e exclusdo. Para coleta, buscou-se nos prontuérios

o registro escrito do diagnostico de “Transtorno do Espectro Autista” e o CID-10 F84. Em
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seguida, utilizou-se um formulario desenvolvido pelos pesquisadores, cujas variareis analisadas
s&o descritas a sequir (APENDICE A):

Motivo do encaminhamento; idade do diagndstico e especificacdo se precoce (< 3 anos)
ou tardio (>3 anos);

Idade atual dos pacientes e nimero de consultas no ambulatério de psiquiatria da
infancia e adolescéncia do HUL até o diagnostico;

Descrigédo do género: masculino e feminino;

Avaliacdo dos fatores de risco perinatais (idade materna e paterna, abuso de substancias
psicoativas na gestacédo, prematuridade, intercorréncias gestacionais e perinatais);
Identificacdo de comorbidades neuroldgicas, genéticas e outras condi¢bes organicas;
Analise das comorbidades psiquiatricas (transtorno afetivo bipolar, transtorno do deficit
de atencéo e hiperatividade, depresséo, deficiéncia intelectual, esquizofrenia, transtorno
obsessivo compulsivo, outros);

Acesso a terapias (nenhuma, fonoaudiologia, psicopedagogia, terapia ocupacional,
psicologia, nutricdo, farmacoldgica, outras).

Nivel de gravidade do TEA, de acordo com os descritores do DSM 5 (QUADRO 2),
classificados em nivel 1 (comprometimento leve), 2 (comprometimento moderado) e 3

(comprometimento grave).

4.8 Analise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados, baseando-se nas frequéncias absolutas

(n) e relativas (%) das variaveis. Para tal, utilizou-se o software estatistico JAMOVI (verséo
2.3.15, Sydney, Austrélia).

4.9 Resultados e divulgacdo

Os pesquisadores envolvidos no projeto certificam que os resultados obtidos na pesquisa

serdo disponibilizados, através da publicacio em meios cientificos. Toda comunidade

académica ou externa a ela podera ter acesso as informac@es, caso tenham interesse.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos 117 prontuérios de individuos com diagndstico de TEA. A Tabela 1
apresenta o sexo, a idade (no momento do diagndstico e no momento da coleta) e o nimero de
consultas até o diagndstico do TEA. A maioria dos individuos com TEA eram do sexo
masculino, tiveram diagnéstico estabelecido entre 3 e 10 anos. No momento da coleta, a maioria
tinha entre 5 e 10 anos. Ademais, a maioria dos individuos com TEA receberam o diagndstico

ap6s mais de duas consultas.

Tabela 1- Sexo, idade e nimero de consultas dos pacientes com TEA atendidos no CENSIP de 2021 a 2022

Variavel n %
Sexo

Masculino 96 82
Feminino 21 18
Idade (diagnostico)

< 3 anos 22 19
3 -4anos 42 36
5-10 38 32
11-17 10

Né&o informado 5

Numero de consultas até o diagnostico

2 16 14
>2 101 86
Idade (coleta)

< 3 anos 1 1
3 -4 anos 23 20
5-10 55 47
11-17 38 32

Fonte: Autoria prépria, 2024
Legenda: n: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas familiares. A maioria dos individuos com TEA
ndo relataram historico familiar. Entretanto, entre os que relataram, o grau de parentesco mais
frequente foi o 4° grau. Além disso, a maioria dos individuos com TEA relataram historico
familiar de transtornos psiquiatricos, cujo grau de parentesco mais frequente foi o 1° grau. Entre
os transtornos psiquiatricos relatados, transtornos depressivos foram os mais frequentes,

seguidos por esquizofrenia, transtornos de ansiedade e deficiéncias intelectuais. Os transtornos
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de déficit de atencdo e hiperatividade e os associados ao uso de maltiplas drogas/abuso de

substancias foram os menos frequentes.

Tabela 2- Historico familiar de TEA e outros transtornos psiquiatricos nos pacientes com TEA atendidos no
CENSIP de 2021 a 2022 (continua)

Variavel n %
Historico familiar (TEA)

Sim 41 35
Nao 76 65
Grau de parentesco (TEA)

1° grau 13 32
3° grau 4 10
4° grau 24 58

Historico familiar (transtornos
psiquiatricos)

Sim 77 66
Néo 39 33
Nao informado 1 1

Grau de parentesco (transtornos
psiquiatricos)

1° grau 27 35
2° grau 18 23
3° grau 19 25
4° grau 11 14
Né&o informado 2 3

Tipo de transtorno

Transtorno depressivo 32 42
Esquizofrenia 12 16
Transtorno de ansiedade 11 14
Deficiéncia Intelectual 11 14
Transtorno do panico 3

Transtorno bipolar
Transtorno de personalidade 2

Transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade

Uso de multiplas drogas/abuso de
substancias psicoativas
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Tabela 2- Histdrico familiar de TEA e outros transtornos psiquiatricos nos pacientes com TEA atendidos no
CENSIP de 2021 a 2022 (concluséo)

