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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um disturbio do
neurodesenvolvimento cerebral. O perfil de sintomas primarios, as comorbidades
associadas ao transtorno e o uso de farmacos parecem tornar a populagdo com TEA
mais vulneravel ao aumento do peso corporal. O objetivo do estudo foi caracterizar o
perfil de sintomas primarios, sociodemografico, antropométrico e o uso de farmacos
de criangas e adolescentes com TEA da cidade de Maceid. O estudo foi realizado a
partir de um corte transversal descritivo, participaram 80 individuos, média de idade
cronologica de 9,7 anos e desvio padrao de +3,7 anos, assistidos pelo Servigo de
Educacao Fisica (SEF) do Centro Unificado de Integragdo e Desenvolvimento do
Autista (CUIDA) da cidade de Maceio-Alagoas. Foram realizados a aplicagdo dos
instrumentos de caracterizagao do perfil de sintomas, Childhood Autism Rating Scale
(CARS) e Escala de Avaliagdo de Tragos Autisticos (ATA), perfil sociodemografico
(questionario da Associagao Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado versao
2012), perfil antropométrico [avaliagdo da massa corporal total (kg), estatura (m), o
IMC (kg/m?) e circunferéncia abdominal (cm)] e identificacdo dos farmacos a partir da
analise dos prontuarios clinicos contidos no CUIDA. Os resultados foram descritos
em termos de média, desvio-padréo, erro padrao e intervalo de confianga de 95%.
Nao foram identificadas diferencas tanto de prevaléncia quanto de valores médios
dos instrumentos de caracterizagdo do perfil de sintomas (ATA e CARS) em relagéo
as variaveis sociodemografica, antropométricas e uso de farmacos dos participantes
da pesquisa. Conclui-se que o estudo atendeu os objetivos propostos e demonstrou
a importancia da caracterizacdo da populagdo com TEA no contexto do atendimento

especializado.

Palavras-chave: transtorno do espectro do autismo; sociodemografico;
antropometria; farmacos.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a brain neurodevelopmental disorder. The profile
of primary symptoms, comorbidities associated with the disorder and the use of drugs
seem to make the population with ASD more vulnerable to increased body weight.
The aim of the study was to characterize the profile of primary symptoms,
sociodemographic, anthropometric and drug use on children and adolescents with
ASD in the city of Macei6. The study was conducted from a descriptive cross-section,
with 80 participating individuals, average chronological age of 9.7 years and standard
deviation of £3.7 years, assisted by the Physical Education Service (SEF - Servigo de
Educacéo Fisica) of the Unified Center for Integration and Development of Autism
(CUIDA - Centro Unificado de Integragédo e Desenvolvimento do Autista) in the city of
Maceio-Alagoas. Symptom profile characterization instruments were applied,
Childhood Autism Rating Scale (CARS) and Autistic Traits Assessment Scale (ATA -
Avaliacdo de Tragos Autisticos), sociodemographic profile (questionnaire of the
Brazilian Association of Market Research Institutes version 2012), anthropometric
profile [evaluation of total body mass (kg), height (m), BMI (kg/m?) and waist
circumference (cm)] and identification of drugs from the analysis of clinical records
contained in CUIDA. The results were described in terms of average, standard
deviation, standard error and 95% confidence interval. No differences were identified
either in the prevalence or in the average values of the symptom profile instruments
(ATA and CARS) in relation to sociodemographic, anthropometric and use of drugs
of research participants. It is concluded that the study met the proposed objectives
and demonstrated the importance of characterization of the population with ASD in a

specialized assistance context.

Keywords: autism spectrum disorder; sociodemographic; anthropometry; drugs.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) €& um disturbio do
neurodesenvolvimento cerebral (EL-ANSARY et al., 2017). Estima-se prevaléncia do
TEA no mundo entre 2% e 3% (KIM et al., 2011). No Brasil, a prevaléncia é de
aproximadamente 0,3%, com proporcao de quatro nascidos do sexo masculino para
cada um feminino. No entanto, € considerada uma prevaléncia subestimada em
razao da escassez de profissionais qualificados para realizagcdo de diagndsticos
(PAULA et al., 2011; STACY et al., 2014).

O TEA é clinicamente caracterizado por uma diade de sintomas primarios: a)
déficits persistentes na comunicagédo e interagdo social e b) padrbes restritos de
atividades, interesses e comportamentos estereotipados (APA, 2014).

A classificacdo do nivel de interferéncia sintomatolégica € apresentada em
trés niveis de suporte que o individuo com TEA precisa para se desenvolver: a) nivel
3: quando o individuo requer suporte muito substancial por apresentar nivel grave de
interferéncia na diade de sintomas primarios; b) nivel 2: quando o individuo requer
suporte substancial por apresentar nivel moderado e c) nivel 1: quando o individuo
requer suporte por apresentar nivel leve (APA, 2014).

O TEA associa-se a comorbidades fisicas e psicopatoldgicas, problemas de
saude e comportamentais (MATSON; GOLDIN, 2013). Os disturbios do sono,
metabdlicos, da atividade motora, gastrointestinais e obesidade sao indicados como
comorbidades mais comuns na populagao com TEA (GREEN et al., 2009; MATSON,;
GOLDIN, 2013; SHEDLOCK et al., 2016; WACHOB; LORENZI, 2015).

O efeito cumulativo dos sintomas primarios, das comorbidades associadas ao
TEA (BRODER-FINGERT et al., 2014; TOSCANO et al., 2019), assim como, uso
continuo de farmacos (JESNER; AREF-ADIB; COREN, 2007; SRISAWASDI et al.,
2017) parecem tornar a populagdo com TEA mais vulneravel ao aumento do peso
corporal (BRODER-FINGERT et al., 2014; CURTIN; JOJIC; BANDINI, 2014).

Estima-se que a prevaléncia de obesidade na populacdo norte americana
com idade entre 2-5 anos seja de 8,4%, entre 6-11 anos 17,7% e 12-19 anos 20,5%
(KUMAR; KELLY, 2017). No Brasil, dados reportados em relatorios do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude, ano base 2019, revelam
que 16,33% das criancas brasileiras sem o TEA, entre 5 e 10 anos de idade, estéo

com sobrepeso e 14,6% estdo com obesidade. Os dados para adolescentes, entre



12 e 18 anos, revelam que 18% apresentam sobrepeso, 13,51% s&o obesos
(BRASIL, 2019).

Na populagdo com TEA, os dados de prevaléncia de sobrepeso e obesidade
sdo ainda maiores quando comparado a populagao sem TEA (CURTIN et al., 2010).
Em estudo de revisdo sistematica foi estimada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populagdo com TEA de 19,8% e 21,8% (LI et al., 2020); criangas de 2
a 5 anos apresentam de 16,2% a 16,7% e adultos os percentuais chegam a 27,2% a
31,3% respectivamente (LI et al., 2020).

Estudo que discute a preocupante epidemia de sobrepeso e obesidade em
individuos com TEA, destaca que os estudos de caracterizagdo do perfil
antropométrico da populacdo podem possibilitar melhor entendimento acerca das
possiveis associacdes entre o perfil de sintomas, comorbidades e uso de farmacos
(Ll et al., 2020).

A associagao da obesidade ao uso de farmaco tem sido uma preocupagao
crescente pela adogéo de tratamentos farmacoldgicos precocemente na populagéo
com TEA. A prevaléncia de uso de farmacos é de 18% em criangas com idade
cronologica entre 0 a 2 anos, 32% entre 3 a 5 anos, 56% entre 6 a 11 anos, 67%
entre 12 a 17 anos e 73% entre 18 a 21 anos (ROSENBERG et al., 2010).

Com relacio ao tipo de medicacdo, os neurolépticos foram os mais comuns,
representando 31%, os antidepressivos representaram 25% e os estimulantes 22%
(ROSENBERG et al., 2010).

No Brasil, os estudos apontam que 91% a 96% da populagdo com TEA faz
uso de farmacos (FERNANDES et al., 2017; LEITE; MEIRELLES; MILHOMEM,
2015). O farmaco de maior incidéncia identificado foi a risperidona (da classe dos
antipsicéticos) com prevaléncia de uso em 41% da populagcao (FERNANDES et al.,
2017).

Estudos indicam que o ganho de peso anual da populacdo com TEA é
estimada em 4,11 kg para aqueles que fazem uso do farmaco ziprasidona e
aripiprazol e 16,2Kg/ano para a risperidona (POSEY et al., 2008). A situacédo exige
cuidados e pesquisadores sugerem que 0s servigos de atendimentos especializados
a populagcdo com TEA, realizem o acompanhamento do peso da populagcdo com
TEA (HINCKSON et al., 2013; KEOWN; BOTHWELL; JAIN, 2014).
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Desta forma acreditamos o presente Trabalho de Conclusédo de Curso podera
colaborar com a escassez de dados relacionados a populagdo com TEA a partir da
caracterizagao do perfil de sintomas, sociodemografico, antropométrico e do uso de

farmacos de criancas e adolescentes com TEA da cidade de Maceio.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo
Foi realizado um estudo transversal descritivo.

2.2 Sujeitos do estudo

Participaram do estudo 80 criangas, média de idade cronoldgica de 9,7 anos e
desvio padrao de +3,7 anos, assistidas pelo Servigo de Educagao Fisica (SEF) do
Centro Unificado de Integragcédo e Desenvolvimento do Autista (CUIDA) da cidade de
Maceio-Alagoas.

A constituicdo do grupo utilizou os seguintes critérios inclusdo: diagnostico
fechado do TEA, segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5a
edicdo (DSM-V), e nivel leve a grave do TEA segundo Childhood Autism Rating
Scale (CARS) (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008). Foram critérios de exclusao:
diagnostico fechado do TEA associado a deficiéncia fisica e/ou sindromes e

atendimento complementar em outra instituicado especializada.

