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Apresentacao:

O | Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre Deficiéncias e Autismo (online), foi um
evento realizado nos dias 16, 17 e 18 de outubro de 2020, organizado pela DESENVOLVA-
SE.

Sua realizacdo justificou-se pela expressiva fatia da sociedade, 24%, apresentar
algum tipo de deficiéncia: fisica, mental, sensorial ou intelectual; 1 a cada 160 criangas
apresentam autismo. Esta populacdo precisa ser entendida, acompanhada, ter
acessibilidade e suas necessidades garantidas pela sociedade.

Teve como objetivo: oportunizar a estudantes, profissionais e pesquisadores,
discussbes sobre as transformacdes, impactos e perspectivas relacionadas as deficiéncias e
autismo. Fomentar a divulgagéo cientifica e o intercAmbio entre estudantes, profissionais e
pesquisadores e instituicdes interessadas na tematica das deficiéncias e autismo. Debater
propostas que visam a melhoria da qualidade de vida da populacdo com que apresenta
algum tipo de deficiéncia ou autismo. Estimular a produc¢éo de conhecimento na perspectiva
da multi, inter e transdisciplinaridade.

O evento contou com a participacdo de profissionais da salde e estudantes, da
graduagdo e pos-graduacdo, professores e pesquisadores na area das deficiéncias e
autismo: médicos, odontélogos, fisioterapeutas, psicélogos, biomédicos, farmacéuticos,
educadores fisicos, enfermeiros, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos.

A programacdo do evento foi marcada por palestra, mini-curso, apresentacédo de
trabalhos (temas livre e pobster), sendo produzida sob o tema “Multidisciplinaridade no
acompanhamento das deficiéncias e autismo” e dentro das &reas teméticas: praticas
diagnosticas na medicina neuroldgica, praticas médicas neuropediatricas: clinicas e
terapéuticas, direcionadas a pessoa como deficiéncia ou autismo, doencas psicobiosociais
no processo da deficiéncia, fisioterapia neurolégica, fonoaudiologia neuropediatica, terapia
ocupacional, odontologia nas deficiéncias, aspectos farmacolégicos na pessoa com autismo,
processo de cuidar em enfermagem e a salude da pessoa com autismo ou deficiéncias,
aspectos nutricionais na paciente autista e seus aspectos sociais

Organizador: José Humberto Azevedo de Freitas Junior

A CONDUTA NUTRICIONAL SEM O GLUTEN E A CASEINA NA ALIMENTACAO EM
PORTADORES DO AUTISMO
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RESUMO

Introducdo: O autismo é um distarbio do desenvolvimento humano, que se caracteriza
alteracbes desde a idade muito precoce, com dificuldade de comunicacdo e socializacéo,
sendo a dificuldade de socializa¢cdo o ponto crucial do autismo crian¢as autistas sdo muito
seletivas e persistentes ao novo, atrapalhando a introducdo de contato com os alimentos.
Objetivo: Discutir a conduta nutricional, com a exclusdo do gliten e a caseina,
demonstrando em amenizar os sintomas. Métodos e Materiais: Trata-se de uma revisédo
bibliogréfica, utilizando-se as bases de dados do Google Académico, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e PubMed, foram realizadas leituras e andlises de trabalhos
cientificos de maior relevancia publicados no periodo de 2015 a 2020. Resultados: Os
estudos demonstraram que, a intervencédo dietética é fundamental no tratamento do autismo
evidéncias propdem a retirada do gliten e caseina da dieta desse grupo, pois estas
proteinas funcionam como gatilho para as crises comportamentais, alergias e transtornos
gastrointestinais. A Seletividade alimentar considerada uma tribulacdo frequente nos
portadores do TEA. Essa é uma situacdo que delimita a diversidade de alimentos, os quais
sado compostos por nutrientes essenciais, o que favorece na deficiéncia de vitaminas e
minerais. Concluséo: Foi possivel compreender a introdugéo da dieta sem gluten e caseina
no tratamento do autismo, tem sido realizados muitos estudos sobre esta terapéutica em
portadores do TEA. Porém, sdo necessarios mais estudos para que haja provas conclusivas
dos beneficios da dieta sem gluten e sem caseina, recomenda-se a introducao desta dita
seja feita individualmente.

Palavras-chave: Alimentacao, Exclusao, Criancas Autista, Glaten e Caseina.

NUTRITIONAL CONDUCT WITHOUT GLUTEN AND CASEIN IN FOOD IN AUTISM
CARRIERSABSTRACT

ABSTRACT

Introduction: Autism is a disorder of human development, which characterizes changes from
very early age, with difficulty in communication and socialization, and the difficulty of
socialization being the crucial point of autism autistic children are very selective and
persistent to the new, hindering the introduction of contact with food. Objective: To discuss
nutritional management, excluding gluten and casein, demonstrating to alleviate symptoms.
Methods and Materials: This is a bibliographic review, using the databases of Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed, readings and analyses of
scientific papers of greater relevance published in the period 2015 to 2020. Results: The
studies have shown that dietary intervention is fundamental in the treatment of autism
evidence proposes the removal of gluten and casein from the diet of this group, because
these proteins act as a trigger for behavioral crises, allergies and gastrointestinal disorders.
Food selectivity is considered a frequent tribulation in patients with ASD. This is a situation
that delimits the diversity of foods, which are composed of essential nutrients, which favors
the deficiency of vitamins and minerals. Conclusion: It was possible to understand the
introduction of gluten-free diet and casein in the treatment of autism, many studies on this
therapy have been conducted in patients with ASD. However, further studies are needed for
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conclusive evidence of the benefits of gluten-free and casein-free diet, it is recommended
that this is done individually.

Keywords: Food, Exclusion, Autistic Children, Gluten and Casein.

INTRODUCAO

O autismo é um distirbio do desenvolvimento, que se caracteriza por alteracbes
presentes desde a idade muito precoce, tipicamente antes dos trés anos de idade, com
impacto multiplo e variavel em areas nobres do desenvolvimento humano como as areas de
comunicagdo, interacdo social, aprendizado e capacidade de adaptacdo. Considera-se o
autismo como uma triade de dificuldades: dificuldade de comunicacdo, socializagdo e de
uso da imaginacgéo, sendo a dificuldade de socializa¢éo o ponto crucial do autismo (14).

A tendéncia atual é considera-la como uma sindrome originada de varios fatores,
como genéticos, neuroldgicos e sociais da crianga, a sua causa ainda € desconhecida. A
estimativa no momento atual, que a prevaléncia mundial do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), apresenta-se cerca de 70 casos para cada 10.000 habitantes, sendo com mais
frequéncia no género masculino. No Brasil, um estudo recente, comprovou-se, que 0S
indices de acometimento pelo autismo séo de 27,2 casos para cada 10.000 habitantes (11).

Criancas autistas sdo muito seletivas e persistentes ao novo, atrapalhando a
introduc@o de contato com os alimentos. Todavia, é preciso obter o cuidado de néo lhes
permitir em consumir alimentos que ndo sejam saudaveis, pois substancias presentes
nesses alimentos, podem causar desequilibrios de alguns minerais. Comportamentos
repetitivos e interesses restritos, podem apresentar uma atuacao importante na seletividade
dietética dessas criancas (6).

O TEA exerce uma influéncia forte na alimentacdo dessas criangas autistas,
destacando-se: a recusa, seletividade e a indisciplina alimentar. A recusa a um ou mais
alimentos selecionados estd presente em 95% das criangas autistas e pode levar a
desnutricdo energética-protéica. A seletividade alimentar, esta presente em 80% dos casos
e pode ocasionar caréncias nutricionais, devido a limitacdo na variedade dos alimentos
escolhidos. A indisplina alimentar, como o consumo de alimentos de baixo valor nutricional e
a realizacdo em horarios irregulars, colabora para uma alimentacdo inadequada (12).

Além das caracteristicas mais relevantes notaveis nos portadores do transtorno do
espectro autista (TEA), associada particularmente, dificuldade no desenvolvimento da
linguagem e interac@o social, até mesmo uma abundancia de distarbios gastrointestinais,

gque conseguem acometer os autistas, com a diminuicdo em produzir enzimas digestivas, a
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cascata inflamatoria na parede intestinal e permeabilidade intestinal modificada, com isso
todas essas condigbes complicam os quadros de sintomas dos portadores da sindrome (1).

De acordo com o grau da gravidade, individuos com desordem neuropsicolégicos
podem identificar uma dificuldade na alimentagéo, resultando prejuizos para a saude como
qualquer pessoa normal quando ndo compdem o equilibrio dos nutrientes. Criancas autistas
tém conduta alimentar e estilo de vida desigual das criancas nao autistas, envolvendo o seu
crescimento corporal e o seu estado nutricional (4).

Desse modo, a conduta dietoterapica é primordial no combate ao tratamento, a fim
de suavizar e melhorar os sintomas apresentados dessa sindrome, estudos demonstram
gue seria interessante evitar a ingestao de gluten e caseina (proteina do leite), pois podem
causar danos consequente das vilosidades da membrana intestinal, resultando em uma
potencial ou real m& absor¢édo de todos os nutrients (6). A inclusdo alimentar referentes a
exclusdo do glaten e a caseina, foi relacionada com a diminuicdo de bactérias benéficas
intestinais, como acréscimo de patdégenos oportunistas e efeitos imunossupressores, em
individuos autistas, esse tipo de conduta, s6 sera necessario caso, venha ser diagnosticado
uma intolerancia ou alergia alimentar (15).

A partir de estudos, a vivéncia de uma provavel correlagcdo entre alguns
comportamentos caracteristicos de pessoas com autismo e a presenca de gliten e caseina
na alimentacdo. Porém, este tipo de dieta ndo pode ser realizado sem o acompanhamento
de um Nutricionista, pois implica algumas medidas de como achar um alimento que faca
substituicdo do calcio, que esta deixando de ser ingerido ao retirar-se o leite da dieta, quanto
aos processos alérgicos, que se relacionem a alimentos ou ndo, bem como intolerancia
alimentar, podem suceder em pacientes com TEA, identificando fatores complicadores, que
precisam ser abordados e tratados da mesma maneira que na populacao geral (8).

Esse trabalho tem como objetivo, de realizar uma revisdo bibliografica acerca de
discutir a conduta nutricional e abordagens equilibrada na alimentagcdo, como na exclusao
do glaten e a caseina, demonstrando em amenizar 0os sintomas e também visando em

garantir uma qualidade de vida e melhoria no estado nutricional geral do paciente.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério, quanto ao seu objetivo, utilizando,
para tanto, o levantamento bibliografico como procedimento metodolégico, de natureza
qualitativa do tipo descritivo. Assim, foram realizadas leituras e andlises de trabalhos

cientificos de maior relevancia publicados no periodo de 2015 a 2020, considerados pelo
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comité CAPES como de grande impacto nacional e internacional, utilizando para isso os

DCES (Descritores em Ciéncia da Saude): Alimentacdo, Exclusao, Criancas Autista, Gluten

e Caseina. Para construir esse referencial teérico atualizado e de relevancia foram utilizados

para coleta de dados livros, sites cientificos e bases de dados, tais como: Scientific

Electronic Library (SciELO), Google Académico e PubMed. Foram incluidos e selecionados

para a pesquisa publicacdes referentes ao tema, objetivo do estudo, disponiveis na versao

completa, eletronicamente, nos idiomas portugués e inglés.

RESULTADOS- A partir dos 07 artigos selecionados, foi elaborado um resumo constando o
nome do autor, 0 ano de publicacao, o titulodo estudo e a descricdo dos efeitos da exclusédo
do glaten e a caseina na alimentacéo dos portadores do autismo, demostrado no quadro 1.
Quadro 1. Artigos selecionados e apresentados por autor, ano de publicacéo, tipo de
estudo e dos efeitos da efeitos da exclusao do gliten e da caseina, na alimentacéo dos
portadores do autismo.

AUTOR

ANO

TITULO DO ESTUDO

EFEITOS DA EXCLUSAO DO GLUTEN
E DA CASEINA DOS PORTADORES DO
AUTISMO.

HYMAN et al.

2016

A dieta sem glaten
/sem caseina: um
teste de desafio duplo-
cego em criangas com
autistas.

O estudo revelou, ndo obteve resultados
suficientes para apoiar o uso da dieta
sem o0 gluten e caseina, nesses
pacientes.

CRUCHET et al.

2016

Verdades e Mitos dieta
Transtorno de Déficit
de Atencdo Autismo,
Gluten Nao Celiaco
Sensibilidade e
Vegetarianismo.

Os resultados mostraram que, a
eliminacdo do gliten e caseina resultou
em melhorias na comunicacdo e
linguagem.

MARI et al.

2016

Impacto nutricional de
uma dieta sem glatem
e sem caseina em
criangas com
transtorno do espectro
autista.

Das 20 criancas que fazia uma dieta livre
de gluten e caseina, apresentavam o
menor peso, menor indice de massa
corporal e melhora nos sintomas. Além de
mais consumo de fibrase legumes.
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GHALICHI et al. 2016 Efeito da dieta sem | Os sintomas gastrointestinais, o grupo
gliten e caseina em | gliten obteve uma reducdo significativa
indices de 40,57% para 17,10%. E o grupo DR
gastrointestinais e | apresentou aumento de 42,45% para
comportamentais para | 44,05%. Em relacdo aos distlrbios
criancas com | comportamentais, o grupo glduten
transtornos do | apresentou reducdo de 80,03% para
espectro autista; um | 75,82%.
ensaio clinico
randomizado.

RIBEIRO et al. 2017 Alergia alimentar e | As proteinas do glaten e da caseina,
Transtorno do | obtém estrutura molecular similar e séo
espectro autista: existe | metabolizadas para glute morfina (ou
relacdo? gliadorfina) e casomorfina, substancias

gue se conecta aos receptors opioides no
SNC e minimizariam os efeitos dos
opioides do cérebro, com maior
capacidade de agdo no sistema opioide
enddgeno.

EL-RASHIDY et al. 2017 Dieta cetogénica | Das trés dietas utilizadas nos trés grupos
versus dieta livre de | de pacientes, a dieta Atkins, dieta sem
caseina em criancas | gluten e caseina e dieta usual sem
autistas: um estudo | restricbes. Obteve resultados positivos o
caso-controle. grupo, realizado a dieta cetogénica.

SATHE et al. 2017 Intervencdes O estudo verificou que, criancas entre 7 a
Dietéticas para | 9 anos mostraram efeitos melhores coma
Transtorno do | dieta SGSC, em comparacdo a criancas

Espectro Autista: Uma
Revisdo Sistematica.

com outras idades, a dificuldade da
linguagem reduziu em 8 meses e o0 nivel
de interacdo social aumentou em 12
meses.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2020.

DISCUSSAO

Ha hipétese de aumentos de anticorpos IgA atuando contra as proteinas do leite,
relativas com o crescimento de citocinas inflamatérias que ocasiona inflamacgédo da mucosa
intestinal. A partir disso, ocorre ha degradacdo proteica devido a quantidade pequena de
enzimas, elevando absor¢do de peptideos e sendo identificado constantemente enormes
concentracdes na urina, resultando uma condigdo agravante no momento comportamental,
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por gerar um grande desconforto, inflamacéo intestinal e disbiose (MENEZES; SANTOS,
2017).

No estudo realizado por Hyman et al., (2016) ndo obteve resultados satisfatérios,
onde 14 criangas diagnosticadas com TEA, idade entre 3 a 5 anos, com a exclusdo do
gluten e a caseina por um periodo de 7 meses e 2 semanas. Durante o estudo, teve um
nutricionista no acompanhamento todo o processo do uso da dieta. As refeicdes foram
entregues pelos responsaveis do estudo, para assegurar 0 comprimento da dieta. Mesmo
com o acompanhamento da nutricionista e o controle das refei¢cdes, a dieta ndo teve efeito
significativo na diminuicdo e melhora dos sintomas dos individuos (HYMAN et al., 2016).

Em contrapartida no estudo duplo-cego desenvolvido por Cruchet et al., (2016) que
focou em 10 casos foi realizado e mostrou que a exclusédo do gluten e da caseina resultou
em melhorias na comunicacdo e linguagem, embora esses efeitos ndo pudessem estar
diretamente associados como uma mudanca na dieta, devido ao tamanho muito pequeno da
amostra e ao curto periodo de avaliacdo de apenas um ano. Como também o0s pais das
criancas foram pesquisados, no qual mostrou que 20-29% dos pais mencionaram melhorias
significativas em relacéo a condicao de seus filhos. No entanto, estudos sobre os impactos
dessas dietas em outros aspectos associados ao autismo, como distubios gastrointestinais,
deficits de atenc&o e concentragdo, séo inconclusivos (CRUCHET et al., 2016).

Um estudo caso-controle comparou 0s parametros antropométricos e a ingestdo de
nutrientes em criangas autistas, em que 20 fazia uma dieta sem glaten e sem caseina e 85
fazia dieta normal e determinou que aqueles que cumpriram esse tipo de dieta
apresentavam o menor peso, menor indice de massa corporal e menor consumo de energia,
calcio, vitamina D, fésforo e sddio, mas maior consumo de fibras, legumes e vegetais, o0 que
mostra que dieta sem glaten e caseina, podem levar a algumas caréncias nutricionais.
Desse modo, é primordial o acompanhamento nutricional da crianca autista, para que todos
os alimentos que contenham glaten e caseina sejam substituidos por outros alimentos
semelhantes nutricionalmente, mas que ndo possuam essas duas proteinas, de maneira a
ndo ocorrer deficiéncias de vitaminas e minerais e, caso Seja necessario recorrer-se a
suplementacdo nutricional adequada, a fim de obter um bom estado nutricional do autista
(MARI et al., 2016).

O estudo de Ghalichi et al. (2016), em ensaio clinico randomizado no inicio com 80
criancas entre 14 e 16 anos, diagnosticadas com TEA. Durante o ensaio 4 criangas foram
excluidas do teste por ndo cumprir os critérios do estudo. O grupo estudado, foi dividido em
2 grupos contendo 38 criancas cada, o primeiro grupo com dieta livre de glaten (GFD) e o
segundo com dieta regular (RD). O grupo GFD durante 6 semanas, teve o gliten e a
caseina retirados da dieta e o grupo RD continuou com a sua dieta do dia a dia por 6
semanas. Para avaliar os sintomas gastrointestinais e as caracteristicas comportamentais,
foram utilizados os questionarios ROMA lll e GARS 2, respectivamente respondidos pelos
pais ou responsaveis. Tais resultados, o estudo observou que o grupo GFD apresentou
diminuicdo significativas das altera¢cdes gastrointestinais, em contrapartida o grupo RD,
obteve um aumento insignificativo das alteracbes gastrointestinais. Em relacdo aos
disturbios comportamentais, 0 grupo que esteve sem o gliten e a caseina na dieta,
apresentou reducao significativa, em comparacéo ao grupo RD (GHALICHI et al., 2016).

Os autores concluem que, essas restricoes alimentares podem se associar a rejeicao
social, estigmatizacdo e dificuldade de socializacdo e interacdo, com potenciais efeitos
adversos da doenga. Até que os resultados desse tipo de conduta dietética, sejam melhor
definidos, os pacientes com TEA s6 devem ser submetidos a dietas de exclusdo do gluten e
caseina caso haja um diagnostico de algum tipo de intolerancia ou hipersensibilidade
alimentar, certamente processos alérgicos, quer sejam relacionados a alimentos ou nao,
assim como intolerAncia pode ocorrer nesses pacientes, representando fatores
complicadores que devem ser abordados e tratados do mesmo modo que na populacéo
geral (RIBEIRO et al., 2017).
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No estudo desenvolvido por El-Rashidy et al. (2017), no qual foram inscritas 45
criancas de 3 a 8 anos diagnosticadas com TEA. Os pacientes foram divididos igualmente
em trés grupos, o primeiro grupo recebeu dieta cetogénica como dieta modificada atkins,
segundo grupo recebeu dieta sem gluten e caseina (GFCF) e o terceiro grupo recebeu
nutricdo equilibrada e serviu como o grupo controle. Todos os pacientes foram avaliados em
termos de exame neurolégico, medidas antropométricas, bem como Escala de Classificacdo
do Autismo Infantil (CARS), Teste de Avaliacdo do Tratamento do Autismo (ATEC) antes e 6
meses apos o inicio da dieta. Ambos os grupos de dieta apresentaram melhora significative
nose scores de ATEC e CARS em comparacdo ao grupo controle, mas a cetogénica obteve
melhores resultados em cognicdo e sociabilidade em comparacdo com o grupo dietético
GFCF. Dependendo dos parametros medidos no estudo, a dieta modificada de Atkins e
regimes de dieta livre de gluten, podem melhorar com seguranca as manifestacfes autistas
e podem ser recomendadas para crian¢as com essa syndrome (EL-RASHIDY et al., 2017).

O estudo se caracterizou como transversal e teve duracdo de 1 ano de isencdo do
gluten e da caseina. Foi utilizado um questionario composto por 90 questdes que visavam
avaliar a presenca de SGl, alergias alimentares e sensibilidade alimentar. Com base nas
respostas, observou melhora significativa nos sintomas em que o0s pais e 0s cuidadores
haviam informado a presenca de SGI, diagnosticos de alergia e sensibilidade alimentar,
levando uma melhora no comportamento social. Vale ressaltar que, mesmo aquelas
criangas que nao conseguiram cumprir totalmente a dieta, apresentaram melhora no
comportamento. Por se tratar de um estudo que avaliou sintomas relacionados a alergia e
sensibilidade alimentar, ndo traz um resultado suficiente para dizer que foi retirada da
caseina e do glaten, pois no momento que o glaten, por exemplo, € retirado, varios
alimentos de origem industrial sdo consequentemente retirados e por serem alimentos ricos
em corantes e aditicos, com a sua retirada podem ter causado essas melhoras (SATHE et
al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resuldados obtidos através das leituras dos estudos é possivel
compreender a introducdo da dieta sem gluten e caseina no tratamento do autismo, tem
sido realizados muitos estudos sobre esta terapéutica em portadores do TEA, contudo ainda
ndo existe uma evidéncia forte para a adocdo desta dieta. Alias, alguns estudos sugerem
que esse tipo de conduta alimentar, pode ser benéfica em algumas criangas autistas, no
entando continua por ser determinar quais 0s grupos que iriam beneficiar. Porém, séo
necessarios mais estudos para que haja provas conclusivas dos beneficios da dieta sem
gluten e sem caseina, recomenda-se a introducdo desta dita seja feita individualmente,
como complemento das terapias comportamentis e somente depois do diagndstico de uma
intoleréncia ou alergia nos alimentos a serem aliminados da dieta.

Portanto, acredita-se que a intervengdo nutricional restringindo o gliten e caseina
seja uma boa alternativa para o tratamento do TEA, tendo em vista em trazer resultados
satisfatorios, este tipo de conduta, ndo pode ser realizado sem o acompanhamento de um
profissional, pois implica algumas medidas como achar um alimento que faga substituicdo
do célcio que esta deixando de ser ingerido ao retirar-se o leite da dieta.
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A SAUDE MENTAL NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: ANALISE REFLEXIVA

RESUMO

Introducéo: Sabe-se que o0 processo de envelhecimento é um fendmeno inerente aos seres
humanos, ligado intimamente a mudancas no contexto biopsicossocial. Essas modificacbes
gue dele podem advir fazem ligacOes diretas ao adoecimento mental, trazendo impactos
negativos e limitantes a vida do idoso. Objetivo: Relacionar o processo de envelhecimento a
saude mental do idoso, através de uma analise reflexiva da literatura, tendo como questéo
norteadora a relacdo do envelhecimento com a saude mental. Métodos e materiais: A
metodologia utilizada foi de rastreio tedrico, pois se valeu de revisao bibliogréafica. A coleta
de material foi realizada no més de junho de 2020. Resultados e Discussdo: Averigua-se
que o processo de envelhecimento é carregado de desafios, principalmente por ligar-se
diretamente a diversos desencadeadores de sofrimento psicoldgico, como a negligéncia da
populacdo a quem envelhece, sendo etiquetada como “encargo”, gerando no idoso uma
gama de sentimentos relacionados a inutilidade, soliddo, e consequentemente a perda do
prestigio pessoal e da autoestima. Além disso, incapacidades inerentes ao envelhecimento,
eventos estressantes da vida, isolamento social, dificuldades econdmicas, perda da
autonomia e perda de papéis sociais, sdo fatores que condicionam ao adoecimento mental.
Conclusao: Compreende-se que conhecer o processo de envelhecimento € importante néo
apenas pelos processos degenerativos e sua etiologia, mas principalmente para possibilitar
o desenvolvimento de intervengBes preventivas e de promogdo a saude mental, como a
participacdo da pessoa idosa na sociedade, expondo seus desejos e capacidades, de forma
que estas se sintam Uteis, socialmente ativas, integradas e asseguradas do direito ao
envelhecimento saudavel.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Prevencao; Saude Mental.

MENTAL HEALTH IN THE AGING PROCESS: REFLECTIVE ANALYSIS

ABSTRACT

Introduction: It is known that the aging process is a phenomenon inherent to human beings,
closely linked to changes in the biopsychosocial context. These changes that may result from
it make direct links to mental illness, bringing negative and limiting impacts to the life of the
elderly. Objective: To relate the aging process to the mental health of the elderly, through a
reflexive analysis of the literature, having as a guiding question the relationship between
aging and mental health. Methods and materials: The methodology used was a theoretical
screening, as it used a bibliographic review. The collection of material was carried out in
June 2020. Results and discussion: It is noted that the aging process is fraught with
challenges, mainly because it is directly linked to several triggers of psychological suffering,
such as the neglect of the population to whom it ages, being labeled as “burden”, generating
in the elderly a range of feelings related to uselessness, loneliness, and consequently the
loss of personal prestige and self-esteem. In addition, disabilities inherent in aging, stressful
life events, social isolation, economic difficulties, loss of autonomy and loss of social roles,
are factors that condition mental illness. Conclusion: It is understood that knowing the aging
process is important not only due to the degenerative processes and their etiology, but
mainly to enable the development of preventive and mental health promotion interventions,
such as the participation of the elderly person in society, exposing their desires and
capabilities, so that they feel useful, socially active, integrated and assured of the right to
healthy aging.

Keywords: Aging; Prevention; Mental health.
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INTRODUCAO

Com o avanco da expectativa de vida, o processo de envelhecimento é universal e
natural, dispondo de algumas alteracdes e limitacdes no aspecto bioldgico, psicolégico e
social, podendo influenciar negativamente na qualidade de vida do individuo, j& que, embora
exista legislacdo vigente relativa a atencdo a salde da populacdo idosa, a pratica ainda é
escassa ou ineficaz (1,2,6). Sabe-se, portanto, que tal processo é um fenbmeno inerente a
todos os seres humanos, ocorrendo de forma dindmica, progressiva e irreversivel, e esti
intimamente ligado a mudangas no contexto individual, econdmico, social, fisico,
comportamental e de salde, podendo variar gradualmente de individuo para individuo
(2,3,4,5).

Percebe-se que no mundo, o envelhecimento populacional vem acontecendo de forma
acelerada em paises em desenvolvimento e mais demorado em paises desenvolvidos.
Diversas pesquisas apontam que nas préximas décadas o nimero de idosos (60 anos ou
mais) saltar4d, mudando o cenario populacional brasileiro. Isso se deve a constante
diminuicdo nas taxas de fecundidade e ao aumento da perspectiva de vida populacional
(6,3).

No entanto, apesar do éxito em viver uma vida mais prolongada em sociedade, ha um
grande desafio em relacdo a problemas enfrentados nesta faixa etaria, uma vez que, o
crescimento demografico do envelhecimento em paises em desenvolvimento, como no
Brasil, em que prevalece a pobreza e desigualdade social, geralmente ndo € acompanhado
pelo aumento de estratégias de protecao social, assisténcia de saude e de coberturas que
proporcionam boas condicfes de vida a pessoa idosa, sendo, portanto, uma adversidade
viver mais, todavia de forma saudavel (6).

Tem-se observado que a maior parte dos problemas de salde enfrentados na terceira
idade é relacionado ao adoecimento crénico, sobretudo, as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), visto que, no passado, os Obitos por doengas transmissiveis
aconteciam com mais frequéncia, e hoje com o advento das tecnologias, a maioria dos
Obitos sé@o causados pelas DCNT (5,6). Dentre essas doengas, encontram-se 0s transtornos
mentais, que causam grande preocupacdo, jA que o processo de envelhecimento e as
modificacbes que dele podem advir ligam-se diretamente ao adoecimento, trazendo
impactos negativos e limitantes a vida do idoso, ndo sé dentro de uma perspectiva
psicolégica, mas também das perspectivas fisicas e sociais, que na maioria das vezes

encontram-se negligenciadas (6).
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Assim sendo, a literatura evidencia que a elevagéo no indice de pessoas mais idosas
no mundo e as vulnerabilidades presentes neste periodo, caracterizam este grupo etario
como 0 mais suscetivel ao adoecimento psiquico, principalmente ao desenvolvimento da
depresséo (4).

Neste contexto, é notdrio que os agravos a saude mental, sdo decorrentes de
limitacbes que podem tornar a vida diaria complicada, principalmente pela presenca de
comorbidades, condi¢des de incapacidade, de precariedade, estresse e o isolamento social
vivido por idosos (5).

Portanto, para que haja a promoc¢do da saude mental é essencial potencializar e
capacitar habilidades para lidar com conflitos, além de oferecer um envelhecimento ativo,
para que os idosos se sintam Uteis e socialmente integrados, de forma que seja ofertado a
autonomia, independéncia, crescimento pessoal, reconhecimento de direitos, seguranca,
dignidade e saude (5).

Logo, a compreensdo do processo de envelhecimento e suas etiologias tornam-se
fundamental para a oferta de melhorias na assisténcia de saude, bem como para o
fortalecimento nas redes de cuidados e de apoio aos idosos, norteando para um caminho
em prol de um saudavel envelhecimento (9).

Desta forma, este estudo objetivou analisar o processo de envelhecimento relacionado
a influencias no campo psicoldgico, a fim de identificar fatores que comprometem um
envelhecimento psiquico saudavel, e refletir sobre importdncia de implantacdo e

potencializacdo de agbes efetivas de prevencao e de promoc¢ao a saude mental.

METODOLOGIA

O presente estudo pode ser classificado como uma pesquisa descritiva utilizando-se
do método de rastreio tedrico, pois se valeu de revisdo bibliografica. Esse tipo de estudo
explora integralmente a bibliografia publicada em busca de materiais que seréao
sistematizados, ordenados e interpretados afim de encontrar o cerne dos pensamentos e
fundamentos dos autores (10).

A pesquisa teve como objetivo elucidar o processo de envelhecimento em relagéo a
saude mental no idoso, através de uma analise reflexiva da literatura, tendo como questao
norteadora “Como o envelhecimento influencia na saude mental?”.

Para a selecdo do material objeto de estudo, utilizou-se de descritores registrados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: “Saude Mental”; “Envelhecimento” e
“Idosos”. Para relacionar os termos da pesquisa, utilizou-se do operador l6gico booleano

“AND”. Usou-se de busca em modo avancado, palavras no titulo, resumo (abstract) e/ou no
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artigo, por meio do método integrado de busca. A coleta de material foi realizada no més de
junho de 2020.

O levantamento dos dados ocorreu através da base de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), biblioteca digital com vasto acesso de periddicos cientificos tendo
como objetivo a disseminagdo de producéo cientifica em formato eletrénico de livre acesso.
Para tal, foram utilizados textos integrais, de origem nacional, publicados em portugués,
espanhol e inglés, indexados no periodo entre 2010 a 2020. Como critério de exclusao, ndo
foram considerados artigos que, apés leitura, ndo convergiam com o objetivo do estudo.

Isto posto, inicialmente, foram encontrados 80 artigos que se encaixaram nos critérios
de inclusao/exclusdo. Posteriormente, fez-se leitura atenta dos escritos através de analise
de seus resumos e eixos tematicos. Neste momento da pesquisa, levou-se em consideragéo
relevancia, metodologia, qualidade dos resultados e argumentos, avaliacdo e impacto dos
resultados e conclusfes (11). A partir desta analise, atingiu-se uma amostra de 26 artigos

para o estudo, perfazendo entéo esta fase da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos relacionados ao envelhecimento que favorecem o sofrimento psiquico

Com o envelhecimento, a qualidade de vida da populacdo idosa pode diminuir de
maneira gradativa. O processo de envelhecer integra um conjunto de altera¢bes, tanto
fisiolégicas e morfoldgicas, quanto emocionais.

Notam-se na literatura alguns aspectos do envelhecimento que favorecem o
adoecimento psiquico desta populacdo. Em um estudo, ao abordar as doencas
autoreferidas, os idosos entrevistados que possuiam problemas cardiacos apresentaram
quase 30,0% a mais de prevaléncia de sintomas depressivos em relacdo a aqueles que néo
relataram problemas cardiacos (12). Tal resultado corrobora com outra pesquisa realizada
com 1.020 individuos idosos, onde esta abordou a depressao como determinante clinico da
dependéncia e baixa qualidade de vida dos que possuiam doengas cardiovasculares. Dentre
os resultados encontrados 57,1% da populagéo estudada apresentava depressao (maior ou
menor). Destes pacientes, 37% apresentaram a depressao devido a doenca fisica (13). Com
esses resultados, é possivel observar o declinio da saude fisica como um fator de risco para
transtornos psiquicos.

Individuos com incapacidades basicas como dificuldades com o autocuidado e
autonomia e individuos com incapacidades instrumentais como a participacdo em seu

entorno social de modo independente, apresentam prevaléncia de sintomas depressivos
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aproximadamente duas vezes maior do que aqueles que ndo apresentam incapacidades
funcionais ou instrumentais na sua vida diaria (12).

Além disso, é possivel observar também que a autopercepcédo dos idosos em relacdo
a salde estad associada com sintomas depressivos. Em estudo realizado utilizando uma
Escala de Depressao Geriatrica (GDS), ao afirmar ter uma boa saude, obteve-se um
percentual muito baixo de idosos com GDS maior que 5 e ao afirmar ter sua saude ruim, o
percentual maior que 5 aumenta de 2,0% para 23,6% (14). Justifica-se em outra pesquisa, a
associacao entre autopercepcdo e sintomas depressivos pela existéncia de sentimentos de
mal-estar, onde fatores de dependéncia, falta de estimulos e o abandono familiar promovem
ao idoso uma viséo negativa de sua condi¢do de vida (15).

