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RESUMO 

 

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um distúrbio do 

neurodesenvolvimento cerebral. O perfil de sintomas primários, as comorbidades 

associadas ao transtorno e o uso de fármacos parecem tornar a população com TEA 

mais vulnerável ao aumento do peso corporal. O objetivo do estudo foi caracterizar o 

perfil de sintomas primários, sociodemográfico, antropométrico e o uso de fármacos 

de crianças e adolescentes com TEA da cidade de Maceió. O estudo foi realizado a 

partir de um corte transversal descritivo, participaram 80 individuos, média de idade 

cronológica de 9,7 anos e desvio padrão de ±3,7 anos, assistidos pelo Serviço de 

Educação Física (SEF) do Centro Unificado de Integração e Desenvolvimento do 

Autista (CUIDA) da cidade de Maceió-Alagoas. Foram realizados a aplicação dos 

instrumentos de caracterização do perfil de sintomas, Childhood Autism Rating Scale 

(CARS) e Escala de Avaliação de Traços Autísticos (ATA), perfil sociodemográfico 

(questionário da Associação Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado versão 

2012), perfil antropométrico [avaliação da massa corporal total (kg), estatura (m), o 

IMC (kg/m²) e circunferência abdominal (cm)] e identificação dos fármacos a partir da 

análise dos prontuários clínicos contidos no CUIDA. Os resultados foram descritos 

em termos de média, desvio-padrão, erro padrão e intervalo de confiança de 95%. 

Não foram identificadas diferenças tanto de prevalência quanto de valores médios 

dos instrumentos de caracterização do perfil de sintomas (ATA e CARS) em relação 

as variáveis sociodemográfica, antropométricas e uso de fármacos dos participantes 

da pesquisa. Conclui-se que o estudo atendeu os objetivos propostos e demonstrou 

a importância da caracterização da população com TEA no contexto do atendimento 

especializado. 

 
Palavras-chave: transtorno do espectro do autismo; sociodemográfico; 
antropometria; fármacos.  



 
 

 
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 Maceió. 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 - Serviço de 

Educação Física) of the Unified Center for Integration and Development of Autism 

(CUIDA - Centro Unificado de Integração e Desenvolvimento do Autista) in the city of 

Maceió-Alagoas. Symptom profile characterization instruments were applied, 

Childhood Autism Rating Scale (CARS) and Autistic Traits Assessment Scale (ATA - 

Avaliação de Traços Autísticos), 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/m²) 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 INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um distúrbio do 

neurodesenvolvimento cerebral (EL-ANSARY et al., 2017). Estima-se prevalência do 

TEA no mundo entre 2% e 3% (KIM et al., 2011). No Brasil, a prevalência é de 

aproximadamente 0,3%, com proporção de quatro nascidos do sexo masculino para 

cada um feminino. No entanto, é considerada uma prevalência subestimada em 

razão da escassez de profissionais qualificados para realização de diagnósticos 

(PAULA et al., 2011; STACY et al., 2014). 

O TEA é clinicamente caracterizado por uma díade de sintomas primários: a) 

déficits persistentes na comunicação e interação social e b) padrões restritos de 

atividades, interesses e comportamentos estereotipados (APA, 2014). 

A classificação do nível de interferência sintomatológica é apresentada em 

três níveis de suporte que o indivíduo com TEA precisa para se desenvolver: a) nível 

3: quando o indivíduo requer suporte muito substancial por apresentar nível grave de 

interferência na díade de sintomas primários; b) nível 2: quando o indivíduo requer 

suporte substancial por apresentar nível moderado e c) nível 1: quando o indivíduo 

requer suporte por apresentar nível leve (APA, 2014). 

O TEA associa-se a comorbidades físicas e psicopatológicas, problemas de 

saúde e comportamentais (MATSON; GOLDIN, 2013). Os distúrbios do sono, 

metabólicos, da atividade motora, gastrointestinais e obesidade são indicados como 

comorbidades mais comuns na população com TEA (GREEN et al., 2009; MATSON; 

GOLDIN, 2013; SHEDLOCK et al., 2016; WACHOB; LORENZI, 2015). 