2.3 Procedimentos para recolha dos dados

Fase 1: Familiares das criangcas atendidas no Servico de Educacéo Fisica do
CUIDA foram contatados para apresentagdao dos objetivos, procedimentos da
pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento do Menor (TALE) conforme orientagdo da resolugdo do Conselho
Nacional da Saude (CNS) 466/12. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Alagoas (CAAE) N° 41181320.7.0000.5013—
Anexo |.
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Todo o procedimento foi realizado a partir de reunido presencial nas
instalagdes do Servico de Educagéao Fisica do CUIDA no periodo de janeiro de 2019
a dezembro de 2019.

Fase 2: Foi realizado analise documental, dos prontuarios do SEF de cada
uma das criangas do estudo, com objetivo de identificar informacdes relacionadas ao
uso ou ndo de farmacos.

Fase 3: Foi realizado com apoio do SEF do CUIDA, o estabelecimento de
uma agenda para aplicagado das escalas de caracterizagdo do perfil autistico e do
questionario socioecondémico aos familiares. Também foi realizado agendamento
para aplicagdo da avaliacdo do perfil antropométrica, dados antropométricos de
estatura, massa e cintura, de cada uma das criancas selecionadas para estudo.

As escalas e questionario foram aplicadas aos familiares em sala de
avaliacdo do SEF no CUIDA, de forma individual, no mesmo horario e dia em que as
criangas estavam sendo assistidas pela equipe multiprofissional do CUIDA. As
avaliagdes antropométricas das criangas foram realizadas individualmente, com a
presenca exclusiva do avaliador e familiar, também na sala de avaliagdo do SEF.
Foram adotados os procedimentos adaptativos orientados por estudos anteriores
para reduzir as barreiras comportamentais impeditivas a participacdo de criangas
com TEA em avaliacdo antropométrica (FERREIRA et al., 2018; SRINIVASAN;
PESCATELLO; BHAT, 2014).

2.4 Instrumentos

241 Perfil de Sintomas:

a) Escala de Avaliacdo do Autismo na Infancia (Childhood Autism Rating

Scale-CARS)

O CARS foi utilizado nesse estudo em fungdes do seu objetivo de avaliar o
comportamento em 14 dominios geralmente afetados no autismo, mais uma
categoria geral de impressao de autismo, possibilitando por meio dela uma triagem e
diagndstico de autismo (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008; RELLINI et al., 2004).
O instrumento foi desenvolvido ao longo de 15 anos e € especialmente eficaz na
distingao de casos de autismo leve, moderado e grave (MATSON; MATSON; RIVET,

2007). O CARS é uma escala de 15 relagbes pessoais, imitagdo, resposta
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emocional, uso corporal, uso de objetos, resposta a mudangas, resposta visual,
resposta auditiva, resposta e uso do paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo,
comunicacdo verbal, comunicacdo nao verbal, nivel de atividade, nivel e
consisténcia da resposta intelectual e impressdes gerais (Anexo Il) que auxiliam na
identificacdo de criangas com autismo e as distingue de criangas com prejuizos do
desenvolvimento sem autismo (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008). Para o
presente estudo foram utilizados a analise dos escores gerais do protocolo padrao
do CARS: a) de 15-30 pontos para classificagdo sem autismo; b) de 30-36 pontos
para autismo leve a moderado e c) de 36-60 pontos para autismo severo (PEREIRA,;
RIESGO; WAGNER, 2008). A interpretagcado dos dados da CARS foi feita a partir de
trés intervalos de classificagdo gerados estatisticamente a partir de tercies (1° tercil
— Perfil de sintoma leve, 2° tercil - Perfil de sintoma moderado e 3° tercil — Perfil de

sintoma intenso).

b) Escala de Avaliagédo de Tragos Autisticos (ATA)

A ATA é composta de 23 subescalas (Anexo lll), de facil aplicagdo, que tem
como objetivo avaliar o perfil condutual da crianga, embasada nos diferentes
aspectos e diagnésticos do TEA, sao elas: dificuldade na interagdo social,
manipulagdo do ambiente, utilizagdo das pessoas a seu redor, resisténcia a
mudanga, busca de uma ordem rigida, falta de contato visual, olhar indefinido,
mimica inexpressiva, disturbios de sono, alteracdo na alimentacao, dificuldade no
controle dos esfincteres, exploragado dos objetos (apalpar, chutar), uso inapropriado
dos objetos, falta de atencdo, auséncia de interesse pela aprendizagem, falta de
iniciativa, alteragdo de linguagem e comunicagdo, ndo manifesta habilidades e
conhecimentos, reacbes inapropriadas ante a frustracdo, nao assume
responsabilidades, hiperatividade/hipoatividade, movimentos estereotipados e
repetitivos, ignorar o perigo e aparecimento antes dos 36 meses (DSM-IV)
(ASSUMPCAO JR. et al., 1999). Para o presente estudo foram utilizados a andlise
dos escores gerais do protocolo padrao da ATA (somatério dos itens constituintes da
subescalas de zero a dois mesmo que a pontuagdo seja superior a dois)
(ASSUMPCAO et al., 1999). A interpretagéo dos dados da ATA foi feita a partir de

trés intervalos de classificagdo gerados estatisticamente a partir de tercies (1° tercil
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— Perfil de sintoma leve, 2° tercil - Perfil de sintoma moderado e 3° tercil — Perfil de

sintoma intenso).

2.4.2 Perfil Sociodemografico e uso de farmacos:

As variaveis sociodemograficas utilizadas foram: sexo (masculino e feminino)
e idade (a idade cronoldgica foi calculada com a aproximacédo de 0,1 anos como
data de nascimento menos data de avaliacdo e posteriormente categorizada em
faixas etarias < 8 anos, 8-11 anos e > 11 anos).

Para medir a classe econémica foi utilizado o questionario desenvolvido pela
Associagao Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado, versao 2012, baseada
na pesquisa de orgamento familiar do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para estimar o poder de comprar das pessoas e familias e definir classes
econdmicas. O instrumento avalia padrbées ou potenciais de consumo (televisao,
radio, banheiro, automdével, empregada mensalista, maquina de lavar, video cassete
e ou DVD, frigorifico e congelador) e nivel de escolarizagdo do chefe da familia (do
analfabetismo ao nivel de ensino superior completo). Cada item pode ser
apresentado em uma escala de zero-4 com pontuacgao especifica para tipo € numero
de itens. A soma aritmética dos itens (zero-46 pontos) permite a definicdo da classe
econdmica (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E) onde A1 representa o status econdmico
mais alto, atribuindo-se a pontuagao total estimando renda mensal de 12.926 reais,
e E o status econdmico mais baixo atribuindo renda mensal de 477 reais, valor
inferior ao salario minimo brasileiro (ABEP, 2012).

A identificacdo do uso de farmacos e o tipo de medicacdo utilizada por cada
um dos participantes da pesquisa foi identificado a partir do registro realizado no
prontuario clinico armazenado no CUIDA.

2.4.3 Perfil Antropométrico:

A avaliagdo das medidas antropométricas foi realizada a partir do
cumprimento das normas estabelecidas por Lohman et al. (1988). Foram avaliadas a
massa corporal total (kg), a estatura (m), o indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?) e
a circunferéncia abdominal (CA) (cm).
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A massa corporal foi medida com uma balanga digital portatil (Seca, Model
770, Birmingham, UK) e a estatura foi medida com um estadiémetro portatil (Seca,
Model 206, Birmingham, UK).

O IMC (massa corporal [kg]/estatura [m]?) foi determinado com base nas
medidas aferidas de massa corporal e estatura, e classificado pelos critérios da
Organizacdo Mundial de Saude — OMS128: baixo peso (£ -2 escores-Z), peso
normal (> -2 a < +1 escores-Z), sobrepeso (> +1 a < +2 escores-Z) e obesidade (=
+2 escores-Z). Posteriormente, os adolescentes foram categorizados em “sem
excesso de peso corporal” (baixo peso + peso normal) e “‘com excesso de peso
corporal” (sobrepeso + obesidade).

A circunferéncia da abdominal (CA) foi aferida no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca antero-superior. A medida CA foi registrada em cm com uma
fita antropométrica (Seca®, Model 201, 205 cm) com uma precisao de 0,1 cm. A
classificacdo da CA foi feita a partir do percentii 90 onde foi caracterizado
circunferéncia normal para criangas com percentil < 90 e alterada para criangas com
percentil = 90

As avalicbes foram realizadas no SEF do CUIDA com a presenca do

participante da pesquisa e seus pais ou responsavel legal.

2.5 Tratamento estatistico dos dados

Os resultados foram descritos em termos de média, desvio-padrdo, erro
padréao e intervalo de confianca de 95%. Os testes do Qui-quadrado para
heterogeneidade e tendéncia linear foram utilizados para comparar a proporgéao de
classificagao de ATA e CARS (variaveis dependentes) em fungéo das categorias das
variaveis independentes (sexo, faixa etaria, classe econdmica, indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura e uso de farmacos). Foi realizado o teste Shapiro-
Wilk para averiguar a distribuicdo de normalidade homogeneidade das variaveis
numeéricas (idade, peso, estatura, IMC, circunferéncia abdominal, ATA e CARS).
Para a identificagcdo de diferencas nas médias de ATA e CARS em relagdo as

variaveis independentes utilizou-se os testes U de Mann-Whitney, T independente e
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Anova One-way com post hoc Bonferroni. Todas as analises foram realizadas no
Stata 14.0, considerando um nivel de significancia <5%.