Ao se tratar de idosos internados em casas de repouso, estes apresentam fatores que
podem contribuir para o sofrimento psiquico, nos quais incluem a dificuldade em criar
vinculos, superar perdas, o abandono familiar e a perda da privacidade. Quando
comparados com idosos moradores da comunidade, houve evidencias de depressdo, com
maior chance de ocorréncia para os residentes de casas de repouso, constatando que os
idosos residentes apresentavam chance 2,7 vezes maior de apresentar depressdo do que
os idosos da comunidade. Supf6e com esse fato, de que caracteristicas do perfil dos
moradores possam relacionar-se com a chance aumentada de depressdo, como por
exemplo, idosos das residéncias terem vivido junto a familia e ap6s a mudanca, vivem sos,
0 que aumenta o risco para adoecimentos psiquicos. Ainda nesta linha, pondera-se uma
ruptura na relacéo familiar, consolidando assim, a autopercepc¢éo de abandono (16).

E possivel visualizar que a fragilidade na salde, perda da autonomia, perda de papéis
sociais, isolamento social e autopercep¢do, sdo fatores predominantes para o
desenvolvimento de sofrimentos psiquicos, elevando assim, as taxas de depressao e
ansiedade na populagéo idosa.

Principais transtornos aos quais a populacao idosa esta mais vulneravel

A depressdo € uma doenca crbnica, de carater social veemente presente na
atualidade, o que torna indispenséavel a abertura de discussdes e estudos para melhora nas
praticas de saude voltadas para este aspecto (17). Em consonancia, temos a populacdo
idosa que lida com um conjunto de alteracdes fisiolégicas que podem levar a sintomas
depressivos, sendo assim possivel afirmar que a depressédo € umas das doengas crbénicas
mais presentes na senescéncia (15).

Por exposto, a literatura apresentou uma magnitude de resultados quando se refere a
presenca de sintomas depressivos e transtornos associados no periodo da velhice. Um

estudo realizado em idosos de zona urbana com individuos com 60 anos ou mais, utilizando
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uma amostra de 1.593, p6de identificar a prevaléncia de sintomas depressivos em 18,0%,
com intervalo de confianga de 95% (1C95% em 16,1 - 19,9) (12).

Em outra pesquisa, esta realizada em uma instituicdo de longa permanéncia com 42
idosos, identificou 54,8% da amostra com presenca de sintomas depressivos (15).
Associado a estes numeros, estdo também o uso de benzodiazepinicos, que apresentou em
um determinado estudo, prevaléncia de 18,3% (IC95% 15,2-21,6), sendo que 38,4% dos
usuarios também faziam uso de antidepressivos (18). Em contrapartida, 75,0% dos idosos
assistidos pela atencdo basica ndo apresentavam sintomas depressivos, dado importante
que traz perspectivas positivas para tal populacéo (17).

Os resultados bradam a necessidade de conhecer melhor a populagéo idosa, além de
aprimorar a identificacdo dos fatores que estéo associados ao adoecimento por depresséo
dessa populagdo. A compreensdo dos dados encontrados garante melhoria no
envelhecimento saudavel, auxiliando gestores e profissionais da salde, além de fortalecer a
saude mental da populacdo idosa (17). Logo, é essencial a insercdo de estratégias
eficientes que atendam a populacdo idosa visando promocdo e bem-estar, incentivando
assim a prevencgao dos sintomas que levam a depressao nesse periodo, como por exemplo,
déficit de autocuidado, aumento da morbimortalidade e dificuldade de adeséo a tratamentos
(12).

Acdes de promocédo em relagcdo a saude mental do idoso

Faz-se necessario a busca por medidas que atuem diretamente nas variaveis
modificaveis, prevenindo e tratando-as, visto que ja existem estratégias de baixo custo e de
facil realizacdo que podem gerar impactos positivos no dia-a-dia dos idosos como:
aproximacdo do leito de idosos mais dependentes a banheiros, aumento da ingestdo de
agua, convénio com escolas, universidades e grupos de convivéncia que promovam
atividades recreativas e oficinas que possam motivar e estimular os idosos, promocao de
orientagdo temporal e adequacdo de idosos em quartos com mais de um leito, de acordo
com rotinas semelhantes de sonol/vigilia (15).

Cabe a Atencao Priméria a Saude (APS) a identificacdo precoce dos agravos e fatores
de risco associados a perda da capacidade funcional do idoso (19), visto que é importante
que idosos, triados e identificados como vulneraveis, sejam acompanhados com mais
atencédo pelos profissionais (20).

Dessa maneira, as tecnologias leves de cuidado sdo estratégias efetivas e de baixo
custo que podem ser utilizadas por profissionais de salde na Atencdo Basica para
promogdo de saude mental nos idosos, sendo uma delas o acolhimento humanizado e a

construcao de vinculos, além das praticas integrativas e complementares do SUS, como a
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terapia comunitaria integrativa que ja se mostrou uma ferramenta de cuidado eficaz para a
protecdo e prevencdo dos sofrimentos psiquicos, por contribuir como rede de apoio e
facilitador a construcao de vinculos afetivos que reflete o sentimento de pertencimento a um
grupo, aumentando a autoestima e a sensacdo de bem-estar dos individuos (3, 21, 22).

No que tange as intervencdes preventivas a depressdo em idosos, a terapia Life
Review como estratégia e avaliacdo da propria vida, traz alternativas para que o idoso
desenvolva mecanismos diante de suas perdas e declinios relacionados a idade,
encontrando significado nesta nova fase da vida. A literatura, inclusive ja apresenta como
resultados primarios, a redugdo dos sintomas da depresséo e secundarios, a reducdo dos
sintomas de ansiedade, aumento da satisfacdo com a vida, da qualidade de vida e do
fortalecimento positivo da salide mental de idosos (23).

Nota-se que o foco das intervencdes na maioria dos estudos analisados foi na reducéo
dos fatores de risco (sintomas depressivos e isolamento), através de diversas estratégias,
como workshops, acdes sociais em grupo, com atividades educativas, de recreacéo,
atividade fisica, voluntariado e uso do telefone como estratégia de aconselhamento e apoio
(5).

Vale ainda destacar, que programas que utilizaram instrumentos tecnoldgicos para
prevenir o adoecimento mental da populacdo idosa também se mostraram benéficos, pois
indicaram melhoras significativas nos sintomas de ansiedade e um alto grau de
aceitabilidade, bem como as abordagens que visam o empoderamento do idoso, que
fomenta sua participagdo nas decisbes de saude, além de promover resultados positivos
para a sua vida, influenciando na reducdo da depressdo e da ansiedade e fortalecendo a
autoeficacia dos participantes (24, 25).

Nacionalmente, a Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI) demonstrou impacto
positivo dentre as intervengfes de promocdo a saude mental em idosos, visto que € um
programa que possui relevancia social e possibilita a inclusdo do idoso na sociedade por
meio do convivio com outras geracoes (5).

Convém ainda notar que ja existem resultados promissores quanto aos beneficios da
pratica da Danca Sénior®, tanto em relacdo a qualidade de vida de modo geral, quanto para
0s aspectos como habilidades motoras, aspectos emocionais, fungdes mentais, habilidades
processuais, assim como na socializacdo dos idosos que participam, sendo assim, um
recurso terapéutico e uma experiéncia cultural importante para os idosos (26).

Percebe-se que a danca, como uma rotina regular, pode trazer diversos beneficios,

como melhora no equilibrio, coordenagdo motora, melhora na socializacéo e na autoestima.
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Acresce a isso o fato de a danca ser uma atividade fisica que traz satisfacdo para quem a
realiza, o que foi comprovado junto aos idosos praticantes da oficina de Danca Sénior® (26).
Considerando todos os resultados acima mencionados, nota-se grande potencial
dessas intervengBes na prevencdo de transtornos e promog¢do a saude mental dos idosos
(5), sendo necesséario apenas implantar estes mecanismos que fortalecem o modelo de
atencdo a salde do idoso, investindo inclusive na forca de trabalho e na formacdo de
profissionais que tenham habilidades para atuar na prevenc¢éo, reconhecendo previamente
situacBes de vulnerabilidade, bem como, as principais necessidades dos idosos de sua area
de abrangéncia e realize assim, um plano de cuidados que previna o declinio funcional e a

morte precoce, atuando diretamente na promogédo a saude da populagédo idosa (1, 20).

CONCLUSAO

Frente a isso, entende-se que conhecer o processo de envelhecimento é ponderoso
ndo apenas a procura de conhecer os processos degenerativos e sua etiologia, mas
principalmente para possibilitar o desenvolvimento de ac¢des que visam a promogao do
envelhecimento psicolégico saudavel e a elaboracdo de acbes eficazes de prevencao a
saude mental da pessoa idosa, de forma que estas se reconhecam Uteis, ativas e
socialmente integradas.

De fato, o envelhecimento populacional é uma realidade, o que torna fundamental a
mobilizacdo da sociedade como um todo em busca de atender as necessidades advindas
pelas novas condi¢des de vida. Neste sentido, entende-se a indispensabilidade de maiores
investimentos e monitomentos em servi¢cos que busquem intervengfes no cuidado a saude,
e que sejam embasadas no envelhecimento saudavel, ativo e satisfatorio.

Sugere-se, portanto, a ampliacdo de estudos acerta do tema abordado, visto que, é
perceptivel a escassez na literatura quando comparados as outras faixas etarias, de
maneira que venham a objetivar a efetivagdo de intervengcdes em saude mental e maior
acessibilidade aos servigcos de saude, como meios de prevencdo e promogdo de saude ao

idoso.
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RESUMO

Estima-se que 1 a cada 160 crian¢as apresentam Transtorno do Espectro Autista (TEA), e
no Brasil, a estimativa é aproximadamente 2 milhdes de individuos. O tratamento
convencional consiste em abordagem farmacolégica e nao farmacolégica, sendo que
evidéncias cientificas relacionadas ao uso farmacos sdo escassas na literatura. Sabe-se que
o0 sistema endocanabindide (SECB) é um forte candidato ao tratamento de distlrbios
neurolégicos e psiquiatricos relativos as funcdes sociais e comportamentais. Portanto,
objetivou-se analisar a influéncia do SECB no TEA e as abordagens terapéuticas
relacionadas a esse sistema. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com utilizacéo
de vinte e um descritores relacionados ao TEA e a sinalizagdo endocanabindide, através da
busca de publicacbes na base de dados PubMed. Foram encontrados quinze artigos
associados ao tema, sendo treze estudos experimentais em ratos e dois estudos
observacionais em humanos. Os resultados dos estudos experimentais relataram a
exposicao ao &cido valproico (VPA) com manifestacBes diversas, variando de acordo com o
sexo dos animais estudados. Além disso, a inibicdo de amida hidrolase de acido graxo
(FAAH) aumentou a sinalizagdo de anandamida (EAE), amenizando déficits
socioemocionais, comunicativos, gestos estereotipados e ansiedade. Os estudos
observacionais demonstraram que, em individuos com TEA, foi verificado menor quantidade
de substancias relacionadas ao SEBC circulantes no sangue. Conclui-se, portanto, que o
SECB pode auxiliar a neuroplasticidade e no controle dos comportamentos caracteristicos
do TEA, além de suas correlacdes serem vistas como um possivel marcador biolégico e alvo
terapéutico na intervencédo farmacolégica desta populagéo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Endocanabinoides; Revisdo; Cannabis

Endocannabinoid siganling in Autism Spectrum Disorder (ASD)

ABSTRACT
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According to The World Health Organization, it is estimated that 1 in 160 children has Autism
Spectrum Disorder (ASD), and, in Brazil, the estimate is about 2 million people. The
convectional treatmente consists pharmacological and non-pharmacological approach, but
the literature related to use of pharmacos is scarce. The endocannabinoid system (ECBS) is
a stronge candidate to neurological and psychiatric disorders treatment. Therefore, this
literature integrative review aimed analyze the influence of ECBS in ASD and therapeutic
approach related to this system. It were used 21 descriptors related to ASD and
endocannabinoid signaling, searched in PubMed. It were found 15 articles associated to the
theme, which 13 are experimental studies in rats and 2 observational in humans. The
experimetal studies results show that the exposition to valproic acid (VPA) manifested in
forms differents according to the sex, the inhibition of Fatty acid amide hydrolase (FAAH)
increased anadamide (AEA) signaling, raising social reward and sociability,softening
socioemotional and communicative deficits, stereotyped gestures and ansiext. The
observational studies demonstrated that, in ASD individuals, was verificated lower quantity of
ECBS related substances in blood. It is concluted that ECBS can auxiliary neuroplasticity
and ASD, and its correlations can be saw as a possible biological marker and therapeutic
target.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Endocannabinoids; Review; Cannabis.

INTRODUCAO

O Disturbio Autistico do Contato Afetivo foi descrito em 1943, e inicialmente
relacionado a esquizofrenia, apesar de serem identificados aspectos que diferem da
esquizofrenia infantil."” Ao longo dos anos, com o aprimoramento dos estudos na area e a
descoberta de outras condi¢cdes semelhantes, mostrou-se necessaria a ampliacdo da nocao
sobre essa condicdo de saude. Para tanto, se fez necessario renomear essas condi¢cdes
para Transtornos Invasivos ou Globais do Desenvolvimento (TGD),?” o qual inclui o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), termo adotado pela CID-10 e que devera ser
unificado com o langamento da CID-11, em 2022. Neste ultimo, o TEA sera dividido de
acordo questdes funcionais e intelectuais.®

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2017, estimava que 1 em 160 criancas
apresentam TEA no mundo, entretanto, estes nimeros parecem estar aumentando. Este
aumento pode estar relacionado a conscientizagdo e expansdo dos critérios de
diagnéstico.”” No Brasil, estima-se que a populacdo com TEA seja de 2 milhdes, sendo mais
prevalente em individuos do sexo masculino, com propor¢cdo de 3 a 5 homens para 1
mulher.®

No que diz respeito ao teor etiologico, estudos apontam para modificagbes
relacionadas as anormalidades anatdmicas ou fisiologicas do sistema nervoso central.
Acredita-se que os distlrbios apresentem fatores bioldgicos (genéticos), e em algumas

condicdes, fatores ambientais.® Os fatores genéticos de etiologia conhecida representam
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apenas 5 a 15%, contra 85% a 90% de etiologia genética desconhecida. Enquanto isso as
causas ambientais se apresentam em menor prevaléncia.”

Quanto ao diagnostico, embora sejam eleitos alguns fatores indicativos, existem
inimeras particularidades no quadro clinico, e diferentes sinais e sintomas que podem ou
ndo estar presentes.® Neste sentido, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF)
entra como instrumento de auxilio para classificacdo da funcionalidade do individuo, e
identificacdo de barreiras nos fatores ambientais que o englobam.® Algumas caracteristicas
elencadas para o diagndstico sdo: interesses, tarefas e comportamentos repetitivos,
limitados e estereotipados dificultando a comunicacéo e interagéo social.®

O tratamento convencional consiste em abordagem farmacolégica e a nao
farmacologica. A terapia ndo farmacoldgica inclui musicoterapia, terapia cognitivo-
comportamental, suplementacdo nutricional, alteragdes na dieta, entre outras.®® Dentre os
agentes farmacologicos pode se citar o tratamento com serotonérgicos, glutamatérgicos,
GABAérgicos, bloqueadores do receptor de dopamina, e outros recursos, como por exemplo
a intervencdo com medilfenidato e oxitocinas.*” Todavia, existem poucos estudos sobre
farmacos no transtorno™ e ndo ha evidéncias atuais para apoiar o uso rotineiro de qualquer
tratamento farmacoldgico para os principais sintomas do TEA.®?

E crescente a demanda por tratamentos elencados para o TEA, porém a maioria visa
tratar somente sintomas concomitantes ao transtorno, e podem causar diversos efeitos
colaterais. H& poucas evidéncias de tratamento de sintomas e outros disturbios relacionados
ao TEA em adultos, fazendo com que numerosos tratamentos sejam baseados em estudos
de pessoas ndo diagnosticadas. Como as respostas dos individuos com TEA podem diferir
de outros, o tratamento deve ser cauteloso.™"

O sistema endocanabinéide (SECB), tem sido estudado desde o fim da década e 80
e comeco da década de 90“¥ e é um forte candidato ao tratamento de distdrbios
neurolégicos e psiquiatricos, caracterizados por anormalidades pronunciadas no
funcionamento social.”® O SECB é responsavel por regular diferentes aspectos do
comportamento social, sendo um dos principais responsaveis pelas diferencas
comportamentais entre criancas neurotipicas e criancas do espectro autista.™

Estudos demonstram que a sinalizacdo do sistema endocanabindide em criangas
com TEA se apresenta de forma deficitaria®® e a avaliacéo da eficacia do uso de cannabis
em individuos diagnosticados com TEA possui alguns resultados positivos, porém ha uma
falta de estudos nessa area, principalmente sobre os mecanismos pelos quais os beneficios
sdo evidenciados."*® Desta forma o objetivo é verificar a relacéo entre a sinalizacdo do
SECB e o TEA, elencando possiveis abordagens terapéuticas relacionadas ao SECB.
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METODOLOGIA

Este é um estudo de revisdo integrativa de literatura, desenvolvida com producéo
cientifica indexada na base eletrdnica de dados PubMed, que enfoca transtorno do espectro
autista (TEA), sistema endocanabindide, e anandamida como descritores.

Para estratégia de busca, foram inseridos os termos (title/abstract) relacionados ao
TEA, individualmente, (Autism Spectrum Disorder OR Asperger* OR Rett* OR
Cerebroatrophic* OR ASD OR Valproic OR Social Reward). Posteriormente os termos
envolvidos na sinalizacao endocanabinoide (Anandamide OR 5,8,11,14-
eicosatetraenoylethanolamide = OR  N-arachidonoyl-2-hydroxyethylamide OR  N-(2-
hydroxyethyl)arachidonamide OR arachidonoyl ethanolamide OR arachidonoylethanolamide
OR arachidonylethanolamide OR anandamide (20.4,n-6) OR n-arachidonoylethanolamide
OR AEA OR Anandamide signalling OR 2-Arachidonoylglycerol OR Endocannabinoid
Signaling OR Endocannabinoid Signalling). Com isso, faz-se a unido das pesquisas (AND),
para que as ideias sejam acopladas.

Considera-se o objetivo, estabeleceram-se critérios para a utilizagdo e anexagao de
artigos cientificos na pesquisa, sendo necessario: obter o artigo na integra; ter sido
publicado em qualquer ano; indexado até setembro de 2020 na base de dados. Cujo intuito,
além de auxiliar a pesquisa, foi de auxiliar a obtencdo de dados, dirimir dados conflitantes e
possibilitar a obtengéo do resultado. Assim, foram excluidos os estudos de reviséo e revisao
sistematica.

Apobs a execucdo das buscas pelos pesquisadores, foram encontrados 23 (vinte e
trés) artigos. Em seguida, trés pesquisadores se encarregaram de ler o titulo e resumo e
incluiram 22 (vinte e dois) artigos que atenderam os critérios, descartando os demais. Ao
término da primeira selecdo, foram divididos os artigos selecionados entre os demais
pesquisadores para a realizagdo da leitura completa, a fim de ratificar a manutencdo ou
exclusdo dos artigos. Em caso de duvida sobre a inclusdo, o grupo de pesquisa utilizou de
dois e até trés avaliadores na sele¢cdo dos artigos. Ao final, 15 (quinze) artigos foram
selecionados para a revisao.

Apés o levantamento, procedeu-se a analise dos estudos por meio de uma ficha de
extracdo de dados para sintese das seguintes informacgfes: pesquisador/ano, local do
estudo, amostra, protocolo/teste e descobertas. Esse procedimento permitiu a consolidacéo

dos resultados.
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FIGURA 1 - Fluxograma relativo as etapas de selecéo dos artigos

Estudos identificados na base de
dados Pubmed
(n=23)

l

Estudos selecionados apos Estudos excluidos
leitura de titulo e resumo —> (n=1)
(n=22)

|

Estudos selecionados apos
leitura completa —> Estudos excluidos
(n = 15) (n=7)

|

Artigos selecionados
(n =15)

Fonte: Autoria prépria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos encontrados, obteve-se diversos compostos farmacoldgicos, dentre
eles, niveis séricos de eCB, inibicdo de FAAH, Canabidivarina (CBDV), delecdo de DGLa nos

neurdnios espinhais médios, além de outros achados.
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Estudo
(ano)
Aran, et al.
(2019)
Cossio et al.
(2020)
Folkes et al.
(2020)

Karhson et al.
(2018)
Kerr et al.
(2016)
Kerr et al.
(2013)
Melancia et al.
(2018)

Servadio et al.
(2016)
Shonesy et al.
(2018)

Trezza;
Vanderschuren
(2008)
Wel et al.
(2016)
Wei et al.
(2016)
Wei et al.
(2015)
Wu et al.
(2020)

Zamberletti et al.

(2019)

-

TABELA 1- APRESENTACAO DE DADOS DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Local
Israel
EUA

EUA

EUA
Irlanda
Irlanda

Italia

ltalia

EUA

Alemanha

EUA
EUA
EUA

Taiwan

Italia

Amostra

186, 93 criancas com TEA e 93
no grupo controle.
72 ratos Long Evan, 36 machos
e 36 fémeas.
323 camundongos Shank3B.

116, 59 criancas com TEA e 53

neurotipicas, idade entre 3 e 12 anos.

(7]

Ratos, “n” ausente.
48 ratos Sprague-Dawly.

107 ratos Wistar.

257 ratos Wistar.

(7% l]

Camundongos, “n” ausente.

Ratos Wister machos,
(7-10 ratos por grupo) total de 6
grupos.

[T )

Ratos machos, “n” ausente.

Camundongos machos MGL-
Tg (transgénics), “n” ausente.
Ratos juvenis C57BI6J, “n”
ausente.

40 ratos Sprague Dawley.

54 ratos.

Protocolo / teste

Exame de sangue para comparar grupos com e sem TEA, através da
andlise de endocanabinoides.
Administracdo de agonistas e antagonistas endocanabindides/ Labirinto
elevado; trés camaras; codificacdo comportamental.
Injecéo do vetor viral ChR2 no circuito BLA e estimulacdo de luz no circuito
NAc. /
3 camaras.
Exame de sangue para identificar nivel de AEA no plasma.

VPA, inibidor de FAAH /
placa quente; sociabilidade.
Testes: sociabilidade; placa quente; campo aberto; labirinto em cruz
elevado.

VPA / USVs: vocalizacdo ultrassénica induzida por isolamento; jogo social;
Homing; trés camaras; placa de furo; labirinto em cruz elevado, discriminagéo
social; reconhecimento de objeto novo; evitagdo inibitoria, atividade locomotora.

VPA / comportamento.

DGLa™™/Cre- D1-Cre+/DGLa™™ ou A2a-Cre+/DGLa™™ /
trave de equilibrio, trés cAmaras, campo aberto, distancia total percorrida e
exploracgéo vertical.
Arena; jaula.

Inibidor de FAAH e AM251 /
Trés camaras, labirinto em cruz elevado.
CPP: cocaina e dieta rica em gordura; interagéo social; trés cameras.

CPP; tarefa de abordagem social e com trés cameras; testes
comportamentais CPP.
Exposicao pré-natal ao VPA, Andlise cerebral por eletroestimulagéo /
trés camaras, labirinto positivo elevado, campo aberto,
ansiedade/compulséo, nado forgado.
Exposicéo pré-natal ao VPA, CBDV Andlise cerebral bioquimica /
Teste: trés camaras, reconhecimento de objeto novo, e atividade
locomotora na gaiola.
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Fonte: Autoria prépria.
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Os niveis séricos do SECB em individuos com e sem TEA foram comparados,
analisando os niveis de AEA,"*'® OEA, PEA e 2-AG."® Os resultados demonstraram
diferengas significativas, com uma menor quantidade das substancias circulantes
avaliadas em individuos com TEA, com excecdo da 2-AG.*51®

Quanto a desregulacdo do SECB, conhecido como um fator importante na
génese de patologias neuroldgicas, atuante no nivel de lipidios, como AEA e 2-AG no
plasma.®®%?9 Os achados na populacdo do TEA revelam niveis alterados dos
endocanabinddes,**!® deduz-se que este marcador biolégico possa ser um potencial
monitor para as respostas terapéuticas, e também para a progressdo de modo geral
no manejo do transtorno.*9)

A inibicdo da FAAH foi avaliada®? e foi capaz de reverter déficits na
sociabilidade,**?® comunicacéo e comportamentos estereotipicos,*” também normalizou o
tempo na cAmara e farejando, aumentou os niveis de AEA no prosencéfalo® e restaurou
os comportamentos de brincadeira social.?”

A sinalizacdo de AEA aumentada via inibicdo de FAAH aumenta a recompensa
social, obstrui os efeitos pré-sociais da ocitocina®” e corrige comportamentos do TEA
causados pela exposicdo ao acido valproico (VPA).?*?"%) E possivel que a ocitocina
dispare um sinal paracrino mediado por AEA no NAc, que influencia a plasticidade
sinaptica por meio da ativagéo de receptores CB1 locais.?”

A exposicdo ao VPA descrito em modelo animal pré ou pés-natal, apresenta
caracteristicas importantes que permitem direcionamento ao estudo sobre o
autismo.®® E relatado que a exposicdo ao VPA pré-natal causou alteracdes no
comportamento investigativo, hipoalgesia térmica e atividade locomotora reduzida.®”
Neste modelo, a expressdo de NAPE-PLD, que contém como principal enzima
biossintética a AEA, mostrou-se reduzida em filhotes expostos ao VPA, e expressao
de FAAH aumentada. Sendo assim, a sinalizacdo mediada por AEA reduzida €
apontada como possivel causa de déficits no dominio comunicativo e social exibidos
durante o desenvolvimento.”Y Se 0 mesmo ocorrer em humanos, é possivel que esta
alteracéo pela exposicao ao VPA desencadeie o fen6tipo de TEA.

Observou-se que a exposicdo ao VPA se manifesta de diferentes formas de
acordo com o sexo dos animais, e as fémeas parecem ser menos afetadas.®?® Os
ratos machos apresentaram hipoalgesia térmica, alteracdo da atividade locomotora,

exploratéria e repetitiva enquanto as fémeas apresentaram atividade locomotora
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reduzida.® Também foi identificado que a fosforilagdo no CB1 foi alterada de modo
especifico relacionado & idade, sexo e tecido.®® A inibicido de FAAH ndo corrigiu
apenas a hipoalgesia.®®

Os motivos que tornam os homens mais sucetiveis ao TEA ainda s&o incertos.
Uma diferenca na densidade e funcionalidade de receptores endocanabindides em
machos e fémeas ja foi demonstrada em animais®>? e machos parecem ser mais
afetados pelo estresse.®® |sso pode ocorrer por haver diferencas nos niveis de
receptors CB1 entre os sexos.®? Quando comparados, foi demonstrado densidades
mais baixas de receptores CB1 no hipocampo de fémeas e taxas funcionais
aumentadas no NAc, amigdala, tadlamo e hipotadlamo, em relacéo aos machos.®V

Homens também demonstram ser mais suscetiveis a perturbacdes genéticas e
ambientais envolvidas na plasticidade sinaptica.®®*¥ Umas das hipéteses do TEA e da
Sindrome do X Fréagil considera que a plasticidade e metaplasticidade aberrantes
possam causar alteracdes no desenvolvimento.®*** O SECB, por atuar no processo
de plasticidade e metaplasticidade,®® pode estar envolvido na fisiopatologia do TEA.

A administracdo de CBDV normalizou a sociabilidade, memdria de curto-prazo,
comportamento de limpeza, locomocao, restaurou o tempo de preferéncia social alterados
pelo VPA. Doses crbnicas também foram aplicadas e preveniram déficit na sociabilidade e
na novidade social, déficit na memdria de curto-prazo e alteragdo na locomocao e
compuls&o de auto-limpeza.®”

A CBDV é um canabindide ndo psicoativo encontrado na cannabis.“? Sua
administracdo demonstrou diferentes eficacias de acordo com dose e tempo. A CBDV
foi capaz de prevenir parcialmente os comportamentos investigados do TEA quando
administrado durante o inicio do periodo de desenvolvimento e regulou positivamente
a expressao do receptor CB2 no hipocampo desses animais. A substéncia foi
considerada segura e reduziu a neuroinflamacdo neste modelo de animais.®”

A delecdo de DGLa de vias diretas e indiretas de neurdnios espinhais médios
(INEMs/INEMSs) foi avaliada, nas dNEMs houve reducdo nos niveis de 2-AG estriatal,
sociabilidade prejudicada, comportamento repetitivo e diminuicdo da exploracao.
Enquanto nas iINEMs ndo ocorreu alteracdo nos niveis de 2-AG estriados totais. A
exclusdo de DGLa ndo prejudicou a funcdo locomotora ou a aprendizagem
instrumental.®®

As consequéncias da delecdo de DGLa sugere uso e seletividade da 2-AG e

AEA em dNEMs e INEMs e pode explicar muitas discrepancias em relacdo aos
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mecanismos de sinaliza¢do necessarios para induzir a plasticidade de 2-AG e AEA, o
que pode ser explorado para beneficio terapéutico ao permitir o controle seletivo da
saida da via estriatal. Determinar se uma superativagdo de dNEMs existe em
camundongos que abrigam gendtipos humanos de risco para o TEA pode ser tornar
uma importante linha de estudos terapéuticos baseados na sinalizagdo
endocanabinoide.®®

Quando analisado o circuito de BLA-NAc observou-se que a ativacdo do BLA-NAc
diminui a sociabilidade e induz a evitagédo social e que sua ativacao optogenética do circuito
tem bastante beneficio, porém, ndo é ansiogénica.®® Os niveis de 2-AG em camundongos
selvagens estimulados socialmente sdo maiores no NAc e no hipocampo ventral, mas
inalterados no cortex pré-frontal medial.“*® O mesmo autor, em 2015, havia descrito que o
contato social estimula a mobilizacdo da AEA em uma regido do cérebro que inclui
recompensa social, € que um maior nivel de AEA aumenta a recompensa social e oclui os
efeitos pré-sociais da ocitocina.®”

A dosagem farmacoldgica elevada de 2-AG pode servir como uma abordagem
terapéutica para aumento da sociabilidade sob condi¢ces patolégicas associadas a
hiperatividade do circuito amigdala-NAc. Dado este pertinente para a inibicdo do
circuito, ao ponto de aumentar ou normalizar a sociabilidade em camundongos.®? Por
conseguinte, sugere-se que a AEA esta envolvida na saliéncia inicial de um encontro
social, enquanto 2-AG esta envolvida na consolidacdo de informacfes de contato
social prolongado, e relaciona-se com duas recompensas haturais: alimentacédo e
contato social.“”

O tratamento com o antagonista AM251 e agonista CP55,940 canabindide durante
a adolescéncia influenciou negativamente o comportamento de ratos sem diferir entre os
sexos, mas essa influéncia se dissipou ao longo do desenvolvimento.“? Estudos em
animais relatam que machos sdo mais afetados do que as fémeas no inicio do periodo
de desenvolvimento,“**? também é demonstrado que o ambiente na infancia pode
induzir diferentes fenétipos na vida adulto.“® Isso reforca que o fenétipo do TEA pode
envolver o processo de plasticidade, possivelmente causada por alteracbes na
sinaliza¢do endocanabinoide, acometendo mais homens do que mulheres.

Apesar da falta de dados clinicos, ha diversos indicios de que o tratamento com
a cannabis medicinal, especialmente seus canabindide ndo psicoativos, como o CBD e

CBDV, sdo seguros e podem ser eficazes no tratamento de condigdes como o TEA.“®
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49 Entretanto é necessario cuidado com produtos circulantes sem uma supervisdo
regulatoria.“®

A DSM-V apresenta especificadores que podem ser utilizados para definir a
sintomatologia do autismo, dividindo-a em trés niveis, quanto mais alto o nivel, maior a
gravidade.®® No que diz respeito as intervencdes medicamentosas deve-se considerar
os diferentes niveis de sintomatologia, bem como o fato de que o recrutamento do
sistema endocanabinéide pode diferir de acordo com situacdo social.?”*? Portanto
novos estudos devem ponderar a utilizacdo de doses de acordo com a situagao social
e sintomatologia, monitorando para que o objetivo do tratamento seja uma correcdo da
sinalizagdo endocanabindide, considera-se entdo possiveis ajustes de doses de

acordo com a resposta de cada paciente.

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se a existéncia de forte correlacdo entre o0s comportamentos
caracteristicos do TEA, a neuroplasticidade e a sinalizacdo dos principais
endocanabindides. Diferentes aspectos apontam o SECB como parte da fisiopatologia
do TEA, entre eles a maior ocorréncia em homens, ja que receptores canabindides
diferem de acordo com sexo e a resposta, e que uma das causas elencadas para o
TEA envolve uma possivel alteracdo na plasticidade e metaplasticidade.

Apesar da escassez de estudos clinicos em humanos sobre o tema, dois grupos
de autores comprovaram a presenca de quantidade menor nos niveis séricos de AEA
em pessoas com TEA. Sendo assim, apontam o SECB como um marcador biolégico
eficaz no diagndstico preciso do TEA, além do acompanhamento da evolugéo e
resposta a intervengdes. Além do potencial terapéutico na utilizacdo de drogas que
inibam a FAAH, impedindo a degradacdo e aumentando os niveis de AEA, e em
canabindides, como o CBDV.

Portanto, conclui-se que € preciso analisar de maneira mais atenta 0s riscos
ambientais do TEA, com o0 objetivo de sinalizar os principais compostos,
medicamentos e até mesmo alimentos que podem ser evitados durante a gravidez e
também fora dela. Ensaios clinicos randomizados séo necessarios para entender com
mais profundidade e certeza o papel da sinalizagdo endocanabindide no contexto do
TEA, bem como seu potencial terapéutico e de marcador biolégico, considera-se a

possibilidade de sua utilizacdo para diagnéstico precoce.
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RESUMO

Introducdo: O transtorno do espectro autista ou autismo (TEA) refere-se a uma série
de condicbes especiais caracterizadas por desafios nas habilidades sociais, gestos
repetitivos, fala e comportamentos ndo verbais. Além das diversas particularidades
desta doenga, pacientes com este distirbio podem manifestar caracteristicas
nutricionais inerentes, culminando em dificuldades no crescimento e mudanca no
peso. Sendo assim, € necessario para o tratamento do TEA a inclusdo de varios
protocolos, dentre 0s quais, as terapias comportamental, socioambiental e nutricional.
Objetivo: Averiguar se o TEA desencadeia alteragfes clinicas que cause implicagfes
nos habitos alimentares e no estado nutricional dos individuos portadores do
transtorno. Método e materiais: Pesquisa composta por uma reviséo de literatura do
tipo qualitativo e descritivo. Foram coletadas informagdes em teses e artigos cientificos
disponiveis no banco do SciELO, publicados nos anos de 2017 e 2020. Resultados: E
consenso na literatura que criancas autistas apresentam manifestacées clinicas
ligadas a nutricdo. As alteragbes gastrointestinais sdo as mais recorrentes,
representadas por quadro de refluxo, alergias e intolerancias alimentares, que podem
estar relacionadas a diminuicdo da producao de enzimas digestivas, inflamacdes da
parede intestinal e a permeabilidade intestinal alterada. Estes fatores agravam os
sintomas dos portadores da doenca, que associados a seletividade alimentar, acabam
por culminar uma disfuncdo nutriciona, a obesidade ou a desnutricdo. Concluséo: E
de grande importancia um acompanhamento nutricional adequado aos portadores do
autismo, buscando amenizar algumas manifestacdes clinicas, dando uma maior
atencdo aos alimentos a serem ofertados, e desta forma, promovendo uma qualidade
de vida melhor a estes individuos.