Variavel n %

Fonte: Autoria propria, 2024
Legenda: n: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas relacionadas a concep¢do, gestacdo e
nascimento. A idade materna mais frequentemente foi menor que 35 anos e a paterna menor do
que 40 anos, na concepgdo dos individuos com TEA. A minoria relatou intercorréncias
gestacionais, sendo hipertenséo arterial sistémica a mais comum, seguida por infeccdo do trato
urinario e pré-eclampsia. Além disso, durante a gestacdo, uma minoria das mées relatou abuso
de substancias, prematuridade e intercorréncias perinatais. Destas, a ictericia neonatal foi a mais

comum entre as que relataram, seguida por cianose ao nascer.

Tabela 3- Caracteristicas relacionadas a concepcéo, gestacdo e nascimento nos pacientes com TEA atendidos no
CENSIP de 2021 a 2022 (continua)

Variavel n %

Idade materna (concepcéao)

<35 70 60
35 ou mais 18 15
Né&o informado 29 25
Idade paterna (concepcéao)

<40 71 61
40 ou mais 17 14
Né&o informado 29 25
Intercorréncias gestacionais

Sim 53 45
Né&o 57 49
Né&o informado 7 6

Tipo de intercorréncia

Hipertensdo arterial sistémica 15 28
Infeccdo do trato urinario 9 17
Pré-eclampsia 9 17

Transtornos de ansiedade ou
depressivos

Zika 4 7

Hemorragia/sangramento 4 7
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Tabela 3- Caracteristicas relacionadas a concepcéo, gestagdo e nascimento nos pacientes com TEA atendidos no
CENSIP de 2021 a 2022 (continua)

Variavel n %
Sofrimento fetal/an6xia grave 2 4
Toxoplasmose 2 4
Oligoidramnio 2 4
Chikungunya 1 2
Deslocamento prematura de 1 5
placenta

Colo didelfo 1 2
Diabetes gestacional 1 2
Eclampsia 1 2
Abuso de substancias

Sim 6 5
Né&o 104 89
Né&o informado 7 6
Prematuridade

Sim 8 7
Né&o 105 90
Né&o informado 4 3
Intercorréncias perinatais

Sim 36 31
Né&o 77 66
Né&o informado 4 3
Tipo de intercorréncia

Ictericia neonatal 10 29
Hipdxia neonatal 8 23
Parada cardiorrespiratéria 3 9
Grande para idade gestacional 3 9
Pds-termo 3 9
Pequeno para idade

gestacional 2 6
Insuficiéncia respiratéria 1 3
Plaquetopenia 1 3
Placenta prévia 1 3
Hipoglicemia 1 3
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Tabela 3- Caracteristicas relacionadas a concepcéo, gestagdo e nascimento nos pacientes com TEA atendidos no
CENSIP de 2021 a 2022 (concluséo)

Variavel n %
Pneumonia 1 3
Sepse neonatal 1 3
Convulséao 1 3

Fonte: Autoria propria, 2024
Legenda: n: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa.

A Tabela 4 apresenta as comorbidades ndo-psiquiatricas. A minoria dos individuos
com TEA apresentava comorbidades neuroldgicas, sendo a epilepsia a mais comum entre 0s
individuos que apresentavam ao menos uma. Em relacdo as comorbidades genéticas, a minoria
dos individuos com TEA apresentava ao menos uma, sendo a sindrome de Ehlers-Danlos a mais
comum entre as relatadas. Por fim, considerando outras comorbidades, a rinite foi a mais

comum entre os individuos com TEA, seguida por obesidade e asma.

Tabela 4- Comorbidades genéticas, neuroldgicas e outras condic¢@es clinicas nos pacientes com TEA atendidos no
CENSIP de 2021 a 2022 (continua)

Variavel n %

Comorbidades neuroldgicas

Sim 15 13
Néo 08 84
Nao informado 4 3

Tipo de comorbidade

Epilepsia 13 87
Paralisia cerebral 2 13
Comorbidades genéticas

Sim 8 7
Néo 67 57
Né&o informado 42 36

Tipo de comorbidade

Sindrome de Ehlers-Danlos 3 37
Sindrome de Kabuki 2 25
Neurofibromatose tipo | 1 13
Sindrome de Down 1 13
Sindrome de Vissers-Bodmer 1 13
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Tabela 4- Comorbidades genéticas, neurolégicas e outras condi¢des clinicas nos pacientes com TEA atendidos no

CENSIP de 2021 a 2022 (concluséo)

Variavel n %
Outras comorbidades

Sim 76 65
Né&o 41 35
Outros tipos de comorbidade

Rinite alérgica 20 26
Asma 10 13
Obesidade 10 13
Dislipidemia 6 8
Hipotireoidismo 6 8
Constipacéo 5 7
Intoleréncia a lactose 4 5
Doenca do refluxo

gastroesofagico 2 3
Dermatite atdpica 2 3
Outros 11 14

Fonte: Autoria prépria, 2024

Legenda: n: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa.

