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RESUMO

Objetivos: Caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico de criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) atendidas no ambulatoério de saide mental em um
servico que atende exclusivamente ao SUS. Teve por intuito apontar as caracteristicas, as
comorbidades clinicas mais frequentes e 0 acompanhamento terapéutico instituido para
essas criangas e adolescentes. Métodos: estudo descritivo tipo corte transversal
envolvendo criancgas e adolescentes diagnosticados com TEA. Os dados foram extraidos
através de entrevistas realizadas com cuidadores de pacientes autistas em
acompanhamento ambulatorial com a equipe de Psiquiatria Infantil no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) entre fevereiro a junho de 2019.
A coleta foi realizada atraves de um instrumento que continha 20 itens que abordavam as
caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas dos pacientes estudados. Resultados: O estudo
apontou que alteraces do neurodesenvolvimento e do comportamento eram frequentes
no quadro clinico de criangas e adolescentes com TEA. Também foi observada a
participagdo de psicologos, neurologistas infantis e médicos generalistas na suspeita
diagnostica, a partir de sinais de alarme para TEA. Por fim, foi visto que as comorbidades
mais relatadas foram TDAH, insdnia e convulsdes a esclarecer. Estas morbidades
interferiam na funcionalidade do portador do disturbio, requerendo-lhe medicamentos
para o controle de sintomas e/ou terapia multidisciplinar. Conclusdes: Foi concluido que
reconhecer sinais e sintomas do autismo 0 quanto antes possivel € vital pra o diagnostico
precoce de criancas e adolescentes com a condi¢cdo, bem como para instituir uma
abordagem terapéutica individualizada. As alteragdes no comportamento e na linguagem
verbal e ndo verbal neste estudo ganharam destaque, demarcando a importancia do
cuidado interdisciplinar no resgate da funcionalidade e na integracdo social de tais

individuos.

Palavras-chaves: criangas, autismo, transtorno autistico, diagnaostico, tratamento.



ABSTRACT

Objectives: To characterize the clinical and epidemiological profile of children and
adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD) attended in an ambulatory of mental
health in a service that attends exclusively public system of health. Its aim was to point
few features, clinical comorbidities more frequents and therapeutic follow up instituted
to these children and adolescents. Methods: descriptive cross sectional study involving
children and adolescents diagnosed with ASD. Data was extracted through interviews
that were done with caregivers of patients with ASD in therapeutic follow up with the
sector of infant psychiatry in the Institute of Integral Medicine Professor Fernando
Figueira (IMIP), between february and june of 2019. The collect was made from an
instrument that contained 20 itens wich addressed clinical and epidemiological features
of studied patients. Results: The study showed that neurodevelopmental and behavioral
changes were frequent in the clinical picture of children and adolescents with ASD. It
was also observed the participation of psychologists, child neurologists and general
practitioners in the field of diagnostic suspicion, from alarm signals. Lastly, it was seen
that the comordities most reported were ADAH, insomnia and seizures to clarify. Such
morbidities interfered in the functionality of the patient with the disturbance, requiring
medicaments to control symptons and multidisciplinar therapy. Conclusions: It was
concluded that recognizing signs and symptoms of autism as earlier as possible is vital
for an early detection of children and adolescents with the condition, moreover to assure
an individualized therapeutic approach. The dysfunction in behavior and in verbal and
non verbal language gained focus in this study, pointing the importance of

interdisciplinary care in functional rescue and social interaction of these individuals.

Keywords: Children, Autism, Autistic Disorder, Diagnostic , Treatment.



INTRODUCAO

O autismo consiste numa desordem neuroevolutiva expressa através de um

fendtipo heterogéneo com etiologias distintas e poligénicas.! Sua etiologia é de

causa multifatorial com influéncia genética, epigenética e ambiental, embora se

saiba que o fator hereditario responde por 50 a 90% dos casos, demonstrando a

importancia genética da doenca em sua patogénese.? No entanto, estudos com

gémeos monozigoticos tém apontado ainda uma taxa de concordancia incompleta,

o que reforca a contribuicdo de fatores ambientais na etiologia do TEA.23

Ademais, alguns autores acreditam que a exposi¢do ao mercdrio, niquel, cadmio,
tricloroetileno presente em solvente de gordura e refrigerantes,® por exemplo, bem como
0 uso de &cido valproico durante a gestacdo poderiam configurar potenciais fatores de
risco ao desenvolvimento do TEA em criangas.*