Palavras-chave: IntolerAncia alimentar; Transtorno do espectro autista; Estado
nutricional.

CLINICAL CHANGES AND NUTRITIONAL IMPLICATIONS FOR THE AUTISTIC
PATIENT

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder or autism (ASD) refers to a series of special
conditions characterized by challenges in social skills, repetitive gestures, speech and
non-verbal behaviors. In addition to the various peculiarities of this disease, patients
with this disorder may manifest inherent nutritional characteristics, culminating in
difficulties in growth and weight change. Therefore, it is necessary for the treatment of
ASD to include several protocols, among which, behavioral, socio-environmental and
nutritional therapies. Objective: Investigate whether the ASD triggers clinical changes
that have implications for eating habits and nutritional status of individuals with the
disorder. Method and materials: Research composed of a qualitative and descriptive
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literature review. Information was collected in theses and scientific articles available in
the SciELO database, published in the years 2017 and 2020. Results: There is a
consensus in the literature that autistic children have clinical manifestations related to
nutrition. Gastrointestinal changes are the most recurrent, represented by reflux,
allergies and food intolerances, which may be related to decreased production of
digestive enzymes, inflammation of the intestinal wall and altered intestinal
permeability. These factors aggravate the symptoms of patients with the disease,
which associated with food selectivity, culminate in a nutritional dysfunction such as
obesity or malnutrition.Conclusion:It is of great importance to provide adequate
nutritional support to people with autism, seeking to mitigate some clinical
manifestations, giving greater attention to the foods to be offered, and thus promoting a
better quality of life for these individuals.

Key words: Food intolerance; Autism spectrum disorder; Nutritional status.

INTRODUCAO

O TEA definido como transtorno do espectro autista, € uma condi¢cdo que
envolve perturbagbes do desenvolvimento neurologico, definido por implicagbes da
capacidade e aptidao social e de comunicacao, além de atitudes estereotipados. Ainda
que determinado por estes principais sintomas, as manifestacées dos pacientes com
TEA podem diferenciar muito, envolvendo desde individuos com deficiéncia intelectual
grave e baixo dinamismo em habilidades adaptativas, até individuos com quociente de
inteligéncia normal, que socializam e levam uma vida independente. *

O TEA e a sindrome de Asperger, entende-se por uma série de condi¢cdes
marcadas por uma grande variabilidade de situacdes clinicas, marcada por
circunstancias precedentes de retardo e confusdo no alinhamento de atitudes sociais,
expansivo e demais aptiddes. Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR), a condicdo TID inclui situacbes que estédo
sistematicamente ligadas ao retardo mental (sindrome de Rett e transtorno
desintegrativo da infancia), requisito que pode ou néo ter ligacdo com retardo mental
(autismo e TID sem outra especificac&o ou TID-SOE).®

Estes pacientes também podem manifestar uma sucessédo de comorbidades, tais
como hiperatividade, distirbios do sono, alteracdes gastrointestinais e epilepsia.
Estudos estimam que o transtorno do espectro autista, atinge minoria da populacéo
feminina, e que implica maioria dos individuos do sexo masculino Alguns pais
oferecem para suas criangas autistas uma dieta sem caseina e sem gluten. Alguns
autores acreditam que a caseina e o glaten trazem uma sensacdo de prazer, iSSO
pode proporcionar para as criancas, principalmente autistas: hiperatividade, falta de

concentracao, dificuldade na comunicagéo e interacdo no meio social. 2°

| Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre Deficiéncias e Autismo. Revista Salde e Ciéncia
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 1-149.
37



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Sao relatados com indicadores do autismo: déficits na comunicagdo e convivio
entre pessoas, dificuldade de interacdo entre didlogos normais, sejam aspectos
verbais ou ndo verbais, objecdo em estabelecer relacionamentos, interesses e
atividades, repetidas acbes nas mesmas coisas, movimentos intencionais sem
finalidade, sem aceitagéo de uma rotina ( tendo uma resisténcia individual em comer,
ou experimentar novos alimentos, ou seja, alimentos diferentes do padrdo habitual de
consumo), incluindo a seletividade alimentar €, recusa a alguns alimentos.®

O consumo alimentar pode ser limitado e a ingestdo de vitaminas, minerais e
acidos graxos essenciais € inadequada, necessitando de intervencdes com
suplementacéo, visando ndo apenas a melhora do estado nutricional, mas também em
alteracBes comportamentais geradas pela deficiéncia do nutriente. Para que haja um
acompanhamento individualizado e eficaz dos pacientes autistas, necessita-se da
participacdo de uma equipe multidisciplinar, bem como a aplicabilidade de escalas
objetivas baseadas em atitudes comportamentais e limitagdes dos individuos,
realizacdes de procedimentos seguros e fechamento de diagndsticos apds andlise
detalhada do paciente. “*®

Quanto aos sintomas gastrintestinais, estudo apontou melhora significativa, uma
vez que os proprios pesquisadores ofereceram os alimentos, a fim de se assegurarem
de que realmente seria feita a exclusao do glaten e da caseina. Apesar de esse estudo
ter referido melhora significativa nos sintomas gastrintestinais, vale ressaltar que a
duracao dessa intervencao foi de apenas seis semanas, sendo necessario um periodo
maior. Apesar de o prazo ter sido menor do que foi almejado, houve sucesso na

aplicabilidade com melhoria da hiperatividade destes individuos .*#?

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo sistematica nas bases de dados SciELO, LILACS,
PubMed, utilizando estratégia de busca abrangente para identificar estudos publicados
entre os anos de 2017 e 2020, publicados nos idiomas Portugués e Inglés. Foram
incluidos estudos que descreveram intervengbes nutricionais em criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista e avaliaram sintomas
comportamentais e/ou sintomas gastrintestinais. Os estudos foram examinados para
obter informacGes descritivas, e teve como descritores: Intolerdncia alimentar;

Transtorno do espectro autista; Estado nutricional e as palavras-chave: Nutricdo.
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Alimentos Saudaveis. Autismo. O objetivo desse estudo é averiguar se o TEA
desencadeia alteracdes clinicas que cause implicagbes nos habitos alimentares e no
estado nutricional dos individuos portadores do transtorno.

RESULTADOS

As intervencdes e 0s resultados variaram, mas, a implementacdo de uma dieta
livre de glaten e caseina foi a intervencao mais utilizada entre os estudos. Do total,
grande parte dos estudos encontraram associacdo positiva entre intervencdo e
resultados avaliados, enquanto a minoria ndo encontraram associacao significativa. A
escassez de atividades para socializagdo do paciente é um indicativo que aponta para
0 aumento da obesidade em criangas e jovens com TEA, visto que 0s mesmos nao
sao aptos a prética de exercicio fisicos.

Identificou-se possiveis relevancias que interferem no avanco comunicativo de
criancas portadoras da sindrome, chegando a conclusdao que o tratamento mais
participativo e pratico constitui uma hipétese promissora de avango desses individuos.
Acdes didaticas dos cuidadores tém potencial favoravel em ganhar habilidades
perante a rotina didria e atencao as proprias necessidades corporais, mentais, sociais
e alimentares. Em contrapartida podem retroceder o avanco diante dos cuidados

excessivos pela falta de informagéo.

DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

A revisdo observou que as intervencdes nutricionais mais frequentes realizadas
no tratamento de criangas e adolescentes com TEA, somou a qualidade e a eficacia
dessas intervencgodes, tal como as limitagcdes presentes na literatura atual sobre o tema.
Esses estudos revisaram, de modo sistematico, a eficacia de diferentes intervencdes
nutricionais em individuos com distarbio do Espectro Autista e descobriram resultados
semelhantes outra revisdo sistematica apurou os efeitos de dietas sem glaten e/ou
sem caseina no tratamento do autismo e observou uma caréncia de evidéncias com
qualidade metodoldgica que suporte a utilizacdo desse tratamento no TEA.*

Menciona-se que o0s resultados encontrados neste estudo relatam, as
interferéncias aqui descritas sdo bastante utilizadas em criangas e adolescentes com

TEA por seus tutores ou familiares, sem nenhum parecer clinico desta forma, os
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integrantes da familia, tal como os cuidadores, e as pessoas do mesmo vinculo social,
alegam melhora visivel em diversos fatores relacionados aos sintomas clinicos e
comportamentais do paciente bem como menor nivel de efeitos colaterais, comparado
aos desencadeados pela terapia medicamentosa. estudos direcionados para o
autismo e o avanco tecnoldgico apresentam uma importancia significativa na inclusao
em trabalhos escolares com alunos autistas, progressos na linguagem, e no convivio
com familiares.*’

Grande parte dos estudos, mostram um estado nutricional de jovens e adultos
acometidos pelo TEA, uma assiduidade alta de sobrepeso e obesidade, tal como um
indice de massa corporal maior em individuos com a sindrome comparado aos sem
retardos desenvolvidos, e estas limitages, implicam no tratamento da obesidade.®

Uma prética bastante utilizada no tratamento do transtorno espectro autista, € a
inclusdo de uma dieta sem gliten e caseina. Desse modo, necessita-se criar estudos
com metodologias exigentes envolvendo as informagdes, tempo de tratamento maior a
seis meses, volume da amostra satisfatéria e um grupo bem correto de parametros de
andlise e apuracdo. Os topicos citados aderem um entendimento conveniente da
densidade e da exatiddo do impacto, de modo que o tratamento desses transtornos,

precisam se tornar uma discuss&o de saude publica.**°

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Autismo € um distirbio complexo que afeta o desenvolvimento social e
cognitivo e, como tal, nos oferece uma oportunidade para entender e delimitar os
sistemas neuronais determinantes para interagéo social e comunicacdo. O TEA é uma
condigdo complexa onde o tratamento nutricional e as condigfes ambientais executam
papeis indispenséaveis para o avango da qualidade de vida do portador desta sindrome
do autismo TEA.

O transtorno de autismo, condiz a uma cena de grande dificuldade, requerendo
gue ac¢Oes multidisciplinares sejam fundamentadas, buscando tdo somente, o ponto
educacional e a socializagéo, sobretudo um posicionamento médico para estabelecer
quadros clinicos, sugerir hipGteses precisas, e avangos terapéuticos eficientes.
Obesidade é uma questdo de saude publica e grande parte das patologias cronicas

adquiridas na vida adulta estdo relacionadas alimentacdo inadequada na infancia.

| Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre Deficiéncias e Autismo. Revista Salde e Ciéncia
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 1-149.
40



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Criancas com obesidade, tém alto risco em curto e longo prazo, de serem acometidas
por diabetes, doencgas cardiovasculares e psicossociais.

Os variados estudos cientificos perante alimentacéo do portador da sindrome do
autismo TEA, ligados a préatica de pessoas envolvidas diretamente, principalmente
maes e cuidadores, colaboram para o crescimento das acfes e atitudes destes
individuos. Entre os pesquisadores ndo ha, na medida que cada ser humano tem sua
particularidade pessoal, psicolégica e corporal. A cooperag¢do entre neurologistas,
psiquiatras, neurocientistas, psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
educadores é crucial ndo somente para impulsionar o entendimento do TEA e permitir
um manejo mais adequado desses individuos durante toda a sua vida, mas também

para permitir uma visdo mais clara do ser social como um todo.
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RESUMO

Introducdo: A hiperreatividade auditiva € a anormalidade sensorio-perceptiva mais
comum em individuos com a condicao do espectro autista, muitos expressam reacdes
extremas a pelo menos uma modalidade sensorial, como a estimulagdo auditiva.
Esses individuos percebem sons in6bcuos como ruidos dolorosos e assustadores e
resultam em respostas comportamentais radicais. Objetivo: Agregar estudos
associados aos disturbios auditivos em individuos com a condigdo do espectro autista.
Método e materiais: Foi realizada uma revisao integrativa baseada em artigos
encontrados nas bases de dados: LILACS, PubMed, UpToDate, por meio de consulta
ao DeCs, através dos descritores: Autism Spectrum Disorder, Electrophysiology e
Auditory Pathways. Resultados: Os resultados dos estudos presentes mostram que
as manifestacdes comportamentais a sons ndo estdo associadas a hipersensibilidade
das préprias vias auditivas, mas sim a dificuldades no processamento superior ao nivel
do cortex cerebral. Ademais, foi referido que a hipersensibilidade auditiva nesses
individuos esta fortemente correlacionada com laténcias de pico M50 / M100 (formas
de ondas médias) atrasadas, bem como com momentos de dipolo M50 aumentado.
Concluséo: Esses dados sugerem que individuos com a condi¢cdo do espectro autista
podem apresentar disfuncdo do sistema nervoso auditivo central para estimulos nédo-
verbais e codificagdo neural mais rapida da parte inicial do estimulo verbal, sugerindo
hipersensibilidade a sons complexos como a fala. Dessa forma, observa-se que esses
fendbmenos possivelmente resultaram da imaturidade neurolégica ou anormalidades
funcionais do cértex auditivo primario.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Eletrofisiologia; Vias Auditivas.

AUDITORY SENSORY CHANGES IN INDIVIDUALS WITH THE CONDITION OF THE
AUTISTIC SPECTRUM

ABSTRACT

Introduction: Auditory hyperreactivity is the most common sensory-perceptual
abnormality in a condition with autism spectrum, many reactions express extreme to at
least one sensory modality, such as auditory stimulation. These disabled people
perceive innocuous children as painful and frightening noises and result in radical
behavioral responses. Objective: To aggregate studies associated with hearing
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disorders in which you have an autism spectrum condition. Method and materials: An
integrative review was carried out based on articles found in the databases: LILACS,
PubMed, UpToDate, through consultation with DeCs, through the descriptors: Autism
Spectrum Disorder, Electrophysiology and Auditory Pathways. Results: The results of
the present studies show that behavioral manifestations to children are not associated
with hypersensitivity of their own auditory pathways, but with difficulties in processing
higher than the level of the cerebral cortex. In addition, it was reported that a
hypersensitivity audit that is not strongly correlated with delayed M50 / M100 peak
latencies (medium waveforms), as well as with increased M50 dipole moments.
Conclusion: These data obtained with the condition of the autistic spectrum may
present dysfunction of the central auditory nervous system for non-verbal stimuli and
faster neurons in the initial part of the verbal stimulus, suggesting hypersensitivity to
complex children such as speech. Thus, it is observed that these phenomena possibly
resulted from neurological immaturity or updated abnormalities of the primary auditory
cortex.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Electrophysiology; Auditory Pathways.

INTRODUCAO

A condicdo do espectro autista (CEA) € uma doenca neuropsiquiatrica que afeta
a interacdo e comunicacao social, além de gerar padrbes estereotipados e repetitivos
de comportamento, atividades e interesses 1. A CEA é caracterizada pela
incapacidade de estabelecer relacdes interpessoais e de reagir normalmente a
situacdes no inicio da vida, com énfase no retraimento social 2.

Em todo o mundo, estima-se que a prevaléncia dessa condi¢do seja de 62 casos
para 10.000 pessoas 3. Os estudos afirmam que as estimativas de prevaléncia
aumentaram ao longo do tempo e que variam em diferentes localidades do mundo.
Esse aumento dos casos notificados ocorre em decorréncia da ampliagdo dos
conceitos de diagnostico, da disponibilidade de servico especializado e
conscientizagdo a respeito da CEA para o publico leigo e profissional 3.

Algumas alteragfes sensoriais estdo comumente presentes em portadores da
CEA entre elas, anormalidades na percepc¢éo sonora . Os individuos autistas podem
ser hipersenssiveis ou hipossensiveis a sons de intensidades normais, caracterizando
hiper- ou hipoacusia respectivamente 2, interpretando sons inécuos como ruidos
dolorosos ou assustadores e, em alguns casos, como estimulos fébicos que resultam
em respostas de comportamentos radicais °.

A percepcao dessas caracteristicas acusticas esta relacionada a codificacédo
neural, funcdo essencial do sistema nervoso auditivo central, que deve processar

simultaneamente varias informagfes para decodificar uma mensagem linguistica 2.
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A patogénese da hipersensibilidade auditiva ainda é ainda desconhecida, com
vérias causas potenciais existentes °. Existem algumas hipéteses que podem justificar
a patogénese, das quais trés sdo as mais frequentes. A primeira diz respeito a
plasticidade homeostatica do Sistema Nervoso Central, responsavel pela acuracia da
codificacdo neural, por meio da regulacdo e adaptacdo dos diferentes estimulos
sonoros aos quais os individuos estdo expostos. A segunda hipotese refere-se a
reorganizacdo tonotépica em areas primarias apds dano aos receptores, e neste
processo, haveria um aumento na representacdo de determinadas frequéncias,
resultando em desconforto auditivo. A terceira hipétese esta relacionada a uma falha
na modulagdo das fibras eferentes do sistema olivococlear que se projetam para a
céclea, especificamente para as células ciliadas externas, responsaveis por regular a
amplificacdo sonora ’.

Além da possibilidade de anormalidades na maturagcdo dos circuitos neurais,
esses fendmenos podem ter ocorrido devido a diminuicdo do processamento inibitorio
e um aumento na propor¢cdo da excitacdo cortical, possivelmente resultante de um
sistema de comportas sensoriais anormais ou disfuncéo de interneurénios inibitérios °.

Para a avaliacéo das alteragfes sensoriais auditivas, medidas de responsividade
sensorial incluem métodos que vao desde a medicdo comportamental (autorrelato ou
relato do cuidador) até a medicéo eletrofisioldgica ®. Nessas medicdes, habilidades
perceptivas incomuns séo frequentemente identificadas em individuos com a CEA que
apresentam reacfes extremas a pelo menos uma modalidade sensorial, como a
estimulagcdo sonora. Os pais de criangas com a condi¢cdo do espectro autista podem
suspeitar de deficiéncia auditiva ou perda auditiva em seus filhos durante os primeiros
dois anos de vida, devido & sua notavel falta de resposta ao som °.

Existem poucas intervengfes clinicas disponiveis para o tratamento da
hipersensibilidade auditiva °>. Embora sejam Uteis em avaliagdes auditivas de rotina, a
audiometria tonal convencional ou condicionada, que é utlizada para avaliar a
acuidade auditiva, e avaliagfes clinicas usados para avaliar o processamento auditivo
central, tém aplicabilidade clinica limitada para individuos com a condi¢cdo do espectro
autista, porque requerem respostas ativas do paciente. Os individuos com autismo
nem sempre sdo capazes de responder com precisdo aos estimulos apresentados e /
ou realizar as tarefas necessérias 2, dessa forma, é importante incluir testes
eletrofisiolégicos na avaliagao de individuos com a CEA. Essas avaliagdes podem ser

capazes de predizer o limiar auditivo desses individuos e identificar possiveis

| Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre Deficiéncias e Autismo. Revista Salde e Ciéncia
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 1-149.
44



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

alteracdes nas vias auditivas centrais, auxiliando no diagnéstico e intervencdo precoce
2-

Esse trabalho tem como objetivo principal agregar estudos associados aos
disturbios auditivos em individuos com a condicdo do espectro autista, além de

elucidar os mecanismos fisiopatol6gicos envolvidos as alteragdes sensoriais auditivas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa realizada a partir de estudos sem restricao
de idiomas publicados em bases de dados nacionais e internacionais. A pesquisa foi
realizada nos meses de julho a novembro de 2020, por meio de artigos encontrados
nas bases eletrdnicas de dados: LILACS, PubMed, UptoDate, Science Direct. Os
descritores utilizados foram identificados por meio de pesquisa de descritores em
ciéncias da salde (DeCS): Autism Spectrum Disorder, Electrophysiology e Auditory
Pathways. A analise dos artigos e dos estudos cientificos buscaram identificar as
manifestacdes fisiopatologicas, as condi¢des clinicas e progndsticas relacionadas as
alteracdes sensoriais que frequentemente ocorrem em individuos com a condi¢éo do
espectro autista.

Os métodos de inclusdo utilizados envolveram artigos completos encontrados
nas bases de dados acima mencionada sem restricdo de idiomas e relatos de casos,
sendo estes publicados no intervalo de tempo entre 2003 e 2020. Ademais, 0s critérios
de excluséo incluiram: tempo de publicacdo do estudo, tipo de publicacdo, artigos que
ndo se encontravam no tempo determinado, resumos simples, reportagens e todos
agueles estudos que ndo se adequaram ao tema proposto por fuga dos objetivos do
presente trabalho. Deste modo, foram identificados ao total 77 estudos, apés
refinamento usando os critérios de exclusdo e leitura dos textos s6 18 foram

selecionados para a producdo da presente revisdo sistematica.

RESULTADOS

Os resultados dos estudos analisados demonstram que as manifestacdes
comportamentais a sons ndo estdo associadas a hipersensibilidade das proprias vias
auditivas, mas sim a dificuldades no processamento superior ao nivel do cortex

cerebral. Tais dificuldades estdo justificadas, na condicdo em que a hipersensibilidade
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auditiva nesses individuos esta fortemente correlacionada com laténcias de pico M50 /
M100 (formas de ondas médias) atrasadas, bem como com momentos de dipolo M50
aumentado, medidas através da utilizacdo da magnetoencefalografia °.

Outros achados incluiram que o grupo de individuos com a CEA que
manifestavam a hipersensibilidade auditiva apresentaram aumento de momentos de
dipolo M50 ao longo do tempo, assim como a duracdo da resposta foi
significativamente maior, correlacionando-se negativamente nos escores auditivos de
perfil sensorial infantil, ou seja, aumento na gravidade da hipersensibilidade °.

Foi relatado, também, laténcias M50 e M100 atrasadas em individuos com a
condicdo do espectro autista que apresentavam hipersensibilidade auditiva. Esses
resultados podem ser decorrentes de anormalidades no processo de mielinizacéo,
resultando em taxas de transmiss&o mais lentas nas vias auditivas centrais ****.

Outros resultados incluiram outros métodos de avaliagdo para os portadores da
CEA, dentre esses métodos, através da eletroneuromiografia, o pico de laténcia de
sobressalto foi significativamente prolongado em criangas com a condigdo do espectro
autista em comparagdo com criancas que apresentam um desenvolvimento tipico.
Ademais, criancas com a CEA exibiram magnitude de resposta ao sobressalto
acustico significativamente maior em intensidades de estimulo de 95 dB ou menos *.
Esses resultados sugerem que biomarcadores neurofisioldgicos da hiperreatividade
auditiva, avaliados pela resposta ao sobressalto acustico em diferentes intensidades
de estimulos, podem revelar a fisiopatologia biolégica relacionada a hiperreatividade
auditiva em varias anormalidades do processamento sensorial observadas em

situaces cotidianas *.

DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

A utlizacdo do eletroencefalograma pode ser realizada com base nas
comparagfes a partir da amplitude das bandas de frequéncia, a densidade espectral
da onda. Outras das avaliagbes que podem ser realizadas decorrente do
eletroencefalograma é o potencial evocado, que mede resposta de populagcdes
neuronais a um evento pontual *2.

A partir do registro avaliado pelo eletroencefalograma, desprendem-se os
potenciais evocados das flutuacdes de voltagem geradas pelo cérebro 3. Os registros

dos potenciais utilizam, como no eletroencefalograma comum, eletrodos de superficie
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colocados no couro cabeludo dos individuos, a quantidade de eletrodos a serem
utilizados varia de acordo com o tipo de pesquisa a ser realizada *.

A média das ondas resultantes do registro de potenciais evocados, medidos pelo
eletroencefalograma, consiste em uma sequéncia de deflexdes de voltagens positivas
e voltagens negativas, que indicam a polaridade da onda, que se identificam pelo
nome de componentes . Os componentes dos potenciais ndo s6 séo classificados
pela sua polaridade, mas também pela posicédo do pico da onda ou a laténcia do pico
ap6s a apresentacdo do estimulo 2.

Os primeiros componentes do potencial evocado auditivo sdo gerados na
trajetéria das vias auditivas do tronco cerebral, e sdo conhecidos como respostas
evocadas do tronco cerebral *°.

Os componentes corticais consistem principalmente em dois picos. O primeiro
pico, com uma deflexdo negativa, tem uma laténcia entre os 75 e 150 ms, e
possivelmente é gerado no cortex auditivo na superficie do lobo temporal **. O
segundo pico possui uma laténcia entre 150 e 250 ms e comumente € registrado na
regido central do cortex, acima do vértex *°. Tem se documentado que a deflexdo
negativa esta relacionada com a deteccdo do estimulo, enquanto o segundo pico,
acreditam-se que esta envolvido com alguns aspetos do processo de classificagcao dos
estimulos 2.

Na ressonancia magnética sao utilizados mapas de isofield magnético e fontes
de dipolo, que foram sobrepostos na avaliacdo dos individuos estudados. As formas
de onda médias M50, M100 foram selecionadas como um exemplo para 0S grupos
selecionados em um dos estudos avaliados °.

Para determinar o pico M50 / M100, calcularam a raiz quadrada média da
metade de todos os canais. O pico M50 / M100 foi determinado como o pico no valor
da raiz quadrada média no intervalo de 30 a 70 ms e 80 a 200 ms, respectivamente. A
duracdo da resposta do processamento auditivo inicial foi determinada como o
intervalo entre o ponto de subida do M50 e o ponto de retorno a linha de base do
M100. Para a andlise do fluxo de tempo do componente M50 / M100, dividiram 100
épocas em cinco periodos sucessivos e analisaram o momento de dipolo, que é
avaliado através da intensidade da onda, além da laténcia em cada parte da onda °,

Com isso, esse estudo conseguiu demonstrar que houve respostas diferenciadas
ao longo do tempo do cortex auditivo a estimulos auditivos repetidos em individuos

com a condicdo do espectro autista com hipersensibilidade auditiva em comparacao
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com as respostas em individuos com desenvolvimento tipico ou aqueles com autismo

sem hipersensibilidade °.

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Esses dados sugerem que individuos com a condicdo do espectro autista podem
apresentar disfuncao do sistema nervoso auditivo central para estimulos néo-verbais e
codificacdo neural mais rapida do estimulo verbal, sugerindo hipersensibilidade a sons
complexos como a fala. Dessa forma, observa-se que esses fendmenos
possivelmente resultaram da imaturidade neurolégica ou anormalidades funcionais do
cortex auditivo primario.

Dessarte, as anormalidades podem estar associadas nos estagios iniciais do
processamento auditivo envolvendo diversos mecanismos neurais. E importante que
as bases neurolégicas da hipersensibilidade auditiva sejam mais avaliadas e
compreendidas a fim de trazer consequéncias clinicas e terapéuticas benéficas para
esses individuos.

Outrossim, deve-se estimular o uso de testes eletrofisiol6gicos na avaliacao dos
individuos com a condi¢do do espectro autista, visto que é necessario indicar o limiar
auditivo desses pacientes para auxiliar e elucidar o diagnostico e tratar de maneira
precoce. Ressalta-se, ainda, que as intervencdes clinicas para a hipersensibilidade
auditiva sdo escassas, sendo assim, necessita-se intensificar as pesquisas
audiométricas e eletrofisiolégicas para que surjam novas opc¢des terapéuticas para a

populagdo autista.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome de Down (SD) decorre da trissomia do par de
cromossomo 21, resultando em alteragfes fisicas e intelectuais. Analisando aspectos
do desenvolvimento infantil, observou-se que o atraso nos marcos motores destas
criancas tem relacdo com a fragueza muscular exacerbada nas articulacées,
habilidades sensério-motoras diminuidas, hipoplasia cerebelar, além de hipotonia.
OBJETIVO: Avaliar o desempenho funcional de criangcas com Sindrome de Down
através da aplicacdo do inventario PEDI. METODOLOGIA: Pesquisa exploratéria e
descritiva, de carater investigativo com abordagem quantitativa, sendo aplicado como
instrumento para a coleta de dados o inventario de avaliacdo pediatrica de
incapacidade (PEDI), que registra através de entrevista com o cuidador o desempenho
das criangas nas areas funcionais de autocuidado, mobilidade e funcdo social. A
amostra constou de 15 cuidadores de criangas com SD com idade entre 6 meses e 7
anos e 6 meses, que realizavam fisioterapia na Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) e na Fundacdo de Apoio ao Deficiente (FUNAD) de Joé&o
Pessoa/PB. RESULTADOS: As criangcas com SD apresentam comprometimento,
principalmente, nas &reas de autocuidado e fungdo social, sendo a maioria
dependente de seus cuidadores. Entretanto, observa-se uma independéncia, a partir
de 3 anos, quanto & mobilidade. CONCLUSAO: Percebe-se a importancia de avaliar,
através de um inventério validado, o desempenho funcional destes pacientes, visando
tracar condutas direcionadas para promover qualidade de vida aos mesmos. Sugere-
se, portanto, que novas pesquisas sejam realizadas com amostras maiores,
enfatizando as habilidades e capacidades dessas criancas, buscando uma melhor
abordagem dos profissionais para com pacientes e cuidadores.

Palavras-chave: Avaliacdo Pediatrica; Desempenho Funcional; Sindrome de Down.

APPLICATION OF THE PEDIATRIC EVALUATION INVENTORY (PEDI) IN
CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT

INTRODUCTION: Down Syndrome (DS) results from the trisomy of the chromosome
pair 21, resulting in physical and intellectual changes. Analyzing aspects of child
development, it was observed that the delay in the motor milestones of these children
is related to the exacerbated muscle weakness in the joints, decreased sensorimotor
skills, cerebellar hypoplasia, in addition to hypotonia. OBJECTIVE: To evaluate the
functional performance of children with Down Syndrome through the application of the
PEDI inventory. METHODOLOGY: Exploratory and descriptive research, of an
investigative nature with a quantitative approach, the Pediatric Disability Assessment
Inventory (PEDI) being applied as an instrument for data collection, which records,
through interviews with the caregiver, the performance of children in the functional
areas of self-care, mobility and social function. The sample consisted of 15 caregivers
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of children with DS aged between 6 months and 7 years and 6 months, who underwent
physical therapy at the Association of Parents and Friends of the Exceptional (APAE)
and at the Support Foundation for the Disabled (FUNAD) of Jodo Pessoa / PB.
RESULTS: Children with DS have impairment, mainly in the areas of self-care and
social function, with the majority being dependent on their caregivers. However, there
is an independence, from 3 years, regarding mobility. CONCLUSION: It is perceived
the importance of evaluating, through a validated inventory, the functional performance
of these patients, aiming to outline conducts directed to promote their quality of life. It is
suggested, therefore, that further research be carried out with larger samples,
emphasizing the skills and abilities of these children, seeking a better approach from
professionals towards patients and caregivers.

Keywords: Pediatric Evaluation; Functional Performance; Down's syndrome.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down ocorre devido a uma anormalidade cromossémica, que
pode ser de trés tipos diferentes. A causa mais comum €é a trissomia 21, ou trissomia
simples, que se caracteriza pela presenca de um cromossomo extra no par 21,
disfungédo que ocorre no momento da divisédo celular, representando 95% dos casos.
Outra causa é 0 mosaicismo, que representa 2% dos casos e ocorre quando um par
de cromossomos ndo se divide durante a divisdo celular por meiose e uma célula
hapléide fica com 24 cromossomos e a outra com 22. J& a translocagéo é a causa
mais rara. Essa anormalidade cromossémica ocorre quando dois cromossomos
crescem juntos, aparentando ser apenas um, mas com o material genético de dois™.

N&o se sabe a causa exata da mutacdo genética da sindrome de Down, mas ja
se sabe que alguns fatores podem interferir, como a idade avangada da mée, ou seja,
apo6s os 35 anos o risco de gerar um feto com essa anormalidade se torna maior,
exposi¢do ao raio X, o uso de certas drogas, problemas hormonais ou imunoldgicos,
espermatocidas e infec¢des virais especificas. Mas ndo ha evidéncias definitivas que
gualquer dessas situacdes tenham sido responsaveis pelo nascimento de um portador
de sindrome de Down?.

Estudos realizados pela Fundacdo Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, levantaram
a estimativa de que a Sindrome de Down (SD) afeta cerca de um em cada 600 até
1000 bebés nascidos vivos. O convivio com a diferenga ainda néo chegou ao nivel de
naturalidade que muitos esperam, mas as Ultimas décadas trouxeram uma reviravolta
na maneira de ver e compreender as deficiéncias, entre elas, a SD. O preconceito e

discriminacao ainda existem, porém, percebe-se que a integracdo desta populagéo se
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multiplica, assim como ocorrem surpresas positivas em cada geragdo de pessoas com
esta condic&o®.

Esta sindrome vem sendo estudada por diversos pesquisadores que, analisando
0s varios aspectos envolvendo o desenvolvimento infantil, observam que criangas com
SD possuem atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), indicando que as
etapas deste processo ocorrem em tempo diferenciado daquelas criancas ditas
“normais”.

O DNPM depende da integracdo de varios sistemas, principalmente nervoso,
motor e sensorial. Desta forma, os fatores hereditarios e a interacdo com o ambiente
influenciam a maturacdo orgéanica, principalmente do sistema nervoso, interferindo no
desenvolvimento cognitivo, emocional e comportamental de bebés®.

Aspectos vém sendo sugeridos como causa do atraso na aquisi¢do dos marcos
motores para as criangas com SD, tais como: a fraqueza muscular exacerbada nas
articulagdes, as habilidades sensorio-motoras diminuidas, a hipoplasia cerebelar, além
da hipotonia. Disfungbes no controle postural sdo frequentemente descritas nestas
criancas e relacionadas com dificuldades como na coordenagdo motora, problemas
com integragdo sensoriomotora ou ainda, simplesmente, movimentos desajustados.
Estes movimentos sdo considerados desajustados quando os individuos sao mais
lentos em se adaptar a tarefa e as condicbes mutaveis do ambiente ou sdo menos
capazes de fazer ajustes posturais antecipatorios®.