O efeito cumulativo dos sintomas primários, das comorbidades associadas ao 

TEA (BRODER-FINGERT et al., 2014; TOSCANO et al., 2019), assim como, uso 

contínuo de fármacos (JESNER; AREF-ADIB; COREN, 2007; SRISAWASDI et al., 

2017) parecem tornar a população com TEA mais vulnerável ao aumento do peso 

corporal (BRODER-FINGERT et al., 2014; CURTIN; JOJIC; BANDINI, 2014). 

Estima-se que a prevalência de obesidade na população 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 relatórios do Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional do Ministério da Saúde, ano base 2019, revelam 

que 16,33% das crianças brasileiras sem o TEA, entre 5 e 10 anos de idade, estão 

com sobrepeso e 14,6% estão com obesidade. Os dados para adolescentes, entre 
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12 e 18 anos, revelam que 18% apresentam sobrepeso, 13,51% são obesos 

(BRASIL, 2019).  

Na população com TEA, os dados de prevalência de sobrepeso e obesidade 

são ainda maiores quando comparado a população sem TEA (CURTIN et al., 2010). 

Em estudo de revisão sistemática foi estimada prevalência de sobrepeso e 

obesidade na população com TEA de 19,8% e 21,8% (LI et al., 2020); crianças 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 

indivíduos com TEA, destaca que os estudos de caracterização do perfil 

antropométrico da população podem possibilitar melhor entendimento acerca das 

possíveis associações entre o perfil de sintomas, comorbidades e uso de fármacos 

(LI et al., 2020). 

A associação da obesidade ao uso de fármaco tem sido uma preocupação 

crescente pela adoção de tratamentos farmacológicos precocemente na população 

com TEA. A prevalência de uso de fármacos é de 18% em crianças com idade 

cronológica 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 relação ao tipo de medicação, 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 população com TEA faz 

uso de fármacos (FERNANDES et al., 2017; LEITE; MEIRELLES; MILHOMEM, 

2015). O fármaco de maior incidência identificado foi a risperidona (da classe dos 

antipsicóticos) com prevalência de uso em 41% da população (FERNANDES et al., 

2017). 

Estudos indicam que o ganho de peso anual da população com TEA é 

estimada em 4,11 kg para aqueles que fazem uso do fármaco ziprasidona e 

aripiprazol e 16,2Kg/ano para a risperidona (POSEY et al., 2008). A situação exige 

cuidados e pesquisadores sugerem que os serviços de atendimentos especializados 

a população com TEA, realizem o acompanhamento do peso da população com 

TEA (HINCKSON et al., 2013; KEOWN; BOTHWELL; JAIN, 2014). 
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Desta forma acreditamos o presente Trabalho de Conclusão de Curso poderá 

colaborar com a escassez de dados relacionados a população com TEA a partir da 

caracterização do perfil de sintomas, sociodemografico, antropométrico e do uso de 

fármacos de crianças e adolescentes com TEA da cidade de Maceió. 

 

2 METODOLOGIA  

2.1 Tipo de estudo 

Foi realizado um estudo transversal descritivo. 

2.2 Sujeitos do estudo  

Participaram do estudo 80 crianças, média de idade cronológica de 9,7 anos e 

desvio padrão de ±3,7 anos, assistidas pelo Serviço de Educação Física (SEF) do 

Centro Unificado de Integração e Desenvolvimento do Autista (CUIDA) da cidade de 

Maceió-Alagoas. 

A constituição do grupo utilizou os seguintes critérios inclusão: diagnóstico 

fechado do TEA, segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5a 

edição (DSM-V), e nível leve à grave do TEA segundo Childhood Autism Rating 

Scale (CARS) (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008). Foram critérios de exclusão: 

diagnóstico fechado do TEA associado a deficiência física e/ou síndromes e 

atendimento complementar em outra instituição especializada. 