3 RESULTADOS

O estudo analisou dados de 80 criancgas e adolescentes com TEA. Identificou-
se que a maioria dos avaliados era do sexo masculino (86,2%), menor de 11 anos
de idade (67,5%), classe econdmica C/D (71,2%), com excesso de peso corporal,
<90 percentil de circunferéncia da cintura (92,3%), ndo fazia uso de farmacos
(67,5%) e eram classificados com perfil de sintomas moderado e intenso de acordo
com a escala CARS (94,5%). O percentual do CARS e ATA a partir do terceiro tercil

foram respectivamente 39,7% e 34,6% — Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas das variaveis sociodemograficas, composi¢cao corporal,
uso de farmacos, CARS e ATA de criangcas e adolescentes com transtorno do
espectro autista da cidade de Maceio, Alagoas, 2021.

Variaveis n % 1C95%
Sexo

Masculino 69 86,2 76,6-9,23

Feminino 11 13,8 07,6-23,3
Faixa etaria

< 8 anos 24 30,0 20,8-41,1

8-11 anos 30 37,5 27,4-48,7

> 11 anos 26 32,5 22,9-43,7
Classe econdbmica

Classe B 23 28,8 19,7-39,8

Classe C/D 57 71,2 60,1-80,2
indice de Massa Corporal

Sem Excesso de Peso 30 46,2 34,1-58,5

Com Excesso de Peso 35 53,8 41,4-65,8
Circunferéncia Abdominal

< percentil 90 60 92,3 82,4-96,8

> percentil 90 5 7,7 03,1-17,5
Faz uso de farmacos

Sim 26 32,5 22,9-43,7

Nao 54 67,5 56,2-77,0
CARS (original)

Sem sintomas 3 4.1 01,2-12,2

Leve 1 1,4 01,0-09,4

Moderado a Intenso 69 94,5 86,0-97,9
CARS (tercil)

1° tercil 19 26,0 170-375

2° tercil 25 34,3 240-460

3° tercil 29 39,7 289-515
ATA (tercil)

1° tercil 24 30,8 21,3-42,0

2° tercil 27 34,6 24,7-46,0

3° tercil 27 34,6 24,7-46,0
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DP ou
n Média Desvio
padrao
Idade (anos) 80 9,7 3,7
Peso (kg) X 38,6 15,3
Estatura (cm) , X 136,5 18,5
indice de Massa Corporal (kg/m?) X 20,0 51
Circunferéncia Abdominal (cm) X 67,8 11,5
CARS X 65,8 12,3
ATA X 49,1 12,3

CARS = Escala de Avaliagao do Autismo na Infancia (Childhood Autism Rating Scale-CARS; ATA =

Escala de Avaliagcado de Tragos Autisticos; IC95% = Intervalo de Confianga; DP = Desvio Padrao

Nao houve diferencas significativas (p> 0,05) nas propor¢cdes de maiores
niveis de CARS e ATA (considerando o 3° tercil) em relagdo as variaveis de
caracteristicas sociodemograficas, de composi¢céo corporal (IMC e Circunferéncia
Abdominal) e uso de medicamentos de criangas e adolescentes com TEA - Tabela
2.

Tabela 2 — Diferenga entre grupos de maior nivel (3?2 tercil) de CARS e ATA em
relacdo as caracteristicas sociodemograficas, composi¢do corporal e uso de
medicamentos de criangcas e adolescentes com transtorno do espectro autista da
cidade de Maceié, Alagoas, 2021

Variaveis CARS ATA
n % Valor-p n % Valor-p
Sexo 0,674* 0,895***
Masculino 24 38,7 23 34,3
Feminino 5 45,5 4 36,3
Faixa etaria 0,628** 0,918**
< 8 anos 8 36,6 9 37,5
8 —11 anos 11 39,3 9 31,0
> 11 anos 10 43,5 9 36,0
Classe econdmica 0,478* 0,167*
Classe B 7 33,3 5 22,7
Classe C/D 22 42,3 22 39,3
indice de Massa 0,719* 0,525*
Sem Excesso de Peso 11 37,9 12 40,0
Com Excesso de Peso 14 42,4 11 32,4
Circunferéncia Abdominal 0,118*** 0,545%**
< percentil 90 25 43,0 22 36,7
> percentil 90 0 0,0 1 25,0
Faz uso de farmacos 0,511* 0,399*
Sim 10 454 7 28,0
Nao 19 37,2 20 37,7

*Qui-quadrado heterogeneidade; ** Qui-quadrado tendencia; *** Teste de Fisher; CARS = Escala de
Avaliagdo do Autismo na Infancia (Childhood Autism Rating Scale-CARS; ATA = Escala de Avaliagao
de Tragos Autisticos.

Também nao foram encontradas diferengas significativas (p> 0,05) entre as

médias de CARS e ATA em relacdo as varidveis de caracteristicas
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sociodemograficas, de composi¢cao corporal (IMC e circunferéncia da cintura) e uso
de medicamentos de criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista.

Tabela 3 — Analise sobre diferencas das médias de CARS e ATA em relacéo as
caracteristicas sociodemograficas, antropométrica e uso de medicamentos de
criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista da cidade de Maceio,
Alagoas, 2021

Variaveis CARS ATA
média EP  Valor-p média EP Valor-p
Sexo 0,282* 0,573**
Masculino 491 1,4 65,4 1,5
Feminino 49,5 5,1 67,7 3,1
Faixa etaria 0,847* 0,267***
< 8 anos 48,6 2,6 64,5 2,8
8 — 11 anos 49,4 2.1 66,5 2,3
> 11 anos 49,3 2,5 66,1 1,9
Classe econdmica 0,108* 0,807**
Classe B 46,4 2,8 66,3 2,5
Classe C/D 50,2 1,6 65,5 1,6
IMC (kg/m?) 0,567* 0,945**
Sem Excesso de Peso 50,3 1,2 66,1 2,4
Com Excesso de Peso 49,8 1,9 66,3 2,1
Circunferéncia Abdominal 0,715* 0,839**
< percentil 90 49,1 0,8 66,3 1,6
> percentil 90 48,1 2,6 65,0 6,5
Faz uso de farmacos 0,392* 0,650**
Sim 50,4 2,6 64,8 2,4
Néo 48,6 1,7 66,2 1,7

EP = Erro padrao; * Teste U de Mann-Whitney; ** Teste T independente; *** Anova One-Way; CARS
= Escala de Avaliagado do Autismo na Infancia (Childhood Autism Rating Scale-CARS; ATA = Escala
de Avaliacao de Tragos Autisticos.

4 DISCUSSAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso permitiu caracterizar o perfil de
sintomas, sociodemografico, antropométrico e o uso de farmacos de criangas e
adolescentes com TEA da cidade de Maceid. Desta forma foi identificado que as
criangas e adolescentes eram majoritariamente masculina, pertencentes a classe
social C e D, apresentavam nivel de intensidade sintomatoldégica de moderado a
intenso. Entretanto ndo foram identificados diferencas tanto de prevaléncia quanto
de valores médios dos instrumentos de caracterizagdo do perfil de sintomas (ATA e
CARS) em relacdo as variaveis sociodemografica, antropométricas e uso de
farmacos dos participantes da pesquisa.
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Dados relacionados ao IMC indicam que mais da metade da populagéo
apresenta-se acima do peso, menos de 10% dos participantes estdo mais propensas
a multiplos fatores de risco cardiovascular e inflamatério, de acordo com dados CA,
e mais de 1/3 dos participantes faz uso de farmacos.

O ambiente do estudo foi o CUIDA, unico servico especializado
exclusivamente a populagdgo com TEA, que é mantido através de recursos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e conta com uma equipe multiprofissional.
Participaram deste estudo, criangas e adolescentes assistidas pelo Servico de
Educacéo Fisica do CUIDA, com diagndstico fechado do TEA e nivel de sintomas
moderado a intenso.

Os niveis de sintomas do TEA estdo relacionados ao volume de suporte
especializado que a crianga precisa. No nivel 2 — moderado, criangas e
adolescentes demandam de servigos especializados que possibilitem assisténcia
substancial especializado. Estdo incluidos no nivel moderado de sintomas, os
individuos que sem suporte apresentaram déficits graves na comunicagédo social
verbal e n&o verbal, comportamento restrito e repetitivo e inflexibilidade
comportamental, dificuldade de lidar com mudangcas e interferéncia no
funcionamento de uma variedade de contextos. No nivel 3 — intenso, criangas e
adolescentes demandam suporte altamente especializados, possuem déficits graves
nas habilidades de comunicagdo social verbal e nao verbal que prejudica
significativamente o funcionamento, causando grande limitagdo em iniciar a
interagdo social por sua resposta minima as aberturas sociais de terceiros (APA,
2014).

Servigos especializados na atencdo a populacdo com TEA com poder
aquisitivo de bens de consumo baixo sdo raros em ambientes com indice de
Desenvolvimento Humano (IDHM) baixo. O foco da assisténcia nestes ambientes
esta dirigido a programas de saude infantil para o combate a mortalidade infantil e
muito pouca tem sido dado atencdo as deficiéncias do neurodesenvolvimento
(ELSABBAGH et al., 2012; MAENNER MJ, et al., 2018).

Criancas e adolescentes participantes da nossa pesquisa apresentam perfil
sociodemografico classificado nas classes econdmicas C e D (em uma escala que

apresenta as categorias A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E) cujo status econdmico mais
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baixo da escala é atribuido renda mensal equivalente a 477 reais, valor inferior ao
salario minimo brasileiro (ABEP, 2012).

Alguns estudos sugerem uma melhoria na identificagdo e assisténcia a
populagdo com TEA em paises com poucos recursos, sendo que o numero de casos
diagnosticados em comunidades mais pobres € predominantemente composto de
perfil sintomatologico intenso correspondente ao nivel 3 do TEA (DALEY, 2004).