Tais disfungbes podem desencadear alteracdes nos desempenhos funcionais
destas criancas, ndo apenas pelas dificuldades de habilidades cognitivas e do
desenvolvimento fisico, mas também pelo comprometimento de areas como a audicdo
e visdo, também comum nestas criangas. Assim, implicam na incapacidade de
organizar atos cognitivos e suas condutas, na debilidade de associar e programar
sequéncias, o que, por vezes, dificulta sua autonomia, gerando dependéncia de outras
pessoas para realizar as suas atividades de vida diaria (AVDs).

Deste modo, o trabalho justifica-se por favorecer o conhecimento destes
desempenhos através da escala de Avaliagdo do Inventario Pediatrico de
Incapacidade (PEDI), que consiste em registrar através de entrevista com o cuidador,
o desempenho das criangas nas areas funcionais de autocuidado, mobilidade e funcao
social, além de fornecer dados acerca do qudo independente elas estdo ou se

precisam da intervencdo destes cuidadores, tendo como objetivo avaliar o
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desempenho funcional de criancas com Sindrome de Down através da aplicacdo do
inventario PEDI.

METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, de carater
investigativo com uma abordagem quantitativa.

Desta forma, para realizar a avaliacdo do desempenho funcional, foi utilizado o
Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (Pediatric Evaluation of Disability
Disease Inventory — (PEDI), teste funcional desenvolvido por Haley em 1992, que
avalia os aspectos funcionais do desenvolvimento da crian¢ca com idade entre 6 meses
e 7 anos e meio, entretanto pode ser aplicado as criancas com idade superior a 7 anos
e meio, caso seu desenvolvimento encontre-se dentro da faixa etaria proposta®.

A avaliagdo do inventario PEDI é realizada através de uma entrevista estruturada
com os pais ou cuidadores da crianca, ou através da observacdo dos profissionais. O
periodo de observacéo oscila entre 30 a 40 minutos de acordo com a habilidade do
observador. No caso das entrevistas que realizamos neste estudo, o tempo de
duracdo foi de cerca de 60 minutos ou mais. Este teste foi traduzido recentemente
para o portugués e adaptado para contemplar as especificidades sécio-culturais do
Brasil, com permisséo e colaboracéo dos autores da avaliac&o original”®.

Os construtos de mensuracdo que deram origem as escalas de teste foram
definidos com base em abordagens desenvolvimental, contextual e ambiental. Eles
foram criados a partir de uma versédo adaptada do modelo de disfuncdo proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude, e influenciados pela Classificacdo Internacional de
Deficiéncia, Incapacidade e Limitagdo Social !

A populagédo do estudo foram pais/cuidadores de criangas com SD. Assim, a
amostra da pesquisa constou de 15 pais/cuidadores de criangas com SD que realizam
atendimento fisioterapéutico na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), e na Fundacéo de Apoio ao Deficiente (FUNAD), em Joao Pessoa-PB.

Os pais/cuidadores foram de ambos os géneros, sem idade predeterminada,
sem descriminagdo em relagdo ao grau de escolaridade e como critério de incluséo o
pesquisado deveria ser o pai/mde e/ou o responsavel pela crian¢ca com SD, onde a

crianga tenha a idade cronoldgica variando de 6 meses a 7 anos e 6 meses, além do

| Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre Deficiéncias e Autismo. Revista Salde e Ciéncia
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 1-149.
53



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

mesmo se dispor a participar voluntariamente da pesquisa através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra de 15 pais/cuidadores é justificada pela populacéo de interesse para
a pesquisa, pois a idade da crianga devera estar entre 6 meses e 7 anos e 6 meses.
Sendo assim, selecionamos apenas um extrato pela idade, além do que se acredita
que este numero seja representativo para o estudo em questao.

A andlise dos dados foi apresentada através de uma abordagem descritiva das
variaveis obtidas, sendo os resultados apresentados através de tabelas e graficos. Ao
final, a analise dos dados coletados foi processada usando o programa Excel®.

O presente trabalho foi cadastrado e encaminhado a Plataforma Brasil e
submetido & andlise de dados do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM-PB), tendo sido aprovado sob protocolo de n
CAAE 15878613.2.0000.5178.

Apés a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba, a FUNAD e a APAE foram comunicadas sobre a aprovacédo e o
inicio da pesquisa. Através da direc@o destas instituicbes, entrou-se em contato com
os pais/cuidadores da crianga com SD que tinham idade entre 6 meses e 7 anos e 6
meses, onde foi relatado sobre o que se tratava a pesquisa, seus objetivos e

beneficios para futuros estudos e iniciou-se a coleta.

RESULTADOS

Em relagdo ao género, nossa amostra foi caracterizada como sendo 60% do
género masculino e 40% do feminino. Ja em relacdo a idade, apresentamos como
idade minima 8 meses e idade maxima de 72 meses (6 anos), tendo como idade
média 45 meses (3 anos e 9 meses), e com desvio-padrédo de 19 meses (1 ano e 7
meses). Estudos corroboram com nossos achados quando referem que, de 58
criancas com SD, 56,3% foram do género masculino, sendo resultados similares
encontrados em um estudo realizado pelo Hospital Prado Valadares-BA, onde de 30
criangas com SD, 64% também foram do género masculino™®.

Mediante estatistica descritiva foi realizada a porcentagem das varidveis do
estudo referente a Parte | - Habilidades funcionais, sendo dividida em autocuidado,
mobilidade e func¢do social. No que diz respeito ao autocuidado, 13,3% da amostra

apresentou um escore bruto que o classificou como ruim (1), 46,7% como bom (2) e
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40% excelente, como podemos identificar na figura abaixo (GRAFICO 1). A limitac&o
ou auséncia de oportunidades motoras devido a pouca disponibilidade de tempo dos

pais, pode alterar o escore normativo quando nos referimos ao autocuidado.

m Sériel
46,70%
40%
13,30%
1 2 3

Gréfico 1- Gréfico referente ao autocuidado 1.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Em relagédo a varidvel mobilidade (Mobl), 13,3% das criangas com SD foram
categorizadas em ruim (1), realizando as atividades questionadas com dificuldade,
porém 73,3% foram categorizados com escore bom (2) e 13,3% como excelente,
tendo facilidade para realizar as mesmas, como podemos observar na figura abaixo
(GRAFICO 2).

W Sériel
73,30%

Grafico 2- Grafico referente a mobilidade 1.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Relacionando a idade média das criancas (3 anos e 9 meses) com a mobilidade
apresentada pelas mesmas, podemos inferir que elas conseguem, em sua maioria,
realizar esta habilidade funcional com independéncia, sem intervengdo e com
facilidade, o que pode estar associado com a aproximacdo do desenvolvimento quanto
ao seu crescimento e suas estratégias adaptativas diarias.

Ja em relacdo a categoria fungéo social (FS1), observamos que 60% da amostra
apresentou o escore que o classificou como ruim (1), apresentando dificuldades
importantes para a realizacdo das atividades questionadas, e 40% deles se
classificaram como bom (2), assim como podemos observar na figura abaixo
(GRAFICO 3).

 Sériel

p—

1 2 3

Grafico 3- Grafico referente a fungéo social 1.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Levando-se em consideracdo a assisténcia fornecida pelo cuidador da crianga
com SD, em relagdo ao autocuidado, 46,7% da amostra necessita de supervisdo para
alimentar-se. Quanto a higiene pessoal 60% das criangas necessitam de supervisdo
dos pais/cuidadores, assim como em relacédo ao banho 66,7% precisam de supervisdo
para realizar o mesmo. JA& em relacdo a varidvel controle intestinal e urinério
obtivemos os dados de que 66,7% s&o totalmente dependentes dos pais/cuidadores
para limpar-se apés acidente e realizar o controle intestinal e urinario, como

observamos na tabela abaixo (TABELA 1).

Tabela 1- Analise descritiva (porcentagens) da parte Il e Il da Assisténcia do
cuidador referente ao autocuidado.
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Auto-cuidado Independente Necessita Dependente
supervisao

Alimentacao 33,3% 46,7% 20,0%

Higiene pessoal 13,3% 60,0% 26,7%

Banho 6,7% 66,7% 26,7%

Controle urinario - 33,3% 66,7%

Controle intestinal - 33,3% 66,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

O nascimento de uma crianga com SD exigira dos pais uma adaptacao muito
maior do que aqueles com criancas ditas normais, pois ela apresentara atraso no seu
desenvolvimento e limitagbes em suas aquisicbes, adquirindo mais tardiamente
atividades como andar, controlar os esfincteres e falar. Dessa forma, cada momento
necessitara de uma abordagem de seus pais/cuidadores, atuando nos diversos
momentos de seu desenvolvimento®,

Com o crescimento da crianca, 0 movimento vai tomando caracteristicas
significativas, e a aquisicdo de certos comportamentos motores gera importantes
marcos no desenvolvimento da crianga, atingindo modificagdes no ambiente fisico ou
motor (capacidade para realizar movimentos), no plano intelectual (pensar e
raciocinar), no plano emocional e no plano social (capacidade para relacionar-se com
0s outros), sendo estes atingidos pela influéncia de fatores internos e externos
(genéticos e ambientais). Dessa forma, considera-se que existe atraso no DNPM
quando uma crianca ndo consegue atingir os marcos motores na idade prevista'®.

Ainda levando em consideragdo o autocuidado, é importante ressaltar a relacédo
entre a deficiéncia apresentada pela crianca e o ambiente em que ela se encontra,
onde, segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
(CIF), as caracteristicas desses podem atuar tanto como facilitadores, quanto como
limitadores da funcionalidade da crianca, mostrando que é imprescindivel fornecer
orientacbes aos pais, assim como realizar as adaptacbes no ambiente, quando
necessarias™.

A obtencdo de escores baixos na area de mobilidade pode ser decorrente do

atraso no desenvolvimento apresentado pelas criangas portadoras de SD, que
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adquirem as habilidades funcionais mais tardiamente, assim como o tébnus muscular,
onde a hipotonia afeta diretamente as tarefas de vida diaria da crianca como a
locomocdo, as transferéncias e descer escadas. Outro fator que pode estar
relacionado aos baixos escores obtidos na area de mobilidade € a superprotecao dos
pais, impedindo a crianca de vivenciar novas tarefas™.

O crescimento e o desenvolvimento de criancas com SD se aproxima do
desenvolvimento de criancas com desenvolvimento tipico, principalmente no que se
refere a area da mobilidade. Outros sugerem que com o passar do tempo, as criancas
com SD adquirem habilidades relacionadas a mobilidade que passam a fazer parte do
dia-a-dia das mesmas, tornando-as mais independentes, dessa forma esses
individuos aprendem a desenvolver estratégias adaptativas que aperfeicoam a
seguranca e estabilidade motora™.

J& a socializagdo, ou seja, o processo de interagdo social € uma das mais
relevantes tarefas do desenvolvimento inicial da crianca. A funcdo social se caracteriza
pelo aumento e aperfeicoamento do repertério de comportamentos sociais e,
simultaneamente, pela compreensdo de valores e de normas que mediam o
funcionamento da vida em sociedade. Esse aprendizado inicia-se na infancia,
primeiramente com a familia e depois, em outros ambientes como vizinhanca, creche
e escolas de Educacgéo Infanti. O mesmo depende das condi¢des que a crianga
encontra nesses ambientes e das pessoas que a envolvem, o que influi sobre a
qualidade de suas relacdes interpessoais posteriores™®.

O desempenho funcional é influenciado simultaneamente pelas caracteristicas
pessoais da crianca e pelo ambiente no qual elas se encontram, assim como, pelas
demandas das tarefas propostas tais como: alimentar-se, vestir-se, tomar banho e
transportar-se. Esta relagdo faz com que estas criancas tenham capacidades
diferenciadas em cada area do desenvolvimento, gerando uma demanda também
particular no que se refere ao seu manuseio, ou seja, as formas mais adequadas de
conduc&o da crianga em seu cuidado diario™.

As criangas com SD vem demostrando grande aprimoramento de suas
habilidades e sua condicdo de ser educada, desta forma, os pais podem e devem
esperar mais de seus filhos. A criangca com SD possui limitages, principalmente no
aspecto intelectual, mas, quando bem estimulada, pode vir a ter maior independéncia,
participando das atividades do grupo em todos os aspectos, dentro de suas limitacdes,

tornando-se uma crianca mais ativa tanto fisicamente como intelectualmente®*’.
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Os profissionais de saude tém se baseado em informacdes sobre a sindrome e
suas consequéncias para definirem estratégias de intervencdo. Contudo, tal
procedimento se caracteriza como um pressuposto clinico, e ndo se deve esquecer
que nem sempre existe uma forma linear e direta entre condigdo clinica e os

resultados de um tratamento®’.

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21, é uma condicdo humana
geneticamente determinada, sendo a alteragdo cromossGmica mais comum e a
principal causa de deficiéncia intelectual na populacdo, determinando ainda
caracteristicas fisicas especificas e atraso no desenvolvimento, como prega palmar
Unica, pescogo curto, braquicefalia, nariz achatado, lingua protusa, orelhas pequenas
e de implantagdo mais baixa, hipotonia generalizada, além de complicagbes cardiacas
associadas.

As diferencas entre as pessoas com SD, tanto do aspecto fisico quanto no
desenvolvimento, decorrem de aspectos genéticos individuais, intercorréncias clinicas,
nutricdo, estimulacdo, educacgdo, contexto familiar, social e meio ambiente (BRASIL,
2012).

Neste estudo, objetivou-se realizar uma avaliacdo que abordou o desempenho
funcional de criangas com SD, assim como, a assisténcia fornecida pelos cuidadores
para exercer atividades de vida diaria (AVDs), ou se necessitam de algum tipo de
adaptacdo no meio para desenvolver essas atividades. Todos esses aspectos estdo
englobados no Inventério de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), onde,
através da metodologia utilizada, foi possivel perceber e quantificar os dados acerca
do autocuidado, mobilidade e func&o social.

Os resultados mostraram que, de modo geral, as criangas com SD apresentam
comprometimento, principalmente nas areas de autocuidado e funcéo social, onde a
maioria delas necessita da assisténcia ou sdo totalmente dependentes de seus
cuidadores. Entretanto, podemos perceber a independéncia dessas criangas quanto a
mobilidade em ambiente interno e externo.

Além disso, percebe-se a necessidade da estimulacdo precoce para o
desenvolvimento funcional e intelectual dessas criancas. Sendo assim, é preciso

proporcionar as mesmas uma intervencao que considere as diferencas e possibilite o
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aprimoramento de suas potencialidades, avaliando, através de um inventario validado,
o desempenho funcional, visando tragar condutas direcionadas para promover
qualidade de vida a esta populagéo.

Desta forma, a equipe multiprofissional tem um papel muito importante na
estimulacéo precoce da crianca, objetivando potencializar o desenvolvimento sensorio-
motor da mesma, direcionando a facilitacdo das atividades motoras adequadas,
conforme a idade cronolégica. E, através de uma avaliacdo minuciosa, pode-se
auxiliar a crianca a alcancar as etapas de seu desenvolvimento da forma mais
adequada possivel, buscando a funcionalidade na realiza¢do das atividades diarias e
na resolugédo de problemas diversos, orientando os pais/cuidadores a serem atores
sociais imprescindiveis neste processo.

E relevante ressaltar que os conhecimentos gerados por este estudo podem
servir como contribuicdo para estudos futuros. Sugere-se, portanto, que novas
pesquisas sejam realizadas com amostras maiores, e que estes enfatizem as
habilidades e capacidades dessas criangas, visando uma melhor abordagem dos
profissionais para com 0s pacientes e seus pais/cuidadores.
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RESUMO

Introducdo: O tratamento farmacoldgico para o Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) é usado como uma ferramenta complementar para controle de alteracdes
comportamentais e social em pacientes, no qual os principios para indicacdo e manejo
sdo semelhantes a de outros pacientes acometidos por transtornos psiquiatricos.
Desse modo, 0 conhecimento dos farmacos possiveis, peculiaridades e indicagcfes
sdo fundamentais pra otimizac&o e sucesso da terapéutica. Objetivo: Apresentar uma
revisdo integrativa da literatura acerca das caracteristicas e possiveis escolhas de
terapia farmacoldgica para pacientes com diagnoéstico de TEA. Métodos: Foi realizada
uma busca sistematica sobre o tratamento farmacolégico e suas particularidades para
uso em pacientes com TEA, tendo sido selecionado 5 artigos que abrangeram os
critérios de inclusdo. Resultados: Os agentes farmacoldgicos disponiveis para uso no
TEA devem ser iniciados apenas ap0s psicoterapia e exclusdo de outras possiveis
comorbidades. Para escolha do agente, deve-se considerar probabilidade de melhoria
no sintoma, potenciais efeitos adversos e possivel falha de adesé@o. Assim sendo, 0s
agentes de escolha para prescricdo sdo a Risperidona e Aripiprazol, devendo ser
levado em consideracdo que criangas com tal transtorno possuem maior chance de
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apresentar efeitos adversos. Outrossim, a deficiéncia na comunicacdo gera dificil
controle de efeitos colaterais do medicamento, como tontura e boca seca. Concluséo:
As manifestacdes clinicas do TEA variam em intensidade, devendo ter manejo do
tratamento individualizado. Além disso, os medicamentos devem ser utilizados para
tratar sintomas previamente identificados, os quais devem ser monitorados por escalas
para avaliar a eficacia e adversidades do tratamento.

Palavras-Chave: Transtorno Autistico; Transtorno do Espectro Autista; Tratamento
Farmacoldgico.

SPECIFICITIES OF PHARMACOLOGICAL TREATMENT AND INDICATIONS IN
AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT

Introduction: The pharmacological treatment for Autism Spectrum Disorder (ASD) is
used as a complementary tool to control behavioral and social changes in patients, in
which the principles for indication and management are similar to those of other
patients affected by psychiatric disorders. Thus, the knowledge of possible drugs,
peculiarities and indications are essential for the optimization and success of therapy.
Objective: Present an integrative literature review on the characteristics and possible
choices of pharmacological therapy for patients diagnosed with ASD. Methods: A
systematic search was carried out on pharmacological treatment and its particularities
for use in patients with ASD, in which 5 articles were selected that covered the
inclusion criteria. Results: The pharmacological agents available for use in ASD
should be started only after psychotherapy and exclusion of other possible
comorbidities. When selecting the agent, the likelihood of improvement in the symptom,
potential adverse effects and possible failure of adherence should be considered.
Therefore, the agents of choice for prescription are Risperidone and Aripiprazole, and it
should be taken into consideration that children with ASD are more likely to have
adverse effects. Furthermore, deficiency in communication causes difficult control of
side effects of the medication, such as dizziness and dry mouth. Conclusion: The
clinical manifestations of ASD vary in intensity, and individual treatment must be
managed. In addition, medications should be used to treat previously identified
symptoms, which should be monitored by scales to assess treatment effectiveness and
adversities.

Keywords: Autistic Disorder; Autism Spectrum Disorder; Drug Therapy.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de
neurodesenvolvimento cerebral complexo que acarreta uma gama de condigdes
comoérbidas da satde mental e que afeta, principalmente, sintomas comportamentais™.

Desta forma, o TEA pode exibir condicdes que afetam as habilidades sociais, tais
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como transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), transtorno de oposicao
ou de conduta, transtornos emocionais e ansiedade, possuindo um padrdo de
comportamento restritivo e repetitivo sendo possivel, também, apresentar dificuldade
de aprendizagem®. A sua etiologia ainda ndo é bem definida, sendo multifatorial e
apresentando fatores genéticos e ndo genéticos”.

Entretanto, apesar da heterogeneidade etiol6gica, tém-se o conhecimento de
neurotrasmissores que estdo ligados ao desenvolvimento do TEA tais como
hiperserotonemia, déficit do sistema dopaminérgico e colinérgico, responsaveis pela
restricdo social e comportamento repetitivo. Além disso observa-se alteracdo dos
sistemas gabaminérgicos e glutaminérgicos responsaveis pela hiperatividade, déficit
cognitivo e ataques epilépticos”.

Atualmente, as intervecbes para o TEA consistem em tratamento
comportamental, abordagens educacionais e farmacoterapia®. No entanto, ndo existem
diretrizes definidas para a pratica do tratamento farmacolégico no TEA, principalmente
pelo fato da heterogeneidade das manifestacdes clinicas, sendo necessario o
tratamento farmacolégico individualizado™*. Além disso, é importante ressaltar que as
intervencdes farmacoldgicas tém como objetivo controlar os sintomas das desordens
de comportamento e psiquiatricas associadas para melhorar a qualidade de vida®.

Desta forma, varios medicamentos podem ser utilizados e demonstram ser
eficazes na reducéo dos sintomas clinicos associados ao TEA, tais como desatencao,
hiperatividade, ansiedade, distarbios do sono e comportamentos repetitivos, e que
trazem prejuizos ao desenvolvimento do individuo®.

Entre as medicacg0Oes liberadas pelo FDA atualmente para o manejo do TEA tem-
se a risperidona e o aripiprazol, antipsicoticos atipicos, utilizados principalmente para
reduzir a irritabilidade, comportamentos repetitivos e esteriotipados, ansiedade,
depresséo e hiperatividade'?.

E valido ressaltar também a existéncia de outras classes farmacoldgicas que
demonstraram beneficios terapéuticos e que também sdo usados para controlar
diferentes sintomas do TEA. Entre estas classes temos os Inibidores Seletivos da
Recaptacdo da Serotonina (ISRS), representados pela sertralina, citalopram e
fluoxetina, utilizados para ansiedade e comportamentos repetitivos; a classe dos
psicoestimulantes, exemplificado pelo metilfenidato; e antagonistas opidides, como

naltrexona, para hiperatividade™.
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Portanto, é de grande importancia o desenvolvimento e a melhora das
intervencbes farmacoldgicas, associados as medidas ndo farmacoldgicas, para a
reducdo dos sintomas e déficits do TEA objetivando assim a melhoria da qualidade de
vida do paciente e de seu ciclo familiar™?.

METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo da literatura do tipo integrativa a fim de responder a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo as especificidades e indicacdes do
tratamento farmacolégico no Transtorno do Espectro do Autismo? Para realizar essa
revisdo foram selecionadas da pergunta de pesquisa as palavras-chave Transtorno do
Espectro Autista e Tratamento Farmacolégico, e, utilizando as bases de dados do
PubMed foram observados nos descritores especificos do Mesh Database. A partir
desses descritores foi realizada a seguinte combinacdo utilizando os operadores
booleanos: Autism Spectrum Disorder AND Drug Therapy.

A busca foi realizada no dia 11 de outubro de 2020 por 2 pesquisadores, 0s
quais utilizaram como critérios de inclusdao os artigos correspondentes ao tema com
disponibilidade do texto completo gratuito, publicados com idioma original em inglés e
estudos primarios ou secundarios com abordagem quantitativa. Como critérios de
exclusdo, foi excluido estudos dentro da categoria de: cartas de recomendacao,
revisbes narrativas, artigos de opinido e relatos de caso, estudos de coorte, caso-
controle e transversais; estudos que fogem ao tema da pergunta de pesquisa; estudos
publicados ha mais de 10 anos; ensaios em que 0 paciente possui outras patologias
psiquiatricas associadas ao TEA. Segue fluxograma da estratégia de busca, a partir
dos critérios definidos:

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de artigos para analise com base nos

critérios de elegibilidade.
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Titulo: fluxograma prisma revelando a estratégia de sele¢édo dos estudos da revisdo
integrativa sobre As especificidades do tratamento farmacoldgico e suas indicagdes no
Transtorno do Espectro do Autismo. Campina grande, PB, 2020

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintomatologia do TEA varia em intensidade e a conduta de manejo
terapéutico deve ser individualizada. Os tratamentos primarios envolvem a terapia
cognitiva com a equipe multiprofissional, geralmente como parte da intervencdo ao
momento do diagnostico. As terapias farmacoldgicas podem ser adjuvantes para
intervengbes comportamentais e ambientais em criancas com TEA apos falha ou
insuficiéncia do tratamento ndo farmacoldgico, incluindo apoio social e familiar para

melhora da comunicacdo e desenvolvimento da crianca®.
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Os farmacos devem ser iniciados somente apds exclusdo de outras doencas
psiquiatricas ou comorbidades, além de atenuacdo de fatores ambientais adversos.
Além da avaliagdo médica, uma analise cognitiva conduzida por um profissional do
comportamento ou psicologo pode ser preciso para definir a origem dos sintomas sob
consideracdo para a abordagem terapéutica final.

O agente farmacoldgico pode ser necessario se ndo houver resposta a terapia
cognitiva e a mudanca de fatores ambientais. No entanto, € necessario determinar
quais os sintomas predominantes e a sua intensidade. Fluxogramas de andlise de
variagdo comportamental devem ser usados em conjunto com a historia clinica
pregressa e 0s antecedentes pessoais do paciente. Uma avaliacdo clinica com
extracdo de informacdes de fontes variadas pode ser necessaria para identificar o
comportamento-alvo mais relevante®,

Criangcas com TEA s&o mais sensiveis a farmacoterapia e tém maior chance de
apresentar efeitos adversos. Além disso, por causa da dificuldade que o paciente com
TEA possui para interagir e se comunicar, a identificacdo do principal sintoma pode ser
obscura, tornando assim, a escolha do agente farmacolégico mais complicada.
Outrossim, os antipsicoticos geralmente sdo usados em longo prazo no tratamento de
pacientes com TEA, e, por isso, € necesséria a definicdo de uma menor dose que seja
eficaz’. Por essas razdes, controlar alguns efeitos colaterais de medicamentos
também se torna mais complexo. O Aripiprazol, por exemplo, demonstrou ser bem
tolerado e seguro em criancas e adolescentes. Efeitos adversos graves nao foram
comuns, a maioria relatou a presenca de efeitos apenas de intensidade moderada®.

Os sintomas-alvo que podem responder a medicamentos psicotropicos incluem:
hiperatividade, impulsividade e desatencdo; comportamentos desadaptativos e
problemas de comportamento/irritabilidade; comportamentos repetitivos e rigidez;
ansiedade ou labilidade de humor; depressdo®. Risperidona e Aripiprazol podem ser
melhores para agressao e autolesdo que ndo parecem estar relacionados a outros
sintomas, por exemplo, ansiedade. Evidéncias de ensaios clinicos randomizados
controlados com placebo confirmaram que o Aripiprazol reduziu a irritabilidade mais do
que o placebo no TEA®. Outros medicamentos (por exemplo, estimulantes, inibidores
seletivos da recaptagcdo de serotonina, agonistas alfa-adrenérgicos) podem ser mais
adequados, dependendo da causa base da alteragdo comportamental (por exemplo,

hiperatividade, ansiedade, impulsividade)*.
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O tratamento com metilfenidato de liberagdo prolongada demonstrou melhoria
guanto a irritabilidade, quanto ao desenvolvimento comportamental e de habilidades
sociais, principalmente em pacientes que apresentam TEA com sintomatologia
significativa de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)*. Esses
resultados ndo foram associados a doses altas do farmaco e, devido a isto, ndo
apresentam riscos de efeitos adversos significativos’.

Os agentes antipsicoticos atipicos, risperidona e aripiprazol, sdo os Unicos
medicamentos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) dos Estados
Unidos para tratar irritabilidade e conduta lesiva e agressiva em criangas com TEA™.
Os demais agentes utilizados incluem outros antipsicéticos atipicos (olanzapina,
clozapina, quetiapina, ziprasidona), haloperidol (um antipsicético tipico),
anticonvulsivantes, alfa-2 agonistas, estabilizadores de humor, inibidores seletivos da
recaptacéo de serotonina e beta-bloqueadores®*.

A risperidona é o antipsicético mais comumente utilizado para o tratamento de
comportamentos inadequados em criancas com TEA™. E aprovado pelo FDA para o
tratamento da irritabilidade que se apresenta com agresséao, episédios de raiva e/ou
crises de automutilacdo em criangas maiores de 5 anos de idade com TEA.

Ensaios clinicos randomizados e revisbes sisteméticas afirmam resposta
benéfica a risperidona em individuos com autismo e comportamentos disruptivos. Em
um ensaio controlado por placebo de 101 criancas com autismo e comportamentos
inadequados, o tratamento com risperidona (1,8 mg / dia) por oito semanas foi
associado a: ganho de peso, aumento do apetite, fadiga, sonoléncia, tontura,
salivacéo, tremor e constipacéo®. Porém, eles ndo foram graves e foram solucionados
em semanas. Assim, a escolha primaria da terapia medicamentosa tem sido a
risperidona. Devido a, possivelmente, sua longa disponibilidade®.

O aripiprazol é aprovado pelo FDA para o tratamento da irritabilidade em
criangcas que possuem faixa etéria entre 6 e 17 anos com TEA. As dosagens de
aripiprazol fixa e flexivel durante oito semanas demonstraram beneficios na reducao
da irritabilidade, estereotipia e sintomas de hiperatividade em criangas com autismo.
Porém, em outro estudo randomizado multicéntrico, ndo se observou eficicia para o
tratamento da irritabilidade e, por isso, é necessario reavaliar a continuacdo do
tratamento®. Dentre os efeitos adversos do aripiprazol estdo compreendidos fadiga,

émese, sonoléncia, tremor, sintomas extrapiramidais e ganho de peso®. Em
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concordancia com isso, em outro estudo, o ganho de peso com a utilizacdo do
aripiprazol foi em média 1,24 e 0,58 kg, quando comparado com um grupo placebo®.

O beneficio da terapia e o aparecimento de efeitos adversos da terapia
farmacologica deve ser observada e monitorada durante todo o periodo de tratamento.
O acompanhamento com o profissional deve possibilitar a mudanca do medicamento
ou da dose utilizada quando ocorrer algum efeito indesejado®. O periodo de
acompanhamento com especialista vai variar de acordo com a medicac¢ao prescrita,
mas, na maioria dos casos, ndo ultrapassa o intervalo de trés meses. Apds controlar o
sintoma principal por 6 a 12 meses, pode ser avaliada a suspensdo do medicamento
por um intervalo e observar se ainda € necesséria a sua utilizagéo.

E preciso avaliar pontos extras ao utilizar mais de um agente farmacoldgico para
pacientes com TEA. Dentre as opg¢des disponiveis, alguns farmacos usados para tratar
distimia ou distlrbios comportamentais tém efeitos sedativos e, como consequéncia,
pode gerar sedacdo excessiva durante o dia. Além disto, varios medicamentos podem
prolongar o intervalo QT e causar alteragbes na condugcdo do coracdo quando
utilizados simultaneamente (por exemplo, risperidona e atomoxetina). Ndo menos
importante, deve-se considerar que alguns desses medicamentos partilham da mesma
via metabdlica no organismo, podendo aumentar ou inibir a acdo de outros
medicamentos. Desse modo, € preciso a monitoracdo continua com ajustes de

dosagem?®.

CONCLUSAO

Diante do contexto, por meio dos dados obtidos e explicitados nesta revisdo
integrativa, € possivel evidenciar-se que, tratando-se do TEA, o tratamento
farmacologico demonstra-se extremamente eficaz na redugdo dos sintomas clinicos
associados aos pacientes portadores do transtorno em questdo, trazendo consigo
também, consequentemente, um consideravel aumento na qualidade de vida e bem-
estar dos mesmos.

Entretanto, o manejo de medica¢cbes nos pacientes diagnosticados com TEA,
necessita ser realizado de maneira individualizada — levando sempre em consideracao
as particularidades de cada paciente — além de que, devem funcionar como forma de

terapia adjuvante ao tratamento, ou seja, quando nao for possivel alcancar o sucesso
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terapéutico integral por meio do tratamento ndo farmacoldgico, que inclui a presenca
de uma equipe multidisciplinar.

Por fim, o tratamento farmacoldgico apresenta diferentes propor¢cdes de eficicia
e efeitos adversos — que variam de acordo com cada paciente. Sendo assim, as
medicacdes administradas devem ser monitoradas por escalas para que seja possivel

avaliar a real eficicia e as possiveis adversidades resultantes do tratamento.
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RESUMO

Introducgdo: Atualmente o processo de inclusdo escolar de criangas com autismo tém
se configurado em um grande desafio sendo fundamental a atuacdo da Terapia
Ocupacional no desenvolvimento de estratégias, recursos e adaptagbes para
favorecer esse processo. Objetivo: Relacionar quanto a necessidade e importancia da
Terapia Ocupacional no processo de incluséo de criangas com TEA, no ambito
escolar. Métodos e Materiais: Trata-se de revisdo de literatura sistematica, de
abordagem qualitativa, realizada por meio da pesquisa de artigos cientificos, nas
bases de dados: Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, Revista de Terapia
Ocupacional da USP e Scielo. Resultados: Evidenciou-se que a intervencdo do TO
nas escolas comuns do ensino regular, para a inclusdo da crianca com TEA, tem
apresentado resultados positivos, como 0 aumento da participacdo da crianga no
cotidiano escolar e a redugcdo da assisténcia do professor, sendo que este tem
participado na construcdo do planejamento diario e individualizado das atividades.
Conclusao: Compreende-se que o processo de aprendizagem escolar esta ligado as
habilidades cognitivas, a presenca do TO é imprescindivel nesse cenério,
considerando que este profissional atua diretamente na autonomia da crianca tanto na
vida pessoal quanto no contexto escolar, possibilitando a interagdo social de forma
gradativa através de estratégias, recursos e adaptacdes com um olhar diferenciado em
gue a crianca com TEA seja compreendida como um sujeito e que suas singularidades
e subjetividades sejam respeitadas.

Palavras- Chaves: Transtorno Autistico, Terapia Ocupacional e Inclusédo Escolar.

OCCUPATIONAL THERAPY PERFORMANCE IN THE SCHOOL INCLUSION

PROCESS OF CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER (ASD)

ABSTRACT

Introduction: Currently, the process of school inclusion of children with autism has
become a major challenge, and the role of Occupational Therapy in the development of
strategies, resources and adaptations to favor this process is fundamental. Objective:
To relate the need and importance of Occupational Therapy in the process of including
children with ASD in the school environment. Methods and Materials: This is a

| Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre Deficiéncias e Autismo. Revista Salde e Ciéncia
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 1-149.
70



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

systematic literature review, with a qualitative approach, carried out through the
research of scientific articles, in the databases: Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional, Revista de Terapia Ocupacional da USP and Scielo. Results: It became
evident that the intervention of TO in ordinary schools of regular education, for the
inclusion of children with ASD, has shown positive results, such as the increase in the
child's participation in school routine and the reduction of teacher assistance, being
that he has participated in the construction of the daily and individualized planning of
activities. Conclusion: It is understood that the school learning process is linked to
cognitive skills, the presence of OT is essential in this scenario, considering that this
professional acts directly on the child's autonomy both in personal life and in the school
context, enabling the social interaction of children. a gradual way through strategies,
resources and adaptations with a different look in which the child with ASD is
understood as a subject and that their singularities and subjectivities are respected.

Keywords: Autistic Disorder, Occupational Therapy and School Inclusion.