 

2.3 Procedimentos para recolha dos dados  

Fase 1: Familiares das crianças atendidas no Serviço de Educação Física do 

CUIDA foram contatados para apresentação dos objetivos, procedimentos da 

pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de 

Assentimento do Menor (TALE) conforme orientação da resolução do Conselho 

Nacional da Saúde (CNS) 466/12. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética da Universidade Federal de Alagoas (CAAE) Nº 41181320.7.0000.5013– 

Anexo I. 
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Todo o procedimento foi realizado a partir de reunião presencial nas 

instalações do Serviço de Educação Física do CUIDA no período de janeiro de 2019 

a dezembro de 2019. 

Fase 2: Foi realizado análise documental, dos prontuários do SEF de cada 

uma das crianças do estudo, com objetivo de identificar informações relacionadas ao 

uso ou não de fármacos. 

Fase 3: Foi realizado com apoio do SEF do CUIDA, o estabelecimento de 

uma agenda para aplicação das escalas de caracterização do perfil autístico e do 

questionário socioeconômico aos familiares. Também foi realizado agendamento 

para aplicação da avaliação do perfil antropométrica, dados antropométricos de 

estatura, massa e cintura, de cada uma das crianças selecionadas para estudo.  

As escalas e questionário foram aplicadas aos familiares em sala de 

avaliação do SEF no CUIDA, de forma individual, no mesmo horário e dia em que as 

crianças estavam sendo assistidas pela equipe multiprofissional do CUIDA. As 

avaliações antropométricas das crianças foram realizadas individualmente, com a 

presença exclusiva do avaliador e familiar, também na sala de avaliação do SEF. 

Foram adotados os procedimentos adaptativos orientados por estudos anteriores 

para reduzir as barreiras comportamentais impeditivas a participação de crianças 

com TEA em avaliação antropométrica (FERREIRA et al., 2018; SRINIVASAN; 

PESCATELLO; BHAT, 2014). 

 

2.4 Instrumentos 

2.4.1 Perfil de Sintomas: 

a) Escala de Avaliação do Autismo na Infância (Childhood Autism Rating 

Scale-CARS)  

O CARS foi utilizado nesse estudo em funções do seu objetivo de avaliar o 

comportamento em 14 domínios geralmente afetados no autismo, mais uma 

categoria geral de impressão de autismo, possibilitando por meio dela uma triagem e 

diagnóstico de autismo (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008; RELLINI et al., 2004). 

O instrumento foi desenvolvido ao longo de 15 anos e é especialmente eficaz na 

distinção de casos de autismo leve, moderado e grave (MATSON; MATSON; RIVET, 

2007). O CARS é uma escala de 15 relações pessoais, imitação, resposta 
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emocional, uso corporal, uso de objetos, resposta a mudanças, resposta visual, 

resposta auditiva, resposta e uso do paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo, 

comunicação verbal, comunicação não verbal, nível de atividade, nível e 

consistência da resposta intelectual e impressões gerais (Anexo II) que auxiliam na 

identificação de crianças com autismo e as distingue de crianças com prejuízos do 

desenvolvimento sem autismo (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008). Para o 

presente estudo foram utilizados a análise dos escores gerais do protocolo padrão 

do CARS: a) de 15-30 pontos para classificação 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 interpretação dos dados da CARS foi feita a partir de 

três intervalos de classificação gerados estatisticamente a partir de tercies  (1º tercil 

– Perfil de sintoma leve, 2º tercil - Perfil de sintoma moderado e 3º tercil – Perfil de 

sintoma intenso).  