A Tabela 5 apresenta as comorbidades psiquiatricas. Ao todo, 66 (56%) individuos com

TEA apresentavam ao menos uma comorbidade psiquiatrica, destes 71% tinham pelo menos

uma comorbidade e 29% tinham duas ou mais. Entre eles, o transtorno do déficit de atencéo e

hiperatividade foi o mais comum, seguido pela deficiéncia intelectual e transtornos de

ansiedade e depressdo (Gnicos ou mistos). Quanto a presenca de deficiéncia intelectual, ouve

maior ocorréncia da forma leve (17%) e moderada (14%).

Tabela 5- Comorbidades psiquiatricas nos individuos com TEA atendidos no CENSIP de 2021 a 2022 (continua)

Variavel n %
Comorbidades psiquiatricas

Né&o 47 40
Sim 66 56
Né&o informado 4 3
Quantidade de

comorbidades/paciente

1 47 71
2 11 17
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Tabela 5- Comorbidades psiquiatricas nos individuos com TEA atendidos no CENSIP de 2021 a 2022 (concluséo)

Variavel n %

>2 8 12
Tipo de comorbidade
Transtorno do déficit de

atencdo e hiperatividade 21 32
Deficiéncia intelectual leve 17 26
r[r)]ggg:zggla intelectual 14 21
Transtornos de ansiedade 9 14
Transtornos depressivos 9 14
Transtorno opositor desafiador 9 14
Transtorn~o misto de ansiedade 5 8
e depresséo

Transtorn9 misto da conduta e 3 5
das emocdes

Disturbios do sono 2 3
Deficiéncia intelectual grave 2 3
Transtorno obsessivo- 1 5

compulsivo

Transtorno ndo-especificado
do desenvolvimento das 1 2
habilidades escolares

Fonte: Autoria prépria, 2024
Legenda: n: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa

Por fim, a Tabela 6 apresenta o nivel de comprometimento e as intervencdes.
Observou-se que o comprometimento de nivel 1 foi o mais frequente entre os individuos com
TEA, embora essa varidvel ndo tenha sido informada para a maioria deles. Além disso, a
maioria dos individuos com TEA realizava mais de duas intervengdes. Em relacdo ao tipo de
intervencdo, a maioria dos individuos estava em terapia farmacoldgica, sendo a mais comum

entre eles, seguido por intervencdes psicologicas e de terapia ocupacional.

Tabela 6- Nivel de comprometimento e intervencdes nos pacientes com TEA atendidos no CENSIP de 2021 a
2022 (continua)

Variavel n %

Nivel de comprometimento
1 40 34
2 14 12
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Tabela 6- Nivel de comprometimento e intervencdes nos pacientes com TEA atendidos no CENSIP de 2021 a
2022 (concluséo)

Variavel n %
3 4 3
Né&o informado 59 50
Quantidade de intervencde:

0 3 3
1 24 20
2 26 22
>2 64 55
Tipo de intervengdo

Farmacoldgica 114 97
Psicologia 57 49
Terapia ocupacional 52 44
Fonoaudiologia 48 41
Psicopedagogia 29 25
Nutricdo 22 19
Fisioterapia 13 11
Equoterapia 10 8
Sala de recursos 2 1

Fonte: Autoria prépria, 2024
Legenda: n: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa.
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6 DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do neurodesenvolvimento que
provoca limitagdes quando ndo diagnosticado e manejado precocemente. Mesmo sendo
reconhecido como um transtorno Unico, este conta com mecanismos fisiopatolégicos
diversificados, o0 que pode gerar a concomitéancia com outras doengas. Por isso, a importancia
de compreender condi¢des comorbidas ao autismo (APA, 2014).

A amostra analisada evidencia que a distribuicdo do TEA entre 0s sexos € de 1 menina
para cada 4,5 meninos, arranjo semelhante ao encontrado na literatura. Segundo o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), principal fonte de pesquisas epidemioldgicas sobre o
TEA, a proporc¢do é de 1:4. Apesar do predominio masculino, uma pesquisa desenvolvida na
Poldnia, com um instrumento cuja finalidade é a avaliacdo da comunicacgéo ndo verbal, concluiu
que o risco de subdiagnostico do autismo feminino existe, pois as mulheres que participaram
da pesquisa demostraram melhor comunicagéo nédo verbal, o que pode mascarar outros critérios
diagnosticos (RYNKIEWICZ, 2016).