INTRODUCAO

O presente trabalho versa a respeito de como decorre a atuacdo da terapia
ocupacional em meio ao processo de inclusdo escolar das criangcas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Sabe-se que quanto a tematica da educacdo escolar, em
grande maioria das vezes é decorrente a presenca de alunos que apresentam algum
comprometimento cognitivo ou fisico e que assim, necessitam de um
acompanhamento individual e especifico.

As criangcas que apresentam o TEA constituem o grupo-alvo da educagéo
especial (PAEE), pois costumam apresentar restricdes fisicas, cognitivas ou sociais de
curto ou longo prazo, o que pode limitar sua participacdo efetiva nas atividades
escolares e sociais. Portanto, recomenda vincular a necessidade e a importancia da
terapia ocupacional para ajudar a incluir crian¢cas com TEA na escola (1).

Entende-se que o TEA se manifesta na primeira infancia, em seus primeiros
anos de vida e é entendido como um transtorno complexo que todos podem
apresentar comportamentos diferentes. Portanto, o autismo é classificado como um
transtorno invasivo do desenvolvimento que prejudica a comunicacéo e a interacdo
social, além de apresentar interesse limitado e padr6es de comportamento repetitivos.
2).

Por muito tempo, a crianca com TEA foi considerada como um estranho, pois
além de ter dificuldade de se comunicar com outras pessoas, era considerada
impotente e inacessivel, portanto, para essa crianca, esse espaco social é muito
importante, pois melhora suas habilidades sociais. Em razdo dos comprometimentos

causados a saude em ao desenvolvimento e progresso da crianca, € necessario a
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realizacdo de devidos acompanhamentos especificos, como acompanhamento com
profissionais da area da Terapia Ocupacional (3).

Para tanto, a terapia ocupacional se propbe a ampliar seu espaco de
intervencdo, utilizando-se de dispositivos e estratégias que visam ampliar o convivio
social, a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com dificuldade de
insercdo e participacao. Social (4).

A atuacdo do terapeuta ocupacional no espaco escolar inclui a informacao e a
conscientizacdo da familia, da escola e da comunidade. Tendo em vista que as acfes
do terapeuta ocupacional nas escolas ndo sédo apenas clinicas, nem focadas na
deficiéncia e nas atitudes ou crengas corretas nas questdes de ensino, mas em um
trabalho realizado com educadores, alunos, pais e comunidade para promover a
incluséo, cuja a finalidade é promover o surgimento de uma soluc¢do préopria do grupo
para o0 impasse, e utilizou diferentes atividades de acordo com cada realidade,
dificuldades, sentimentos e emocgfes da proposta, que promoveram o surgimento de
uma solucdo prépria do grupo para o impasse, e utilizou diferentes atividades de
acordo com cada realidade (3,4).

A escola também ¢é objetivo da terapia ocupacional, pois o ambiente escolar
permite que as criangas vivenciem mais atividades, promovendo o desenvolvimento,
as competéncias e as habilidades globais da crianca, superando dificuldades e a
descoberta de que é parte integrante e atuante de uma sociedade (5).

Acdes educativas que incluem propostas de inclusdo sdo temas abordados na
area da educacdo em todo o mundo. A transicdo de modelo de integracao/reabilitacéo
para um modelo de maior complexidade contextualiza um processo que envolve
servigos intersetoriais, infraestrutura, organizacdo e mudancas nos recursos didaticos
e projetos pedagogicos, reformulagédo de servigos e capacitagcdo de profissionais, com
o0 intuito de eliminar as barreiras no processo de ensino e aprendizagem (6,7).

Desde 2001, o “Guia Nacional de Educacao Basica de Educacado Especial”
aponta que a escola inclusiva significa a adaptacéo e a nova atitude da escola comum,
devendo nos projetos pedagdgicos agbes que favoregam o convivio social e praticas
heterogéneas. Dessa forma, o sistema de ensino deve receber todos os alunos e
garantir condi¢cdes educacionais de qualidade (8,9).

Portanto, a inclusdo significa, também, proporcionar aos professores e as

escolas 0 apoio necessario para responder as diferentes necessidades com o apoio do
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principio da igualdade, para que a aprendizagem possa ocorrer num ambiente diverso.
(10 -12).

Por fim, € compreensivel que a cooperacdo entre a terapia ocupacional e as
instituicdoes escolares seja muito importante. Portanto, cabe aos terapeutas
ocupacionais auxiliar no crescimento de criangcas com TEA em escolas regulares e
atuar em conjunto para oferecer atividades que permitam as criancas crescer,
aprender e tolerar.

Desse modo, o presente trabalho objetva relacionar quanto a necessidade e
importancia da terapia ocupacional no processo de incluséo de criangas com TEA, no
ambito escolar tendo como base artigos ja publicados em revistas cientificas
brasileiras e assim responder as seguintes perguntas norteadoras: Como se versa a
atuacao do terapeuta ocupacional na inclusdo escolar? Diante disto, quais seriam as

estratégias para inclusao escolar do terapeuta ocupacional?

METODO

Esse estudo trata-se de uma revisdo bibliégrafica sistematica através da
literatura brasileira, de abordagem qualitativa descritiva e exploratéria, no qual foram
utilizados varios artigos cientificos colhidos em base de dados de pesquisas
ciéntificas, tendo como critérios de inclusdo: estudos com textos completos e
disponiveis de maneira gratuita, textos em portugués, estudos sobre a inclusdo escolar
e a pratica da terapia ocupacional e estudos realizados no periodo de 2010 e 2020.

Foram critérios excluséo: textos incompletos referentes ao tema, textos em
outros idiomas, estudos que ndo foram publicados no periodo de 2010 e 2020, carta
ao editor, anais de eventos e descricdo de congressos, simpdsio e palestras. Apds
esses critérios o material selecionado foi analisado a partir da leitura prévia dos
resumos, apos analise foram excluidos os estudos cujo foco ndo evidenciou relacdo
com o tema.

Para o desenvolvimento e elaboracdo dessa pesquisa foram utilizados artigos
cientificos e artigos de periodicos localizados no acervo bibliografico da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) contida nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Caderno de Terapia Ocupacional da UFSCAR e Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de Sao Paulo (USP). Para a busca foram utilizados

como descritores: Transtorno Autistico; Terapia Ocupacional; Inclusao Escolar.
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Os dados qualitativos foram organizados em 03 categorias de analise: 1
Estratégias para inclusdo escolar: possibilidades da terapia ocupacional, 2) estratégia,
recursos e adaptagOes para inclusdo escolar: possibilidades da Terapia Ocupacional.
Este estudo seguiu etapas definidas para a analise dos dados descrito posteriormente
(Figura l).

Figura | — Fluxograma para selecdo dos estudos:

Definicdo do temae _ Total dos artigos
dos objetivos —3 | Pesquisanasbases |_o pesquisados
de dados 74

v

Scielo; Revista de T.O Aplicacdo do Excluséo de artigos que
da USP e Caderno de =3 | processo de incluséo > n&o se encaixaram no
T.0 da UFSCAR e excluséo tema:
67

v

Artigos selecionados
para os estudos
8

Fonte:Santos ZS e Montenegro KS, 2020.

RESULTADOS

Serdo apresentados os dados qualitativos, onde desenvolveu-se a leitura
exaustiva dos 8 artigos, no qual apresentaram semelhanca as tematicas discutidas em
cada artigo, a partir delas também foi possivel responder as perguntas norteadoras
desse estudo: como se versa a atuacao do terapeuta ocupacional na incluséo escolar?
Diante disto, quais seriam as estratégias para inclusdo escolar do terapeuta
ocupacional?

Constata-se que a intervencdo do terapeuta ocupacional nas escolas de ensino
regular, para a inclusdo da crianga com TEA, tem apresentado resultados positivos,
como 0 aumento da participagdo da criangca no cotidiano escolar e a reducédo da
assisténcia do professor, sendo que os professores estdo participando na construgéo
do planejamento diario e individualizado das atividades. Nota-se também que o

terapeuta ocupacional ultiliza varias estratégias, no processo de inclusdo da crianca
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com TEA, sendo uma das estratégias da TO a consultoria colaborativa que tem se
configurado como essencial na relacdo Terapeuta- paciente e Terapeuta-escola, bem
como, a colaboracgéo dos profissionais da salude pode ser entendida como um recurso
adicional com que a escola pode contar para viabilizar estratégias educacionais
inclusivas, que favorecam o desenvolvimento da crianga em todas as suas
necessidades, sejam estas fisicas, sensoriais, intelectuais e/ou sociais.

Dentro dessa perspectiva foram escolhidas tres categorias de analise:l)
Estratégias para inclusao escolar: Possibilidades da Terapia Ocupacional, 2) Atuacdo
do Terapeuta Ocupacional na inclusdo escolar e 3) O papel do Terapeuta Ocupacional

na Consultoria Colaborativa no ambito escolar, que serdo discutidas a seguir.

DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

Estratégias para inclusdo escolar: Possibilidades da Terapia Ocupacional

O surgimento da educacdo inclusiva fortaleceu ainda mais o papel dos
terapeutas ocupacionais dentro da escola. O desempenho nesta situacdo €
completamente diferente do da clinica, devendo o foco ser colocado no meio fisico e
social, que interagem e promovem a participagéo efetiva dos alunos com deficiéncia
(13).

Portanto, visando a educacao inclusiva é imprescindivel que algumas estratégias
e ajustes sejam feitos no dia a dia da escola pelo terapeuta ocupacional. 1sso porque
atua para o progresso e desenvolvimento do aluno com TEA (3).

A consultoria colaborativa conseguiu atingir os objetivos por meio de adaptacéo
dos materiais didaticos e orientagbes em termos de tempo e espago, possibilitando o
processo de desenvolvimento cognitivo, consciéncia corporal, aumento da autonomia
e vivéncia coletiva infantil, além de auxiliar na constru¢do de um novo olhar dos
familiares e profissionais envolvidos no processo de inclusdo escolar da crianga com
TEA (4).

Uma outra estratégia, € a pratica da Yoga, que estimula a aquisicdo de
habilidades motoras, e cognitiva que podem apresentar ganhos intectuais, movimento,
cognicdo e aquisicdo social, bem como auxiliar no desenvolvimento global das
criangas, promovendo o equilibrio, consciéncia corporal, estrutura espaco-temporal e
flexibilidade (3).
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A integragdo sensorial € uma outra estratégia, a qual demonstra em seus
resultados, melhorias no desenvolvimento, além de um efeito positivo sobre as
habilidades motoras de coordenacéo, habilidades cognitivas ndo verbais e habilidades
combinadas entre sens@rio-motor e cognitivo (14).

Pesquisas apontam para a necessidade de a escola impulsionar estratégias e
espacos de comunicacdo, estabelecendo um didlogo permanente entre familias e
educadores. E destacado também que o conceito de inclusdo aprovado pelos
professores € um guia importante para sua pratica, por isso tende a impactar
positivamente no comportamento dos alunos e inclui estratégias para incentiva-los a
participar das atividades propostas (12).

Uma outra estratégia se trata da imitacdo, que esta relacionada ao
desenvolvimento cognitivo e de linguagem, pois criangas com TEA que apresentam
niveis de atencdo e imitagdo na infancia por muitos anos tendem a se comunicar de
forma mais expressiva e a ter mais habilidades intelectuais sendo eles pré-escolares e
escolares, bem como a avaliacdo de imitacdo que também fornece informacdes
importantes sobre a capacidade de aprendizagem da crianca (3).

Além das técnicas que se deve utilizar em sala, a rotina diaria é relevante
guando se fala da educac¢éo do aluno com TEA, a qual ndo deve ser modificada, pois
qualquer mudancga pode ecoar no comportamento da crianca (5).

Compreensivelmente, ac6es como adequacdo de materiais, moéveis, recursos de
tecnologia assistiva e aplicacdo de quaisquer estratégias devem ser pensadas e

implementadas entre todos os envolvidos no processo de incluséo (4).

Atuacédo do Terapeuta Ocupacional naincluséo escolar

A terapia ocupacional € uma profissdo intimamente relacionada as funcdes
pessoais, ela existe como uma forma de intervencgéo e tem sido usada para auxiliar no
tratamento do TEA . Assim, de acordo com o levantamento bibliogréafico sobre o tema,
pode-se reconhecer que embora ndo haja um método de tratamento especifico que
possa curar ou aliviar os sintomas do TEA, a terapia ocupacional ainda é muito
orientada e adotada, sendo, portanto, considerada essencial no processo de
tratamento (4,14).

O terapeuta e a atividade colocam-se a disposicao do individuo, proporcionando
estimulo, organizacdo, adaptacdo e integracdo para melhorar suas habilidades e

aproxima-los de relacionamentos mais significativos (5).
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As recomendacdes para intervencdes de terapia ocupacional para criangas com
TEA devem ter trés fundamentos: 1) Estabelecer uma relagdo terapéutica. 2)
Determinar os limites e espacos a serem utilizados pela crianca e o terapeuta; e 3)
Encontrar uma relagdo mais proxima entre o terapeuta e 0 paciente para criar a
possibilidade de brincar (6).

No Brasil, observa-se poucas publicacbes quanto a atuacdo do Terapeuta
Ocupacional no ambito escolar. No entanto, sua participacdo na comunidade escolar
pode ajudar as criancas com TEA a se adaptarem ao ambiente e aos materiais da
escola, orientar e aumentar a conscientizacdo dos atores sociais relacionados a
criangas com TEA, avaliar regularmente o desenvolvimento das criangas e outras

intervencgodes (5).

O papel do Terapeuta Ocupacional na Consultoria Colaborativa no Ambito
Escolar.

Através da leitura dos artigos selecionados, nota-se que um dos modelos
existentes de trabalho e da atuacdo do terapeuta ocupacional na escola é a
consultoria colaborativa, no sentido de propor um sistema de prestacdo de servicos
em prol da efetiva participacdo e inclusdo de criangas com TEA. Para que haja
inclusdo escolar, é necessario o empenho de todos, alunos, professores, pais,
comunidade, diretores, enfim, todos aqueles que participam direta ou indiretamente na
vida escolar (5).

Um dos profissionais que pode atuar como consultor escolar é o terapeuta
ocupacional, ele atua para solucionar problemas técnicos relacionados a
acessibilidade e as condicdes de uso relacionadas ao desempenho e fung¢éo do sujeito
em diferentes situagdes (8, 13).

Ao mesmo tempo, o papel dos professores neste processo € muito importante,
pois sabe-se que a escola é uma instituicdo especifica e esta intimamente relacionada
com a vida de cada crianga, caso a escola ndo se adapte as restricdbes de quem
precisa, devido a certos tipos de deficiéncia, pode interferir no seu progresso e
incluséo social e afeta-la negativamente (12).

A Consultoria Colaborativa € um modelo de apoio baseado na cooperacao entre
profissionais (psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas trabalhadores

profissionais, assistentes sociais) e educadores de escolas normais, tal abordagem
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deve ter pelo menos alguns profissionais (professores e especialistas técnicos
especializados) que trabalham em uma equipe com objetivos comuns que compartilha
recursos e responsabilidades (4 ).

Dessa forma, a consultoria colaborativa significa atuar em equipe, unido dos
terapeutas ocupacionais e dos responsaveis pelo ambiente escolar. Essa relacdo é
essencial porque o terapeuta deve estar treinado e familiarizado com a resolucao de
problemas patolégicos, como lidar com o comportamento de pacientes com TEA e
compreender suas estratégias e comportamento correto.

Tendo em vista que os professores e demais funcionarios da escola tém outros
saberes sobre a criangca, como seu comportamento e experiéncia na escola, pois
estdo em contato com ela todos os dias e podem falar dela com maior conhecimento.
Deste ponto de vista os fatores importantes podem ser subsidiados por meio da
cooperagdo e parceria entre os profissionais envolvidos na acdo integrada e
intersetorial (2).

A consulta colaborativa foi considerada um dos elementos de uma integragéo
bem-sucedida na escola e estd intimamente relacionada ao desenvolvimento de
intervengdes para enfrentar as dificuldades de aprendizagem dos alunos (8).

Portanto, é compreensivel que essa articulacdo entre ambos profissionais,
terapeuta ocupacional e o corpo docente da instituicdo escolar, seja fundamental para
o melhor progresso dos alunos com TEA. Eles tém a responsabilidade de atuar
corretamente, e cada um desempenha seu papel, visando proporcionar o
desenvolvimento integral, possibilitando sua integracdo escolar, e buscando uma

maior e futura participagdo social.

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, com base nos levantamentos bibliograficos, entende-se que existe a
necessidade de promover a inclusdo de alunos com TEA, visto que estes requerem
um cuidado e atencdo adequados as suas necessidades e peculiaridades. Assim,
percebe-se a importancia do terapeuta ocupacional neste processo.

Assim, foi possivel entender que o processo de aprendizagem escolar esta
intrinsecamente relacionado as habilidades cognitivas, e que o terapeuta ocupacional
€ essencial nesse cenario, visto que este profissional atua diretamente na autonomia

da crianca, na vida pessoal e no contexto escolar. Com o acompanhamento deste, é
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possivel haver o desenvolvimento do aluno, progresso na interagdo social de forma
gradativa através de estratégias com um olhar diferenciado, no qual a crianga com
TEA seja compreendida como um sujeito e que suas singularidades e subjetividades
sejam respeitadas.
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RESUMO

Introducdo: O diagnéstico de doencas neuropsiquiatricas costumam ser um foco
secundario no tratamento de individuos com transtorno do espectro do autismo (TEA),
uma vez que médicos podem ter dificuldades para diagnosticar adequadamente a
depressao devido a déficits de comunicacdo, ou porque 0 prejuizo substancial pode
ser causado pelos sintomas centrais do préprio TEA. Além disso, 0s sintomas
depressivos podem nao ser expressos diretamente, levando pais ou cuidadores a
subestimar a doenca. Objetivo: Levantar estudos atuais sobre o diagnéstico da
depressdo em individuos com TEA. Método e materiais: Trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura no qual foi elaborado a partir das seguintes bases de dados:
Pubmed, Lilacs, Scielo e UptoDate. Foram utilizados descritores em saude (DecS),
por meio dos seguintes descritores: “Transtorno do Espectro Autista”, “Depressao”,
“Diagnostico”. Resultados: Os transtornos depressivos ocorrem com frequéncia em
TEA, contudo estudos mostram muita variacdo na prevaléncia estimada. Pesquisas
mostram que o papel do QI no desenvolvimento da depressdo € uma area de exame
ativo, ja que existe uma tendéncias de individuos com TEA de alto funcionamento
serem considerados mais vulneraveis a transtornos depressivos do que de baixo
funcionamento. Entrevistas semiestruturadas projetadas para outras populacdes
podem precisar ser modificadas ou complementadas para se adequar melhor a
populagdo com TEA. Conclusdo: Deve-se reconhecer que a depressdo pode se
apresentar com uma miriade de sintomas além do humor disférico em pessoas com
TEA. A depressao deve ser considerada quando os individuos com TEA
experimentam mudancga significativa em seu nivel de funcionamento ou aumento nos
comportamentos desadaptativos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Depresséao; Diagnéstico.

DEPRESSION IN PATIENTS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER:
CHALLENGES FOR DIAGNOSIS

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of neuropsychiatric diseases is often a secondary focus in
the treatment of individuals with autism spectrum disorder (ASD), since physicians may
have difficulties in properly diagnosing depression due to communication deficits, or
because substantial impairment can be caused by the central symptoms of ASD itself.
In addition, depressive symptoms may not be expressed directly, leading parents or
caregivers to underestimate the disease. Objective: To raise current studies on the
diagnosis of depression in individuals with ASD. Method and materials: This is a
systematic review of the literature in which it was prepared from the following
databases: Pubmed, Lilacs, Scielo and UptoDate. Health descriptors (DecS) were
used, using the following descriptors: “Autistic Spectrum Disorder”, “Depression’ ’,*
Diagnosis ”. Results: Depressive disorders occur frequently in ASD, however studies
have shown a lot of variation in the estimated prevalence. Research shows that the
role of IQ in the development of depression is an area of active examination, as there is
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a tendency for individuals with high functioning ASD to be considered more vulnerable
to depressive disorders than low functioning ones. Semi-structured interviews designed
for other populations may need to be modified or supplemented to better suit the
population with ASD. Conclusion: It must be recognized that depression can present
with a myriad of symptoms in addition to dysphoric mood in people with ASD.
Depression should be considered when individuals with ASD experience a significant
change in their level of functioning or an increase in maladaptive behaviors.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Depression; Diagnosis

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) €é um desarranjo do
neurodesenvolvimento de que possui uma base biolégica, sem causa definida, mas
multifatorial. O qual & caracterizado pela presenca de déficits na comunicagéo e
interagéo sociais e padrdes repetitivos de comportamento, interesses e atividades de
forma persistente [1].

Globalmente, é o tipo de transtorno do desenvolvimento que possui maior
relevancia em virtude de sua elevada prevaléncia. A vista disso, dados
epidemiol6gicos mundiais estimam uma prevalencia de um para oitenta e oito e,
também, ha uma prevaléncia maior no sexo masculino. Ademais, na populagéo
brasileira, um levantamento de 2010 sugere uma estimativa de aproximadamente 500
mil pessoas com TEA [2].

Um dos sintomas mais caracteristicos desses pacientes é o déficit na
comunicagdo social, que se refere as habilidades verbais e ndo verbais necessarias
para compreender e transmitir pensamentos, intengdes e emocdes a terceiros. Pois,
para que ocorra uma adequada comunicacao social, se faz necessario uma série de
habilidades e comportamentos que sdo desenvolvidos com o crescimento da crianca

[3].

Pelo fato das criancas portadoras de TEA, na maioria dos casos, nao
possuirem intencdo de comunicacao, frequentemente sao relatados atrasos e desvios
no desenvolvimento da linguagem por pais dessas criangas. Tal fator pode gerar uma
incapacidade de compreender os comportamentos de comunicacao social com outras
pessoas [4].

Os comportamentos de atencdo social podem ser limitados em varios ambitos,
vide a frequéncia, duragédo e/ou complexidade. Dessa forma, em alguns casos, pode
se apresentar de forma atipica como a auséncia completa ou parcial de interacédo
social, se limitando a interagir ao minimo para suprir suas necessidades. Ademais,
dentre caracteristicas que podem ser visualizadas temos a falta de imitagédo de agoes;
resposta inadequada a acdo de outra pessoa; Nao reconhecer espaco individual de
forma adequada; apresentar indiferenca ou aversdo ao contato fisico [3]. Além disso,
pacientes autistas podem ter a capacidade prejudicada de usar e interpretar
comportamentos nao verbais, como o uso de expressdes faciais e posturais, gestos e
olhar compartilhado [5].

Essas caracteristicas que prejudicam a comunicag¢do, ir4 influenciar,
negativamente, uma conversa adequada em consultas médicas, j4 que além do déficit
da comunicacao verbal, também pode haver um déficit na comunicacdo nao verbal,
sendo essa inadequada ou ausente, onde, durante essas interacdes, 0s pacientes
com TEA passam a evitar o contato visual ou realizar contatos ndo adequados como
muito fixo ou intenso, podem ndao realizar expressdes faciais ou realiza las de forma
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exageradas. E, também, a entonacdo da voz pode apresentar-se alterada, com uma
voz monoétona sem expressividade emocional [4].

Importante salientar que uma série de condicfes de neurodesenvolvimento e
sindromes genéticas estao associadas ao TEA, vide deficiéncia Intelectual, transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade [7]. Visto isso, as sindromes associadas sao
mais comuns em pacientes com atraso de desenvolvimento global ou deficiéncia
Intelectual. Além disso, qualquer sindrome genética que tenha sido associada a
deficiéncia intelectual também pode estar associada ao TEA, como a sindrome de
Down [8].

Estudos sugerem uma prevaléncia de 10% de casos de transtornos
depressivos na populacdo geral. Logo, quando se analisa a mesma doengca em
pacientes com transtorno do espectro do autismo, essa prevaléncia pode aumentar,
variando de 10 a 53%. Porém, o diagndstico de doencas neuropsiquiatricas costumam
ser um foco secundario no tratamento de individuos com TEA, uma vez que 0s
médicos podem ter dificuldades para diagnosticar adequadamente a depresséo devido
a déficits de comunicacdo tanto verbal quanto ndo verbal, ou porque o prejuizo
substancial pode ser causado pelos sintomas centrais do proprio TEA. Além disso, 0s
sintomas depressivos podem ndo ser expressos diretamente, levando pais ou
cuidadores a subestimar a doenca [14].

Para o diagnéstico da depressao maior, cinco ou mais dos seguintes achados
devem estar presentes quase todos os dias durante um periodo de, no minimo, duas
semanas: Humor deprimido durante a maior parte do dia; Diminuicdo acentuada do
interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades durante a maior parte do
dia; Ganho ou perda ponderal significativo (> 5 %) ou diminuicdo ou aumento do
apetite; Insbnia ou hipersonia; Agitacdo ou atraso psicomotor observado por outros;
Fadiga ou perda de energia; Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou
inapropriada; Capacidade diminuida de pensar, concentrar-se ou indecisao;
Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, tentativa de suicidio ou um plano
especifico para cometer suicidio. Posto isso, um dos 5 sintomas que deve estar
obrigatoriamente presente é o humor deprimido ou a perda de interesse ou prazer [5].

A identificacdo da depressdo em pacientes com TEA representa um desafio,
porque eles possuem menos capacidade do que a populacdo geral de identificar e
monitorar corretamente sintomas de humor. Importante destacar que os sintomas
depressivos podem ser exacerbados por experiéncias sociais negativas e maior
consciéncia das diferencas e dificuldades sociais. Além disso, quando comparado a
pacientes portadores de TEA, a depressdo é mais provavel de ocorrer em criangas
mais velhas e/ou adolescentes [9].

Ao se analisar o tratamento antidepressivo em portadores de TEA, pode haver
indicagdo de seu inicio nos casos onde 0s sintomas depressivos persistirem, apesar
do aconselhamento e intervencbes psicossociais. E, sobre o tratamento
medicamentoso, sdo usados 0os mesmos medicamentos da populacdo geral, pois ndo
ha contraindicacdo nos pacientes portadores do TEA [10].

A eficacia dos inibidores da recaptacdo da noradreinalina (IRN’s) e dos
inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (ISRS’s) no tratamento de pacientes
com TEA néo foi testada em numero suficiente para chegar a conclusdes definitivas.
Entretanto, constituem uma alternativa a ser utilizada quando demonstram sintomas
claros de depressdo [11]. Ademais, ao usar antidepressivos nessa populacdo, o
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médico deve estar ciente da possibilidade do aumento da incidéncia de ativagédo
comportamental inapropriada, como impulsividade, agitacdo, desinibicdo e risco de
potenciar ideacao suicida [10].

Trabalhos cientificos sugerem resposta positiva ao uso de risperidona, pois,
vem sendo associada a melhora nos acessos de raiva, agressdo e comportamentos
autolesivos [12]. Também, estudos sugerem certa eficacia do haloperidol, porém
menor que a risperidona. Outros agentes antipsicoticos atipicos ou diferentes classes
de drogas foram usados para tratar comportamentos perturbadores, porém, ndo foram
tdo bem estudados quanto a risperidona [13].

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa realizada a partir de estudos sem restricdo
de idiomas publicados em bases de dados nacionais e internacionais. A pesquisa foi
realizada nos meses de julho a novembro de 2020, por meio de artigos encontrados
nas bases eletrénicas de dados: LILACS, PubMed, UptoDate, Science Direct. Os
descritores utilizados foram identificados por meio de pesquisa de descritores em
ciéncias da saude (DeCS): Autism, Depression e Diagnoses. A analise dos artigos e
os estudos cientificos buscou identificar condutas a serem abordadas, no intuito de se
obter um diagndstico mais preciso de depressdo em pacientes portadores de
transtorno do espectro do autismo.

Os métodos de inclusao utilizados envolveram artigos completos encontrados
nas bases de dados acima mencionada sem restricdo de idiomas e relatos de casos,
sendo estes publicados no intervalo de tempo entre 2002 e 2020. Tal intervalo, se deu
em virtude da pequena quantidade de trabalhos que abordassem o tema de transtorno
do espectro do autista com depressdo. Ademais, os critérios de exclusao incluiram:
tempo de publicagdo do estudo, se o artigo era liberado para publico ou se pago, tipo
de publicacédo, artigos que ndo se encontravam no tempo determinado, resumos
simples, reportagens e todos aqueles estudos que ndo se adequaram ao tema
proposto por fuga do objetivos do presente trabalho. Deste modo, foram identificados
ao total 44 estudos, apds refinamento usando os critérios de excluséo e leitura dos
textos s6 27 foram selecionados para a producéo da presente revisao sistematica.

RESULTADOS

Apesar da existéncia de um numero moderado de trabalhos que relatam a alta
incidéncia de comorbidades como a depressao em pacientes com a sindrome do
espectro do autismo, e serem conexos no sentido de relatar a dificuldade de seu
diagndstico e tratamento nestes pacientes em virtude principalmente do déficit de
comunicacdo, sdo poucos os trabalhos que buscam demonstrar como deve ser
abordado um paciente autista no intuito de identificar uma possivel depresséo.

Segundo Stewart e colaboradores [23], ndo existem escalas projetadas com
intuito de avaliar depressdo que sejam especificas para pessoas com autismo e
sindrome de Asperger. No entanto, refere o uso de medidas projetadas para uso na
populacdo em geral ou na populacdo com deficiéncia de aprendizagem. Além disso,
apenas duas escalas usadas sado projetadas especificamente para pessoas com
deficiéncia mental, sendo elas a escala de Reiss e o Cronograma de Avaliacdo de
Incapacidade, que sé&o utilizadas em uma ampla gama de doengas psiquiatricas,
incluindo depressao. Outras possiveis escalas utilizadas em pacientes com TEA que
foram observadas por Steward et al. [23] foram a escala de critérios DSM-III-R e o
calendario Kiddie para desordens afetivas e esquizofrenia.
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Chandrasekhar et al. [15] buscou demonstrar a necessidade de um melhor
acompanhamento de pacientes com TEA tanto por parte do profissional de salde,
quanto de parentes e cuidadores no intuito observar mudancas comportamentais,
principalmente quando o paciente passou recentemente por algum fator emocional
negativo. Além disso, o autor relata a possibilidade de se fazer alguma alteracdo em
guias e scores de diagnéstico de depressao que se adequem melhor a cada paciente,
embora ndo traga nenhum exemplo prético.

Upthegrove [25] utilizou a escala BHS (Escala de Desesperanca de Beck), uma
ferramenta de 20 itens projetada para medir trés aspectos principais da desesperanca;
sentimentos sobre o futuro, perda de motivacao e expectativas. Também utilizaram a
escala de sindromes positivas e negativas PANSS (embora tal escala tenha sido
desenvolvida para ser utilizada em pacientes com esquizofrenia), avaliando os itens
G1-3 e G6 (PANSS-D) que apresentou ter boa validade de medida de depressao.

Nos trabalhos avaliados, somente Shin Ho Park [24] buscou avaliar a
aplicabilidade de modelos pré-existentes que sdo utilizados a populacdo geral,
conseguindo mostrar sua aplicabilidade a pacientes com TEA. Pois, o autor sugere
que a escala DASS-21 possui boa utilidade para avaliar sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse em individuos com TEA e sem deficiéncia intelectual [24] [26].
Ademais, o mesmo buscou correlacionar os resultados obtidos com a escala DASS-21
com outros achados como ansiedade, estresse e depressédo utilizando escalas como
HAM-D, LSAS-SR e SF-12 indicando uma validade convergente adequada do DASS-
21.

DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

Os transtornos depressivos ocorrem com frequéncia em portadores de TEA,
porém sua prevaléncia estimada ainda ndo é bem definida. Um estudo de base
populacional com um grupo de comparacao incluiu 1.507 adultos com diagndstico de
TEA e relataram uma prevaléncia de depressdo de 25%, representando um risco 2
vezes maior de depressao em TEA [22].

Pesquisas se mostram contundentes ao mostrar que o papel do quociente de
inteligéncia (QI) no desenvolvimento da depresséo é uma area de importante atuacao,
ja que existe uma tendéncias de individuos com TEA de alto funcionamento serem
considerados mais vulneraveis a transtornos depressivos do que os de baixo
funcionamento [15]. Resultado semelhante foi observado, onde Croen e colaboradores
relatam que individuos com TEA que tém maiores habilidades cognitivas podem cursar
com maior tendéncia a depressao, devido a maior consciéncia de suas dificuldades
[22].

Criancas, adolescentes e adultos com ASD podem ser vulneraveis a depressao
por uma variedade de razbes. Pois, familias com histdrico de depressdo ha aumento
do risco de transtorno depressivo em individuos com TEA. Além disso, o inicio da
depressado comoérbida em jovens e adultos com TEA esta associado a grandes eventos
negativos na vida, como a familia doenca e/ou morte, além de fatores como rejeicao
social e isolamento [18].

A deficiéncia nas habilidades de comunicacdo social € uma caracteristica
fundamental do TEA, e tais desafios predispdem esses individuos a frequentar
experiéncias sociais negativas como bullying. Por conseguinte, ha aumento dos
problemas sociais experimentados por pessoas com TEA em comparagéo a pessoas
sem o transtorno em questdo, logo, essa situacdo pode contribuir para uma maior
prevaléncia de transtornos depressivos na populacdo portadora de TEA [19].

A maioria dos estudos até o momento foram conduzida em populacdes
pediatricas, com achados dificeis de extrapolar para a idade adulta, especialmente

| Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre Deficiéncias e Autismo. Revista Salde e Ciéncia
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 1-149.
85



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

considerando alguns estudos que relatam que depressivo caracteristicas melhoram
com a idade em criancas com TEA [20]. Estudos anteriores entre adultos com TEA
foram amplamente transversais e realizados em populacées clinicas selecionadas sem
grupos de comparacao, relatando uma ampla gama de estimativas da prevaléncia de
depresséo [21].

No intuido de identificar a presenca de depressao, se faz necessario realizar um
levantamento bem descrito das expressdes e emocdes basicas desses individuos de
modo que seja possivel avaliar possiveis mudangas comportamentais. Além disso,
entrevistas semiestruturadas projetadas para outras populacdes podem precisar ser
modificadas ou complementadas para se adequar melhor a populacdo com TEA uma
vez que tais portadores possam apresentar sinais e sintomas adicionais quando
comparada com ndo portadores de TEA [16].

Adolescentes com TEA tém sintomas de depressdo mais elevados e o0s
individuos com TEA s&o quatro vezes mais propensos a sofrer de depressdo em
comparacgao a seus pares neurotipicos. Logo, os sintomas de depressao também sao
conhecido por aumentar ao longo da adolescéncia, no entanto, a pesquisa ainda
precisa delinear como individual e contextual fatores interagem para conferir risco ou
protecdo contra depressdo em jovens com TEA [27].