Estudos tem demonstrado a importancia de caracterizar o perfil de saude da
populacdo com TEA (BARNHILL et al.,, 2016; XIE et al., 2019), e o peffil
antropométrico tem sido tema de estudos que tentam compreender a crescente
prevaléncia do sobrepeso e obesidade na populagdo, assim como, algumas
comorbidades e/ou uso de farmacos.

A avaliacao fisica passa entdo a ser um componente de atengao primaria
para todas as criangas com e sem TEA (BARNHILL et al., 2016). O monitoramento
do peso no curso do atendimento especializado passa a ter papel importante para
indicacdo de manejo de terapias adjuntas como por exemplo a intervengao
nutricional e as intervengdes com exercicio fisico (HINCKSON et al., 2013).

O peso é um preditor significativo de varias comorbidades, como disturbio do
sono (BIXLER et al., 2009), problemas ortopédicos (TAYLOR et al., 2006), diabetes
tipo Il (GORAN; BALL; CRUZ, 2003), hipertensdo e dislipidemia (FRIEDEMANN et
al., 2012). Monitorar o peso desde a infancia da populagdo com TEA, pode ser uma
estratégia eficaz na tentativa de reduzir os riscos ao desenvolvimento destas
comorbidades e proporcionar melhor qualidade de vida a populacéo.

No que se refere ao perfil antropométrico, as variaveis peso e estatura foram
analisadas na forma de IMC e os resultados colaboram com estudos anteriores. A
populagdo estudada apresentou uma frequéncia de 53,8% de criangas e
adolescentes com excesso de peso. O dado é preocupante e apresenta
superioridade a estimativa média de 41,6% indicada em estudo de revisao
sistematica para prevaléncia na populagao com TEA (LI et al., 2020).

Os resultados encontrados para Circunferéncia Abdominal (CA) indicam que
92,3% da populagcdo apresenta percentil < 90. A CA é considerada condigéo
independente preditora de risco cardiovascular em adultos e criangas. E ainda um
importante indicador de resisténcia insulinica, dislipidemia e hipertensdo (os

componentes da sindrome metabdlica), além de se correlacionar com a proteina C-
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reativa (PCR), um marcador de processo inflamatorio. Criangas com CA > p 90 sao
mais propensas a multiplos fatores de risco que criangas abaixo desse percentil
(MAFFEIS et al., 2001).

Um estudo com mais de 48 mil pacientes com TEA identificou que criancas
com TEA s&o mais propensas a ter diabetes tipo 2 se comparadas com criancas
com desenvolvimento tipico (p=0,001), hipertensao (<0,001), hiperlipidemia (<0,001)
e doencga hepatica gordurosa nao alcodlica / esteato hepatite nao alcodlica (p=0,02),
como também o aumento do risco relativo (RR) de serem prescrito medicamentos
para tratar diabetes (RR 1,54), hipertensdo (RR 1,19) e hiperlipidemia (RR 1,72)
(SHEDLOCK et al., 2016).

Estudo com a populacao brasileira com TEA, a partir de analise de material
biolégico (amostras de sangue) e avaliagdo antropométrica (IMC e CA), demonstrou
que a populacdo masculina ndo apresenta interferéncia no perfil metabdlico
(TOSCANO; CARVALHO; FERREIRA, 2018), assim como demonstrou os dados de
92,3% do grupo de crianga e adolescentes selecionadas para o presente estudo.

Estudo feito no Brasil demonstrou uma prevaléncia de 91% (LEITE;
MEIRELLES; MILHOMEM, 2015) a 96% da utilizagdo do tratamento farmacoldgico
na populacédo TEA (FERNANDES et al., 2017). No presente estudo foi identificado, a
partir da analise dos prontuarios do Servico de Educagao Fisica do CUIDA que
apenas 32,5% da amostra faz uso de farmacos e 97,8% utilizam unicamente
risperidona

Em estudo de revisao, foi apontado que o uso de risperidona esta associado
a ganho de peso substancial, assim como aumentos de dose de glicose, insulina e
leptina no sangue e alteragdes metabdlicas (DHALIWAL et al., 2019).

A risperidona foi o primeiro farmaco a ser reconhecido como eficaz e liberado
pela Food And Drug Admnistration (FDA), agéncia reguladora de medicamentos nos
EUA, no tratamento sintomatoldogico do TEA e desde entdo se tornou um dos
medicamentos mais utilizados pela populacdo TEA (DHALIWAL et al., 2019;
MANEETON et al., 2018; POSEY et al., 2008). Nao foi identificado na revisao de
literatura, deliberagdo do uso de farmacos, como risperidona, no tratamento dos
sintomas do transtorno do espectro do autismo na populacao brasileira.

Estudos mostram que o uso da risperidona resulta em uma melhora

significativa nos padrbes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento
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(DHALIWAL et al., 2019; MANEETON et al., 2018; MCDOUGLE et al., 2005), porém,
entre seus efeitos colaterais o ganho de peso nao saudavel esta entre um dos mais
preocupantes (MANEETON et al., 2018; POSEY et al., 2008).

Diante desses achados que relacionam o ganho de peso ao uso de
medicacdo, dada a necessidade da populacdo da continuidade ao tratamento
farmacologico, deve-se considerar que estudos de caracterizagdo do perfil
antropométrico ajudam a monitorar o ganho de peso no curso do desenvolvimento
de criangas e adolescentes com TEA, assim como, pode trazer beneficios
importantes na indicacdo de medidas de intervengéo para controle do peso (PITETTI
et al., 2007; TOSCANO; CARVALHO; FERREIRA, 2018).

O estudo realizou ainda uma analise sobre diferencas das médias de CARS e
ATA, instrumentos de caracterizacdo do perfil de sintomas, em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas, antropométrica e uso de farmacos dos

participantes da pesquisa.

Os resultados demonstraram que mesmo realizando uma analise a partir de
trés intervalos de classificacdo calculados estatisticamente a partir de trés tercies 1°
tercil — Nivel de sintomas leve, 2° tercil - Nivel de sintomas moderado e 3° tercil -
Nivel de sintomas intenso, com base nos valores das escalas ATA e CARS, nao
foram identificados diferengcas entre os grupos no que se refere ao perfil de

sintomas, sociodemografico, antropométrico e de uso de farmacos.
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5 CONCLUSAO

Os participantes do nosso estuda, menores de 11 anos de idade cronolégica,
apresentam maior prevaléncia masculina, pertencem a classe social mais baixa,
apresentam nivel de intensidade sintomatolégica de moderado a intenso, excesso
de peso corporal e um em cada trés participantes faz uso de farmacos.

Estudos adicionais devem ser realizados na tentativa de identificar e
caracterizar melhor a populacdo feminina com TEA. Este estudo demonstra aos
servigos especializados que atuam com a populacdo com TEA do conhecimento do
perfil de sintomas, sociodemografico, antropomeétrico e do uso de farmacos para o
acompanhamento da saude fisica da populacéao.

Acreditamos que a partir deste estudo de caracterizacdo, as pesquisas
possam surgir na perspectiva de realizar propostas de intervengdes, com exercicio
fisico e nutricdo, que possam atender a populagdo com TEA em servigos de atencao

especializada.
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Apresentacido do Projeto:

O objetivo geral do estudo é desenvolver e avaliar um modelo de intervengéo de teleatendimento com
exercicio fisico para a populagéo com transtorno do espectro do autismo. Serd realizado estudo de
intervencgédo de carater experimental acerca dos efeitos do teleatendimento em exercicio fisico na populagéo
com TEA no periodo de isolamento social provocado pela pandemia COVID-19. Serdo convidadas a
participar todas as criangas (62 criangas com média de idade entre 8,2+3,2 anos) assistidas pelo servigo de
Educagéo Fisica (toda a populagéo), tendo em vista que todas as criangas atendem os critérios de incluséo.
Seréo critérios de incluséo: 1) diagnéstico fechado de TEA, 2) nivel leve a grave do transtorno e 3) registros
de avaliag@o no banco de dados do servigo de Educagéo Fisica do CUIDA ano base 2019. Critérios de
exclusédo: indisponibilidade da familia no engajamento nas atividades utilizando as tecnologias de
informagdo e comunicagdo. Os procedimentos para recolha dos dados serdo organizados em trés fases:
Fase 1: As familias serdo contatadas para apresentagéo dos objetivos, procedimentos da pesquisa, Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento do Menor (TALE). Todo o
procedimento sera realizado a partir de reuni&o virtual, podendo acontecer via plataformas RPN e/ou google
meet, ou por chamada de voz ou videochamada de forma a tornar acessivel a todos os familiares o acesso
a informagdes prévias para autorizagéo a pesquisa. Estima-se que as reunides tenham duragdo minima de
30 minutos a 1h. Fase 2: Seré realizado analise documental, em banco de dados ano base 2019 do servigo
de Educagéo Fisica do CUIDA, para recolha dos dados relacionados a
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aplicagé@o das escalas Autistic Traits Assessment Scale (ATA) e Childhood Autism Rating Scale (CARS)
assim como serdo recolhidos os dados relacionados ao perfil de salide (dados antropométricos de estatura,
massa e cintura). O objetivo da analise documental é tragar uma linha de base, do periodo anterior ao
estabelecimento do isolamento social provocado pela pandemia COVID-19, acerca do perfil sintomatoldgico
e do perfil de saude de todas as criangas assistidas pelo Servico de Educacéo Fisica e Fase 3: Sera
realizado a identificagdo das criangas que apresentam: a) adesé&o voluntaria ao projeto de teleatendimento
em exercicio fisico; b) acessibilidade para realizagéo do teleatendimento e c) apresentar mediador familiar
ou cuidador para aplicar a intervengao com exercicio fisico. Todas as criangas que atenderem os critérios
acima descritos constituirdo o grupo de intervencgéo (Gl). A pesquisa sera do tipo experimental e apresentara
3 etapas (diagnéstico, treinamento do mediador familiar para o desenvolvimento da intervengdo em
Educagédo Fisica, desenvolvimento e avaliagdo da intervengdo). Serdo aplicadas duas escalas para
caracterizagdo do perfil sintomatolégico e seréa realizada a avaliagédo antropométrica. Os resultados seréo
descritos em termos de média e desvio-padréo. Para as escalas, serdo utilizadas a frequéncia de perfil de
sintomas.