No que tange a idade do diagndstico, visualizou-se que 36% da amostra obteve a
confirmacdo do TEA entre 3 e 4 anos. Entretanto, o diagnostico tardio, na faixa etaria escolar
(entre 5 e 10 anos), representou uma parcela consideravel, pois correspondeu a 32%. Em um
estudo realizado com 22.483 pacientes atendidos em um CAPS Infantojuvenil da regido
Sudeste, entre 2013 e 2019, constatou ocorréncia precoce semelhante, na qual 30,4% tiveram
diagndstico precoce, antes dos 04 anos (GIRIANELLI, 2023). Segundo a Sociedade Brasileira
de Pediatria (2019), determinados sinais e sintomas do autismo podem ser identificados entre
12 e 24 meses de idade e possibilitar o diagndstico prematuro antes dos 36 meses, entretanto a
identificacdo dos tracos iniciais, em grande parcela dos pacientes, ocorre em média aos 4 e 5
anos.

O desenvolvimento do TEA possui mecanismos fisiopatologicos multifatoriais, dentre
eles os fatores genéticos, ambientais, gestacionais e neonatais. Individuos com TEA
frequentemente manifestam historia familiar positiva para transtornos psiquiatricos (MASINI
et al., 2020). Na populacdo estudada, 35% contava com antecedentes de TEA na familia e 66%
com histérico de algum outro tipo de transtorno, destes 35% representam parentes de 1° grau
(mae, pai e irmdos). Em um estudo de coorte de realizado em Estocomo com 567.436 pessoas
com TEA, constatou que 63,1% dos individuos denotavam contexto parental e concluiu que a
ocorréncia familiar de transtornos mentais esté associada a elevacédo do risco de TEA, sobretudo

quanto mais préximo o membro (XIE, 2019).
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Ao que compete as caracteristicas relacionadas a gestacao, parto e periodo neonatal, 0s
fatores mais citados na literatura foram sofrimento fetal, lesdo ou trauma no parto, hemorragia
materna, pequeno para a idade gestacional, malformacdo congénita e ictericia neonatal.
Entretanto, as evidéncias ainda sdo insuficientes para determinar a real influéncia de cada um
desses fatores no desenvolvimento do transtorno, mas sabe-se que eles podem agir como
potencializadores de risco (KHACHADOURIAN, 2023; GARDENER, 2011). Na pesquisa
vigente, observou-se que 45,3% dos pacientes tinham antecedentes de intercorréncia
gestacional, sendo as mais frequentes: hipertensdo arterial, hemorragia, infeccdo do trato
urinario e pré-eclampsia.

O TEA pode coexistir com um grupo heterogéneo de comorbidades. Na amostragem,
detectou-se que 14% dos pacientes tinham alguma patologia neurolégica, sendo a mais
prevalente a epilepsia. Segundo dados encontrados na literatura, estima-se que a epilepsia esta
presente em 30% das criangas com autismo e em 70% nos transtornos desintegrativos na
infancia como um todo (ROCHA, 2019; GABIS, 2005).

O autismo secundario é aquele que estd associado a doencas genéticas, como a
Sindrome do X-fragil, a Esclerose Tuberosa, a Sindrome de Prade-Willi, entre outras
(CHERONI; CAPORALE; TESTA, 2020). Entretanto, vale ressaltar que nenhuma dessas
etiologias é patognomdnica, pois existem pacientes portadores que ndo tém autismo
(BENVENUTO et al., 2009). Todavia, na pesquisa atual, a mais frequentemente relatada foi a
Sindrome de Ehlers-Danlos. Alguns trabalhos apontam que esta sindrome pode passar
despercebida nos pacientes com TEA, pois em geral esses individuos contam com taxas mais
elevadas de hipermobilidade articular e dificuldade de expressar possivel dor crénica
(BULBENA et al, 2021; LAMARI et al, 2021).

E sabido que o TEA pode ocorrer concomitantemente com outros transtornos
psiquiatricos, estima-se que 70% dos pacientes convivem com pelo menos uma comorbidade
psiquiatrica e 50% com mais de uma (HAWKS; CONSTANTINO, 2020; LAI et al, 2019).
Nesta pesquisa, visualizou-se uma ocorréncia proxima, na qual 56% dos pacientes incluidos
apresentavam algum outro tipo de transtorno psiquiatrico, desses 71% apenas um tipo e 29%
dois ou mais.

Dentre os transtornos associados ao TEA mais descritos na literatura, excetuando a
deficiéncia intelectual, estdo, em ordem decrescente, Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), transtorno de ansiedade, transtornos disruptivos de controle de

impulso e de conduta, transtornos depressivos, transtorno obsessivo compulsivo e transtorno
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bipolar (HOSSAIN et al., 2020). Os transtornos mais frequentes visualizados no estudo foram
0 TDAH, transtorno de ansiedade, transtorno depressivo e transtorno opositor desafiador.