De acordo com a CID 10, o autismo classifica-se como um Transtorno Global do
Desenvolvimento e abrange as seguintes sindromes: Transtorno desintegrativo da
infancia, Sindrome de Asperger e o Autismo infantil, Austimo atipico, Transtorno com
hipercinesia associada a retardo mental e movimentos estereotipados e Transtornos
globais ndo especificados do desenvolvimento (TID SOE).}>® Ja segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM- 5), o autismo passou a ser
denominado Transtorno do Espectro Autista (TEA), onde apenas o TID SOE néo integra

mais a nova classificagao.

Nos ultimos anos foi observado um aumento do diagnéstico do TEA que passou
de 4 a 5 casos por 10.000 nascimentos na década de 1960 para cerca de 40 a 60 casos a
cada 10.000 no ano de 2009. A prevaléncia atual de TEA estimada € de 1.5%, em paises
desenvolvidos ao redor do mundo, com destaque para os EUA.” A elevagdo na incidéncia
e na prevaléncia de TEA a nivel mundial pode ser devido a maior abrangéncia dos atuais
critérios incluindo diferentes transtornos num mesmo espectro de autismo. Conforme
descreve 0 DSM-5, os critérios diagndsticos expressam-se por: déficits persistentes na
interacdo social em multiplos contextos, padrdes repetitivos de comportamento e
interesse restrito, prejuizo clinico significativo em &reas sociais e ocupacionais, alteracoes
desde a primeira infancia que ndo sdo explicadas por nenhuma outra desordem intelectual

ou atraso do desenvolvimento global.!’



Questionarios que avaliam o comportamento de autistas ajudam a estabelecer
prioridades na conducdo do tratamento e tém ganhado mais crédito, na elaboragdo de um
projeto terapéutico singular (PTS).2 Sdo exemplos: Autism Behavior Checklist (ABC),
Modified Checklisf for autism in Toddlers (M-Chat), Childhood Autism Spectrum Test
(CAST), Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC), Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS). De modo geral, essa triagem capacita profissionais de
distintas atuacGes a entenderem melhor quais déficits e habilidades devem ser priorizados
no seguimento infantil com TEA.2° No entanto, ha dificuldades praticas na triagem com
0S questionarios e € questionadvel se o rastreio deve ser implementado em todos. A
Academia Americana de Pediatria recomenda a triagem para TEA a todas as criangas de
18 e 24 meses.>® A partir da suspeita diagnostica, a crianca é encaminhada para uma

avaliacdo especializada.

Em relagdo as comorbidades mais frequentes para TEA tém-se: epilepsia,
disturbios do sono, estereotipias, comportamento infrator, deficiéncia intelectual e/ou
auditiva,® assim como outros transtornos psiquiatricos, Transtorno do déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH), Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC) e depressio.!? Distlrbios genéticos sio também comuns
no TEA, principalmente nos autistas com baixa cognic¢ao, conforme pontua uma pesquisa
sueca que denomina “autismo sindromico”, sendo citada a sindrome do X fragil, a
sindrome de Down ou a esclerose tuberosa.!* Um levantamento dos Estados Unidos
registrou a morte de 1362 individuos autistas, entre 1999 e 2014, e revelou a expectativa
de vida média de pacientes autistas como sendo 36.2 anos.*?

A pesquisa objetivou caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico de criancas e
adolescentes com autismo, reconhecendo caracteristicas socio demograficas, clinicas e
terapéuticas nestes pacientes atendidos em um ambulatério especializado em salde
mental no Sistema Unico de Salde. Ademais, identificamos os sinais de alerta ou
alteracbes comportamentais que levou ao encaminhamento a profissionais de salde e

permitiu o diagndéstico de TEA.



METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo tipo corte transversal desenvolvido no
Ambulatorio de psiquiatria infantil de um hospital que atende exclusivamente ao Sistema
Unico de Satde. A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e junho de 2019. Foram
realizadas entrevistas com os cuidadores de criangas atendidas pela psiquiatria infantil
com diagndstico de autismo que estavam em acompanhamento pelo servigo de psiquiatria
infantil da instituicdo. Nao participaram cuidadores sem parentesco consanguineo ou
vinculo legal sobre a crianca autista.

A coleta de dados foi realizada aplicando-se um instrumento que continha 20 itens,
divido em 7 partes, conforme as informacg0es coletadas: a primeira para a obtencéo dos
dados sociodemograficos e académicos dos cuidadores; a segunda, informacdes sobre
quando se deu o diagnostico e quais foram os sinais de alerta percebidos; a terceira, as
alteragGes comportamentais notadas em ambientes domiciliar, escolar e/ou hospitalar do
paciente; a quarta, os antecedentes obstétricos que podem vir a figurar como potenciais
fatores de risco para o transtorno; a quinta, as comorbidades e os antecedentes pessoais,
como exemplo: ter parentes com autismo, discriminando o grau de parentesco; a sexta,
conhecer a terapéutica atual ofertada as criancas ou adolescentes analisados e, por fim, a
oitava parte fala a respeito das habilidades cognitivas dos pacientes analisados.

A partir das informacGes obtidas, foi construido o banco de dados, em dupla entrada,
no programa Microsoft Excel v. 16.15®. Os dados foram analisados no Programa Stata®
v. 12.1. Foi verificada a distribuicdo de frequéncia (percentual) para as variaveis
categoricas e utilizada medida de tendéncia central e dispersao para as continuas (média
e desvio padrdo).

O desenvolvimento da pesquisa seguiu 0s principios éticos e legais vigentes na
Resolugéo n° 466/2012. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em pesquisa com
seres humanos do IMIP, juntamente com o TCLE e o termo de anuéncia do IMIP. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos do IMIP conforme
parecer nimero 3.146.097 dia 14 de fevereiro de 20109.



RESULTADOS

Participaram da pesquisa 25 cuidadores, 96% eram maes e apenas 4% eram pais.
Ja sobre a escolaridade desses cuidadores, foi visto que 8% concluiu o ensino
fundamental, 44% cursaram o ensino médio, 44%, 0 ensino superior e somente 4%
possuiam pos-graduagdo. Entre as criancas, 2 eram do sexo feminino e 23 do sexo
masculino, destacando assim a frequéncia 11,5 vezes maior de homens portadores de
TEA neste estudo. A respeito do beneficio de prestacdo continuada (BPC), 56,52% dos
cuidadores revelaram ter o auxilio, enquanto 43,48% néo recebiam ou nao sabiam de sua

existéncia.

Foi observado que dentre os primeiros profissionais a suspeitarem de TEA,
21.74% eram médicos generalistas ou pediatras, 30.43% eram psic6logos, 8.70% eram
psiquiatras, 21.74% eram neurologistas infantis e 17.39%, outros profissionais. No ultimo

subgrupo, foram encontrados endocrinologista, terapeuta ocupacional e professores.

Entre os 25 pacientes observados, 24 possuiram algum tipo de atraso do
desenvolvimento compativel com o quadro de TEA, enquanto apenas 1 ndo apresentou
atrasos durante a infancia. Desses 24 pacientes, 8.33% manifestaram atraso na linguagem
verbal, falando as primeiras palavras com mais de 15 meses. O atraso no contato visual
se deu em 50% dos pacientes. Cerca de 16.67% apresentaram atraso para andar (> 18
meses), atraso no contato visual, na linguagem verbal e no controle esfincteriano (>2
anos) simultaneamente. Ainda foi visto que 37.5% dos 24 pacientes apresentaram atraso
no controle esfincteriano e 58%, atraso no andar. Vale lembrar que mais de um item desta

variavel podia ser marcado por cada crianca.

Em relagdo as alteragfes comportamentais, 79.17% apresentaram dificuldade na
interacdo social com tendéncia a isolamento, 95.83% apresentaram interesse fixo e
restrito em atividades peculiares a crianga ou ao adolescente, 75% apresentaram alteracao
sensorial proeminente, podendo ser tatil, térmica ou sonora. Foi visto que 37.5%
apresentaram insensibilidade algica diante de cortes ou acidentes e 16.67% apresentaram

estereotipias, sendo a mais citada o “balancar do corpo” e o "brincar com as maos".