 

b) Escala de Avaliação de Traços Autísticos (ATA) 

A ATA é composta de 23 subescalas (Anexo III), de fácil aplicação, que tem 

como objetivo avaliar o perfil condutual da criança, embasada nos diferentes 

aspectos e diagnósticos do TEA, são elas: dificuldade na interação social, 

manipulação do ambiente, utilização das pessoas a seu redor, resistência à 

mudança, busca de uma ordem rígida, falta de contato visual, olhar indefinido, 

mímica inexpressiva, distúrbios de sono, alteração na alimentação, dificuldade no 

controle dos esfíncteres, exploração dos objetos (apalpar, chutar), uso inapropriado 

dos objetos, falta de atenção, ausência de interesse pela aprendizagem, falta de 

iniciativa, alteração de linguagem e comunicação, não manifesta habilidades e 

conhecimentos, reações inapropriadas ante a frustração, não assume 

responsabilidades, hiperatividade/hipoatividade, movimentos estereotipados e 

repetitivos, ignorar o perigo e aparecimento antes dos 36 meses (DSM-IV) 

(ASSUMPÇÃO JR. et al., 1999). Para o presente estudo foram utilizados a análise 

dos escores gerais do protocolo padrão da ATA (somatório dos itens constituintes da 

subescalas de zero a dois mesmo que a pontuação seja superior a dois) 

(ASSUMPÇÃO et al., 1999). A interpretação dos dados da ATA foi feita a partir de 

três intervalos de classificação gerados estatisticamente a partir de tercies  (1º tercil 
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– Perfil de sintoma leve, 2º tercil - Perfil de sintoma moderado e 3º tercil – Perfil de 

sintoma intenso).  

 

2.4.2 Perfil Sociodemográfico e uso de fármacos: 

As variáveis sociodemográficas utilizadas foram: sexo (masculino e feminino) 

e idade (a idade cronológica foi calculada com a aproximação de 0,1 anos como 

data de nascimento menos data de avaliação e posteriormente categorizada em 

faixas etárias < 8 anos, 8-11 anos e > 11 anos).  

Para medir a classe econômica foi utilizado o questionário desenvolvido pela 

Associação Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado, versão 2012, baseada 

na pesquisa de orçamento familiar do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) para estimar o poder de comprar das pessoas e famílias e definir classes 

econômicas. O instrumento avalia padrões ou potenciais de consumo (televisão, 

rádio, banheiro, automóvel, empregada mensalista, máquina de lavar, vídeo cassete 

e ou DVD, frigorífico e congelador) e nível de escolarização do chefe da família (do 

analfabetismo ao nível de ensino superior completo). Cada item pode ser 

apresentado em uma escala de zero-4 com pontuação específica para tipo e número 

de itens. A soma aritmética dos itens (zero-46 pontos) permite a definição da classe 

econômica (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E) onde A1 representa o status económico 

mais alto, atribuindo-se à pontuação total estimando renda mensal de 12.926 reais, 

e E o status económico mais baixo atribuindo renda mensal de 477 reais, valor 

inferior ao salário mínimo brasileiro (ABEP, 2012). 

A identificação do uso de fármacos e o tipo de medicação utilizada por cada 

um dos participantes da pesquisa foi identificado a partir do registro realizado no 

prontuário clínico armazenado no CUIDA.   

 

2.4.3 Perfil Antropométrico: 

A avaliação 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 índice de Massa Corporal (IMC) (kg/m²) e 

a circunferência abdominal (CA) (cm).  
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A massa corporal foi medida com uma balança digital portátil (Seca, Model 

770, Birmingham, UK) e a estatura foi medida com um estadiómetro portátil (Seca, 

Model 206, Birmingham, UK). 

O IMC (massa corporal [kg]/estatura [m]²) foi determinado com base nas 

medidas aferidas de massa corporal e estatura, e classificado pelos critérios da 

Organização Mundial de Saúde – 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 circunferência da abdominal (CA) foi aferida no ponto médio entre a última 

costela e a crista ilíaca ântero-superior. A medida CA foi registrada em cm com uma 

fita antropométrica (Seca®, Model 201, 205 cm) com uma precisão de 0,1 cm. A 

classificação da CA foi feita a partir do percentil 90 onde foi caracterizado 

circunferência normal para crianças com percentil ≤ 90 e alterada para crianças com 

percentil ≥ 90 

As avalições foram realizadas no SEF do CUIDA com a presença do 

participante da pesquisa e seus pais ou responsável legal. 