No que tange a prevaléncia da deficiéncia intelectual no TEA, os dados do CDC 2023
expressam sua presenca em mais de um terco (37,9%) dos pacientes. Além do mais, explica
que criancas com TEA e deficiéncia intelectual eram mais propensas a serem avaliadas aos 36
meses de idade em comparagdo as sem deficiéncia intelectual (61,8% x 46,0%) (MAENNER
et al., 2023). Na presente pesquisa, estimou-se que 28% dos integrantes apresentavam algum
nivel de deficiéncia intelectual, sendo mais frequente o leve, porém nao foi examinada a relacéo
entre a presenca de DI e a avaliagdo precoce.

Além das comorbidades neuroldgicas, genéticas e psiquiatricas, 0 TEA ainda pode
ocorrer com outras doengas concomitantes. As condi¢des gerais mais citadas neste estudo foram
a rinite alérgica e asma. Isso pode ser explicado pelo fato de as doencas crénicas das vias aéreas
representarem importante causa de hospitalizagcdo pediatrica na regido Nordeste (SZABO,
2023). Acrescido a isso, pacientes com autismo tém probabilidade de ter alergia em pele e asma
1,6 e 1,8 vezes mais que a populacéo geral, respectivamente (ISAKSEN et al, 2012). Portanto,
as criancas com TEA também estdo expostas aos fatores ambientais que determinam a maior
incidéncia de algumas doencas em uma regido. Por conseguinte, nossa pesquisa visualizou
maior predominio dessas afecgdes.

Outros disturbios organicos descritos na literatura foram o sobrepeso, a obesidade e
doencas gastrointestinais (EGAN et al, 2013; HORVATH, 2002; KUMMER, 2015;
KHACHADOURIAN, 2023). Em nosso estudo, viu-se ocorréncia similar a identificada na
bibliografia, com relatos de disturbios metabdlicos (obesidade, dislipidemia e hipotireoidismo)
e gastrointestinais (intolerancia a lactose, constipacdo e doenca do refluxo gastroesofagico).

Ademais, o prognostico do TEA estéa relacionado ao diagndstico e ao inicio precoce de
terapias. As categorias terapéuticas sdo selecionadas de forma individualizada, a partir das
demandas de suporte do individuo (VIVANTI, 2022). Quanto ao acesso as intervencdes, 97%
dos pacientes deste estudo estavam acompanhados por pelo menos uma modalidade e 55% por
mais de duas. Quase todos os participantes (97%) faziam uso de medicamentos, cujo objetivo
da prescricdo € amenizar alguns sintomas do transtorno como agressividade e irritabilidade. Por
outro lado, a instituicdo de terapéuticas multidisciplinares, como terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicoterapia, entre outras, é considerada padrdo-ouro no cuidado ao
desenvolvimento neuropsicomotor do paciente com TEA (ABELENDA, 2020).

Vale salientar que este estudo apresentou algumas limitagdes, dentre elas, o fato de a

pesquisa ter sido desenvolvida em apenas um ambulatorio da cidade de Lagarto ndo permitiu a
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avaliacdo das comorbidades nos pacientes acompanhados em outras instituicbes do estado de
Sergipe. Ademais, como o ambulatério da UFS dispbe de diversas especialidades médicas
pediatricas, algumas comorbidades podem ter sido identificadas em tempo habil e por isso
aumentar as taxas de ocorréncia na pesquisa, 0 que nao é a realidade em algumas instituicbes
de satde. Outrossim, como metade dos individuos selecionados ndo tinha o registro do nivel de
suporte no prontudrio, inviabilizou a associacdo entre o nivel de comprometimento do autismo

e a presencga de comorbidades.
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7 CONCLUSAO

O TEA apresentou maior ocorréncia no sexo masculino e o diagnostico da maioria dos
pacientes ocorreu antes dos 04 anos de idade, mas o diagndstico tardio, na faixa etéaria escolar
(05-10 anos), obteve taxa consideravel. Também foi percebido que a maioria dos pacientes da
amostra possuia histéria familiar de transtornos psiquiatrico. Dentre as comorbidades
neurologicas e genéticas, a epilepsia e a sindrome de Ehlers-Danlos foram, respectivamente, as
mais citadas. Das comorbidades psiquiatricas, 0 TDAH, deficiéncia intelectual, transtorno de
ansiedade, transtorno depressivo e transtorno opositor desafiador obtiveram maior ocorréncia.
Das condi¢des médicas gerais, a asma, rinite alérgica, disturbios metabdlicos e gastrointestinais
foram os mais realtados. Isto posto, infere-se que o TEA é acompanhado por uma quantidade
substancial de comorbidades e, devido as manifestacdes atipicas, o0 reconhecimento pode ser
dificultado. Dessarte, € primordial ter ciéncia da coexisténcia entre as potologias para firmar

diagnosticos assertivos e proporcionar qualidade de vida e funcionalidade ao paciente.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