Objetivo da Pesquisa:

Primarios:

Desenvolver e avaliar a intervengdo de teleatendimento com exercicio fisico para a populagdo com
transtorno do espectro do autismo no perfil sintomatolégico e no perfil de saude.

Secundario:

a) Desenvolver estratégias procedimentais e adaptativas para aplicagdo do projeto de interven¢éo em
exercicio fisico na modalidade de teleatendimento;

b) Avaliar o perfil sintomatolégico a partir da aplicagdo das escalas “Autistic Traits Assessment Scale” (ATA)
e “Childhood Autism Rating Scale” (CARS),

c¢) Avaliar o perfil de saude a partir da avaliagdo antropométrica;

d) Comparar os perfis sintomatolégico e de satde do teleatendimento como os registros do banco de dados,
do periodo de 2019, do servigo de Educagéo Fisica do CUIDA;

e) Analisar os efeitos da intervengdo em exercicio fisico, na modalidade de teleatendimento, nos perfis
sintomatolédgico e de salde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Em relagéo aos riscos o(a) pesquisador(a) declara que “A presente pesquisa pode apresentar riscos
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ao mediador familiar como sensagéo de fadiga e de cansago mental e fisico em decorréncia da aplicagéo do
questionario e da interveng@o com exercicio fisico, possivel constrangimento associado ao questionério ou a
filmagem do ambiente familiar que sera usado para a orientagdo do exercicio fisico, estresse em
decorréncia das particularidades sintomatoldgicas da populagdo com TEA como estereotipias e
comportamentos de resisténcia. Para a crianga, € previsto um estado maior de estresse, também
potencializado pelo periodo da pandemia, possivel lesdo e fadiga muscular causado pelo exercicio fisico.
Para reduzir os riscos, o0 acompanhamento do teleatendimento sera realizado semanalmente, com o reforgo
das orientagdes e dos cuidados necessarios. A crianga e/ou 0 mediador serdo encaminhados para o servigo
especializado do CUIDA, se houver alguma intercorréncia durante o periodo de recolha de dados. Esse
servigo conta com uma equipe de saude multidisciplinar (médicos, terapia ocupacional, psicélogos,
fonoaudidlogos). Para evitar qualquer constrangimento ou exposi¢éo indevida, todos os videos e gravagdes
serdo utilizados apenas para o fim de acompanhamento das atividades pelos membros da pesquisa, sendo
armazenados em local seguro e descartados de aplicativos de comunicagéo e/ou nuvens de dados.”

Em relagdo aos beneficios o(a) pesquisador(a) declara que “Os beneficios da pesquisa para a crianga é
permitir a continuidade do servigo especializado de exercicio fisico para o tratamento coadjuvante do perfil
de saude e de sintomatologia da populagéo com TEA. O beneficio para os mediadores familiares sera de
proporcionar um aumento na interagéo e no relacionamento entre o familiar e a crianga, conscientizando-os
das agdes realizadas pelo servigo de exercicio fisico do CUIDA. Além dos beneficios pessoais aos
participantes de pesquisa, a proposta de teleatendimento de exercicio fisico para populagdes com TEA se
mostra inovadora e desafiadora devido as particularidades desse transtorno e permitirad a elaboragéo e
sistematizagéo desse servigo tendo um impacto no @mbito social e de sadde no contexto das restricdes ao
atendimento presencial no ambito da pandemia Covid 19”

Contudo, os pesquisadores ndo declaram todos os riscos previstos para ambos os grupos (controle e
intervenc¢do) (RESOLVIDO).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De forma geral, o projeto esta organizado e estruturado. De forma geral, o desenho de pesquisa e a
abordagem metodoldgica em termos de participantes e instrumentos estdo adequados para responder os
objetivos.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O pesquisador apresenta as declaragdes: Folha de rosto; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE);Projeto detalhado; Declaragéo de publicizagé@o; Or¢gamento no protocolo de pesquisa; Cronograma
no protocolo de pesquisa; Termo de anuéncia da instituicdo onde correra a pesquisa; e Termo de
disponibilidade de infraestrutura.

Recomendacdes:
Reforgar o cuidado com o uso das imagens que serdo utilizadas na divulgagdo em eventos e artigos
cientificos, informando as familias especificamente quais as imagens que seréo utilizadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
1. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (arquivos intitulados “ANEXO_|_TCLE.pdf”’ e
ANEXO_II_TCLE.pdf”).

1.2 O TCLE nao assegura aos participantes do grupo controle o acesso aos procedimentos terapéuticos
disponibilizados ao grupo experimental. Conforma aponta a Resolugdo n°® 466/2012 no item 1.3 d)
assegurar a todos os participantes ao final do estudo, por parte do patrocinador, acesso gratuito e por tempo
indeterminado, aos melhores métodos profilaticos, diagnésticos e terapéuticos que se demonstraram
eficazes. Solicita-se adequagéo no TCLE, assegurando de forma clara e acessivel, que o acesso ao método
terapéutico proposto sera fornecido ao grupo controle no término do estudo.

RESPOSTA DO PESQUISADOR:

PARA: ANEXO | Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) —p. 6item

7. Que eu poderei participar de um dos grupos:

a) Grupo de Intervengdo (Gl): composto por vocé e outros familiares de criangas que participardo do
teleatendimento em exercicio fisico aplicando atividades de exercicio fisico em casa. Vocé sera convidada a
participar das Fases:

Fase 1 Entendimento da proposta de pesquisa e assinatura do TCLE;

Fase 3 Aplicagé@o do teleatendimento em exercicio Fisico

Fase 4 Responder algumas perguntas relacionadas ao comportamento do/a seu/sua filho/a e fazer
avaliacgdo fisica dofa seu/sua filho/a;

b) Grupo Controle (GC): composto por vocé e outros familiares de criangas que participardo do
teleatendimento em exercicio fisico, porém néo aplicaréo as atividades de exercicio fisico em casa.
Fase 1 Entendimento da proposta de pesquisa e assinatura do TCLE;
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Fase 4 Responder algumas perguntas relacionadas ao comportamento do/a seu/sua filho/a e fazer
avaliagdo fisica dofa seu/sua filho/a;

Quando essa pesquisa for finalizada, vou verificar se o tratamento oferecido pelo servigo de Educagéo
Fisica do CUIDA a partir do Teleatendimento em exercicio fisico em casa foi importante para criangas como
seu/sua filhoffilha. Caso os exercicios fisicos aplicados em casa tenham sido importantes para melhorar os
sintomas do/da seu/sua filho/a e o peso, fique tranquilo/tranquila que sera assegurado a vocé e outros
familiares do grupo controle (familiares que ndo aplicarao os exercicios fisicos em casa) acesso a0 mesmo
programa de intervengédo para que vocé e seu filho possam também ser beneficiados com os resultados
positivos do teleatendimento.

Vocé receberd, se vocé concordar, as mesmas orientagdes e eu garanto o mesmo acompanhamento e
avaliagdo que ofereci ao grupo de intervencgao gratuitamente e por tempo indeterminado através do Servigo
de Educacgdo Fisica do Cuida.

(RESOLVIDO)

1.12 O projeto de pesquisa prevé a coleta de gravagdes em audio e video. Conforme Resolugdo n°
466/2012 item 111.2 i) prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protegéo
da imagem e a n&o estigmatizagéo dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio efou de aspectos econémico-financeiros. Solicita-se a inclusdo do consentimento dos participantes
de pesquisa para uso da imagem, bem como os cuidados que serdo tomados para assegurar sua
privacidade no armazenamento dos dados e na divulgagdo em meio cientifico.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Solicitagdo Acatada:

Incluséo realizada:

Retirada do Termo de Autorizagdo de Uso de Imagens e Depoimentos do Anexo IV

Inclusé@o do Termo de Autorizagdo de Uso de Imagens e Depoimentos no Anexo | (TCLE) p. 13
(RESOLVIDO)

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Protocolo Aprovado
Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:
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O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

V.82 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agéo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagéo a este CEP e, em casos pertinentes, & ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente ap6s o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicard em néo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagé@o
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1640401.pdf 12:08:26
QOutros Resposta_ PARECER_CONSUBSTANCI| 22/03/2021 |Chrystiane Aceito

ADO_CEP_4600153.pdf 12:05:14 |Vasconcelos
Andrade Toscano
TCLE / Termos de  |ANEXO_|_TCLE pdf 22/03/2021 |Chrystiane Aceito
Assentimento / 12:02:32 | Vasconcelos
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Justificativa de ANEXO_|_TCLE pdf 22/03/2021 |Andrade Toscano Aceito
Auséncia 12:02:32
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 22/03/2021 |Chrystiane Aceito
Brochura 12:01:40 |Vasconcelos
Investigador Andrade Toscano
QOutros ANEXO_V.pdf 02/03/2021 |Chrystiane Aceito
01:46:35 |Vasconcelos
Andrade Toscano
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ANEXO 2

CARS

(CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE)
Aplicadora:Prof. Dr* Chrystiane V. A. Toscano— Projeto de Pesquisa PEFaut/UFAL