 

2.5 Tratamento estatístico dos dados 

Os resultados foram descritos em termos de média, desvio-padrão, erro 

padrão e intervalo de confiança de 95%. Os testes do Qui-quadrado para 

heterogeneidade e tendência linear foram utilizados para comparar a proporção de 

classificação de ATA e CARS (variáveis dependentes) em função das categorias das 

variáveis independentes (sexo, faixa etária, classe econômica, índice de massa 

corporal, circunferência da cintura e uso de fármacos). Foi realizado o teste Shapiro-

Wilk para averiguar a distribuição de normalidade homogeneidade das variáveis 

numéricas (idade, peso, estatura, IMC, circunferência abdominal, ATA e CARS). 

Para a identificação de diferenças nas médias de ATA e CARS em relação as 

variáveis 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 análises foram realizadas no 

Stata 14.0, considerando um nível de significância ≤5%. 

 

 

3 RESULTADOS 

O estudo analisou dados de 80 crianças 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 econômica C/D (71,2%), com excesso de peso corporal, 

<90 percentil de circunferência da cintura (92,3%), não fazia uso de fármacos 

(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 – Características das variáveis sociodemográficas, composição corporal, 
uso de fármacos, CARS e ATA de crianças e adolescentes com transtorno do 
espectro autista da cidade de Maceió, Alagoas, 2021. 

Variáveis n % IC95%  

Sexo     
Masculino 69 86,2 76,6-9,23  
Feminino 11 13,8 07,6-23,3  

Faixa etária     
< 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 econômica     
Classe B 23 28,8 19,7-39,8  
Classe C/D 57 71,2 60,1-80,2  

Índice 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  

Circunferência Abdominal     
< percentil 90 60 92,3 82,4-96,8  
> percentil 90 5 7,7 03,1-17,5  

Faz uso de fármacos      
Sim 26 32,5 22,9-43,7  
Não 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)     
1º tercil 19 26,0 170-375  
2º tercil 25 34,3 240-460  
3º tercil 29 39,7 289-515  

ATA (tercil)     
1º tercil 24 30,8 21,3-42,0  
2º tercil 27 34,6 24,7-46,0  
3º tercil 27 34,6 24,7-46,0  
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n Média 

DP ou 
Desvio 
padrão 

 

Idade (anos) 80 9,7 3,7  
Peso (kg) X 38,6 15,3  
Estatura (cm) X 136,5 18,5  
Índice de Massa Corporal (kg/m2) X 20,0 5,1  
Circunferência Abdominal (cm) X 67,8 11,5  
CARS X 65,8 12,3  
ATA X 49,1 12,3  
CARS = Escala de Avaliação do Autismo na Infância (Childhood Autism Rating Scale-CARS; ATA = 

Escala de Avaliação de Traços Autísticos; IC95% = Intervalo de Confiança; DP = Desvio Padrão 

 

Não houve diferenças significativas (p> 0,05) nas proporções de maiores 

níveis de CARS e ATA (considerando o 3º tercil) em relação as variáveis de 

características sociodemográficas, de composição corporal (IMC e Circunferência 

Abdominal) e uso de medicamentos de crianças e adolescentes com TEA - Tabela 

2. 

 
Tabela 2 – Diferença entre grupos de maior nível (3ª tercil) de CARS e ATA em 
relação as características sociodemográficas, composição corporal e uso de 
medicamentos de crianças e adolescentes com transtorno do espectro autista da 
cidade de Maceió, Alagoas, 2021 

Variáveis  
 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 etária    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 econômica    0,478*   0,167* 
Classe B  7 33,3  5 22,7  
Classe C/D  22 42,3  22 39,3  

Índice 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  

Circunferência Abdominal    0,118***   0,545*** 
< percentil 90  25 43,0  22 36,7  
> percentil 90  0 0,0  1 25,0  

Faz uso de fármacos     0,511*   0,399* 
Sim  10 45,4  7 28,0  
Não  19 37,2  20 37,7  

*Qui-quadrado heterogeneidade; ** Qui-quadrado tendencia; *** Teste de Fisher; CARS = Escala de 
Avaliação do Autismo na Infância (Childhood Autism Rating Scale-CARS; ATA = Escala de Avaliação 
de Traços Autísticos. 
 