E preciso estar atento que eventos negativos, 0s quais 0 paciente ndo esteja
acostumado, como divorcios, mortes familiares, mudancas de enderecgo e cotidiano,
podem desempenhar um gatilho para a depressdo. Além disso, fatores genéticos
podem também estar relacionados com a presenca de depressdo. Logo, esses dois
fatores, necessitam ser avaliados cuidadosamente quando trata-se de um paciente
com TEA com suspeita de depresséo [17].

A falta de escalas e critério especificos para essa populagdo demonstra a
necessidade da projecdo desses instrumentos, que precisam levar em consideracdo
as mudancas de comportamento, como autoleséo, e adotar abordagens para avaliar o
humor em modalidades mais especificas para essa populacéo [23].

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

O numero de trabalhos que buscam adaptar formas de diagnéstico da depresséo
nos pacientes portadores de transtorno do espectro do autismo ainda é pequeno,
fazendo-se necessario realizar mais pesquisas nesse sentido. Importante salientar que
os trabalhos que abordam o tema sédo unanimes ao reconhecer que a depressao pode
apresentar-se com uma grande variedade de sintomas, além do humor disférico em
pessoas com TEA. Logo, a depressdo deve ser considerada e avaliada sempre que
quando individuos com TEA experimentam mudancga significativa em seu nivel de
funcionamento ou aumento nos comportamentos desadaptativos. Além disso, 0s
métodos de diagndéstico para depressao utilizados a populagédo geral podem néo ter
boa eficacia a todos os portadores de TEA a depender do grau de coeficiente de
inteligéncia e a capacidade de comunicacdo do paciente, fazendo-se necessario
possiveis modificagdes que enquadre-se a cada caso.
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RESUMO

Introducgdo: A ludicidade tem sido utilizada durante as aulas de Educacdo Fisica
voltadas para o publico infantil com o intuito de se trabalhar conceitos e desenvolver
habilidades através do uso de jogos, musicas e brincadeiras, de forma divertida e leve.
Quando aplicada com o objetivo de incluir um aluno com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) no meio aquatico, observa-se uma riqueza de possibilidades, além de
facilitar o processo de adaptagdo e aprimorar a aquisicdo de habilidades do aluno.
Objetivo: O presente estudo objetiva confirmar os beneficios da ludicidade na
adaptacédo, por meio das relagbes afetivas e sociais nas aulas de natacdo para alunos
com TEA. Método e materiais: A pesquisa se caracteriza como revisdo narrativa da
literatura, e foi realizada a partir da busca por artigos cientificos nas bases de dados
Google Scholar e Scielo com os descritores “atividades aquaticas”, “inclusédo”,
“autismo” e “brincadeiras educativas”. Resultados: Inicialmente verificou-se um total
de 214 resultados no Google Scholar, e 38 no Scielo. Apos aplicagdo dos critérios de
inclusédo e exclusao, 13 artigos e 3 livros foram considerados elegiveis. Os estudos
relataram que o uso da ludicidade em aulas de natagcdo pode gerar beneficios
motores, comportamentais, emocionais e sociais para criangas com TEA. Concluséo:
Conclui-se que professores que utilizam a ludicidade em suas aulas conseguem maior
éxito ao adaptar e ensinar individuos com TEA. Entretanto, verifica-se a existéncia de
uma lacuna de conhecimento sobre a relacdo de autismo severo e aulas ludicas de
natagéo, sugerindo a necessidade de pesquisas futuras envolvendo o tema.
Palavras-chave: Natagdo; Inclusdo; Transtorno do Espectro Autista; Jogos e
Brinquedos.

THE BENEFITS OF LUDICITY IN SWIMMING FOR INDIVIDUALS WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER
ABSTRACT

Introduction: Ludicity has been used during Physical Education classes aimed at
children in order to work on concepts and develop skills through the use of games,
music and games, in a fun and light way. When applied with the objective of including a
student with Autistic Spectrum Disorder (ASD) in the aquatic environment, there are
many possibilities, in addition to facilitating the adaptation process and improving the
acquisition of student skills. Objective: This study aims to confirm the benefits of
ludicity in adaptation, through affective and social relationships in swimming classes for
students with ASD. Method and materials: The research is characterized as a
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narrative review of the literature, and was carried out based on the search for scientific
articles in the Google Scholar and Scielo databases with the descriptors “water

[ TH LTS

activities”, “inclusion”, “autism” and “educational games”. Results: Initially, there were
a total of 214 results on Google Scholar, and 38 on Scielo. After applying the inclusion
and exclusion criteria, 13 articles and 3 books were considered eligible. Studies have
reported that the use of ludicity in swimming lessons can generate motor, behavioral,
emotional and social benefits for children with ASD. Conclusion: It is concluded that
teachers who use ludicity in their classes are more successful in adapting and teaching
individuals with ASD. However, there is a knowledge gap about the relationship
between severe autism and playful swimming lessons, suggesting the need for future
research on the subject.

Keywords: Swimming; Inclusion; Autism Spectrum Disorder; Play and Playthings.

INTRODUGCAO

O Autismo ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) foi descrito em 1943,
pelo médico austriaco Leo Kanner. Este diferenciou o transtorno de outras condigdes,
como a psicose infantil e a esquizofrenia, e passou a diagnosticar o TEA com o termo
“distarbio autistico de contato afetivo” (1). Atualmente, o TEA é definido como uma
desordem desenvolvimental que se manifesta na infancia, resultando na reducédo da
aquisicdo de habilidades sociais, comportamentos repetitivos, e falhas no
desenvolvimento da comunicacao verbal e ndo-verbal, além de estar associado com
outras mutacgdes genéticas (2).

Nas ultimas décadas, foi reportado um aumento generalizado a nivel global da
prevaléncia do TEA: na China, a prevaléncia do autismo a cada 10.000 individuos foi
de 116; no Estados Unidos, foi relatado uma prevaléncia de mais de 150 individuos a
cada 10.000 habitantes (3). Na Espanha, verifica-se uma prevalécia de 155 a cada
10.000 criangas, em contraste com valores de 115 a cada 10.000 na Itélia, e 157 a
cada 10.000 no Reino Unido (4). Estimativas norte-americanas apontam que, até
2050, havera um aumento de 42,7% na prevaléncia de TEA entre criangas menores
de 5 anos, nos Estados Unidos, totalizando aproximadamente 76.000 criancgas (5).

Cerca de setenta anos ap0s as primeiras observag¢des do transtorno, ainda nao
existe nada conclusivo na literatura que verse sobre a origem social ou genética do
autismo (6). A ldentificacdo e diagndstico mediante os primeiros sinais possibilita uma
imediata intervencao e resultados mais significativos, fator que se deve a plasticidade
do cérebro nos primeiros anos de vida. Para fins de diagnostico, observa-se a

manifestacdo dos sintomas até os 3 anos de idade (7).
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O tratamento do TEA possui aspectos multidisciplinares devido a ndo existir uma
cura ou remédio para o transtorno. Nesse sentido, o tratamento envolvera o uso de
farmacos ou produtos alternativos voltados para a reducdo dos sintomas latentes,
como: automultilacdo, agressividade, comportamentos repetitivos (estereotipias), falta
de atencdo, hiperatividade, e problemas no sono; porém, o tratamento
psicofarmacoterapéutico necessita de intervencdes complementares, pois seus efeitos
limitam-se ao uso regular dos medicamentos (8). No entanto, a realizacdo de
intervengdes complementares enfrenta diversos tipos de barreiras.

Entre os fatores que dificultam as intervencdes em individuos com TEA,
destacam-se a dificuldade de comunicacdo (fator intrinseco), algo caracteristico do
TEA, pois limitacdes e déficits fonéticas sdo comumente presentes; e falta de preparo
profissional ou de metodologias inclusivas eficazes (fator extrinseco), visto que muitas
instituicbes apontam para praticas pedagolgicas excludentes (9). Tais fatores
corroboram com os achados de Martins e Monteiro, citados previamente, pois elencam
essas duas barreiras entre as limitagdes mais recorrentes na educacédo do individuo
com TEA.

Considerando os obstaculos elencados, varios estudos sobre intervencgdes
voltadas ao aprimoramento da qualidade de vida do individuo com TEA, seja na
educacao, interagdo social, ou terapias ocupacionais, através de interven¢cfes néo-
farmacoldgicas complementares, foram desenvolvidos. Dentre as possibilidades,
verifica-se que a pratica da atividade fisica contribui significativamente para a melhoria
de aspectos motores, cognitivos, afetivos e sociais, configurando-se como pratica
fundamental no suporte ao tratamento de criangas com TEA (10).

Nesse sentido, observa-se que a natacdo pode ser utilizada como intervencgéo
nado-farmacolégica complementar ao tratamento dos sinais do TEA, pois promove
melhoria do comportamento motor, e também aprimoramento de aspectos
comportamentais (11). Entre os aspectos comportamentais afetados positivamente
pela pratica da natacdo, pode-se citar a irritabilidade/hostilidade, e a agressividade ou
comportamento antissocial; entretanto, os beneficios gerais da pratica dependem da
natureza da intervengéo (12)

Devido a este fator, a ludicidade apresenta-se como mediador fundamental para
o completo desenvolvimento da crianga por meio da atividade fisica, pois prepara o
individuo para enfrentar a realidade, simulando aspectos relativos a ela, ao passo em

gque a reinventa e foge da mesma, permitindo o aprendizado de maneira prazerosa e
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descontraida (13). Tais fatores se comprovam a partir da aplicacdo da teoria da carga
cognitiva, que evidencia que a aplicacdo da ludicidade em criangcas com deficiéncias
promove a assimulacdo de novos conceitos, na medida que reduz os esforgcos para
esse fim, e aumenta a motivacdo e os beneficios gerais do aprendizado (14).

Portanto, teoriza-se que a unido da natacdo com aspectos ludicos pode
contribuir significativamente para o desenvolvimento multidimensional e adaptacdo do
aluno com TEA. Nesse sentido, o presente estudo objetiva confirmar os beneficios da
ludicidade na adaptacdo, por meio das relacdes afetivas e sociais nas aulas de

natacdo para alunos com TEA.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

O presente configura-se como uma revisdo narrativa da literatura, realizada a
partir de artigos e livros publicados em bases de dados, revistas e periddicos virtuais.
A busca compreendeu a base de dados Scielo e Google Académico, através dos
descritores “Atividades Aquaticas”, “Inclusao”, “Autismo” e “Brincadeiras Educativas”.

Resultados Preliminares

Foram computados 214 resultados no idioma portugués através do Google
Académico. Na base Scielo, a principio, ndo se obteve éxito a partir dos descritores
escolhidos, motivo pelo qual foi realizada uma adaptacdo da busca a partir dos
descritores “Autismo” e “Inclusdo”, o que gerou um retorno de 38 estudos publicados
em Lingua Portuguesa. Dessa maneira, configurou-se um total preliminar de 252
resultados.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos na analise detalhada apenas artigos indexados com duas ou
mais das palavras-chave elencadas na busca preliminar, e publicados em Lingua
Portuguesa. Artigos que ndo especificaram a faixa etéria amostral, ou que
envolvessem adultos/idosos, e que abordassem a natagcdo competitiva foram

excluidos.

RESULTADOS

Os resultados da busca se consolidam no fluxograma apresentado na Figura 1.

Apo6s a aplicacao dos critérios de inclusédo e exclusao, um total de 13 artigos e 3 livros
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foram selecionados para andlise detalhada. ApGs verificacdo integral, os 16 resultados
foram selecionados para compor a discussdo de maneira narrativa. De maneira geral,
os estudos apontam beneficios motores, comportamentais, sociais e/ou emocionais

sobre o uso da ludicidade na inclusdo de criancas com TEA em aulas de natacao.

Figura 1. Fluxograma e resultados da investigacéo cientifica

Scielo e Google

Scholar
. Google =214
IDENTIFICACAO Scielo =38
' ) A 4
PRELIMINAR TOTAL = 252
ANALISE 13 artigos e Critérios de Inclusio
DETALHADA 3 livros e Exclusao
ESTUDOS 13 artigos e
INCLUIDOS 3 livros

Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

No momento em que uma crianga com TEA chega para a primeira aula de
natacdo, diversos desejos e expectativas por parte dos pais ja foram introduzidos
anteriormente. E também, as expectativas que este aluno tem com relagdo as suas

novas atividades.

O professor de natacdo deve estar preparado para todo tipo de ansiedade que
permeia essa chegada e ainda responder as proprias questfes: a crianga com TEA vai
ser capaz de acompanhar devidamente as aulas? Ela serd bem recebida pelos
colegas, caso seja uma aula em grupo? Qual a metodologia de ensino esse professor
devera utilizar para que o rendimento do aluno autista seja compativel com o esperado

pelos pais ou pela prépria crianca?
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Com base nessas perguntas, e sob a luz dos estudos selecionados, discorremos
sobre o papel da ludicidade como elo de ligagdo entre o aluno e o aprendizado a

seqguir.

Ludicidade e a hatacao

O jogo € um fato mais antigo que a cultura, j& que os animais (irracionais)
brincam e nos convidam a brincar, quando em contato com eles. Seguem regras,
fingem ficar zangados e ndo praticam, ou ndo aceitam, a violéncia quando estao

brincando. Uma forma simples de brincar, que emana prazer e divertimento (15).

Se trocarmos o jogo pelo brinquedo, as regras ainda existirdo. Uma situagéo
imaginaria onde envolve o brinquedo, jA contém regras de comportamento, nao tao

formais quanto um jogo, mas ainda assim presentes (16).

O brincar esta presente em todas as dimensbes do ser humano e, muito
especialmente, na vida das criangas. Para elas, brincar € um jeito de viver, elas
aprendem brincando e brincam aprendendo (17). Fortuna, (2013) ainda vai mais longe
quando afirma que “brincar é aprender”, pois considera que o brincar € mais que que
um instrumento de aprendizagem, € a propria aprendizagem definida pelo simples ato

de brincar.

A ludicidade é caracterizada pela utilizagdo jogos, brinquedos e brincadeiras,
como ferramentas para compor um objetivo maior, seja o prazer, a diversao e, aliado a
isso, a aprendizagem, o que possibilita um desenvolvimento sadio e harmonioso para
a crianga, além de aumentar sua independéncia, estimular a sensibilidade visual e
auditiva, envolver caracteristicas culturais, e integrar o desenvolvimento motor,

emocional, cognitivo e social do individuo (17).

Em relacdo a natacdo, verifica-se que a modalidade segue metodologias
pedagdgicas tradicionais de ensino, pois configura-se da seguinte forma: 1-
ambientacdo da crianca, ou adaptagdo do corpo, a0 meio aquatico; 2- locomog¢ao em
meio aquatico, a partir do gesto ciclico das pernadas; 3- propulsdo por meio da
movimentacdo dos bragos; 4- movimentacdo da cabeca e respiragcdo com
movimentacdo de membros inferiores; 5- integracdo do movimento da cabeca,
respiracdo e propulsdo de membros inferiores; 6- integracdo generalizada e nado

completo; 7- saltos, mergulhos e viradas. Todas as etapas tradicionais possuem
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caréter tecnicista, que ndo consideram a individualidade dos alunos na preparacao da
sequéncia de ensino (18).

Varias mudancas na Educacéo Fisica, em geral, fizeram com que os professores
repensassem sua metodologia e os sucessos obtidos com ela. N&o foi diferente na
natagao, pois a psicomotricidade e a ludicidade passaram a ter papéis importantes no
processo de ensino dentro da piscina. A natacdo passou a ser uma das atividades
mais valiosas, onde o processo psicomotor da crian¢a recebe sua real importancia.
Incluir a ludicidade é uma alternativa para estimular o desenvolvimento integral dessa
crianga sem inibir a criatividade, a espontaneidade e a liberdade, fazendo com o que a

atividade em si, tenha significado e sentido para essa crianca (19)

Nesse sentido, o uso da ludicidade como metodologia de ensino nas aulas de
natagdo acrescentard um carater atrativo para a pratica, possibilitando que a criangca
crie o gosto pelo esporte em questdo, elevando a sua aderéncia. Cabe, contudo,
levantar a seguinte questdo: Quando se trata de um aluno com TEA, quais 0s

beneficios e dificuldades que essa metodologia de trabalho pode configurar?

TEA e Natacgéo

Sobre o autismo infantil, devemos levar em consideragdo todas as deficiéncias
primarias e secundarias do espectro. Alteracdes neuroldgicas, sensibilidade a sons,
problemas na compreensdo da linguagem verbal, dificuldade em imitar movimentos
finos e complicados, dificuldade de compreenséo de expressdes faciais, sdo algumas
das deficiéncias primarias ligadas a compreensdo e a motricidade. As deficiéncias
secundarias estao relacionadas a problemas de comportamento, como: dificuldade de
relacionamento social, resisténcia a mudancgas, comportamento social inadequado,

auto-agressao, auséncia de imaginacdo e movimentos anormais (20).

A natagdo, dentro desse contexto, pode ser utilizada ndo s6 como forma de
ensinar o aluno a nadar, mas também contribuir para ativar o processo evolutivo
psicomorfologico desse aluno e inicia-lo na aprendizagem organizada (21). Considera-
se entdo que a educagdo de uma crianga autista precisa envolver a0 maximo suas
habilidades e competéncias, bem como sua salude mental, destacando-se aqui

aspectos emocionais, de forma harmoniosa (9).

Essas relacdes dentro da piscina, se referem ao contato do aluno com TEA com

seus colegas de turma e também com seu professor. Esse contato sera mediado pelo
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proprio professor com a ajuda, sempre presente, dos pais. A agua como meio
facilitador da inclusdo do aluno autista, provoca desafios e leva a movimentos mais

livres e independentes (22).

A importancia da atividade fisica para as criancas autistas é percebida, quando o
trabalho realizado de forma Iudica proporciona a elas um ambiente prazeroso,
promovendo a integracdo das criancas autistas entre si e delas com o professor, o que
para os autistas, € um intenso desafio devido a sua dificuldade de socializacdo. Essa
relacdo é possivel, mas sempre com muita paciéncia por parte dos pais e professores
(23).

No estudo de caso feito por Chicon, Sa & Fontes (24) um professor preparado
para lidar com as necessidades do aluno autista foi de suma importancia. Nas
interagdes propostas, ele foi o sujeito ativo e responsavel por mediar e dar sentido as
atividades para o aluno com TEA. Também foi o professor quem provocou o contato
corporal do aluno autista com objetos e outros alunos, 0 que ndo aconteceria sem o
estimulo correto. Também em Fontes (25), a importancia do professor como mediador
de aulas inclusivas foi enfatizada e decisiva no processo, sempre atento as

necessidades e dificuldades do aluno com deficiéncia.

Verifica-se que o trabalho repetido e a constante estimulacdo contribuem para a
evolucdo das capacidades das criangcas com TEA, de maneira pessoal e social.
Observa-se a necessidade de compreender o0s comportamentos autistas, e
estabelecer objetivos de longo e curto prazo, e acompanhar o desenvolvimento da
crianca durante o processo de ensino e aprendizagem, a fim de garantir sua plena
integracédo social (26).

As emocdes do aluno autista poderdo variar de ansiedade a euforia, antes da
entrada na piscina, e assim que entram nha agua, essas emocdes poderdo se
transformar em alegria e calma. Tudo de acordo com a adaptacéo prévia desse aluno.
A saida da piscina € um momento que o professor também deve observar com
atencdo, pois o0 aluno com TEA, adaptado ao meio, podera resistir a saida da agua.

Um professor preparado torna esse momento mais agradavel possivel (23)

Ao observar o0 espaco destinado as aulas, deve-se ter maior cuidado na escolha
dos materiais utilizados nas atividades, visto que a forma com que o TEA lida com um
brinquedo, pode nédo ser a esperada pelo professor e realizada pelo colega, dito

neurotipico. E necessério que o professor seja aquele que provoca o contato corporal
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com a crianga que apresenta autismo, permitindo o contato com 0s materiais e a
explicacao (e vivéncia) de como usa-los, fazendo com que se tenha maior seguranca
na realizacdo de determinadas tarefas, e fazé-la vivenciar experiéncias que nao

ocorrem sem implicacdo corporal (25)

O aluno com TEA possui dificuldade em manter o foco, e quando o faz,
geralmente ocorre devido a algum brinquedo ou outro elemento que segura em suas
maos. Por isso, a atencdo do aluno desvia-se do professor para elementos diferentes,
0 que exige preparo por parte do profissional para contornar a situacdo e conduzir a
atencdo do aluno de volta para a aula. Outro elemento fundamental é a integracéo do
profissional com a familia da crianga, pois os familiares podem fornecer informagdes
importantes para o tracamento de metodologias e trabalho, de maneira a respeitar a
individualidade do aluno. A falta de didlogo com a familia configura-se como uma

grande barreira, principalmente quando envolve alunos com TEA.

Autismo e ludicidade

A 4gua é o maior brinquedo que existe, 0 mais maleavel e com certeza o que
provoca maior prazer. Ajudar um aluno com TEA a se relacionar com esse brinquedo e
ter maior seguranca dentro da piscina, € um grande desafio para todos os professores

de natacao.

A agressividade, que pode estar prensente como caracteristica de algumas
criancas do espectro pode ser um desses desafios. Mas existem variagbes que podem
ajudar o professor/mediador a controlar essa agressividade nas aulas: Diminuig&do do
contato corporal caso isso esteja causando a atitude do aluno; simplificacdo das
regras; e menor cobranca das habilidades motoras, o que causaria 0 estresse no

comportamento (27)

Aulas atraentes, divertidas, que consigam atingir o objetivo esperado, deverdo
ser o foco do professor de um aluno autista. Mdasicas, brincadeiras e a imaginacéo

precisam estar presentes nesse processo, como facilitadores da incluséo.

A natacéo, por si s, promove maior amplitude de movimentos, liberdade e maior
exploragcdo do corpo por parte do aluno. Em trabalho conjunto com a ludicidade,
vemos o desenvolver do aluno, que passara a executar as tarefas com maior destreza
(24). Uma crianca estimulada desde bebé na natacao infantil, exigira menos trabalho

do professor quando o objetivo incluir a aquisicdo de habilidades psicomotoras.
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Conseguira realizar acdes e deslocamentos dentro da agua, mesmo que no solo ainda
ndo tenha essa habilidade; tudo isso devido a leveza que adquire no meio aquatico
(28).

Cantigas de roda promovem o contato com o colega, de forma prazerosa. As
historias e agbes narrativas, fazem com que o aluno entre em um mundo do 'faz de
conta', que seria muito dificil para ele sem a mediacao do professor. Todos esses atos,
levam o aluno com TEA ao ato de brincar, que anteriormente ndo faziam muito sentido
no seu mundo. Aprender brincando é a real funcdo dessa conexao, entre ludicidade e
natagdo. Usar a brincadeira e o jogo como isca, para que o aluno aprenda sem se
preocupar se estd ou ndo aprendendo, traduzird beneficios sociais como: nogdo de

ganhar e perder, introdugdo a competicdo, cooperacgdo, relagbes de comando e

subordinacao, antecipar e se colocar no lugar do outro, entre outros fatores (13)

Da mesma forma acontece com os fundamentos da natagdo. Sem perceber, o
aluno estd mergulhando, deslocando na piscina com liberdade e seguranca, e se
relacionando com o colega de turma, participando de atividades que Ihes parecem
apenas brincadeiras.

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Com vista nos estudos apresentados, e seus resultados, podemos considerar
que, a natacdo em conjunto com a ludicidade se mostra eficiente para uma natacéo
inclusiva, manter e ensinar o aluno com TEA a nadar, além de oferecer contatos

sociais com o outro e com o professor, enriquecendo suas vivéncias pessoais.

O professor tera maior éxito em suas aulas se, ciente das necessidades de
incluséo, procurar adequa-las com teor lidico para o aluno com TEA, assim, permite
com que essas sejam mais divertidas e eficientes. A intervengé@o precoce através da
ludicidade na natacdo, para qualquer que seja a deficiéncia ou necessidade,
transforma o profissional e o faz compreender e ajudar seu aluno. Ensinar de maneira
concreta através do mundo da imaginacdo, ajuda a crianca a lidar melhor com suas

proprias dificuldades.

Além disso, fortalece o processo de ensino-aprendizagem destes individuos, em
virtude de suas dificuldades apresentadas no que tange ao imaginario. Diante disso,

entender que, por meio da ludicidade ir4 favorecer a adquirir as hablidades da pratica
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da natacdo de maneira prazerosa, em um ambiente rico de estimulos para pessoas
com TEA.

Ainda, dentro da pesquisa, ndo foram encontrados trabalhos que associassem o
autismo severo com aulas de natacdo e, principalmente, a uma aula de natacéo ludica.
Sendo assim, ha a necessidade de mais estudos sobre os niveis de autismo e a forma

de intervencdo em aulas de natacdo, assim como em qualquer outro esporte.
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RESUMO

Introducado: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado pelas perdas
constantes na comunicacdo e interacdo social do individuo, sendo geralmente
diagnosticado na infancia. A psicoterapia no TEA é capaz de promover a melhora do
convivio social, entretanto ndo é capaz de atuar diretamente nas causas do transtorno.
Objetivo: Identificar através da literatura cientifica o perfil de psicofarmacos utilizados
em criangas e adolescentes portadores de TEA. Metodologia: Revisdo sistematica,
composta por artigos disponiveis nas bases de dados Google Académico, Medline e
ScienceDirect utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Transtorno do Espectro Autista; Crianca; Adolescente; Tratamento farmacolégico e
foram empregados os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
originais, publicados entre os anos 2015 e 2020, nos idiomas inglés e portugués.
Resultados e Discussao: ldentificou-se 3.370 estudos, sendo cinco incluidos nesta
revisdo. A classe farmacologica mais utilizada frente ao TEA foram antipsicéticos
atipicos com prevaléncia do farmaco, risperidona, seguidos por aripiprazol e
quetiapina. Também foi encontrado em menor quantitativo o uso de outros farmacos
de diferentes classes, como psicoestimulantes, antidepressivos,
antiepilético/estabilizador de humor e ansioliticos. O efeito colateral predominante ao
uso desses psicofarmacos foi o ganho de peso vindo do aumento do apetite.
Considerac0des finais: Antipsicoticos atipicos corresponderam a classe farmacolégica
mais utilizada, com destaque ao uso da risperidona, sendo também prevalente o efeito
colateral do ganho de peso. Neste sentido, um entendimento aprofundado acerca do
perfil psicoterapéutico de pacientes portadores de TEA é indispensavel para uma
abordagem multidisciplinar direcionada as suas necessidades.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Tratamento farmacol6gico; Criancga;
Adolescente.
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PROFILE OF PSYCHOPHARMACES USED IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT

Introduction: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is characterized by constant losses in
communication and social interaction of the individual, being generally diagnosed in
childhood. Psychotherapy at ASDis able to promote the improvement of social life,
however it is not able to act directly on the causes of the disorder. Objective: To
identify through the scientific literature the profile of psychotropic drugs used in children
and adolescents with ASD. Methodology: Systematic review, composed of articles
available in the Google Scholar, Medline and ScienceDirect databases, using the
following Health Sciences Descriptors (DeCS): Autistic Spectrum Disorder; Child,;
Adolescent; Pharmacological treatment; were used the Boolean operators AND and
OR were used. Original articles, published between 2015 and 2020, in English and
Portuguese were included.Results and Discussion: 3.370 studies were identified,
being five included in this review. The most used pharmacological class to front ASD
were atypical antipsychotics with prevalence of the drug, risperidone, followed by
aripiprazole and quetiapine. The use of other drugs of different classes, such as
psychostimulants, antidepressants, antiepileptics / mood stabilizers and anxiolytics,
werw also found in lower quantity. The predominant side effect of using these
psychotropic drugs was weight gain from increased appetite.Final considerations:
Atypical antipsychotics corresponded to the most used pharmacological class, with
emphasis on the use of risperidone, and the side effect of weight gain is also prevalent.
In this sense, a thorough understanding of the psychotherapeutic profile of patients
with ASD is indispensable for a multidisciplinary approach directed to their needs.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Drug Therapy; Child; Adolescent.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é definido como um transtorno no
desenvolvimento neuronal do paciente, tendo como principais caracteristicas déficits
na comunicacdo social, interacéo, coordenacdo motora e atencdo”. O Paciente com
TEA apresenta comportamentos restritivos, repetitivos e quadros de irritabilidade®. O
diagnéstico desse transtorno é realizado quando o paciente tem em média 5,74 anos e
0s principais sintomas o0s quais motivam tal deteccdo sédo os déficits de linguagem e
comportamentos externalizantes®.

Pesquisadores identificaram que a incidéncia de TEA na populacdo norte-
americana consiste em 1 caso para cada 68 criancas e a prevaléncia € maior 4,5
vezes entre individuos do sexo masculino, quando comparado com o sexo feminino®.
Levando em consideracdo que o0 autismo ndo possui cura, mas sim atenuacao de seus
sintomas, intervencdes farmacolégicas sdo desafiadoras em fungdo da

heterogeneidade etiolégica e clinica deste transtorno®.
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A farmacoterapia ndo é capaz de tratar o TEA, contribuindo especificamente
para controle da sintomatologia como hiperatividade, agressividade, crises epilépticas,
insénia e outros®. Psicofarmacos sdo medicamentos bem empregados no TEA, pois
além de serem utilizados para sedagédo de pacientes em cirurgias e procedimentos
médicos dolorosos, também sdo empregados no tratamento de problemas mentais e
comportamentais'”.

No Brasil, somente a risperidona e periciazinha sdo farmacos aprovados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para controle da sintomatologia do
TEA®®. Apesar disso, novos farmacos antipsicoticos estdo sendo incluidos na pratica
clinica, bem como medicamentos com uso Off Label®. Com base nestas informacbes
e levando em questdo a necessidade de um conhecimento cientifico acerca da
utilizacdo de psicofarmacos, principalmente entre criancas e adolescentes, este estudo
buscou sistematizar o perfil de psicofarmacos utilizados em criangas e adolescentes

portadores do Transtorno do Espectro Autista.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo sisteméatica, realizada entre setembro e
novembro de 2020. Esta revisdo foi norteada pelo tema: Perfil de psicofarmacos
utilizados em criancas e adolescentes portadores de transtorno espectro de autismo.
Além de ser conduzida conforme a metodologia Preferred Reporting Items for
Sistematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), a qual consiste na construcdo do
fluxograma em quatro etapas principais (identificacdo, selecdo, elegibilidade e
incluséao).

Durante o periodo de producé@o da revisdo, as buscas por artigos cientificos
foram conduzidas por dois pesquisadores de forma independentes nas bases de
dados eletrbnicas Google Académico, Medline (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online) e ScienceDirect. A pesquisa foi estruturada e organizada na
forma PICO, que representa um acrénimo para Populagéo-alvo, Intervencdo, Controle
e “Outcomes” (desfecho). Considerando o objetivo desta pesquisa, o acromio Controle
ndo foi utilizado, por ndo ser aplicavel. Nesse sentido, foi realizada a definicdo dos
descritores a partir do dicionério Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), conforme

o0 elencado no quadro 1.
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Quadro 1.Descricdo dos componentes do acrénimo PICO.

Acrénimo Definicdo dos descritores (DeCS)

P Crianca e/ou Adolescente

I Tratamento Farmacolégico

Nao aplicavel

@) Transtorno do espectro autista

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como citado anteriormente, durante o periodo de produgdo dessa reviséo,
avaliaram-se estudos disponiveis nas bases de dados Google Académico, Medline e
ScienceDirect que contivessem o0s descritores obtidos a partir do DeCS, que foram:
Adolescent; Child; Autism Spectrum Disorder e Drug Therapy, na lingua inglesa e
Adolescente; Crianca; Transtorno do espectro autista e Tratamento farmacolégico em
portugués. Por seguinte, a realizagdo da estratégia de busca consistiu na filtragdo nas
bases de publica¢des vindas dos ultimos cinco anos (2015 a 2020), e com o auxilio
dos operadores booleanos “AND” e “OR”, formando a seguinte combinacao: “Autism
Spectrum Disorder” AND “Child” OR “Adolescent” AND “Drug Therapy” em inglés; e
“Transtorno do espectro autista” AND “Crianca” OR “Adolescente” AND “Tratamento
farmacoldgico”, no idioma portugués. Ainda neste artigo, para a sele¢cao dos estudos
resultantes da busca nas trés bases de dados, inicialmente foram excluidas as copias
repetidas.

Em seguida, a selecdo se deu através da leitura minuciosa dos resumos das
publicacbes com a finalidade de determinar a elegibilidade daqueles os quais
abordavam a tematica norteadora desta revisdo, posteriormente, foram lidos os
estudos elegiveis por completo e aplicado os critérios de inclusdo, que foram artigos
originais, 0s quais demonstravam o tratamento psicoterapéutico em criancas e/ou
adolescentes com TEA, publicados entre 2015 a setembro de 2020, disponiveis na
integra em inglés ou portugués. Assim, foram excluidos artigos com outro foco,
estudos publicados no formato de cartas ao editor, diretrizes, dissertacdes, revisdes de

literatura, revisdes sistematicas, meta-andlises, resumos, teses e trabalhos de
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concluséo de curso. Vale salientar ainda que estudos pouco claros, com informacgdes

insuficientes ou indisponiveis também foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a busca nas bases de dados, foi encontrado um total de 3.370 artigos
na soma dos artigos gerados das trés bases de dados. Apds a eliminacdo de 134
artigos duplicados, foram localizados 3.236 artigos. A base de dados Google
Académico apresentou um maior nimero de trabalhos, totalizando 1.594 pesquisas.
Desse total, 1592 foram excluidos apés a leitura dos resumos, por nao se
engquadrarem nos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Na sequéncia, a
base de dados ScienceDirect localizou 1.245 artigos e obteve a exclusdo de 1.243
artigos. O Medline exibiu 397 artigos, destes, apds filtragem pela leitura dos titulos e
dos resumos, 382 foram excluidos apés a leitura dos resumos. A Figura 1 apresenta a

sintese do processo de selecao dos artigos com maiores detalhes.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA para revisdo sistematica, descrevendo as fases do

processo seletivo dos estudos.

Estudos identificados a partir de buscas nas bases de dados:

Google Académico= 1.648
Medline= 428

ScienggDirect= 1.294
i(z 3.370

Removidos os artigos em duplicatas:
(N=134)

Artigos excluidos !pés a leitura dos resumos:
(N=3.217)

Artigos elegiveis:
(N=19)

Artigos excluidos ap6s a aplicagdo dos critérios de excluséo:
(N=14)

Motivos de excluséo:

- Artigos de reviséo (N= 07)

Artigos indisponiveis (N=05)
Outro foco (N= 02)

Artigos incluidos:
(N=5)

Fonte: Elaborado pelos autores.