ESCALA DE COTACAO
DOMINIOS PONTUACAO OBSERVACOES

1 Relagdocom pessoas 1-15-2-25-3-35-4

11 Imitagdo

111 Resposta em ocional

v Uso corporal

N Uso de objectos

VI Adaptagdo amudanga

VII Resposta visual

VIII Resposta auditiva—aosom

IX Resposta aopaladar, olfactoe tacto

X Medo ou ansiedade

XI Comunicagio verbal

XII Comunicagio nfoverbal

XIII Nivelde actividade

XIV Nivele consisténcia da resposta intelectual

XV Im pressio global

Cotac¢aoTotal:
COTACAO TOTAL
15 18 2! 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60
| I
Autista
Nao Autista Ligeiro Autista Severo
Moderado
Aluno:
Data de Nascimento: / / Idade: ~ anos.
Pré-escolar:  ano 1.°CiclodoE. Basico:  ano
Instituigdo/Escola:
Datadeobservagio: ~  de
O Técenico:
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I-RELACAQ COM AS PESSOAS
1 - Sem evidéncia de anomalia ou dificuldade na relagio com as pessoas.
Algumatimidez, agitagdo ou abormrecimento pode ser observada na avaliagio, masndo um nivel superior do que ¢ esperado para uma aianca
damesma idade.
2 - Relagdo ligeiramente anormal.
Evita olhar nos olhos do adulto, evita o adulto ouzanga-se se a interacgiio ¢ forcada, excessivamente timido, n#o responde para o adulto
como umacrianga da sua idade, ou mais ligada aos pais do que ¢ esperado.
3 - Relagdo moderadamente anormal.
A crianga mostra-se distante ignorando os adultos e parecendo ausente por momentos. S#o necessérios esforgos e persisténcia para prender a
sua atengéo. O contacto iniciado pela crianca e a qualidade € pouco pessoal.
4 - Rela¢@o severamente anormal.
A crianga estd distante e desinteressada do que o adulto estd a fazer. Quase nunca iniciaou responde ao contacto com o adulto. Somente um
esforgo mais persistente consegue prender a sua atengéo.
Observagdes:
II -IMITACAO

1 -Imitagdo apropriada.

A crianga ¢ capaz de imitar sons, palavras ¢ movimentos de forma adequada as suas capacidades.

2 - Imitacdo ligeiramente anormal.

Imita comportamentos simples como bater palmas ou sons simples na maior parte das vezes. Ocasionalmente pode imitar somente depois de

muito estimulado ou com algum tempo de atraso.

3 -Imitagdio moderadamente anormal.

Imita sé parte do tempo, requerendo uma grande persisténcia e ajuda do adulto. Pode frequentemente imitar apds algum tempo de atraso.

4 -Imitag¢do severamente anormal.

Raramente ou nunca imitasons, palavras ou movimentos mesmo com a ajuda do adulto.

Observagdes:

III -RESPOSTA EMOCIONAL
1 -Respostas emocionais adequadas aidade e a situacio.
A crianga mostra um tipo ¢ um grau de resposta adequada, revelada por alteragio naexpressio facial, postura emodo/atitude.
2 - Resposta emocional ligeiramente anormal.
Ocasionalmente desenvolve um tipo ou grau de reacgdo emocional desajustada. As reacgdes muitas vezes néo estéo relacionadas com os
objectos ou acontecimentos 4 sua volta.
3 - Resposta emocional moderadamente anormal.
Tipo ¢ ou grau de resposta desajustada. Reacgdes muito apagadas ou excessivas e outras vezes néo relacionadas com a situagio. Pode gritar,
rir, sem motivo aparente.

4 - Resposta emocional severamente anormal.
Raramente a resposta ¢ adequada 4 situagéio; o humor mantém -se independentemente da alteragio dos acontecimentos. Por outro lado, pode

manifestar diferentes emogSes num curto espago de tempo, mesmo que nada se altere.

Observagdes:
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IV- MOVIMENTOS DO CORPO

1 -Movimento do corpo apropriado a idade.
Move-se com a facilidade, agilidade e coordenagéio da crianga normal na mesma idade.

2 -Movimento do corpo ligeiramente anormal.
Algumas peculiaridades podem estar presentes, tais como umacrianga desajeitada, movimentos repetitivos, coordenagéo pobre, ou

aparecimento raro de movimentos invulgares referidos no ponto 3.

3 - Movimento do corpo moderadamente anormal.
Notados comportamentos nitidamente estranhos ¢ néo usuais para esta idade. Pode incluir movimentos finos dos dedos, postura peculiar dos

dedos ou corpo, auto-agressdo, balanceio, rodopiar, enrolar/entrelacar de dedos, marcha em bicos de pés.

4 - Movimento do corpo severamente anormal.
Movimentos descritos no ponto 3 mais frequentes ¢ intensos. Estes comportamentos persistem, muito embora se proibam ¢ se envolva

a crianga noutras actividades.

Observagdes:

V- UTILIZAGAO DOS OBJECTOS

1 -Interesse e uso apropriados de brinquedos ou objectos.
A crianga mostraum interesse normal em objectos ou brinquedos apropriados para oseu nivel e usa - os de um modo adequado.

2 -Interesse e uso ligeiramente inapropriados de objectos ou brinquedos.
Podemostrar menos interesse que o normal num brinquedo ou brincar com ele de modo infantil, como batendo com ele ou levando-o
aboca numa idade em que este comportamento jando ¢ aceitavel.

3 -Interesse e uso moderadamente inapropriados de objectos ou brinquedos.
Mostra pouco interesse em brinquedos e objectos, ou pode estar preocupado em os utilizar de um modo anémalo ¢ estranho. Pode focar a
atengiio numaparte insignificante destes, ficar fascinado com areflexéio de luz do objecto, mover repetidamente uma parte do objecto em

paticular ou brincar s6 com um objecto excluindo os outros. Este comportamento pode ser pelo menos parcial ou temporariamente

modificado.
4 -Interesse e uso severamente inapropriados de objectos ou brinquedos.
Comportamento semelhante ao ponto 3 mas de um modo mais frequente ¢ intenso. E muito dificil desligar-se destas actividades uma vez

nela embrenhada, sendo muito dificil alterar esta utilizagdo desajustada.

Observagdes:

VI- ADAPTAGCAO A MUDANCA
1 -Adaptac¢ido a mudanga adequada.
Pode reagir 2 mudanga de rotina, mas aceita-a sem stress desajustado.

2 - Adaptac¢ido a mudancga ligeiramente anormal.
Quando o adulto tenta mudar de tarefa esta pode querer continuar na mesma tarefa ou usar o mesmo material, mas consegue-se desviar a sua

atencéo facilmente. Por exemplo, pode-se zangar se ¢ levada a um supermercado diferente ou se fez um percurso diferente da escola, mas

acalma-se facilmente.

3 - Adapta¢ido a mudan¢a moderadamente anormal.
Resisteactivamente as mudangas de rotina. Quando se pretende alterar uma actividade, tentamanter a anterior, sendo dificil de dissuadir.

Por exemplo, insiste em recolocar a mobilia que foi mudada. Fica zangada e infeliz quando uma rotina estabelecida ¢ alterada.

4 - Adaptagido a mudanga severamente anormal.
Quando ocorrem mudangas mostra uma reacgdo intensa que ¢ dificil de eliminar. Se a mudanca ¢ imposta, fica extremamente zangada, nio

colaborante respondendo com birras.

Observagdes:
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VII- RESPOSTA VISUAL

1

2

3

4

- Resposta visual adequada a idade.
O comportamento visual ¢ normal. A visio ¢ usada em conjunto com os outros sentidos para explorar novos objectos.
- Resposta visual ligeiramente anormal.
Tem de ser lembrada de tempos a tempos para olhar para os objectos. Pode estar mais interessada em olhar para um espelho ou luzes
que uma crian¢a da mesma idade e, ocasionalmente, ficar com olhar ausente. Pode também evitar o contacto visual.
- Resposta visual moderadamente anormal.
Tem de ser lembrada frequentemente para olhar o que estd a fazer. Pode ficar com o olhar fixo, ausente, evitar olhar nos olhos das pessoas,
olhar para os objectos de um angulo estranho ou leva-los muito perto dos olhos embora os vendo normalmente.
- Resposta visual severamente anormal.

Evita constantemente olhar para as pessoas ou certos objectos ¢ pode mostrar formas extremas de peculiaridades visuais descritas acima.

Observagdes:

VIII- RESPOSTA AO SOM

1

2

3

4

- Resposta ao som adequada a idade.
O comportamento auditivo ¢ normal. A audigéo ¢ utilizada em conjunto com os outros sentidos, como a vis#o ¢ o tacto.
- Resposta ao som ligeiramente anormal.
Alguma falta de resposta para alguns sons ou uma resposta ligeiramente exagerada para outros. Por vezes, a resposta ao som pode ser
atrasada e os sons podem ocasionalmente necessitar de repeticdo para prender aatencio da crianca. Pode por vezes distrair-se por sons
extemnos.
- Resposta ao som moderadamente anormal.
A resposta a0 som varia muitas vezes. Muitas vezes ignora um som nos primeiros minutos em que € desencadeado. Pode assustar-se
por sons do dia-a-dia tapando os ouvidos quando os ouve.
-Resposta ao som severamente anormal.

A crianga hiper ou hiporeage de um modo externo independentemente do tipo de som.

Observagdes:

IX - RESPOSTAS AO PALADAR, OLFACTO E TACTO

1

2

3

4

- Resposta normal ao paladar, olfacto e tacto.
Explora objectos novos de um modo apropriado a idade tocando-lhes ¢ observando-os. O paladar ¢ o olfacto podem ser utilizados quando
apropriado como nos casos em que o objecto ¢ parecido com algo que se come. Reagem a estimulos dolorosos menores do dia-a-dia
decorrentes de quedas, pancadas ¢ beliscdes, expressando desconforto masnio de um modo excessivo.