Agressividade foi relatada em 8.33%, sobretudo quando em ambientes escolares

com bastante ruido e 8.33% dos pacientes do estudo apresentaram ecolalia. Tais



alteracdes foram mais percebidas no ambiente domiciliar (83.33%), ambiente escolar
(41.67%) e, menos frequentemente, no ambiente hospitalar (20.83%). Salienta-se que
mais de um item podia ser marcado concomitantemente.

De 25 pacientes, 5% nao iam ao colégio, em média 95% frequentavam escola e
destes 34.78% ja haviam repetido alguma série. Um ponto positivo observado em nosso
estudo foi que 54.17% dos pacientes com TEA possuiam mediador na sala de aula.

Na variavel antecedentes obstétricos, 20.83% dos pacientes foram prematuros,
58.33% foram termo e 8.33% pds termos. Gestagcdes gemelares e inseminacao artificial
ndo foram identificadas na base de dados da analise em questdo. Em 3 (12.5%) das
genitoras houve infeccéo no periodo gravidico; sendo 2 do trato urinario e 1 relacionada
a Chikungunya. Diabetes gestacional esteve presente em 8.33% dos casos e a mesma
estimativa em percentual foi encontrada para depressdo durante a gestacao.

Em antecedentes pessoais e comorbidades, foi visto que 16.67% dos pacientes
analisados j& tiveram historia de internamento hospitalar, 37.5% com histdria prévia
positiva para convulsdo, 12.5% com relato de algum grau de perda auditiva, podendo esta
variavel ser congénita ou adquirida. No presente estudo, 50% das criancas e adolescentes
com TEA avaliados possuiam distarbio de sono e em 75% deles outra comorbidade bem
evidente foi a hiperatividade, impulsividade e desatengéo (TDAH).

Em relacdo a coordenagdo motora, 14 (58.33%) pacientes manifestaram prejuizo,
sendo 2 com limitacdes em coordenacdo motora grossa, 1 na coordenacdo motora fina e
11 em ambas. Diferentemente de outras literaturas, DM e HAS n&o foram clinicas comuns
ao quadro de pacientes com TEA nesta pesquisa. Outra variavel do estudo analisou
parentes com autismo e em 39% havia positividade familiar para TEA e entre o grau de
parentesco mais frequente obteve-se irmaos (18% das vezes) e primos (12% das vezes).

No item referente a terapéutica atual, foi visto que 19 de 24 pacientes faziam uso
de uma medicagdo ou mais, ou seja 79.17%, sendo a droga mais usada a risperidona no
controle de sintomas como irritabilidade e agressividade. A associa¢cdo medicamentosa
mais frequente foi a risperidona e a ritalina presente em 12.5% dos casos. Isso permite
destacar TEA e TDAH como condigdes associadas comuns.

No item concernente a acompanhamento e reabilitacdo, neste estudo, a rede
multidisciplinar podia ser composta por neurologista, psiquiatra, psicopedagogo,
terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, fisioterapeuta, psicélogo e por outro profissional

de saude como, por exemplo, endocrinologista. A analise permitiu observar que a



psiquiatria foi 0 acompanhamento terapéutico mais procurado (78.26% dos pacientes) e

a psicologia o segundo de maior procura (65.22% dos pacientes).

DISCUSSAO

Apesar de existir pesquisas desenvolvidas sobre a caracterizagdo clinica e epidemiologica
de pacientes autistas, a exemplo da Revisdo Anual em Satide Publica de junho de 2017,%
ndo foram encontrados estudos realizados em Pernambuco sobre o tema. Assim, esse é
provavelmente o primeiro estudo do estado com o objetivo de analisar o perfil clinico e
epidemioldgico da populagdo infantojuvenil com autismo. Além disso, a incidéncia do
autismo vem aumentado em esfera mundial e isso reforca a necessidade do estimulo de

novas pesquisas sobre o tema.

O estudo apontou maior frequéncia de autismo no sexo masculino (92%) comparado ao
sexo feminino (8%) e esse dado foi concordante com a literatura atual, que mostra uma
proporcao 5 vezes mais recorrente em homens que em mulheres.?!3 Contudo, importante
atentar pra o fato de que o N da amostra ora analisada € pequeno e isso pode vir a interferir

na magnitude dos percentuais analisados.