Também não foram encontradas diferenças significativas (p> 0,05) entre as 

médias de CARS e ATA em relação as variáveis de características 
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sociodemográficas, de composição corporal (IMC e circunferência da cintura) e uso 

de medicamentos de crianças e adolescentes com transtorno do espectro autista. 

 

Tabela 3 – Análise sobre diferenças das médias de CARS e ATA em relação as 
características sociodemográficas, antropométrica e uso de medicamentos de 
crianças e adolescentes com transtorno do espectro autista da cidade de Maceió, 
Alagoas, 2021 

Variáveis 
CARS  ATA 

média EP Valor-p  média EP Valor-p 
Sexo   0,282*    0,573** 

Masculino 49,1 1,4   65,4 1,5  
Feminino 49,5 5,1   67,7 3,1  

Faixa etária    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 econômica   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/m2)   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  

Circunferência 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 fármacos    0,392*    0,650** 
Sim 50,4 2,6   64,8 2,4  
Não 48,6 1,7   66,2 1,7  

EP = Erro padrão; * Teste U de Mann-Whitney; ** Teste T independente; *** Anova One-Way; CARS 
= Escala de Avaliação do Autismo na Infância (Childhood Autism Rating Scale-CARS; ATA = Escala 
de Avaliação de Traços Autísticos. 
 
 
 

4 DISCUSSÃO 

Este Trabalho de Conclusão de Curso permitiu caracterizar o perfil de 

sintomas, sociodemográfico, antropométrico e o uso de fármacos de crianças e 

adolescentes com TEA da cidade de Maceió. Desta forma foi identificado que as 

crianças e adolescentes eram majoritariamente masculina, pertencentes à classe 

social C e D, apresentavam nível de intensidade sintomatológica de moderado a 

intenso. Entretanto não foram identificados diferenças tanto de prevalência quanto 

de valores médios dos instrumentos de caracterização do perfil de sintomas (ATA e 

CARS) em relação as variáveis sociodemográfica, antropométricas e uso de 

fármacos dos participantes da pesquisa.  



18 
 

 
 

Dados relacionados ao IMC indicam que mais da metade da população 

apresenta-se acima do peso, menos de 10% dos participantes estão mais propensas 

a múltiplos fatores de risco cardiovascular e inflamatório, de acordo com dados CA, 

e mais de 1/3 dos participantes faz uso de fármacos.  

O ambiente do estudo foi o CUIDA, único serviço especializado 

exclusivamente a população com TEA, que é mantido através de recursos do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e conta com uma equipe multiprofissional. 

Participaram deste estudo, crianças e adolescentes assistidas pelo Serviço de 

Educação Física do CUIDA, com diagnóstico fechado do TEA e nível de sintomas 

moderado a intenso.  

Os níveis de sintomas do TEA estão relacionados ao volume de suporte 

especializado que a criança precisa. No nível 2 – moderado, crianças e 

adolescentes demandam de serviços especializados que possibilitem assistência 

substancial especializado. Estão incluídos no nível moderado de sintomas, os 

indivíduos que sem suporte apresentaram déficits graves na comunicação social 

verbal e não verbal, comportamento restrito e repetitivo e inflexibilidade 

comportamental, dificuldade de lidar com mudanças e interferência no 

funcionamento de uma variedade de contextos. No nível 3 – intenso, crianças e 

adolescentes demandam suporte altamente especializados, possuem déficits graves 

nas habilidades de comunicação social verbal e não verbal que prejudica 

significativamente o funcionamento, causando grande limitação em iniciar a 

interação social por sua resposta mínima as aberturas sociais de terceiros (APA, 

2014). 