As referéncias selecionadas nos resultados deste trabalho foram publicadas no
periodo de 2015 a 2019, visto que, durante a producdo do manuscrito, ndo haviam
sido publicados estudos no ano de 2020 que se enquadraram nos critérios de inclusao
preestabelecidos. Quanto aos tipos de estudos encontrados nos artigos incluidos
nesta revisdo, foram estudo de coorte 60 % (n= 3) e randomizado 40% (n= 2). A
América do Norte e América do Sul foram os continentes de origem da maioria dos

artigos incluidos na pesquisa, apresentando 80% (n= 4) do total de estudos incluidos,
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com contribuigbes oriundas dos Estados Unidos 40% (n= 2) e Brasil 40% (n= 2).
Também foram incluidas nesta revisao, publicacdo da Europa 25% (n= 1), sendo
respectivamente do Reino Unido.

Nos quatro estudos incluidos, pode-se observar 553 participantes
correspondentes a criangas ou adolescentes acometidos por TEA, ndo sendo possivel
distinguir o quantitativo exato de criancas e de adolescentes dos estudos analisados,
sendo 70,5% (n= 390) do sexo masculino, 18,6% (n= 103) do sexo feminino e 10,9%
(n= 60) nado foram identificados. Em relac&o aos psicofarmacos daqueles individuos os
guais faziam uso de terapia medicamentosa, foi constatado que os antipsicéticos
configuram a classe mais predominante (n= 503), destes, 61,8% (n= 311)
corresponderam a risperidona, 28,4% (n= 143) a aripiprazol, 0,4% (n= 2), quetiapina e
9,4% (n= 47) de outros antipsicoticos.

A segunda classe farmacolégica mais usada para os distlrbios psiquicos do
TEA, foram os psicoestimulantes, com o metilfenidato (n= 7) e o dextroanfetamina (n=
1), em seguida, os antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS), como cloridrato de sertralina (n= 4), citalopram (n= 2), paroxetina (n= 2) e
fluoxetina (n= 1). Nesse ambito, identificou-se também a presenca do uso de
antiepilético/estabilizador de humor, divalproato de sddio (n=5), oxcarbazepina (n= 1),
carbamazepina (n= 1) e gabapentina (n=1), e ansioliticos, clonazepam (n= 1). Ainda,
14 individuos faziam uso de outros farmacos, os quais ndo foram especificados nos
estudos consultados. Os efeitos colaterais mais predominantes ao uso desses
psicofarmacos foram o ganho de peso para 36% (n= 29) dos participantes, sonoléncia
32% (n= 26), enurese 14%(n= 11), sedacao 11% (n= 9) e sialorréia 7% (n= 6). Na
tabela 1 os achados acerca do local de estudo, nimero da amostra, idade dos
individuos, psicofarmacos utilizados e efeitos colaterais detectados vindos da

terapéutica estdo expostos.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos que avaliam a utilizacdo de psicofarmacos em

na terapéutica de criangas e adolescentes acometidos por TEA.
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REFERENCIA TIPO DE LOCAL NUMERO | IDADE DOS | PSICOFARMACOS PRINCIPAIS
ESTUDO DO DA INDIVIDUOS UTILIZADOS EFEITOS
ESTUDO | AMOSTRA COLATERAL:
DETECTADO
VINDOS DA
TERAPEUTIC
DeVane etal., | Randomizado | Carolina 61 (48 do Entre6a 17 Aripiprazol ou Ganho de pes
2019 duplo-cego do Sul- sexo anos risperidona sedacao,
Estados | masculino e sialorréia e
Unidos 13 do sexo sonoléncia
feminino)
Downs et al., Estudo de Reino 348 (275do | Entre3a 17 Aripiprazol ou
2016 coorte Unido sexo anos risperidona
masculino e
73 do sexo
feminino)
Aman et al., Estudo Estados 84 (67 do Entre 5a 17 Risperidona, Aumento do
2015 Randomizado Unidos sexo anos quetiapina, apetite, ganh
masculino e divalproato de sédio, de peso e
17 do sexo metilfenidato, enurese
feminino) dextroanfetamina,
cloridrato de
sertralina,
citalopram,
paroxetina,
oxcarbazepina ,
carbamazepina e
gabapentina
Leite et al., Estudo de Piaui- 41 Entre 1al2 Risperidona, Ganho de pes
2015 coorte Brasil pacientes anos olanzapina, aumento do
metilfenidato, apetite,
fluoxetina, sertralina, sonoléncia
divalproato de
sédio,clonazepam
Oliveira et al., Estudo de Fortaleza- 19 Entre 5a12 Risperidona Sonoléncia €
2015 coorte Brasil pacientes anos aumento de
peso

Fonte: Elaborado pelos autores.

---: N&o especificado no estudo.

O TEA é caracterizado por sintomas que dificultam o desenvolvimento e

qualidade de vida dos pacientes, ndo tendo na atualidade um tratamento especifico,

apenas medicamentos capazes de atenuar seus sinais clinicos. Comumente é

necessario fazer intervencdes farmacolégicas que minimizem esses sintomas,
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controlam as inadequacdes comportamentais e permitam a abordagem de outras
terapias'®. Diante dos estudos analisados nesta reviséo, foi encontrado que o TEA
acomete com mais frequéncia pacientes do sexo masculino®?’, desse modo,
corroborando com estatisticas epidemiolégicas mundiais®”. Apesar de tal destaque
para o fator sexo, ainda néo é elucidado ao certo a causa da prevaléncia do TEA em
individuos do sexo masculino®.

Quanto ao perfil de psicofarmacos mais utilizados, um estudo randomizado
duplo-cego’? detectou uma farmacoterapia baseada em antipsicéticos atipicos
(risperidona e aripiprazol), para criangas e adolescentes com TEA, resultando na
melhora comportamental significativa, em um periodo de uma semana. Neste estudo,
tal melhora teve destague no grupo que utilizou risperidona em cada periodo de
avaliacdo e foi estatisticamente significativamente (p <0,05) melhor do que no grupo
do qual utilizou aripiprazol. Em consonancia com esses achados, pesquisadores?,
realizaram uma pesquisa em um grupo amostral maior de criangas e adolescentes
com TEA (n= 348), e foi encontrado também a prevaléncia psicoterapéutica por meio
dos antipsicéticos atipicos (risperidona e aripiprazol), prescritos frente aos transtornos
psicéticos e obsessivo-compulsivo. Cabe salientar que ambos os estudos descritos
tiveram predomindncia do sexo masculino em sua composicdo amostral. Os
antipsicoticos atipicos agem como antagonistas dos receptores da dopamina e
serotonina, 0s quais sao neurotransmissores associados a regulacado da ansiedade e
comportamentos agressivos. Assim, esse antagonismo reduz a possibilidade de
ocorréncia de disttrbios psiquicos?.

Pesquisadores’?, observaram nos individuos de seu estudo que o psicofarmaco
aripiprazol se encontrava em maior uso (n= 31) em comparac¢ao com a risperidona (n=
30), sendo uma diferenca bem pequena, de apenas um uso a mais para estes
antipsicéticos atipicos. Dados estes que diferem aos de outro estudo ¥, em que a
risperidona foi mais utilizada (n= 191) em comparagdo ao aripiprazol (n= 112) na
terapia medicamentosa, sendo esta uma consideravel diferenga quantitativa entre os
farmacos.

Pesquisadores citam que a risperidona foi o primeiro antipsicotico inserido nos
protocolos terapéuticos frente aos déficits de comunicagé@o e de interacdo social de
criancas e adolescentes portadores de TEA®. J& o aripiprazol, é um farmaco mais

novo que a risperidona, o qual esta sendo inserido em protocolos terapéuticos no
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Brasil, entretanto, um dos fatores associados ao seu uso menos predominante, € o
valor de comercializagéo que é acima da risperidona®.

Um estudo © destacou a predominancia da utilizacdo da risperidona (n= 21) e
uso em menor quantitativo a olanzapina (n= 1) dentre os antipsicéticos atipicos, estes
pesquisadores ainda encontraram que a segunda classe farmacoldgica mais utilizada
foi a de psicoestimulantes sendo representada pelo metilfenidato. Ainda neste estudo,
as demais classes farmacolégicas empregadas foram ISRS (representados por
fluoxetina e cloridrato de sertralina), antiepiléticos/estabilizadores de humor (como
divalproato de sédio) e os ansioliticos benzodiazepinicos (clonazepam). Seguindo
essa Otica, pesquisadores™ também verificaram a risperidona como farmaco de
escolha para criangas e adolescentes com TEA, a sua utilizacdo tem como finalidade
atuar na minimizagdo dos comportamentos agressivos, estereotipias entre outros.

Pesquisadores™® examinaram os beneficios terapéuticos da exposicdo a
risperidona ao longo de um periodo de acompanhamento de 1 a 2 anos. Em tal
estudo, observaram que houveram melhoras consideraveis nos sintomas
comportamentais de TEA, ganhos nas habilidades sociais da Escala de
Comportamento Adaptativo de Vineland (VABS) e reducdo de escores da subescala
de irritabilidade avaliados pelos pais da Lista de Verificagdo de Comportamento
Aberrante (ABC) naqueles com a maior e mais recente exposic¢ao a risperidona

Os efeitos adversos mais prevalentes foram relatados em um estudo®, os quais
corresponderam a sonoléncia, aumento do apetite e ganho de peso vindo dos efeitos
desencadeados pelos antipsicoticos. Nesse contexto, durante o desenvolvimento de
uma pesquisa™, também foi possivel observar o aparecimento de efeitos colaterais,
provocados pela risperidona, sendo 0 aumento da sonoléncia e/ou aumento de peso,
0s quais sao apontados como efeitos da propria medicagéo.

Pesquisadores®”, identificaram que o ganho de peso ocorreu em um grau maior
com a risperidona do que com o aripiprazol inicialmente, mas as diferencas tornaram-
se insignificantes no final do ensaio. Em tal estudo, os principais eventos adversos
seguidos do ganho de peso atribuidos pelos antipsicéticos foram a sedacéo, sialorréia
e sonoléncia. JA outros estudiosos®® também relataram o aumento do apetite,
salientando que ganho de peso e enurese sdo riscos associados ao uso da risperidona
a longo prazo.

Vale ressaltar que o consequente ganho de peso observado nas criancas, se

nao tratado, pode acarretar no desenvolvimento de doengas cronicas, tendo em vista

| Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre Deficiéncias e Autismo. Revista Salde e Ciéncia
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 1-149.
110



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

gue normalmente ndo tém estimulos para a praticar atividades fisicas ou um
acompanhamento nutricional. Também foram citados como efeitos adversos
hiperatividade, reducdo do apetite, insbnia, arritmia e agitacdo em pacientes sobre
alguma terapia com psicofarmacos?.

Por conseguinte, cabe destacar que ainda ha poucos estudos clinicos
controlados, randomizados e duplo-cego sobre o uso de psicofdrmacos para 0s
diversos transtornos psiquicos, os quais criancas e adolescentes com TEA acabam
desenvolvendo. Sendo assim, é imprescindivel o fomento de pesquisas sobre a

tematica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi identificado através da literatura cientifica o perfil de psicofarmacos utilizados
em criancas e adolescentes portadores de TEA, o qual correspondeu a prevaléncia do
uso de antipsicoticos atipicos. Dentre os farmacos dessa classe terapéutica, entre 0s
mais comumente utilizados esta a risperidona, seguido do aripiprazol e da quetiapina.
E em conjuntura, outros psicofarmacos sao utilizados também para o TEA como
psicoestimulantes, ansioliticos, antidepressivos e antiepiléticos/estabilizadores de
humor.

O ganho de peso foi o efeito colateral mais presente nas criancas e adolescentes
com TEA em terapia medicamentosa. Demonstrando assim, a importancia do
entendimento aprofundado acerca do perfil psicoterapéutico de pacientes portadores
de TEA, para desempenhar uma abordagem multidisciplinar direcionada as suas

necessidades, buscando promover a melhoria na sua qualidade de vida.
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PROMOGAO DA QUALIDADE DE VIDA DE ADOLESCENTE COM SINDROME DE
DOWN: RELATO DE TRATAMENTO ORTODONTICO

Naisa Alvarenga Rodrigues de Oliveira, Maria Clara Braga Portela , Camille Groetaers Mercante,
Fernanda Nogueira Portes, Roberta Mansur-Caetano

Centro Universitario de Volta Redonda, Volta Redonda - R.J

RESUMO

Introducéo: A Sindrome de Down é a anomalia cromossémica mais comum na raga
humana. Os individuos apresentam déficit cognitivo, alta prevaléncia de cardiopatia
congénita, hipotonia muscular, subdesenvolvimento do terco médio da face e da
maxila com grande prevaléncia de ma oclusao Classe lll, além de hipotonia muscular,
protrusdo lingual, respiracdo bucal e alteracdo na fonac&do. Possuem alta prevaléncia
de doenca periodontal e bruxismo. O tratamento ortodbéntico promove inameros
beneficios, como o aumento da eficiéncia mastigatoria, facilidade de higienizacgéo,
melhora na estética, e consequentemente, na autoestima, favorecendo a qualidade e
expectativa de vida das pessoas com Sindrome de Down. Objetivo: Abordar a
Sindrome de Down no adolescente, enfatizando a importancia do tratamento
ortodéntico para melhorar a qualidade de vida do paciente. Metodologia: Foi
apresentado o tratamento de uma paciente com Sindrome de Down, do género
feminino, 19 anos de idade, com ma oclusdo Classe Il dentaria, atresia dos maxilares,
mordida cruzada anterior,apinhamento das arcadas e gengivite. Resultados: No
tratamento foi utilizado disjuntor de McNamara, bihélice e aparatologia ortoddntica fixa,
com exodontia do elemento 44, que teve como resultado o alinhamento das arcadas e
descruzamento da mordida anterior. Concluséo: O tratamento ortoddntico da paciente
facilitara a higienizacdo oral, permitindo saude das estruturas periodontais, alem da
oclusdo adequada, com melhoria das fun¢gBes estomatognaticas, beneficiando a
gualidade de vida e incluséo social.

.Palavras-chave: Ortodontia corretiva; Sindrome de Down; Qualidade de vida.

PROMOTION THE QUALITY OF LIFE OF ADOLESCENTS WITH DOWN
SYNDROME: REPORT OF ORTHODONTIC TREATMENT
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Introduction: Down syndrome is the most common chromosomal abnormality in
humans. Individuals in this situation have cognitive impairment high prevalence of
congenital heart disease, muscle hypotonia, underdevelopment of the middle third of
the face and jaw with class Ill occlusion, in addition to muscle hypotonia, tongue
protrusion, mouth breathing and alteration in phonation. They also have a high
prevalence of periodontal disease and bruxism. Thus orthodontic treatment promotes
innumerable benefits, such as increased chewing efficiency, ease of cleaning,
improvement in aesthetics, and consequently, favoring quality of life and increased life
expectancy for people with down syndrome. Obijective: Approach the down syndrome
in teenagers, showing the importance of treatment orthodontic to improve the patient’s
quality of life. Methodology: It is presented a case of a 19-year-old female patient with
down syndrome, a class lll dental malocclusion patient, with jaw atresia, anterior
crosshite, crowding of the arcades and gingivitis. Results: McNamara appliance, bi-
helix and fixed orthodontic apparatus were used in the treatment, with extraction of
element 44, which resulted in the alignment of the arches and uncross of the anterior
bite. Conclusion: The orthodontic treatment of the patient provided a facilitation of oral
hygiene, allowing for the health of periodontal structures, in addition to adequate
occlusion and improvement of stomach functions, therefore benefiting quality of life and
social inclusion for our case patient.

Keywords: Orthodontics, Corrective; Down Syndrome; Quality of Life.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down ou Trissomia do cromossomo 21 é a anomalia
cromossdmica mais comum em todas as ragas, etnias e nacionalidades, independente
da classe econdmica’ .

Os individuos com Sindrome de Down apresentam déficit cognitivo, alta
prevaléncia de cardiopatia congénita, hipotonia muscular, subdesenvolvimento do
terco médio da face e da maxila, com grande prevaléncia de ma ocluséao Classe lll,
mordida cruzada anterior e posterior, além de anomalias dentérias™? .

Além da hipotonia muscular e da protrusao lingual, a respiracao bucal gera
uma susceptibilidade a infec¢des respiratorias, provocando também uma atresia
maxilar e dificuldade na articulagdo dos sons e na fala *. Possuem predisposicdo a
doenca periodontal e dentre os habitos deletérios, o de maior prevaléncia € o bruxismo
2,5.

O conhecimento das alteragBes na cavidade oral do paciente com deficiéncia,
bem como das condi¢gBes sistémicas torna-se necessario para obtencdo de um bom
resultado no tratamento ortoddntico® .

O tratamento ortodéntico no paciente com Sindrome de Down promove
inameros beneficios, como o aumento da eficiéncia mastigatoria, facilidade de

higienizacdo, melhora na estética e consequentemente da auto estima ° .
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A Odontologia apresenta um papel importante na inclusdo social e familiar,
favorecendo a qualidade e expectativa de vida das pessoas com Sindrome de Down ’

O objetivo desse estudo sobre a sindrome de Down no adolescente foi abordar
a importancia do tratamento ortodontico na promocdo da qualidade de vida do
paciente, com apresentacdo de caso clinico.
METODOLOGIA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
20655219.8.0000.5237e aprovado em 07/10/2019.

Paciente G.O.B. género feminino, leucoderma, 18 anos e 11 meses de idade,
com sindrome de Down, acompanhado de seu pai buscaram atendimento
odontolégico na Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais do Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) e encaminhada para
tratamento ortodéntico em consultério particular, em maio de 2019.

Na avaliacdo da documentagido ortodOntica, observou-se: fotografias extra-
orais: frente - forma da face oval, terco médio diminuido, assimetria facial e selamento

labial passivo; perfil — convexo e aplainamento maxilar.

Figura 1: Extra-oral- frente

Na avaliagao das fotografias intra-orais, observou-se: denticado permanente, ma
oclusdo classe Illl de Angle, mordida cruzada anterior, atresia dos maxilares,

apinhamento nas arcadas superior e inferior com desvio da linha média, elemento 43
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em infra vestibuloversdo com gengivite e retracdo gengival, anomalia na forma do

elemento 42 e higiene oral deficiente.

Figura 2: Intra-oral- oclusdo anterior

i
“*

Na analise das radiografias panoramica e periapicais observou-se: auséncia

(por exodontia) dos quatro terceiros molares e do elemento 47, apinhamento nas
arcadas, extrusio do elemento 17 e giroversao do elemento 35.

Na analise da radiografia de mao e punho foi observado que a paciente se
encontrava no estagio epifisario Rut (unido total da epifise e diafise do radio), que
representa o final do crescimento puberal.

Na avaliacao funcional detectou-se degluticdo atipica com postura de lingua
baixa e fonagao anormal.

Com relagao a escolaridade, a adolescente cursou 1° grau incompleto,
entretanto, ndo foi alfabetizada. Atuava desde 2016 como auxiliar de ensino no Centro
Educacional Pirlim Pim Pim, escola de educacgao infantil e ensino fundamental I. E
integrante do Projeto Amigos Especiais e participava de inumeras atividades

referentes ao projeto.

RESULTADOS

O plano de tratamento foi definido com: disjuntor de McNamara, bihélice,
associados a aparatologia ortodOntica fixa, com o objetivo de realizar corregdes
dentoalveolares. O tratamento foi iniciado apds aprovagdao da paciente e do
responsavel.

Foi realizada a cimentagao do disjuntor de McNamara (torno expansor de
11mm e molas frontais) com cimento de iondbmero de vidro convencional, cujo objetivo
foi promover a expansao dentoalveolar da arcada superior.

Utilizou-se o protocolo de ativagdo diaria de 1/4 de volta duas vezes ao dia
durante 3 semanas. O torno foi travado com resina composta e pode-se observar

presenca de pequeno diastema entre os elementos 11 e 21.
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Foram realizadas radiografias oclusais, no travamento do torno e 6 meses apos
o término da disjungao. Apesar da fase de maturagdo esquelética da paciente com o
crescimento ja finalizado, houve abertura da sutura palatina mediana e remodelagao
Ossea.

Foi realizada a cimentagéo do aparelho bihélice na arcada inferior, com cimento
de iondbmero de vidro convencional, cujo objetivo foi promover a expansao
dentoalveolar e como forma de ancoragem.

Foi solicitada exodontia do elemento 42, realizada colagem de braquetes nos
elementos 43, 44, 45 e instalado arco segmentado para retragdo do elemento 43.

Gradativamente foram colados braquetes nas arcadas e em maio de 2020 foi
removido o disjuntor. Foi instalada barra transpalatina com extensdes laterais, para a

contencao do didmetro tranversal e antero-posterior da maxila.

Figura 3: Barra transpalatina e braquetes

Foram realizadas trocas de arcos permitindo a vestibularizacdo dos incisivos
superiores, prosseguindo no alinhamento das arcadas e no descruzamento da
mordida anterior. Frequentemente eram dadas instrugdes sobre a higienizagdo oral,
que sempre se apresentava deficiente.

Pode ser observado correcdo da mordida cruzada anterior e fase final do
alinhamento das arcadas, que facilitara a higienizacdo oral e permitira melhores
funcbes do sistema estomatognatico da paciente, e consequentemente, beneficios a

sua qualidade de vida.

Figura 4: Corregéo da mordida cruzada anterior e apinhamento dentario
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DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS
Sindrome refere-se ao conjunto de sinais e sintomas 8 sendo a sindrome de

Down a mais comum anomalia genética na raca humana>”.

Os individuos com sindrome de Down apresentam déficit cognitivo 232,
hipotonia muscular, alta prevaléncia de cardiopatia congénita 3, caracteristicas fisicas
comuns &, dentre elas, hipodesenvolvimento do terco médio da face e da maxila, com
alta prevaléncia de mé ocluséo Classe Ill, mordida cruzada anterior e posterior 235
predisposicdo a doenca periodontal 2**** e altos indices de anomalias dentérias
2,3,5,11.

Foi relatado um caso de tratamento ortodontico corretivo em uma adolescente
com sindrome de Down que apresentava: hipodesenvolvimento do terco médio da
face e da maxila, ma oclusdo classe Ill de Angle, atresia dos maxilares, mordida
cruzada anterior, apinhamento nas arcadas, anomalia de forma do elemento 42,
gengivite e higiene oral deficiente. Foram utilizados expansores e aparatologia
ortodontica fixa visando a corre¢cédo das estruturas dentoalveolares.

Para que se obtenha um bom resultado nos diversos tratamentos
odontoldgicos torna-se necessario que o cirurgido dentista tenha conhecimento das
alteracBes na cavidade oral, bem como, da condicdo sistémica do paciente sindrébmico
®12 No caso clinico apresentado a paciente apresentava boa condicéo sistémica de
salude e auséncia de cardiopatia.

Houve um aumento na expectativa de vida das pessoas com sindrome de
Down ’, e consequentemente, um aumento na busca aos tratamentos odontoldgicos,
incluindo o tratamento ortoddntico **, assim como os tratamentos em outras areas da
saude ™.

O tratamento ortoddntico proporciona iniUmeros beneficios, relacionados a
funcéo e a estética >’, impactando de forma positiva na satde geral e na inclusdo

| 5,7,13,15,16

socia , como o que foi visto no presente caso, que favoreceu a higienizacao

| Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre Deficiéncias e Autismo. Revista Salde e Ciéncia
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 1-149.
118



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

oral e a condicdo periodontal, permitindo melhores funcbes do sistema
estomatognatico e melhoria da estética.

O cirurgido dentista deve empregar procedimentos educativos, preventivos e
reabilitadores ', interar-se sobre a condicéo de salde geral e psicolégica do paciente
11 realizando cuidadosa anamnese '/, além de prestar orientacdes relacionadas a
saude junto & familia, que permitirdo a promoc&o da qualidade de vida 2.

A saude do adolescente com Sindrome de Down deve ser focada em um estilo
de vida saudavel, alimentacdo balanceada, imunizacdo, qualidade e quantidade do
sono, acompanhamento odontolégico anual e adequada higiene bucal ®*2.

Para uma boa qualidade de vida desses adolescentes é imprescindivel
desenvolver a autonomia na vida diaria, a socializacdo, aquisicdo de conhecimentos
818 como também, informac&o sobre a sindrome aos profissionais e familiares 19

O tratamento odontoldgico, inclusive o ortoddntico causam um impacto
favoravel na saude oral e sistémica do paciente, favorecendo a fala, socializagéo,
autoestima, e consequentemente a qualidade de vida. Tais beneficios foram
identificados no presente caso, no qual a adolescente participa de diversas atividades,
inclusive atua como auxiliar educacional de uma escola de educacéo infantil.
CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento ortoddntico propicia facilidade da higienizacdo oral, saude das
estruturas periodontais, oclusdo adequada, melhoria das fun¢des estomatognaticas,
beneficiando a qualidade de vida do paciente e inclusdo social.

Concluiu-se que o caso relatado de tratamento da ma ocluséo classe Il dentéria,
com apinhamento e mordida cruzada anterior, utilizando disjuntor de McNamara,
bihélice e aparatologia ortoddntica fixa permitira que ocorram os beneficios citados na

literatura.
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RESUMO

Introducdo: O autismo, transtorno neuropsiquiatrico crdénico que se desenvolve na
primeira infancia, faz parte de um grupo de condi¢cdes definidas como transtornos
invasivos do desenvolvimento, agora referidas como Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA). Objetivo: Desta forma este artigo tem como objetivo principal, fazer
uma revisao bibliogréfica sobre o tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apartir do uso da resperidona em criangas com TEA. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa bibliografica do tipo narrativa, com a intencdo de proporcionar maior
compreensdo acerca do transtorno do espectro autista e entender a importancia do
farmacéutico no cuidado ao paciente diagnosticado e seus familiares. O levantamento
bibliografico foi feito nas bases de dados Web of Science, Scopus, Scielo, PubMed,
Portal da Capes, Science.gov e Google Scholar bem como sites de divulgacdo a
pacientes e familiares (Diferentes Associacdes e Organiza¢des ndo-governamentais).
Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés: Transtorno Autistico,
Transtorno do Espectro Autista, Sindrome de Rett, Assisténcia Farmacéutica (DeCS),
Autistic Disorder, Autism Spectrum Disorder (Mesh). Resultados: Percebe-se a
grande importancia no conhecimento do TEA, visto que se trata de uma condigcéo
muito falada atualmente. Os profissionais da saude se empenham a fim de trazer a
esses individuos formas de tratamento que se adequem as suas especificidades
emocionais e fisicas, a fim de inseri-los em sociedade. Concluséo: Discutiu-se ao
decorrer desse trabalho sobre o que levou a caracterizar o Autismo ao que ele é hoje,
sua formacdo historica, bioldgica e genética e o papel do profissional da Psicologia
atribuindo certas técnicas terapéuticas no processo.

Palavras-chave: Autismo. TEA. Tratamento. Risperidona.
RISPERIDONA IN THE TREATMENT OF CHILDREN WITH TEA

ABSTRACT

Autism, a chronic neuropsychiatric disorder that develops in early childhood, is part of a
group of conditions defined as invasive developmental disorders, now referred to as
Autism Spectrum Disorders (ASD). Thus, this article has as main objective, to make a
bibliographic review on the treatment of Autism Spectrum Disorder (ASD) from the use
of resperidone in children with ASD. A narrative literature was conducted, with the
intention of providing greater understanding of autism spectrum disorder and
understanding the importance of the pharmacist in the care of the diagnosed patient
and his/her family members. The bibliographic survey was done in the Web of Science,
Scopus, Scielo, PubMed, Capes Portal, Science.gov and Google Scholar databases as
well as sites for the dissemination to patients and family members (Different
Associations and Non-Governmental Organizations). The following descriptors were
used in Portuguese and English: Autistic Disorder, Autism Spectrum Disorder, Rett
Syndrome, Pharmaceutical Care (DeCS), Autistic Disorder, Autism Spectrum Disorder
(Mesh). The great importance in the knowledge of ASD is perceived, since it is a
condition that is currently very much spoken. Health professionals strive to bring these
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individuals forms of treatment that suit their emotional and physical specificities, in
order to insert them into society. It was discussed during this work about what led to
the characterization of Autism to what it is today, its historical, biological and genetic
formation and the role of the psychology professional attributing certain therapeutic
techniques in the process.

Keywords: Autism. TEA. Treatment. Risperidone.

INTRODUCAO

O autismo, transtorno neuropsiquiatrico crénico que se desenvolve na primeira
infancia, faz parte de um grupo de condi¢gdes definidas como transtornos invasivos do
desenvolvimento, agora referidas como Transtornos do Espectro do Autismo (TEA).
Dessa forma, os TEA abrangem, de forma Unica, condicbes que anteriormente eram
distintas, como o autismo e a sindrome de Asperger. Sendo definidos por categorias
descritivas e ndo etiolgicas, sdo também compreendidos como transtornos mentais,
relacionando-se com condigBes clinicas intrinsecas ao sujeito em sofrimento e
associadas a algum prejuizo funcional. As caracteristicas comuns dos TEA incluem
um comprometimento global em varias areas, em particular na interagdo social e na
comunicagdo, com a presenca de comportamentos repetitivos e interesses restritos.
Tais déficits, geralmente, sdo evidentes no terceiro ano de vida e mais comuns no
género masculino. 2

O termo “autismo” foi introduzido na medicina em 1911 pelo psiquiatra suico
Eugen Breuler, que era conhecido por seus estudos sobre esquizofrenia. Breuler
classificava pessoas que apresentavam dificuldades de interacdo social e
comunicacéo e definiu o autismo como um desligamento total ou ndo, da pessoa em
relacdo a realidade. Mas foi Kanner, em 1943, quem descreveu que o autismo é
caracterizado pela dificuldade de socializacdo, pouco contato afetivo, fala
comprometida e comportamentos repetidos. **

Paralelamente a estas caracteristicas comuns do TEA, outras manifestacdes
aparecem com frequéncia em pessoas com TEA e podem apresentar impactos
negativos sobre sua saude e convivio familiar e social, assim como na eficacia da
educacao e intervencdes terapéuticas. Como exemplo, a irritabilidade, apesar de ser
uma manifestacdo inespecifica do TEA, pode se apresentar de forma patoldgica
convergindo em reacdes hostis e agressivas, mesmo a estimulos comuns.?

Ap6s o diagnostico, um dos objetivos fundamentais do atendimento aos
individuos com TEA é o de habilitad-lo para participar de modo ativo e independente

nas atividades que Ihe sdo apresentadas. Para isso, ganham destaque as acfes de
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habilitagdo e reabilitacdo coordenadas por equipe multiprofissional, incluindo
intervengdes educativas e comportamentais direcionadas aos sintomas nucleares do
TEA (ex: dificuldades sociais, de comunicacdo e de interesses). Em sintese, os
objetivos de tratamento do individuo com TEA visam ampliar os ganhos funcionais,
auxiliar a busca pela independéncia e melhorar a qualidade de vida. Para tanto, uma
equipe multidisciplinar dever arcar com variadas estratégias, sobretudo, baseadas em
intervencées ndo farmacolégicas. *”

Embora a prevaléncia desses comportamentos no TEA necessite de mais
investigacao, eles podem acarretar dano significativo, assim como causar estresse aos
familiares e cuidadores. Desta forma, o diagndstico e o tratamento precoce possuem o
potencial de modificar as consequéncias do TEA, sobretudo, com relacdo ao
comportamento, capacidade funcional e comunicacdo. Embora ndo haja cura, os
sintomas podem diminuir ao longo do tempo, e, em certa parte dos individuos, serem
reduzidos até ndo causarem deficiéncias importantes. Desta forma este artigo tem
como objetivo principal, fazer uma revisdo bibliografica sobre o tratamento do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) apartir do uso da resperidona em criangas com
TEA.

METODOLOGIA

Segundo Gil (2012), a pesquisa qualitativa € como uma: "expressao genérica".
Isto significa, por um lado, que ela compreende atividades de investigagdo que podem
ser denominadas especificas. E, por outro, que todas elas podem ser caracterizadas
por tracos comuns. Esta é uma ideia fundamental que pode ajudar ao pesquisador a
ter uma visdo mais clara do que pode chegar a que tem por objetivo atingir uma
interpretacéo de realidade do angulo qualitativo.®

Quanto ao tipo de pesquisa, trata-se de uma pesquisa com abordagem
explicativa, que segundo Marconi e Lakatos (2003), observa, registra, analisa e
correlaciona os fatos ou fendmenos (variaveis) sem manipuld-los. Procura descobrir,
com a maior precisdo possivel, a frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua
relacdo e conexdo com outros, sua natureza e suas caracteristicas. Busca conhecer
as diversas situagfes e relacdes que ocorrem na vida social, politica, econdmica e
demais aspectos do comportamento humano, tanto do individuo tomado isoladamente

como de grupos e comunidades mais complexas.®
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Foi realizada uma pesquisa bibliografica do tipo narrativa, com a intencdo de
proporcionar maior compreensdo acerca do transtorno do espectro autista e entender
a importancia do farmacéutico no cuidado ao paciente diagnosticado e seus familiares.
O levantamento bibliogréfico foi feito nas bases de dados Web of Science, Scopus,
Scielo, PubMed, Portal da Capes, Science.gov e Google Scholar bem como sites de
divulgacdo a pacientes e familiares (Diferentes Associacbes e Organizacdes nao-
governamentais). Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés:
Transtorno Autistico, Transtorno do Espectro Autista, Sindrome de Rett, Assisténcia
Farmacéutica (DeCS), Autistic Disorder, Autism Spectrum Disorder (Mesh).

Como critérios de inclusdo foram considerados os artigos que trouxeram
descricdo da doenca, diagnostico, tratamento disponivel e trouxeram informacdes
sobre as politicas publicas ja estabelecidas que favoreciam a discussao da atuagéo do
profissional farmacéutico na orientacdo aos pacientes e familiares. Nao foram
considerados o0s artigos que trouxerem informagbes sobre o processo de
aprendizagem e acompanhamento escolar dos pacientes. Os artigos utilizados
estavam disponiveis em inglés, espanhol ou portugués.