Na presente pesquisa, 96% dos cuidadores eram maes e isso pode elucidar um maior
envolvimento terapéutico e, portanto, maior risco de sobrecarga materna no cuidado com
o filho autista. Esse achado foi concordante com alguns estudos que ja demonstram maior
risco de depressdo materna, comparado as mées de criangas com Sindrome de Down 4

bem como maior nivel de estresse parental nas familias de filho com autismo.

A respeito da escolaridade foi visto que mais de 80% dos cuidadores ao todo tinham nivel
médio ou superior ou pos-graduacdo, 0 que superou a expectativa de um estudo que
ocorreu no Nordeste e em vista de seus indices ainda moderados de analfabetismo.
Autores defendem que quanto maior o grau de instrucdo dos pais, maior seria 0 suporte

familiar, social e educacional ofertados aos pacientes com TEA.'®

Cerca de 5% a 10% dos pacientes com autismo tornam-se adultos independentes, 25%

expressam melhorias com necessidade de supervisdo, enquanto o restante permanece



intelectualmente incapacitado e dependente dos cuidados de outrem, o que reflete em
custos onerosos a familia e a comunidade.'® O BPC, em sendo um programa de ac&o custo
efetiva, !’ auxilia justamente nessas despesas, desde medicamentos a terapéutica
multidisciplinar habilitada para TEA. Contudo, inumeras familias ainda nao tém acesso
ao auxilio ou sequer sabem do programa, conforme destacou o estudo. Isto demarca a
importancia de cada vez mais conscientizar a populagéo acerca dos direitos que devem

ser assegurados aos autistas, conforme prescrito em lei nacional.'’

Em um estudo do Paquistdo, os profissionais ndo médicos revelaram-se bem mais
sensiveis na percep¢do de tracos autisticos de seus pacientes, em comparacdo aos
médicos.!® Isso foi equivalente em nossa andlise que mostra psicologos como 0s
primeiros profissionais a suspeitar de TEA, em 30.47% das vezes. Ainda sobre o estudo
paquistanés, 50% dos ndo médicos apontavam o aconselhamento parental acerca de
técnicas de treinamento para vida diaria como uma O6tima ferramenta ao tratamento
infantil para TEA. J& os médicos consideraram que apenas 35.6% dos pacientes teriam
um bom prognostico a partir da habilitagdo familiar no TEA.*8 Logo, destacar o papel e o

envolvimento da familia no seguimento da crianca faz-se essencial diante desse contexto.

Nos ultimos anos houve um aumento do diagnostico do TEA, sendo a média de
diagnostico precoce aos 53 meses, ndo diferindo conforme o sexo e a etnia, segundo
estudo dos EUA de 2010.° J4 no presente estudo, a média de idade ao diagndstico foi de
110.2 meses, com desvio padrdo de 59.46 meses. Isso, talvez, ocorra em virtude da
presenca de poucos profissionais em Recife habilitados em TEA e da dificil avaliacdo do
paciente quanto aos sinais suspeitos para autismo, pois estes podem se apresentar

transitoriamente ou mudar de padrdo com o tempo.

Diminuir o intervalo entre o inicio dos sinais e a busca por profissionais de salde é a
base na deteccdo precoce do TEA. Para tanto, saber flagrar os sinais alarme, segundo
caracteriza o Protocolo de S&o Paulo, é de vital importancia.’®?°(Tabela 1). O atraso no
contato visual se deu em 50% dos pacientes observados, o que poderia refor¢a-lo como
um instrumento Util de sinal de alerta para TEA. Outro achado relevante constatado na
pesquisa foi que 58% dos pacientes manifestavam atraso no andar e 37.5%, atraso no

controle esfincteriano.