- Uso e resposta ligeiramente anormal do paladar, olfacto e tacto.
Persiste em levar objectos a boca, mesmo quando as criancas da sua idade ja ultrapassaram essa fase. Podepor vezes cheirar ou tomar o
gosto de objectos ndo comestiveis. Podeignorar ou reagir excessivamente aum beliscdo ou estimulo doloroso ligeiro, que a crianga
normal expressa apenas como ligeiro desconforto.

- Uso e resposta moderadamente anormal do paladar, olfacto e tacto.
Pode estar moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou saborear objectos ou pessoas. Pode mostrar umareacgdo moderadamente
anormal a dor reagindo muito ou pouco.

- Uso e resposta severamente anormal do paladar, olfacto e tacto.
Mostra-se preocupada em cheirar, saborear ou tocar objectos maispela sensagéio do que pela expresséo ouuso normal do objecto. Pode

ignorar completamente a dor ou reagir fortemente a algo que apenas motiva desconforto ligeiro.

Observagdes:
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X

1

MEDO OU ANSIEDADE

- Medo ou ansiedade normais.
O comportamento da crianca ¢ adequado 4 idade ¢ a situagio.

- Medo ou ansiedade ligeiramente anormal.
Revela ocasionalmente medo ou ansiedade que € ligeiramente desajustada,

- Medo ou ansiedade moderadamente anormal.
A resposta de mesmo desencadeada € excessiva ou inferior ao esperado em idéntica situagio mesmo por umacrianga maisnova.
Pode ser dificil de entender o que a desencadeou sendo também dificil de a confortar.

- Medo ou ansiedade severamente anormal.
Os medos persistem mesmo apds repetidas experiéncias com situagdes ou objectos desprovidos de perigo. Pode parecer amedrontada
durante toda a consultasem qualquer motivo. Pelo contrario pode ndo mostrar qualquer receio a situagSes como cies desconhecidos

ou trafego, que criangas da mesma idade evitam.

Observagdes:

XI- COMUNICAGAO VERBAL

1
2

3

4

- Normal em relagdo com a idade e situagao.

- Comunicagdo verbal ligeiramente anormal.
Atraso global da linguagem. Muita linguagem tem sentido. Contudo, ecoldlias ¢ troca de pronomes ocorrem ocasionalmente quando ja
ultrapassada a idade e quem isso nommalmente ocomre. Muito ocasionalmente séo utilizadas palavras peculiares e jargon.

- Comunicag¢ido verbal moderadamente anormal.
A linguagem pode estar ausente. Sepresente, pode ser uma misturade alguma linguagem com sentido e outra peculiar como o jargon,
ecoldlia a troca de pronomes. Alguns exemplos incluem repeti¢do sem fins comunicativos, de reclames de TV, reportagens do tempo
¢ jogos. Quando ¢ utilizada linguagem com sentido pode incluir peculiaridades como questdes frequentes ou preocupagio com td picos
particulares.

- Comunicagdo verbal severamente anormal.
Nio ¢ utilizada linguagem com sentido. Em vez disso pode ter gritos, sons esquisitos ou parecidos com animais ou barulhos com plexos

simulando linguagem. Pode mostrar uso persistente ¢ bizarro de palavras ou frases reconheciveis.

Observagdes:

XII - COMUNICAGAO NAO VERBAL

1
2

3

4

- De forma adequada a idade e situacio.
- Uso ligeiramente anormal da comunicag¢do nio verbal.
A comunicagio nédo verbal utilizada ¢ imatura. Pode apontar, por exemplo, vagamente para o que pretende, em situagdes em
que uma crianga normal da mesma idade aponta mais especificamente.
- Uso moderadamente anormal da comunicag¢ao nio verbal.
E geralmente incapaz de exprimir as suas necessidades ou desejos deum modo nio verbal, € ¢ geralmente incapaz de entender a
comunicagio néo verbal dos outros. Pode levar o adulto pela m#o ao objecto desejado, mas € incapaz de exprimir o seu desejo por gesto
ou apontando.
- Uso severamente anormal da comunica¢io nio verbal.
Usa somente gestos peculiares ¢ bizarros sem significado aparente e néo parece compreender osignificado dos gestos e expressdes

faciais dos outros.

Observagdes:
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XIII - NIVEL DE ACTIVIDADE

1 - Normal em relagdo com a idade e circunstincias.
A crianga no ¢ nem maisnem menos activa do que uma crianca nommal, damesma idade, € nas mesmas circunstancias.

2 - Nivel de actividade ligeiramente anormal
Pode ser ligeiramente imrequieta ou lenta. O nivel de actividade desta sé interfere ligeiramente com a sua realizagdo. Geralmente € possivel
encorajar a crianca a manter o nivel de actividade adequado.

3 - Nivel de actividade moderadamente anormal
Pode ser muito activa e muito dificil de conter . A noite parece ter uma energia ilimitada e no ir rapidamente para a cama.
Pelo contrério, pode ser uma crianca completamente letargica, sendo necessario um grande esforgo para a fazer mobilizar. Podem ndo gostar
de jogos que envolvam adtividade fisica parecendo muito preguigosos.

4 -Nivel de actividade severamente anormal
Mostra-se extremamente activa ou inadtiva, podendo transitar de um extremo para outro. Pode ser muito dificil orientar a crianca. A
hiperactividade quando presente ocorre virtualmente em todos os aspectos da vidada crianga, sendo necessario um controle constante por
parte do adulto. Se ¢ letargica ¢ extremamente dificil despertd-la para alguma actividade ¢ o encorajamento do adulto ¢ necesséario para que

inicie a aprendizagem ou execute alguma tarefa.

Observagdes:

XIV - NIVEL E CONSITENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL
1 - Inteligéncia normal e razoavelmente consistente nas diferentes areas.

Tem umainteligéncia sobreponivel s outras da sua idade ¢ nio apresenta uma incapacidade invulgar ou outro problema.

2 -Fungio intelectual ligeiramente anormal
Nio € tdo desperta como as da sua idade ¢ as suas capacidades parecem do mesmo modo atrasadas em todas as dreas.
3 -Fungdo intelectual moderadamente anormal
No global a crianga néo ¢ tdo esperta como as da suaidade; contudo em uma ou mais dreas pode funcionar préximo donormal.
4 - Fungio intelectual severamente anormal
Engquanto a crianga néo € téo esperta como as outras da suaidade, pode funcionar melhor que umacrianga da suaidade em uma ou mais

dareas. Podeter capacidades invulgares como talento especial para a musica, arte ou facilidade particular com os niimeros.

Observagdes:

XV - IMPRESSAO GLOBAL
1 - Sem autismo
A crianga néo mostra qualquer sintoma caracteristico do autismo.
2 - Autismo ligeiro
A crianga revelapoucos sintomas ou somente um grau ligeiro de autismo.
3 - Autismo moderado
A crianga mostraalguns sintomas ou um grau moderado de mutismo.

4 - Autismo severo

A crianga revela muitos sintomas ouum grau extremo de autismo.
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ANEXO 3

ESCALA DE TRACOS AUTISTICOS
Ballabriga ef al , 1994; adapt. Assumpgio ef al., 1999.
Aplicadora: Prof. Dr2 Chrystiane V. A. Toscano — Projeto de Pesquisa PEFaut /UFAL

Nome:

Data de nascimento: Idade: sexo:
Responsavel:

Grau de parentesco do Informante: Data daav:

Esta escala, embora ndo tenha o escopo de avaliar especificamente uma fungdo psiquica, é utilizada para
avaliagdo de uma das patologiasmais importantes da Psiquiatria Infantil - o Autismo. Seu ponto de corte é de 15. Pontua-
se zero se ndo houver a presenga de nenhum sintoma, 1 se houver apenas um sintoma e 2 se houver mais de um sintoma
em cada um dos 36 itens, realizando-se uma soma simples dos pontos obtidos.

I DIFICULDADE NA INTERACAO SOCIAL
O desvio da sociabilidade pode oscilar entre formas leves como, por exemplo, um certo negativismo e a evitagdo do
contato ocular, até formas mais graves, como um intenso isolamento.

. Néo sorri |:|

. Auséncia de aproximagdes espontineas :l

Nao busca companhia

. Busca constantemente seu cantinho (esconderijo) |:]
. Evita pessoas |;]

. E incapaz de manter um intercAmbio social [__|

. Isolamento intenso

NV AW~

I. MANIPULACAO DO AMBIENTE

O problema da manipulagdo do ambiente pode apresentar-se em nivel mais ou menos grave, como, por exemplo, ndo
responder as solicitagdes e manter-se indiferente ao ambiente. O fato mais comum ¢ a manifestagdo brusca de crises de
birra passageira, risos incontrolaveis e sem motivo, tudo isto com o fim de conseguir ser o centro da atengdo.

1. Ndo responde as solicitagdes [ ]

2. Mudanga repentina de humor |:]

3. Mantém-se indiferente, sem expressio ||

4. Risos compulsivos |:|

5. Birra e raiva passageira I'ltl

6. Excitagdo motora ou verbal (ir de um lugar a outro, falar sem parar) |:]

IIL. UTILIZAGAO DAS PESSOAS A SEU REDOR
A relagd@o que mantém com o adulto quase nunca ¢ interativa, dado que normalmente se utiliza do adulto como o meio
para conseguir o que deseja.