Serviços especializados na atenção a população com TEA com poder 

aquisitivo de bens de consumo baixo são raros em ambientes com Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDHM) baixo. O foco da assistência nestes ambientes 

está dirigido a programas de saúde infantil para o combate à mortalidade infantil e 

muito pouca tem sido dado atenção às deficiências do neurodesenvolvimento 

(ELSABBAGH et al., 2012; MAENNER MJ, et al., 2018). 

Crianças e adolescentes participantes da nossa pesquisa apresentam perfil 

sociodemográfico classificado nas classes econômicas C e D (em uma escala que 

apresenta as categorias A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E) cujo status econômico mais 
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baixo da escala é atribuído renda mensal equivalente a 477 reais, valor inferior ao 

salário mínimo brasileiro (ABEP, 2012). 

Alguns estudos sugerem uma melhoria na identificação e assistência a 

população com TEA em países com poucos recursos, sendo que o número de casos 

diagnosticados em comunidades mais pobres é predominantemente composto de 

perfil sintomatológico intenso correspondente ao nível 3 do TEA (DALEY, 2004). 

Estudos tem demonstrado a importância de caracterizar o perfil de saúde da 

população com TEA (BARNHILL et al., 2016; XIE et al., 2019), e o perfil 

antropométrico tem sido tema de estudos que tentam compreender a crescente 

prevalência do sobrepeso e obesidade na população, assim como, algumas 

comorbidades e/ou uso de fármacos. 

A avaliação física passa então a ser um componente de atenção primária 

para todas as crianças com e sem TEA (BARNHILL et al., 2016). O monitoramento 

do peso no curso do atendimento especializado passa a ter papel importante para 

indicação de manejo de terapias adjuntas como por exemplo a intervenção 

nutricional e as intervenções com exercício físico (HINCKSON et al., 2013). 

O peso é um preditor significativo de várias comorbidades, como distúrbio do 

sono (BIXLER et al., 2009), problemas ortopédicos (TAYLOR et al., 2006), diabetes 

tipo II (GORAN; BALL; CRUZ, 2003), hipertensão e dislipidemia (FRIEDEMANN et 

al., 2012). Monitorar o peso desde a infância da população com TEA, pode ser uma 

estratégia eficaz na tentativa de reduzir os riscos ao desenvolvimento destas 

comorbidades e proporcionar melhor qualidade de vida a população. 

No que se refere ao perfil antropométrico, as variáveis peso e estatura foram 

analisadas na forma de IMC e os resultados colaboram com estudos anteriores. A 

população estudada apresentou uma frequência de 53,8% de crianças e 

adolescentes com excesso de peso. O dado é preocupante e apresenta 

superioridade à estimativa média de 41,6% indicada em estudo de revisão 

sistemática para prevalência na população com TEA (LI et al., 2020). 

Os resultados encontrados para Circunferência Abdominal (CA) indicam que 

92,3% da população apresenta percentil < 90. A CA é considerada condição 

independente preditora de risco cardiovascular em adultos e crianças. É ainda um 

importante indicador de resistência insulínica, dislipidemia e hipertensão (os 

componentes da síndrome metabólica), além de se correlacionar com a proteína C-
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reativa (PCR), um marcador de processo inflamatório. Crianças com CA > p 90 são 

mais propensas a múltiplos fatores de risco que crianças abaixo desse percentil 

(MAFFEIS et al., 2001).  

Um estudo com mais de 48 mil pacientes com TEA identificou que crianças 

com TEA são mais propensas a ter diabetes tipo 2 se comparadas com crianças 

com desenvolvimento típico (p=0,001), hipertensão (<0,001), hiperlipidemia (<0,001) 

e doença hepática gordurosa não alcoólica / esteato hepatite não alcoólica (p=0,02), 

como também o aumento do risco relativo (RR) de serem prescrito medicamentos 

para tratar diabetes (RR 1,54), hipertensão (RR 1,19) e hiperlipidemia (RR 1,72) 

(SHEDLOCK et al., 2016). 