Nesta andlise, as alteracbes comportamentais mais notadas foram a dificuldade na
interacdo social, interesse fixo ou restrito e alteracOes sensoriais. Nesse contexto, 0s
artigos apontam a comunicagdo como provavelmente o disturbio mais importante, pois a
linguagem relaciona-se as dinamicas sociais. Sendo assim, a populacdo autista com
prejuizo no uso da linguagem verbal e ndo verbal sente-se frustrada e isso interfere

bastante na funcionalidade desses individuos.?*

Estudos ja demonstram que genitoras de criangcas com TEA apresentam maiores escores
em questionarios gerais de saude, além de complicacdes obstétricas, quando comparado
as maes de criangas com desenvolvimento tipico.}*?2 A partir de nossa base de dados,
verificou-se que apenas 12.5% das maes tiveram infec¢des durante a gestagéo e 8.33%,
diabetes gestacional. Como essa amostra ndo foi grande, talvez um maior N tivesse
identificado mais doencas pré-natais, conforme a literatura ja vem mostrando.?? Todavia,
a influéncia genética na historia familiar positiva para TEA se fez presente neste estudo,
visto que 39% dos pacientes possuiam parentes com autismo, assim como outros artigos

ja revelam.21t

A respeito das comorbidades, obtivemos percentuais mais significativos para
coordenacdo motora limitada (mais de 70% dos pacientes), distdrbios do sono (50%) e
TDAH. Em muitos casos de TDAH e TEA, encontramos o uso de risperidona e ritalina,

tal qual estudos ja mostram essa associacao clinica. 2

Em relacdo a equipe multidisciplinar a frente dos pacientes com TEA, foi observado que
a maioria era acompanhada por psiquiatras, psicologos, psicopedagogos, fonoauditlogos
e terapeuta ocupacional. Contudo, ndo obtivemos um nudmero significativo de
fisioterapeutas no seguimento desses pacientes.’® Segundo estudo da UNAERP
(Universidade de Ribeirdo Preto), a fisioterapia em autistas fomenta o desenvolvimento
motor, a concentracdo e a sociabilidade, enquanto a equoterapia, a musicoterapia e a
pintura promovem reabilitacdo, bem estar, autoestima e autonomia nesses pacientes.?* E
valido ressaltar que de acordo com a faixa etaria do paciente, muda-se o enfoque na

abordagem terapéutica para cada especialidade.?®



CONCLUSOES

Os resultados apontam a importancia de se desenvolver estratégias para a identificagdo
precoce de sinais e sintomas do autismo. As alteracdes de linguagem e comportamentais
sdo frequentes e afetam diversos contextos que interferem na socializacéo das criancas e
requerem cuidado interdisciplinar.

O estudo apresenta limitagcbes considerando a quantidade de participantes e o corte
transversal, todavia os achados apontam a necessidade de refletir sobre o manejo clinico
na perspectiva dos diversos profissionais, desenvolvimento de estratégias de identificacao
precoce, bem como possibilidades de melhor suporte aos cuidadores das criancas com
TEA.

Sugere-se que novas pesquisas possam ser desenvolvidas com essa temaética,
considerando a ampliacdo da populacéo e o seguimento ao longo do tempo. Além disso,
seria interessante avaliar o estresse parental e a sobrecarga materna diante do cuidado

com o filho portador de TEA.



ANEXQOS

IDADE DESENVOLVIMENTO SINAIS DE ALERTA
NORMAL

2 MESES Crianca fixa o olhar;

Reage ao som;
Bebé se aconchega no colo dos
pais e troca olhares;

4 MESES Emite sons;

Mostra interesse em olhar o
rosto de pessoas, respondendo
com sorriso, vocalizacdo ou
choro;

Retribui sorriso

6 MESES Sorri muito ao brincar com N&ao tem sorrisos e
pessoas; expressoes alegres
Localiza sons;

Acompanha objetos com o
olhar;

9 MESES Sorri e ri enquanto olha para as N&o responde as tentavas de
pessoas; interacéo feita pelos outros

) . quando estes sorriem fazem
Interage com sorrisos, feicdes caretas ou Sons:
amorosas e outras expressoes;
) N&o busca interagéo emitindo
Brinca de esconde-achou; sons, caretas ou sorrisos
Duplica silabas;
12 MESES Imita gestos; N&o balbucia ou se expressa
como bebé;
Responde ao chamado do
nome: N&o responde ao Selj nome
guando chamado; N&o aponta
Faz sons como simular para coisas no intuito de
conversa; compartilhar atencéo;
N&o segue com olhar gesto que
outros Ihe fazem;

15 MESES Troca com as pessoas muitos N&o fala palavras, exceto
SOorrisos, sons e gestos em uma mama, papa, home de
squéncia; Executa gestos a membros da familia;
pedido;

Fala uma palavra

1.SA0 PAULO. Protocolo do Estado de S3o Paulo de Diagndstico, Tratamento e Encaminhamento de Pacientes com Transtorno do

Espectro Autista (TEA). Sdo Paulo: Secretaria de Estado da Salde, 2013.




QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome do paciente: No.:

Idade: Data da entrevista: / / Sexo: 1. Feminino 2. Masculino
Cuidador/ Representante: Grau de instrucdo:

Estado civil: Ocupagéo: NUmero de filhos na familia:

Renda per capita: Numero de habitantes no domicilio:

PARTE 1: DIAGNOSTICO PRECOCE
Qual a idade da crianca ao diagnostico (em meses)?

» Este questionario deve se respondido pelo cuidador(a) da crianca e tem por

objetivo conhecer caracteristicas da crianca com autismo e de seu tratamento.

* Qual o 1° profissional a suspeitar do transtorno autistico na crianga?
() médico () psicélogo () outros (especificar):

* Quais os primeiros atrasos no desenvolvimento infantil percebidos?

() Atraso no contato visual

() Atraso na linguagem verbal/ Demora para falar palavras

() Atraso para andar

() Atraso no controle esfincteriano

()Qutro (especificar qual)

PARTE 2: COMPORTAMENTO E CLINICA
* Quais as alteragdes de comportamento notadas?
() Dificuldade na interagéo social/ Tendéncia a isolamento

() Interesses fixos/ Atividades repetidas (empilhar blocos, brincar com as méos,

reproduzir videos recorrentemente)



() Sensibilidade algica, tatil e térmica proeminentes

() Insensibilidade algica

() Movimentos estereotipados/ agressividade

() Outro (especificar qual)

* Em relagéo ao item acima, onde os sinais de alerta foram percebidos?

() ambiente domiciliar () ambiente escolar () ambiente hospitalar

» A crianca frequenta escola? () sim () nao
6. Qual série cursa?
» Jarepetiu alguma série? () sim () nédo

» Possui boa interacdo escolar? () sim () ndo () Contacta colegas, professores e

funcionarios do colégio () Exibe comportamento de aversao a escola
() Exibe agressividade durante as aulas e/ou atividades de lazer
() Interesse fixo em objetos de classe ou de salas de atividade fisica
« A crianc¢a possui mediador na escola ? () Sim () Nao
PARTE 3: DADOS PRE-NATAIS
» Antecedentes obstétricos: () RNPT () RNPoT () Gestacdo Gemelar
() Inseminag&o artificial () Doengas infecto-contagiosas na gravidez?

Se sim, especifique:

PARTE 4 : COMORBIDADES
» Antecedentes pessoais/Comorbidades (pode marcar mais de uma):
() DM () HAS () Historia de Convulséo/Epilepsia

Surdez: ()congénita ( )adquirida Deficiéncia visual: ( )congénita( ) adquirida (

) Distuarbios de sono () Hiperatividade/ Impulsividade/ Desaten¢éo



() Coordenacao motora fina/grossa limitada

Outro transtorno mental? Se sim, qual?

» Ha parentes com autismo? ()sim ()ndo Grau familiar:
PARTE 5: TERAPEUTICA ATUAL

12.1.Medicacdes de controle em uso? ( )sim() ndo Qual (is) ?

12.2.Ha quanto tempo em uso? (em meses)

13.Acompanhamento terapéutico atual da crianga envolve(pode marcar mais de uma):

() Neurologista

() Psiquiatra

() Psicopedagogo

() Terapeuta Ocupacional

() Fonoaudiélogo

() Fisioterapeuta

() Psicologo

() Outro
14.Frequenta 0 CAPS-i? () sim () ndo
PARTE 6: HABILIDADES COGNITIVAS
15. A crianga foi alfabetizada? () sim () ndo

16. A crianca sabe fazer operagdes com calculos (soma/subtragdo)? () sim () ndo
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