1. Utiliza-se do adulto como um objeto, levando-o até aquilo que deseja. |:|

2. O adulto lhe serve como apoio para conseguir o que deseja (p.ex.: utiliza o adulto como apoio para pegar bolacha) |:|
3. O adulto ¢ 0 meio para suprir uma necessidade que nédo ¢ capaz de realizar s (p.ex.: amarrar sapatos)

4. Se o adulto ndo responde as suas demandas, atua interferindo na conduta desse adulto.

IV. RESISTENCIA A MUDANCAS
A resisténcia a mudangas pode variar da irritabilidade até franca recusa.

1. Insistente em manter arotina [__|

2. Grande dificuldade em aceitar fatos que alteram sua rotina, tais como mudangas de lugar, de vestuario e na
alimentagdo [ |

3. Apresenta resisténcia a mudangas, persistindo na mesma resposta ou atividade I:I



V. BUSCA DE UMA ORDEM RIGIDA
Manifesta tendéncia a ordenar tudo, podendo chegar a uma conduta de ordem obsessiva, sem a qual ndo consegue
desenvolver nenhuma atividade.

1. Ordenagdo dos objetos de acordo com critérios proprios ¢ pré-estabelecidos D

2. Prende-se a uma ordenagio espacial (Cada coisa sempre em seu lugar) |:|

3. Prende-se a uma seqiiéncia temporal (Cada coisa em seu tempo)

4. Prende-se a uma correspondéncia pessoa-lugar (Cada pessoa sempre no lugar determinado) |:|

VI. FALTA DE CONTATO VISUAL. OLHAR INDEFINIDO
A falta de contato pode variar desde um olhar estranho até constante evitagdo dos estimulos visuais

. Desvia os olhares diretos, nfio olhando nos olhos [__]

. Volta a cabega ou o olhar quando ¢ chamado (olhar para fora) D

. Expressdo do olhar vazio ¢ sem vida

. Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneira intermitente [_|
. Fixa os objetos com um olhar periférico, ndo central

. Da asensagdo de queniio olha

[ S S

VIL. MIMICA INEXPRESSIVA
A inexpressividade mimica revela a caréncia da comunicagio ndo verbal. Pode apresentar, desde uma certa
expressividade, até uma auséncia total de resposta.

1. Sefala, ndo utiliza a expressdo facial, gestual ou vocal com a freqiiéncia esperada :l
2. Nio mostra uma reagio antecipatoria ﬁ:l

3. Naio expressa através da mimica ou olhar aquilo que quer ou o que sente. |:|

4. Imobilidade facial [_]

VIIL. DISTURBIOS DE SONO
Quando pequeno dorme muitas horas e, quando maior, dorme poucas horas, se comparado ao padrio esperado para a
idade. Esta conduta pode ser constante, ou ndo.

. Nio quer ir dormir |:|
. Levanta-se muito cedo ;l

. Sono irregular (em intervalos I:l
. Troca ou dia pela noite

. Dorme poucas horas.

DB WN =

IX. ALTERACAO NA ALIMENTACAO
Pode ser quantitativa ¢/ou qualitativa. Pode incluir situagdes, desde aquela em que a crianga deixa de se alimentar, até
aquela em que se opde ativamente.

. Seletividade alimentar rigida (ex.: come 0 mesmo tipo de alimento sempre) [ |
. Come outras coisas além de alimentos (papel, insetos)

Quando pequeno nfio mastigava

. Apresenta uma atividade ruminante [ |

. Vomitos

. Come grosseiramente, esparrama a comida ou a atira |:|

. Rituais (esfarela alimentos antes da ingestio) [__|

. Auséncia de paladar (falta de sensibilidade gustativa) |:l
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X. DIFICULDADE NO CONTROLE DOS ESFINCTERES
O controle dos esfincteres pode existir, porém a sua utilizagio pode ser uma forma de manipular ou chamar a atengiio
do adulto.

1. Medo de sentar-se no vaso sanitario |:]

2. Utiliza os esfincteres para manipular o adulto |:]

3. Utiliza os esfincteres como estimulagdo corporal, para obtengiio de prazer [__]
4. Tem controle diurno, porém o noturno ¢ tardio ou ausente |9:]
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XI. EXPLORACAO DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR)
Analisa os objetos sensorialmente, requisitando mais os outros orgios dos sentidos em detrimento da visdo, porém sem
uma finalidade especifica

1. Morde e engole objetos niio alimentares |:|
2. Chupa e coloca as coisas na boca |:]
3. Cheira tudo

4. Apalpa tudo. Examina as superficies com os dedos de uma maneira minuciosa 1

XII. USO INAPROPRIADO DOS OBJETOS
Nio utiliza os objetos de modo funcional, mas sim de uma forma bizarra.

. Ignora os objetos ou mostra um interesse momentineo [__|

. Pega, golpeia ou simplesmente os atira no chdo

Conduta atipica com os objetos (segura indiferentemente nas maos ou gira) |:|
Carrega insistentemente consigo determinado objeto

. Se interessa somente por uma parte do objeto ou do brinquedo |:|

. Coleciona objetos estranhos h

. Utiliza os objetos de forma particular e inadequada [
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XIII. FALTA DE ATENCAO .
Dificuldades na atengdo e concentragio. As vezes, fixa a atengdio em suas préprias produgdes sonoras ou motoras, dando
a sensagiio de que se encontra ausente.

1. Quando realiza uma atividade, fixa a atengdo por curto espago de tempo ou ¢ incapaz de fixa-la ]

2. Age como se fosse surdo

3. Tempo de laténcia de resposta aumentado. Entende as instrugdes com dificuldade (quando nio lhe interessa, ndo as
entende)

4. Respostaretardada [__]

5. Muitas vezes da a sensagio de auséncia D

XIV. AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM
Nzo tem nenhum interesse por aprender, buscando solugio nos demais. Aprender representa um esforgo de atengdo e de
intercdmbio pessoal, ¢ uma ruptura em sua rotina.

1. Nio quer aprender I:]

2. Cansa-se muito depressa, ainda que de atividade que goste ]
3. Esquece rapidamente

4. Insiste em ser ajudado, ainda que saiba fazer ]

5. Insiste constantemente em mudar de atividade [ ]

XV. FALTA DE INICIATIVA
Busca constantemente a comodidade e espera que lhe déem tudo pronto. Nio realiza nenhuma atividade funcional por
iniciativa propria.

1. E incapaz de ter iniciativa propria D
2. Busca a comodidade d

3. Passividade, falta de interesse [__|
4
5

. Lentidio L]

. Prefere que outro faga o trabalho para ele D

XVL ALTERACAO DE LINGUAGEM E COMUNICACAO
E uma caracteristica fundamental do autismo, que pode variar desde um atraso de linguagem até formas mais graves,
com uso exclusivo de fala particular e estranha.

. Mutismo I:I

. Estercotipias vocais ]

Entonagdo incorreta

. Ecolalia imediata e/ou retardada I:I

. Repetigio de palavras ou frases que podem (ou nio) ter valor comunicativo |:]

. Emite sons estereotipados quando esta agitado ¢ em outras ocasides, sem nenhuma razdo aparente |:]
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7. Nio se comunica por gestos
8. Asinteragdes com adulto nfio s3o nunca um diadlogo |:]

XVIL. NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS
Nunca manifesta tudo aquilo que € capaz de fazer ou agir, no que diz respeito a seus conhecimentos ¢ habilidades,
dificultando a avaliagio dos profissionais.

1. Ainda que saiba fazer uma coisa, nfio a realiza, se ndo quiser ]

2. Nio demonstra o que sabe, até ter uma necessidade primaria ou um interesse eminentemente especifico D
3. Aprende coisas, porém somente a demonstra em determinados lugares e com determinadas pessoas

4. Asvezes, surpreende por suas habilidades inesperadas

XVIIL. REACOES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRACAO
Manifesta desde o aborrecimento a reagdo de cdlera, ante a frustrag@o.

1. Reagdes de desagrado caso seja esquecida alguma coisa |:|

2. Reagdes de desagrado caso scja interrompida alguma atividade que goste [__|
3. Desgostoso quando os desejos € as expectativas ndo se cumprem |:|

4. Reagdes de birra [ |

XIX NAO ASSUME RESPONSABILIDADES
Por principio, ¢ incapaz de fazer-se responsavel, necessitando de ordens sucessivas para realizar algo.

1. Nao assume nenhuma responsabilidade, por menor que seja |:|
2. Para chegar a fazer alguma coisa, ha que se repetir muitas vezes ou elevar o tom de voz I:]

XX. HIPERATIVIDADE/ HIPOATIVIDADE
A crianga pode apresentar desde agitagio, excitagiio desordenada e incontrolada, até grande passividade, com auséncia
total de resposta. Estes comportamentos ndo tem nenhuma finalidade.

. A crianga esta constantemente em movimento [__|

. Mesmo estimulada, ndo se move

. Barulhento. Da a sensagio de que ¢ obrigado a fazer ruido/barulho |:|
. Vai de um lugar a outro, sem parar d

. Fica pulando (saltando) no mesmo lugar I:I

. Nio se move nunca do lugar onde estd sentado [__|
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XXI. MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS E REPETITIVOS
Ocorrem em situagdes de repouso ou atividade, com inicio repentino.

. Balanceia-se |:|

1
2. Olha e brinca com as mios ¢ os dedos I:l

3. Tapaos olhos ¢ as orelhas [ _|

4. Da pontapés

5. Faz caretas ¢ movimentos estranhos com a face l:l

6. Roda objetos ou sobre si mesmo

7. Caminha na ponta dos pés ou saltando, arrasta os pés, anda fazendo movimentos estranhos [_|

8. Torce o corpo, mantém uma postura desequilibrada, pernas dobradas, cabega recolhida aos pés, extensdes violentas
do corpo I:IP

XXII. IGNORA O PERIGO
Expde-se a riscos sem ter consciéncia do perigo

1. Naio se da conta do perigo I:l
2. Sobe em todos os lugares
3. Parece insensivel a dor

XXIII. APARECIMENTO ANTES DOS 36 MESES (DSM-1V)

Linguagem/ Esterectipias / Contato visual
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