e Caracteristicas da amostra:
- Género: Feminino / Masculino
- Idade do diagnéstico: <3 /3-4/5-10/11-17
- Idade Atual: <3/3-4/5-10/11-17
- NUmero de consultas até o diagnéstico: 2 / >2
e Fatores de risco:
- Histdria familiar de TEA: sim / ndo / Grau de parentesco
- Histdria familiar de transtornos psiquiatricos: sim / ndo / Grau de parentesco / Tipo de
Transtorno
- ldade materna na concepcao: <35/ >35
- Idade paterna na concepcéao: <40 / >40
- Intercorréncias na gestacdo: sim / ndo
- Abuso de substancias durante a gestacédo: sim / ndo
- Prematuridade: sim / ndo
- Intercorréncias perinatais: sim / ndo
e Comorbidades:
- Neuroldgicas: sim / ndo / Qual
- Genéticas: sim / ndo / Qual
e Comorbidades psiquiatricas: sim / ndo / Qual
- Deficiéncia intelectual: sim [Leve / Moderado / Grave / Profundo] / ndo / em investigacéo
- Transtorno de Ansiedade: sim / ndo / em investigacao
- Transtornos depressivos: sim / ndo / em investigacao
- Transtorno Bipolar: sim / ndo / em investigacao
- Esquizofrenia: sim / ndo / em investigacédo
- Transtorno Obsessivo Compulsivo: sim / ndo / em investigacdo
- Transtornos Disruptivos de controle de impulso e de conduta: sim / ndo / em investigacao
- Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade: sim / ndo / em investigacao
- Disturbios do sono: sim/ ndo / em investigacédo
- Outros:
e Intervengdes:

- Fonoaudiologia: sim / ndo / aguarda / alta
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- Psicopedagogia: sim / ndo / aguarda / alta
- Terapia Ocupacional: sim / ndo / aguarda / alta
- Psicologia: sim / ndo / aguarda / alta
- Nutri¢do: sim / ndo / aguarda / alta
- Fisioterapia: sim / ndo / aguarda / alta
- Equoterapia: sim / ndo / aguarda / alta
- Farmacol6gico: 0/1/2/>2
- Outras:
e Nivel de Comprometimento:
- (1) 1/ requer suporte
- (2) 2/ requer suporte substancial

- (3) 3/ requer suporte muito substancial
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ANEXO A - JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSMTAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO

JUSTIFICATIVA PARA DISPFENSA DO TERMO DE OONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDD

Eu, Aline de Sigueira Alves Lopes, coordenador (a) da pesquisa intitulada
"Prevaléncia de comorbidades peiquidtricas em pacientes com Transtonno do Espectro
Autista atendidos no ambulatério de psiguiatria infantil de LagartofSE™ solicito a0
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe Campis Lagarto (CEP UFS LAGSHUL) & ao Hospital Universitdrio de Lagaro
[HUL], a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em razio do
exposto abaixo:

A dispensa do TOLE se deve a0 fato de se tratar de uma pesguisa observacional,
descritiva e retrospectiva, com base em registros de prontudrios eletrénicos de criancas
atendidas ha mais de um ano, muitas das quais ndo fazem mais acompanhamento
regular nd ambulatdrio. Dessa forma, tofna-se invidvel obter o TCLE de todos os
erviolvidos. Além disso, a pesguisa ndo propde nenhum tipo de intersengdo direta ou
indireta com os individeos envolvigos, atendo-se comente & andlise de dados do
prontudrie médico. Ressalta-se também gue a EBSERH [detentora dos referidos
prontudrios) cumpre as regras vigentes de proteclo de dados eletrénicos. A parte a
dispensa do TCLE, o5 pesquisadores se comprometem & seguir todos os preceitos &ticos
vigentes em territdrio nacional, garantindo o sigile absoluto de quaisquer dados gue
possarm penmitic identificacio dos individeos envolvidos,

24 de Abril de 2023 7 1aparto/SE

| ;'.'il-E.u-.-.i oli 5~'IJ|IJ-U-"‘-:-. S -|!2*‘:'||'."--':h

HAssinatura do (a) pesquisador (a) responsdvel
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE - UFSLAG/HUL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: PREVALENMCIA DE COMORBIDADES PSIGUIATRICAS EM PAGIENTES COM
TRANSTORND OO ESPECTRO AUTISTA ATEMDIGOS MO AMBULATORIO DE
PEIOUIATRIA INFANTIL DE LAGARTOISE

Pesquisador: ALINE DE SSUEIRA ALVES LOPES

Arca Tematica:

Worsdo: 1

CAME- 65412053 3.0000.0217

Instituicio Proponembe: Universidade Federal de Sengipe Campus Lagario -« Departamento de
Patrocinador Principal: Financiamenio Propno

DADOS DO PARECER
Mumeno do Parecer: 6108957

Aprosentacdo do Projobo:

A5 informagites slencadas nos campos “Apresentagdo do Projetn®, "Objetivo da Pesquisa® & "Avaliagdo dos
Riscos & Beneficios® foram retiradas do arguive informagdes Basicas da Pesguisa
[<PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2122611 pdf e Projeto_brochuradocks posiado em