Estudo com a população brasileira com TEA, a partir de análise de material 

biológico (amostras de sangue) e avaliação antropométrica (IMC e CA), demonstrou 

que a população masculina não apresenta interferência no perfil metabólico 

(TOSCANO; CARVALHO; FERREIRA, 2018), assim como demonstrou os dados de 

92,3% do grupo de criança e adolescentes selecionadas para o presente estudo. 

Estudo feito no Brasil demonstrou uma prevalência de 91% (LEITE; 

MEIRELLES; MILHOMEM, 2015) a 96% da utilização do tratamento farmacológico 

na população TEA (FERNANDES et al., 2017). No presente estudo foi identificado, a 

partir da análise dos prontuários do Serviço de Educação Física do CUIDA que 

apenas 32,5% da amostra faz uso de fármacos e 97,8% utilizam unicamente 

risperidona 

Em estudo de revisão, foi apontado que o uso de risperidona está associado 

a ganho de peso substancial, assim como aumentos de dose de glicose, insulina e 

leptina no sangue e alterações metabólicas (DHALIWAL et al., 2019). 

A risperidona foi o primeiro fármaco a ser reconhecido como eficaz e liberado 

pela Food And Drug Admnistration (FDA), agência reguladora de medicamentos nos 

EUA, no tratamento sintomatológico do TEA e desde então se tornou um dos 

medicamentos mais utilizados pela população TEA (DHALIWAL et al., 2019; 

MANEETON et al., 2018; POSEY et al., 2008). Não foi identificado na revisão de 

literatura, deliberação do uso de fármacos, como risperidona, no tratamento dos 

sintomas do transtorno do espectro do autismo na população brasileira. 

Estudos mostram que o uso da risperidona resulta em uma melhora 

significativa nos padrões restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento 



21 
 

 
 

(DHALIWAL et al., 2019; MANEETON et al., 2018; MCDOUGLE et al., 2005), porém, 

entre seus efeitos colaterais o ganho de peso não saudável está 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 

medicação, dada a necessidade da população dá continuidade ao tratamento 

farmacológico, deve-se considerar que estudos de caracterização do perfil 

antropométrico ajudam a monitorar o ganho de peso no curso do desenvolvimento 

de crianças e adolescentes com TEA, assim como, pode trazer benefícios 

importantes na indicação de medidas de intervenção para controle do peso (PITETTI 

et al., 2007; TOSCANO; CARVALHO; FERREIRA, 2018). 

O estudo realizou ainda uma análise sobre diferenças das médias de CARS e 

ATA, instrumentos de caracterização do perfil de sintomas, em relação as 

características sociodemográficas, antropométrica e uso de fármacos dos 

participantes da pesquisa. 

Os resultados demonstraram que mesmo realizando uma análise a partir de 

três intervalos de classificação calculados estatisticamente a partir de três tercies 1º 

tercil – Nível de sintomas leve, 2º tercil - Nível de sintomas moderado e 3º tercil - 

Nível de sintomas intenso, com base nos valores das escalas ATA e CARS, não 

foram identificados diferenças entre os grupos no que se refere ao perfil de 

sintomas, sociodemográfico, antropométrico e de uso de fármacos.  
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5 CONCLUSÃO  

 

Os participantes do nosso estuda, menores de 11 anos de idade cronológica, 

apresentam maior prevalência masculina, pertencem à classe social mais baixa, 

apresentam nível de intensidade sintomatológica de moderado a intenso, excesso 

de peso corporal e um em cada três participantes faz uso de fármacos.  

Estudos adicionais devem ser realizados na tentativa de identificar e 

caracterizar melhor a população feminina com TEA. Este estudo demonstra aos 

serviços especializados que atuam com a população com TEA do conhecimento do 

perfil de sintomas, sociodemográfico, antropométrico e do uso de fármacos para o 

acompanhamento da saúde física da população.  

Acreditamos que a partir deste estudo de caracterização, as pesquisas 

possam surgir na perspectiva de realizar propostas de intervenções, com exercício 

físico e nutrição, que possam atender a população com TEA em serviços de atenção 

especializada. 
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