O OEORA)

APRESENTACECD: Intredugiic: © Transiome do Espectro Aulista (TEA) & classificado como um franstomo
do neurodesemeolvimendo de inlcio precoce, caracterizado por déficits persisientes na comunicagso & na
interagdo social, além de padrfes restribos & repetitivos. Além do amplo especiro de apresentapbes,
aprodimadaments % dos pacientes iém peio menos uma comorbidade psiquiddica. Objetivo: Identificar os
transtomos psiguiatricos comdrbidos a0 TEMA nos padentes atendidos no ambulabdno de Psiquatna da
Infincia e da Adolescéncia do Hospital Universitaro de Lagario no periodo de janeirof2021 a
derembnal3022. Métodos: Pretende-se realizar um estudo epidemiolégico observacional descritivo, de
cardier ransyersal & netrospectivo. A pesquisa serd dessnvolvida no Ambulatdrio de Psiquiatria imfansil do
Hospital Universitino de Lagario, emaolvendo 510 pronbsirios sletrinicos, a fim de avaliar as s=guintes
varndvess: diagndstioo do TEA & prevaléncia de comorbidades psiguidincs. Serd considerado um nived de
confianga de 98% = um *p° < 0,08, Resultados ssperados: Espera-se que, além do autisma, os

Enderete:  Averica Gomsrador enosin Deda, 13, Sale Bibboleos do Campes de Legaic
Bairre: Cartm CEF 55400500

uPF: 5 Munsicipin: LASARTO

Taladons: (FURBETLTIED Ernill:  copbaing o b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE - UFSLAGMHUL W

Coonchusdas ou Pondinoas o LB de Inadequacies:

Apds anakse dica, de aoonde oo 38 Resoheobes o Nomaikyes do Cordelho Macional de Sodde. vigoenies,
damine das & Resoheids 46612, Rescluco S10ME & Noma Operackonal 02003, nio idendlicamos dhices
dticos, dese ModD RS POSICONSMGS ol panecd Tavordwel.

Conskdarapbes Finais a crilbrie 9o CEP:
Diamie do exposio, o CEF WFE Lag/HUL, de aoondo com Susss ambudes definidas na Resclugdo CHE
45612012, manfesia-se por da coms pareos final APROV&DD

Wi i i P o 0

Ainda de apsrdo com Aesolugds 46883012, em sou Rem X1 A responsablidade do pesguisador &
indedegirel & ndeclinenel & CoMmpniende &« aSpaotos docs @ egai. E cabe a0 petguissdor (lem X2k a.
Spnesentar o proiooskn devidamenie nsindde ao CEP ou & OONEF, aguardands & GOS0 0o aproyi gl
dica, antes e Rolar & PEsauea; b slaborar o Termd di Consemimenis Livie @ ESClareob® o GibaTvol vish
o propHn confarme delineads; d. elaborar o presontar o6 relatdvios parcias o Tnal; . apresenisr dados
solicitados peo CEP ou pela COMEP a quabyssi momenis; | manter 05 dedos da pesquiss & angu b,
Bision i digilal, sob sua guarda & responsabldade, por um pafodo & 5 ants aphs o lirming da pesgasa;
g enaminhar 0o resulados o pesquis para publicaclo, com oo devidos crbdicd a0 PoSGUESSEGTTE
SSE00 RE0S & a0 peEsoal MonEoo: Integranis S0 progeo; @ R justificar fundamentad amenie, peraais o CEP o
a COMEP, nterup;do do propetn ou & NS0 publicacds dos resulados.

Esiu parecer foi elaborado bassads nos documenins abaio relac ionados:

e Taas | P TR s IO F | T T
doProigy  |ROJETO Z1ziettpdt 21,1158

Bmchura Pesquisa | Propeic broohi ra.goc DEOSIA0T | ESSICA ALVEE e
(ST e T T g T e e
Brsohiira 210855 |OCE EANTOSE

E‘Eﬁ T O @i o m%ﬁ Beein

21:08:04  |O0E EANTDSE

TCLE { Termaos de | JUSTIFICATRVG PARA DISFEMEA TC) 1062033 | ESSICA ALVEE Ao
A Drmasrio LE. piit 211TE4  |DOS EANTOS
dogificaiva de MEHNEZIES

Endsrsgz:  Svwnch Govemodor Marcedk: Deda. 1] Sela- BSiciscs oo Campun de Lagara
Oairma: Cenia CEF: 43 &5-005

uF: =L Henicipla: LAGARTT

Telwlons: [T0 -2 HE C-nuil cephulsgffub =

[
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA E INFRAESTRUTURA

et
Liagaric:

F @ EBSERH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
[LAGARTO/SE)
DEFARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO
CENTRD DE SIMULACOES E PRATICAS - AMBULATORID DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LAGARTO (EESERH)

TERMO DE ANUENCIA E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, Makson Gleydson Brito de Oliveira diretor da Universidade Federal de Sergipe
Campus Prof. Antonio Garca Filho, avtorizo a realizacdo do projeto intitulado
“Prevaléncia de comorbidades psiguiitricas em pacientes com Transtorno do
Espectro Autista atendidos no ambulatorio de psigquiatria infantil de Lagarto/5E"
pelos pesquisadores Aline de Sigueira Alves Lopes e Jéssica Alves dos Santos
Menezes, que envolvera um estudo de perfil epidemiologico, pautado numa
pesquisa observacional, descritiva, de carater transversal retrospectiva, oujo
objetive principal é avaliar a prevaléncia de comorbidades psiguiitricas nos
pacientes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista atendidos no
ambulatorio de Psiguiatria da Infincia e Adolescéncia da isntituicio. A realizacio
da pesquisza occorrerda atraves do formecimento dos prontuarios de pacientes
atendidos no ambulatorio no periodo de Janeiro de 2021 a Dezembro de 2022, de
acordo com o% critérios de inclusio e exclusdo e sera iniciado apas a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto -
Hospital Universitario de Lagarto [CEF UFS Lag /HIIL].

Estamos ciente de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para desenvolvé-la
em conformidade &s diretrizes & normas éticas. Ademais, ratifico que ndo havera
quaisquer implicacbes negativas aos dados registrados nos prontuarios dos
pacientes selecionados para o estudo que ndo desejarem ou desistirem de participar
dio projeto.

Declaro, outrossim, na condigdo de representante desta Instituicio, conhecer
e cumprir as orientapbes e determinagies fixadas nas Resolupbes n™ 466, de 12 de

dexembro de 2012, & 510, de 07 de abril de 2016, @ Norma Operacional n® 001,/2013,
pelo CHA.

Lagarto/5E, __de de

T rwre by s e b bgairer b

.uh MARSOM GLETIESOM B0 DF OLIVERA
g 4T3 71, TR TN AT

Yerdm rar b mahd oh por ke

Assinagtura do respu.rrsui_ue{ pela instituicdoorganizacdo
fcom carimba)
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ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA EMITIDA PELA GERENCIA DE ENSINO E
PESQUISA

&k‘?;ﬁ:’.‘?}“ K+  EBSERH

SERCNE

[For

HOSFITAL UINIVERSITARKD DE LAGARTO
Avenida Brasila, 5 - Baro Santa Terezinha
Lagarta-5E, CEP 45400-000
= httpe fhul e bserh gowc b

Carta - SEl n# 19200 3/SGPIT/SER, MU L-UF5-EBSERH

Lagarto, date do eisinofwe @fetrdmicn.

CARTA DE ANUENCIA

1 Indormi para of devidos fins & efeitos legais, objethvando Sonder & axipincias pafe 3 chMNED OF pErecer
do Coerinll de Evica en Pesguisa com Seres Humanos, & ooend repressniants legal da Insmiuigso, et Senbe S0 projetc O
pesqui= "PREVALENOA DE COMORBIDADES PSROLLATRECAS EM PADIENTES COM TRANSTORND [0 ESPECTRD AUTISTA
ATENDIDOS B0 AMEBLULATORIO DE PSICUMATRIA BNFANTIL DE LAGARTD/SE™, sob & risporcablidads do Pasquisssor Principal
JESSRCE ANVES DDS SANTOS MENETES.

1 Dedlane ainda conhefer & OumEr & onen@iles & determinaptes fusdic fa Resolug®s n" 466, de 17 a¢
dezesnierg e 2012, do Corenalho Macionad de Sadde @ demais kgilacies coemplamantaras.

£ Mo Lo 4o NE0 CUMPrisenio, por parie d prquisedor, das Seterminagdes d0cas & Iegai, o Carbncia O
Ensing o Pasquisa tam & liberdades de metimar & anudnoia & gualyss soeranto da pasgiilss sem ek s alguma

4. Consedarando gua &5t insHoeic3o teen condicdo para O disenvobimanto daste projoin, aulodins 3 s
SRQTULED NS TeTmos propofos medame 3 pkena aprovaido do CEF compaienta.

{arninada eefmmommende)

Gerente de Ensino e Pesquisa

H.! Documento 2ssinada eletronicamente por Mauricio Araujo Nascimento, Chefe de Setor,
— E| Substituto{a). em 22/04,/3023, is 14:08, conforme hordrio oficial de Brasiia, com furdamenta no
lrirknsi art. &%, caput, do Degetp 0@ §.539, de § de gutybro de 2005,

g & autenticiddade deste documsento pode ser confenda no site
s, Aca0=documento onferirkid omgac acesso ewterno=0, informando o cidigo verfficador 29479488
e e o codigo CRE EDLB330E.

Refesbnca: PFrooemo nF 23217004743/ 0033-54 SE nf T4798E8