RESULTADOS

O Transtorno do Espectro Autista € um distirbio no desenvolvimento
neurolégico, que tem inicio antes dos trés anos de idade, sendo também classificado
como uma sindrome comportamental que da origem a uma grande variedade de
sintomas clinicos. O autismo nao é um so transtorno e sim um grupo de condicfes que
€ caracterizado por déficits na comunicacdao, interacdo social e padrbes repetitivos de
comportamento. Nao € incluido na classificacdo de deficiéncia mental porque o
deficiente mental ndo tem dificuldade de convivio social e nem todo autista tem
prejuizo de aprendizado. Sua ocorréncia se da entre o 2 e 12 anos, e a caracteristica
principal é a dificuldade extrema de relacionamento com outras pessoas.'®**

O individuo autista tem uma aparecia fisica normal, meméria boa, mas o
convivio social € prejudicado, acaba se isolando de outras pessoas e tem dificuldade
de olhar nos olhos. A linguagem néo € bem desenvolvida dificultando a comunicacao e
se expressando na maioria das vezes por gestos. O TEA é classificado de acordo com
0 QI da crianca, sendo definido como leve, moderado, severo e profundo. Os autistas
de nivel leve (Ql entre 67 e 52) geralmente apresentam um desenvolvimento
semelhante as criangas de sua idade e conseguem ser inseridos no mercado de

trabalho. Os autistas de nivel moderado (QI entre 51 e 36) sdo capazes de executar
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atividades de cuidado pessoal sozinhos, como se alimentar e se vestir, além de que
conseguem desenvolver a leitura. J& os autistas classificados no nivel severo (QI entre
35 e 20), sdo individuos geralmente muito dependente pois apresentam grande
dificuldade em executar atividades vitais. **2

O diagnostico do TEA, em sua maioria, é feito considerando os aspectos
comportamentais. A recomendacdo é que o diagndstico seja feito com base nos
critérios estabelecidos no CID-10 e/ou DSMIV-TR (Manual Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais), 0s quais avaliam basicamente a falta de interacdo social,
linguagem e movimentos estereotipados. Embora ainda ndo existam marcadores
biolégicos para auxiliar no diagndéstico do TEA, exames como pesquisa do X fragil,
eletroencefalograma, ressonéncia magnética nuclear, teste do pezinho, dentre outros,
podem ser realizados para tentar chegar a causa do transtorno e identificar presenca
de outras doengas. *°

A risperidona, principio cujo medicamento de referéncia é comercializado pela da
Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda (nome comercial Risperdal®), € um antipsicotico que
age como antagonista dos receptores da dopamina e serotonina. Faz parte do grupo
de antipsicéticos usualmente chamados de atipicos ou de segunda geracdo, os quais
sdo reconhecidos pelo menor risco de incidéncia de efeitos extrapiramidais
comparados aos antipsicoticos de primeira geracao. *

Além da risperidona, a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) contém os antipsicOticos atipicos olanzapina, clozapina, quetiapina e
ziprasidona, assim como 0s antispicéticos de primeira geracdo haloperidol e
clorpromazina, sendo esses ultimos disponibilizados por meio do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), de acordo com as recomendagfes do
Formulario Terapéutico Nacional (FTN). JA o acesso a olanzapina, clozapina,
quetiapina e ziprasidona, assim como a risperidona, é possivel por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), de acordo com os
critérios do Protocolo Clinico e Diretrizes Terap@uticas de Esquizofrenia.

A risperidona esta disponivel no SUS sob forma de comprimidos de 1 mg, 2 mg
e 3 mg. Com registro ativo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a
risperidona possui indicagcdo prevista em bula para o tratamento de irritabilidade
associada ao transtorno autista, em criancas e adolescentes, incluindo sintomas de
agressao a outros, auto-agressado deliberada, crises de raiva e angustia e mudanca

rapida de humor. Para essa indicacao, é recomendado que o tratamento seja iniciado
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com 0,25 mg/dia para pacientes com peso inferior a 20 kg e 0,5 mg/dia para pacientes
com peso maior. Tal dose deve ser ajustada em um regime de aumento de 0,25 mg e
0,5 mg, respectivamente, sendo recomendadas as doses diarias méximas de 1,5 mg
em pacientes < 20 kg, 2,5 mg em pacientes = 20 kg ou 3,5 mg em pacientes > 45 kg.
Ainda de acordo com informag¢des contida na bula do medicamento, ndo ha
experiéncia no tratamento de criancas com menos de 5 anos de idade.®

Geralmente, os tratamentos de primeira linha para criancas com autismo incluem
tratamentos psicossociais e intervengdes educacionais, com o objetivo de maximizar a
aquisicdo da linguagem, melhorar as habilidades sociais e comunicativas e acabar
com os comportamentos mal-adaptativos. Nao existem, atualmente, tratamentos
medicamentosos-padrdo disponiveis, que tratem os sintomas nucleares do autismo.
Atualmente, ndo existem tratamentos medicamentosos aprovados pelo FDA (Food and
Drug Administration, dos EUA) para o autismo. Apesar do limitado suporte empirico, o
tratamento psicofarmacologico de criangas e adultos com autismo parece ser comum
na pratica clinica. Quando utilizadas, as interven¢fes farmacoldgicas geralmente tém
como alvo sintomas especificos que acompanham o0s sintomas nucleares e que
incapacitam gravemente o funcionamento do individuo, comumente ndo permitindo
que ocorram intervencdes educacionais e comportamentais de “primeira linha” (e.g.
agressao, comportamento autodestrutivo, rituais compulsivos, baixa tolerancia a
frustracdo com acessos explosivos, hiperatividade, etc.). **

Os individuos com Transtorno Autista podem apresentar uma gama de sintomas
comportamentais, incluindo hiperatividade, desatencéo, impulsividade, agressividade,
comportamentos auto agressivos e, particularmente, em criancas ramais jovens,
acessos de raiva. Respostas incomuns a estimulos sensoriais (ex: alto limiar para dor,
hipersensibilidade aos sons ou a serem tocadas, reagdes exageradas a luz ou a dores,
fascinacdo com certos estimulos) podem ser observadas. Pode haver anormalidade
na alimentacao (ex: limitagdo a poucos alimentos da dieta) ou sono (despertar noturno
com balan¢o do corpo). Anormalidade de humor ou afeto (ex: risadas ou choro sem
qualquer razdo visivel, uma aparente auséncia de reacdo emocional) podem estar
presentes. Pode haver auséncia de medo em respostas a perigos reais e temor
excessivo em resposta a objetos inofensivos. Uma variedade de comportamentos auto

lesivos pode estar presente (ex: bater a cabeca ou morder os dedos, méos ou pulsos).
10
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Os agentes freqlentemente utilizados na prética clinica pertencem a grupos de
medicacao diversos, ndo sendo especificos para os sintomas-alvo e afetam um amplo
espectro de funcdes neuroldgicas e cerebrais, ndo necessariamente afetadas pelo
autismo. Ainda que os medicamentos possam melhorar a qualidade de vida de alguns
pacientes, seus beneficios podem ser restritos em seu escopo. Além disso, os dados
disponiveis tornam dificil predizer quais pacientes responderdo positivamente a qual
medicamento. Finalmente, beneficios de longo prazo de qualquer dos agentes
utilizados em autismo sdo em grande parte desconhecidos e uma significativa parte
dos pacientes os descontinua quando percebem a perda de eficacia do uso dos
medicamentos ou os efeitos colaterais. Estdo em andamento estudos para determinar
a utilidade do uso por tempo mais longo de alguns dos agentes mais populares.
DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

O TEA era considerado raro, porém, no panorama mundial é possivel observar
um aumento da taxa de prevaléncia na Ultima década, de aproximadamente 4 a cada
10000 criancas para 1 a cada 68 criancas. No Brasil, a estimativa € que existam 2
milhGes de pessoas autistas, e a taxa de prevaléncia passou de 4 casos a cada 1.000
criangas para aproximadamente, 1 caso a cada 160 criangas. O transtorno acomete
quatro vezes mais pessoas do sexo masculino, e ndo tem diferenga entre ragas.
Entretanto meninas quando diagnosticadas, sdo mais prejudicadas. Relatos mostram
gue a maioria das criangas autistas (40%) tem QI menor que 55, caracterizando um
retardo mental moderado a grave, ja 30% apresenta QI entre 50-70 que é considerado
um retardo mental leve e 30% possuem escores maiores que 70. *

O transtorno é caracterizado principalmente por deficiéncia na comunicagéo
pessoal e na interagdo social. Além disso, leva-se também em consideracdo
comportamentos repetitivos e interesses restritos. Ao contrario de uma crianga normal,
a crianca autista ndo se interessa por rostos sorridentes, caretas e afins, tem
dificuldade de apego e interagédo social. Mas com o passar do tempo o interesse social
pode vir a se desenvolver. O transtorno sempre tem inicio antes dos trés anos de
idade; normalmente é percebido pelos pais entre os 12 e 18 meses por notarem um
atraso no desenvolvimento da fala e também falta de interesse de relacéo social. ****

Existem estudos que apontam que a causa pode estar relacionada com
alteracdes neuronais que ocorrem durante o primeiro e segundo trimestre da vida pré-
natal; também pode ser proveniente de causas puramente genéticas como pode estar

relacionado a fatores ambientais, como exposi¢do pré-natal a toxinas, virus, poluentes
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quimicos ou drogas. Ha alguns relatos de que outras doencas também podem estar
relacionadas como epilepsia, convulsées, rubéola materna, fenilcetonuria, meningite e
esclerose, porém, ndo existe comprovagdes. Embora exista um esforco para entender
as causas do TEA, ainda ndo existe uma cura. O tratamento disponivel inclui o
acompanhamento do paciente por uma equipe multidisciplinar a fim de promover o seu
desenvolvimento de maneira que consiga conviver socialmente, além do uso de
alguns medicamentos psicotropicos que sdo utilizados para aliviar os sintomas de
desordens de comportamento e psiquiatricas. ***®

Ao escolher uma terapia adequada para criangas com TEA, deve-se atentar em
ter um diagndstico confiavel com uma vasta e cautelosa avaliacdo levando também
em consideragcdo os exames clinicos e fisicos, escolha do medicamento leva-se em
conta, além do diagndstico, os sintomas, histérico de outros tratamentos
farmacoldgicos e se apresenta algum outro tipo de problema ou disturbio, a fim de
utilizar os farmacos com menores efeitos adversos, que néo interfiram negativamente
na qualidade de vida do paciente, favorecendo a boa adesdo ao tratamento. O
principal foco do tratamento é melhorar a interagcéo social e a fala. A linguagem é uma
das maiores preocupacdes dos pais porque € de dificil progresso e pode tender a
regredir com o passar do tempo. *°

Até 0 momento, apenas a risperidona e o aripiprazol forma aprovados como
medicamentos para o tratamento de sintomas em pacientes com TEA. A risperidona, é
um bloqueador seletivo de monoaminas, pois possui alta afinidade por receptores
serotoninérgicos e dopaminérgicos. O seu uso leva & melhoria dos principais sintomas
do autismo, que é dificuldade de interacdo social, prejuizo na comunicacao,
comportamentos repetitivos, hiperatividade, dificuldade de atencéo, agressividade e
atagues de raiva. Geralmente é bem tolerada, ndo apresentando efeitos colaterais
extrapiramidais ou convulsdes. A eficacia e seguranca da risperidona foi avaliada em
dois estudos duplo-cego, randomizado, em pacientes com TEA ou outros TIDs que
teve duracéo de 8 semanas, utilizando placebos. Esses estudos mostraram que houve
melhora nos sintomas do autismo j& na segunda semana, utilizando risperidona em
uma dose oral de 2,0 mg/dia e assim se manteve o tratamento nas semanas 4, 6 e 8.
3,16

Politicas publicas podem ser definidas como um conjunto de a¢des tomadas pelo
governo que tem como objetivo consolidar os direitos assegurados na Constituicao,

garantindo 0 acesso para varios grupos da sociedade ou de uma por¢éo da populacéo
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que é pouco representada. No Brasil existem aproximadamente 2 milhdes de pessoas
que sdo portadoras de TEA. Ademais, o transtorno atinge também as pessoas com as
quais os portadores convivem, abalando o meio familiar em questdes mentais,
socioecondmicas e sociais. Portanto, € necessério o estabelecimento de 20 politicas
publicas que garantam direito e protecdo a estes individuos, bem como da pessoas de
seu convivio. ?

Portanto, o farmacéutico é o profissional capacitado em garantir a qualidade dos
medicamentos, bem como em dar uma orientacdo correta sobre 0 uso adequado dos
mesmos, contribuindo para a qualidade de vida dos pacientes. Considerando o TEA,
percebe-se que o tratamento envolve uma ampla farmacoterapia, a qual precisa ser
bem administrada, pois na maioria dos casos, 0s pacientes sédo criangas. Assim, 0s
medicamentos sdo administrados por terceiros, o que pode ocorrer de maneira
errbnea e levar a um nao sucesso da terapia. Além disso, nas farmacias comunitérias,
o profissional farmacéutico pode ser a pessoa de primeiro contato com a crianga
autista e é importante que ele identifique os sinais iniciais e auxilie a familia a procurar
o servico de saude e realize um diagndstico correto e precoce do transtorno. ***1°

Porém, a falta de conhecimento sobre o transtorno e todo o contexto que o
envolve acaba sendo uma barreira na atuacdo do profissional, uma vez que nao se
sentem capazes de identificar os sinais e sintomas da doenga e nem auxiliar os
familiares com informacbes sobre possiveis tratamentos e acompanhamentos do
individuo autista. O farmacéutico no Sistema Unico de Salde (SUS), pode promover
acOes educativas e de orientacdo sobre o autismo, de forma a divulgar o
conhecimento, promovendo a conscientizagdo da populagdo e combatendo
preconceitos que possam existir no meio social. E, em relacdo ao tratamento
farmacoterapéutico, o farmacéutico pode contribuir, elaborando um esquema para que
cada individuo tenha um tratamento de acordo com suas necessidades e assim,
diminuir os riscos de efeito adversos que podem impactar no dia a dia do paciente
autista e de sua familia. *’

Em relagdo ao autismo, alguns estudos ja foram publicados, que buscaram
compreender como ocorre o desenvolvimento transtorno dentro do processo da
terapia cognitivocomportamental; identificaram acdes terapéuticas com o0 uso de
técnicas especificas utilizadas durante o decorrer dos anos, voltado para esse
transtorno. Os autistas ndo conseguem organizar 0 pensamento para expressar-se

com clareza; apresentam dificuldades em iniciar conversacao, interpretar atitudes e
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expressdes comunicativas em si mesmo e nos outros. No enfoque cognitivo
comportamental, por meio de um manejo comportamental bem elaborado, é possivel
ter um resultado de melhora do quadro geral autistico. Utiliza-se os principios da TCC,
como aprendizagem, reforco e modelagdo comportamental. Para efeito de
intervengdo, considera-se a triade de dificuldades nos pacientes autistas: dificuldade
de comunicacao; dificuldade de sociabilizacdo; e dificuldade de usar a imaginacao
(pensamento e comportamento). *?

Outro importante estudo foi o de Macédo (2010) que teve a intencdo de
averiguar, por meio de revisdo bibliografica, as implicagbes das caracteristicas
comportamentais que do terapeuta sobre o tratamento do autista. Constatou que a
mudanga de comportamentos que levam a diminuigdo do sofrimento e ao aumento de
contingéncias refor¢cadoras €, basicamente, a finalidade do processo terapéutico. Esse
procedimento ocorre através de alguns procedimentos presentes numa relacdo
interpessoal, como modelagem, modelagdo, descricdo de variaveis controladoras e
consequéncias dos comportamentos, aplicacdes de técnicas especificas, fornecimento
de instrugBes e outros. O sucesso dessas atividades ligado a qualidade da relacdo
terapéutica, que deve ser vista como uma interagdo de mutua influéncia entre
terapeuta e cliente. Concluiu que a maior preocupacédo se refere a generalizagéo da
modificacdo do comportamento para outros ambientes, situacdes e pessoas, uma vez
que essas intervencbes sdo administradas em ambientes isolados, como clinicas,
instituicbes e escolas especializadas. Outra dificuldade existente é que essas
intervengdes requerem treinamento especializado de todas as pessoas que lidam com
a crianca. Sendo igualmente importante considerar o responder especifico de cada
cliente, 8%

O tratamento deve ser estruturado de acordo com a idade do individuo. Em
criancas, preocupa-se com a formagéo da linguagem e da interagdo social, enquanto
gue nos adolescentes o0 foco sdo as habilidades sociais e o desenvolvimento da
sexualidade. Enfatiza-se a importancia dos muitos profissionais que lidam com essa
patologia e com as diversas abordagens do mesmo, mas leva-se em consideracao
que a interacdo entre 0S mesmos como equipe e em contato com a familia se faz
necessaria. Na busca de uma recuperagcdo funcional do autista, encontram-se
diferentes formas de abordagem, sejam pelas correntes de analise psicanalitica,
individual e cognitive, aponta que a terapia comportamental seria a mais completa no

tratamento, embora o autor ainda busque a referéncia de uma abordagem adaptavel,
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com a aplicacdo da psicoterapia, psicanalise e orientacdo, pela caracteristica limitada
gue o mesmo vé em cada um dos enfoques de tratamento, estando cada uma

complementando a outra conforme o curso do processo terapéutico. **®

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se a grande importancia no conhecimento do TEA, visto que se trata de
uma condicdo muito falada atualmente. Os profissionais da saude se empenham a fim
de trazer a esses individuos formas de tratamento que se adequem as suas
especificidades emocionais e fisicas, a fim de inseri-los em sociedade. Discutiu-se ao
decorrer desse trabalho sobre o que levou a caracterizar o Autismo ao que ele é hoje,
sua formacéo historica, biologica e genética e o papel do profissional da Psicologia
atribuindo certas técnicas terapéuticas no processo. A presenca do psicologo se faz
necessaria para atentar-se aos aspectos psiquicos do individuo, jA que sentem
dificuldade em expressarem e entenderem sobre seus préprios sentimentos e atribui-
los também aos outros. Nao s6 por isso, mas para bem se ajustarem e se incluirem no
ambito familiar e social, trazendo a familia para trabalhar ativamente na manutencao
do tratamento.

Os avancgos no tratamento farmacolégico do transtorno autistico seguiram-se a
pesquisa biolégica nessa area desde seu inicio nos anos 50 e foram modestos.
Somente um limitado nimero de estudos randomizados controlados com placebo
foram publicados. A acéo recente do NIMH dos EUA para apoiar a rede de autismo
RUPP resultou na finalizagdo do maior ensaio terapéutico controlado até hoje no
transtorno autistico. Ainda que tenha resultados desapontadores, a recente série de
estudos com a secretina demonstra uma melhor capacidade na area para realizar
ensaios clinicos rigorosos que examinem a eficacia e a seguranca. As pesquisas
futuras devem, provavelmente, incluir ensaios adicionais de antipsicéticos em
individuos com transtorno autistico e TID. A avaliagdo da seguranca e da eficacia no
longo prazo é necessaria com todos o0s agentes terapéuticos. Maiores estudos
controlados com estimulantes e IRSs ja foram iniciados e devem provavelmente
informar a pratica clinica futura. Novos compostos, baseados em avancos na
compreensdo dos pressupostos fisiopatologicos do transtorno, também deverdo
emergir. Ensaios clinicos que procurem combinar e sequenciar o0s tratamentos
farmacologicos e comportamentais sdo necessarios e tém sido lancados pelo RUPP

Autism Network.
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Por isso, o tratamento medicamentoso pode impactar na qualidade de vida dos
pacientes pois se administrados incorretamente pode ocorrer interagcbes e podem
aparecer efeitos adversos que vao atrapalhar no dia a dia dos pacientes e da sua
familia. O Farmacéutico é um profissional que tem importante papel no tratamento do
individuo autista, pois ira desenvolver um plano terapéutico, acompanhar, orientar em
relacdo a posologia, interagcdes com outros medicamentos e/ou alimentos, efeitos
adversos e colaterais, além de que promove ac¢les educativas para informar o
paciente e a familia sobre o proprio transtorno e seu tratamento.

O autismo corresponde a um quadro de extrema complexidade, que requer a
efetivagcdo de abordagens multidisciplinares, visando-se ndo apenas a questédo
educacional e a socializacdo, mas também a tentativa de estabelecer etiologias e
quadros clinicos bem definidos, passiveis de prognésticos precisos e abordagens
terapéuticas eficazes. O trabalho obteve resultados esperados e satisfatérios, frente
ao perfil dos pacientes de uma instituicdo especializada do municipio. Entretanto, o
local do estudo ndo possuia a presenca de um profissional farmacéutico habilitado a
promover o uso racional de medicamentos, diminuindo, assim, os riscos de erros e
reacOes adversas. O farmacéutico deve estar inserido na equipe multiprofissional
buscando oferecer melhorias na farmacoterapia, contribuindo para a evolugéo clinica

do portador e sua qualidade de vida.
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RESUMO

Introducéo: Pacientes com deficiéncias possuem desvios nos padrdes de normalidade,
apresentam saude bucal insatisfatéria e maiores dificuldades quando submetidos ao
tratamento odontolégico. Por apresentarem diferentes niveis de cognicdo e
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independéncia, frequentemente necessitam de cuidadores para as tarefas basicas
diarias, como no cuidado com sua saude bucal. Objetivo: Revisar a literatura buscando
analisar os cuidados referentes ao controle da saude bucal e o atendimento
odontolégico de pacientes com deficiéncia intelectual. Método e Materiais: Analise de
trabalhos cientificos indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO.
Resultados: Pacientes com deficiéncia intelectual apresentam frequentemente higiene
bucal deficiente, principalmente devido as suas limitagcbes e a n&o cooperatividade,
sendo assim, habitos desfavoraveis, como higienizagdo dentaria incorreta, com
dificuldades na escovagdo e uso do fio dental, além, do frequente uso de
medicamentos colaboram para o risco de lesdes cariosas, doencas periodontais e
outras alteracBes orais. Necessitam de atendimento odontologico diferenciado e
individualizado. Conclusdo: E de extrema importancia que o cirurgido-dentista
reconheca as necessidades especiais de seus pacientes, desde 0s recursos e
cuidados para uma higiene oral satisfatéria até os cuidados no atendimento clinico,
buscando ac¢des que visem a promocao de saude de forma multidisciplinar.

Palavras-chave: Deficiéncia intelectual; Saude bucal; Assisténcia odontoldgica.

ORAL HEALTH AND DENTAL CARE IN PATIENTS WITH DISABILITIES

ABSTRACT

Introduction: Patients with disabilities have deviations from normal standards, have
unsatisfactory oral health and greater difficulties when submited to a dental treatment.
As they present different levels of cognition and independence, they often need
caregivers for basic daily tasks, such as caring for their oral health. Objective: To
review the literature seeking to analyze the care related to oral health control and
dental care for patients with intellectual disabilities. Method and Materials: Analysis of
scientific papers indexed in LILACS, MEDLINE, SciELO databases. Results: Patients
with intellectual disabilities often have bad oral hygiene, mainly due to their limitations
and non-cooperation, thus, unfavorable habits, such as incorrect dental hygiene, with
difficulties in brushing and flossing, in addition to the frequent use of medications
contribute to the risk of carious lesions, periodontal diseases and other oral alterations.
They need differentiated and individualized dental care. Conclusion: It is extremely
important that the dentist recognizes the special needs of his patients, from the
resources and care for satisfactory oral hygiene to clinical care, seeking actions that
aim to promote health in a multidisciplinary way.

Keywords: Intellectual disability; Dental care; Oral health.

INTRODUGCAO

Pacientes com deficiéncias possuem desvios nos padrbes de normalidade,
identificaveis ou ndo, durante um periodo ou por toda a sua vida, necessitando um
tratamento diferenciado no atendimento odontolégico. Devido suas limitacdes fisicas,
mentais e sociais, sendo frequentemente necessarios cuidados especificos de acordo

com o tratamento necessario *.
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De acordo com a populagdo residente no Brasil, 23,9% apresentam pelo
menos um tipo de deficiéncia, podendo ser auditiva, visual, motora e mental ou
intelectual. A deficiéncia mental ou intelectual apresenta-se em 1,4% da populacéo
brasileira .

Pacientes com deficiéncia intelectual frequentemente apresentam higiene bucal
deficiente, principalmente devido as suas limitagdes e a ndo cooperatividade, sendo
assim, habitos desfavoraveis como higienizacdo dentaria incorreta, dificuldade ao usar
fio dental, degluticdo atipica e o uso de medicamentos colaboram para o risco de
lesdes cariosas, doencas periodontais e outras alteracdes orais >*.

De maneira geral, apresentam maiores dificuldades quando submetidos ao
tratamento odontolégico. Muitas vezes, para que o tratamento seja realizado, é
necessaria uma estabilizacdo fisica, sendo que a familia deve ser informada e estar
segura o suficiente da necessidade do uso de tais técnicas, como também, o
encaminhamento para tratamento com anestesia geral, uma vez que tenham sido
exploradas todas as tentativas ambulatoriais®.

Individuos com deficiéncia intelectual apresentam diferentes niveis de cognigédo
e independéncia e muitas vezes dependem de outra pessoa para realizar as tarefas
béasicas do dia-a-dia, como o cuidado com sua saude bucal. Sendo assim, a incluséo
social dos individuos com deficiéncia intelectual e de seus cuidadores refletird
diretamente na qualidade de vida, portanto, acdes que visem a promoc¢ao de saude de
forma multidisciplinar nesta populacdo sdo imprescindiveis °.

O objetivo desse estudo foi avaliar os cuidados referentes ao controle da saude

bucal e o atendimento odontolégico de pacientes com deficiéncias intelectuais.

METODOLOGIA

Foram analisados trabalhos cientificos indexados nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, SciELO.

RESULTADOS

A deficiéncia intelectual normalmente esta presente desde o0 nascimento,
manifestando-se antes dos dezoito anos de idade. Essa condicdo é irreversivel,
caracterizada pela dificuldade ou incapacidade de desenvolver uma comunicacao

normal e uma vida doméstica autbnoma. Além disso, sdo comuns: dificuldade de
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relacionamentos interpessoais sociais simples, auséncia de auto-suficiéncia (até
mesmo com os cuidados pessoais), habilidades limitadas para aprender coisas novas
e um minimo de relacéo e sensibilidade comunitéria ’.

O paciente pode apresentar exclusivamente a deficiéncia intelectual ou pode
estar associada a outras condi¢cdes, como paralisia cerebral, sindrome de Down,
microcefalia, epilepsia, entre outras 8

E importante ressaltar que os pacientes com deficiéncias s&o diferentes e
heterogéneos, possuindo diversos fatores pessoais com diferencas em termos de
género, idade, status socio-econémico, sexualidade, etnia, ou heranca cultural. Cada
uma delas tem suas preferéncias e respostas pessoais para lidar com a deficiéncia °.

Os procedimentos técnicos e os tratamentos realizados nos pacientes com
deficiéncia intelectual ndo diferem das técnicas classicas, porém, muitas vezes, €
prejudicado por fatores, como: necessidade de grandes deslocamentos, dificuldade de
transporte, além do tempo despendido em outros tratamentos de reabilitagdo, que
normalmente acontecem paralelamente ao tratamento odontolégico ’.

Pessoas com deficiéncia intelectual apresentam maior risco para o surgimento
de doencas bucais em fungéo do uso sistematico de medicamentos, da dificuldade na
realizacdo do controle de placa bacteriana e de habitos alimentares precarios *°.

Outros fatores contribuem para a maior suscetibilidade de ocorréncia das
doencas bucais, como: respiracdo bucal, anomalias de ocluséo, dieta cariogénica,
efeitos medicamentosos, nivel socioecondmico e cultural "*°, e ainda, as alteracdes
salivares e sistémicas *°.

As demandas de uma pessoa com necessidades especiais, assim como a
urgéncia de outros tratamentos de saude (médico, fonoaudiolégico, fisioterapéutico,
dentre outros) levam ao adiamento ou mesmo ao negligenciamento dos cuidados em
saude bucal *.

As infec¢Bes bucais e dores tem o potencial de agravar a condigdo sistémica
do paciente com deficiéncia, entretanto, a saude bucal ainda € vista com baixa
prioridade quando comparada aos demais cuidados médicos dedicados a estes
individuos ™.

A higienizacdo oral deficiente pode estar associada ao baixo poder
socioecondmico e menor nivel de escolaridade dos pais, como também a escassez de

profissionais capacitados para a realizacdo do atendimento *2,
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A anamnese pode ser realizada com o paciente e/ou acompanhante, deve ser
minuciosa para conhecimento do paciente, registrando os medicamentos utilizados e
contato do médico que o acompanha ®'°. Cada paciente deve ser submetido aos
tratamentos de maneira adequada para que as intercorréncias no consultério sejam
evitadas'®. Cabe ressaltar a necessidade da interagcdo médico-odontoldgica 2.

Durante o atendimento, uma das dificuldades sera o paciente compreender o
ato em si e colaborar. Portanto, sera necessario conhecer e construir o vinculo com o
paciente e, em seguida, utilizar a técnica de manejo mais indicada para o paciente 2,
na dependéncia da idade, tipo de deficiéncia e a necessidade odontolégica *°.

As técnicas de abordagem favorecem a comunicacéo, o controle da ansiedade,
o medo e a dor. As mais comuns sdo: distracdo, que pode ser feita por meio de
conversa, por uma mdasica; abordagem do dizer/mostrar/fazer, que consiste em
mostrar os instrumentos utilizados durante a consulta, explicar o procedimento que
sera realizado e em seguida executa-lo; reforgo positivo onde se elogia o paciente
guando ele apresenta um comportamento desejado, motivando assim sua repeticao;
controle de voz por meio de frases curtas e diretas realizadas pela alteracdo do
volume, ritmo e tom da voz *.

Podem ser utilizadas técnicas ludicas, com smartfones, jogos eletrdnicos,
taticas que possam reproduzir ou assemelhar-se a algum tipo de rotina e caso nao
seja possivel, pode-se fazer uso da contencdo fisica, sedacdo consciente (oral ou
inalatoria) e anestesia geral ®.

Para o atendimento de pacientes que apresentam deficiéncia intelectual ou
movimentos involuntarios, pode ser necessario executar diferentes técnicas de
contencao fisica/mecanica, com o objetivo de manter o paciente estavel na cadeira
odontolégica, com a finalidade de restringir o movimento e protegé-lo, desde a
contencdo pelos bragos (ou abraco) do responsavel ou o uso de faixas, lencois,
coletes, ataduras e outros artificios, portanto, a equipe do consultério odontol6gico
deve ser treinada e orientada para que seja realizada de maneira calma e segura,
com ciéncia da familia *.

Durante o tratamento, caso o paciente ndo compreenda ou tenha dificuldades
de manter a boca aberta pode-se utilizar abridores de boca industrializados ou
confeccionado na clinica ®. Ele deve ser preferencialmente posicionado nas regides
das faces oclusais dos dentes posteriores, promovendo assim melhor condicdo de

visualizacdo do campo operatério™.
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DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

O cirurgido dentista deve integrar a equipe multiprofissional e a assisténcia
odontolégica devera iniciar o mais cedo possivel *°.

E fundamental que se estabeleca um programa preventivo, envolvendo o
nucleo familiar, que compreende orientacdes e procedimentos diarios:
- Aconselhamento dietético, que na verdade sédo praticamente as mesmas dadas aos
demais pacientes, com atencdo a sacarose presente na alimentacdo e nas
medicaces diarias "%,
- Controle da placa: o controle caseiro pode ser feito com o uso de escova e fio dental.
O controle quimico da placa pode ser feito com o pincelamento de clorexidina a 0,12%
duas vezes ao dia durante, no méaximo, por 14 dias consecutivos "%,
- Orientacao de higiene oral: verificagdo de como esta sendo realizada a escovagéo e
orientacdo da escovagdo e uso do fio dental. Devido algumas limitagBes, o paciente
deve estar sempre sendo observado e receber apoio do responsavel, respeitando
suas limitacbes. A escova elétrica, giratéria ou uma escova com o cabo modificado

podem ser utilizadas para facilitar o manuseio e adaptagéo "*°*.

- Uso de fluoretos: instituir o uso de enxaguatorios bucais sem alcool %,

Todas as intervencdes podem ser realizadas no paciente, conforme plano de
tratamento respeitando a autonomia do paciente/familiar ®.

Desenvolver um plano de tratamento prevendo consultas curtas e
sistematizadas, buscando equilibrio entre os riscos e beneficios aos quais o paciente
sera exposto. Aqueles procedimentos que demandam maior tempo de execucédo e de
cadeira odontologica devem ser realizados, preferencialmente, depois que o paciente
estiver devidamente condicionado e acostumado & rotina odontoldgica ®*°.

Os procedimentos preventivos realizados no consultério odontolégico
compreendem:

-Controle da placa: pode-se avaliar a presenca de placa bacteriana e sangramento
gengival*.

- Profilaxia profissional: Deve ser realizada periodicamente, de acordo com o0 risco
e/ou atividade de céarie do paciente, realizada com o auxilio de pastas profilaticas com
fltor, taca de borracha e escova de Robinson ou jato de bicarbonato "%,

- Uso de fluoretos ou selantes: O uso de vernizes com fllor, aplicacdo topica com gel

fluoretado sendo necessario o controle da aplicacéo topica para evitar a sua ingestéo
14
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- Escavagdo: O tratamento restaurador atraumatico (ART) € indicado como
complemento das medidas preventivas e educativas. Consiste na remogéo parcial do
tecido cariado (dentina infectada), com o uso de curetas e posterior restauracdo com
iondmero de vidro quimicamente ativado *.
CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista reconheca as necessidades
especiais de seus pacientes, dando orientacfes relacionadas a uma higienizacao oral
satisfatéria, bem como, os cuidados durante o atendimento clinico, com elaboracéo de
um adequado plano de tratamento, buscando ac¢des que visem a promoc¢do de saude

de forma multidisciplinar.
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RESUMO

INTRODUCAOQ: Ultimamente, tem havido um interesse emergente no papel da
microbiota intestinal como co-fator no desenvolvimento do Transtorno do espectro do
autismo (TEA), devido a comunicacdo bidirecional entre o intestino e o cérebro, que
contribui para o aparecimento de problemas gastrointestinais. OBJETIVO: Verificar os
efeitos das terapias utilizadas para modulacdo da microbiota intestinal em criancas
com TEA. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma reviséo integrativa realizada
nas bases de dados Google académico e Pub Med no periodo de abril a novembro de
2019, sendo utilizados os descritores: “Microbiota Intestinal”, “Dieta” e “Transtorno do
Espectro do Autismo”. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra,
publicados nos ultimos cinco anos, que abordassem a tematica do estudo e escritos
em portugués e inglés. Atendendo a esses critérios, foram inclusos 3 estudos.
RESULTADOS: Verificou-se que existem 4 terapias: utilizacdo de probiéticos por 6
meses realizada em 100 pré-escolares com TEA que mostrou capacidade de
normalizar a microbiota e melhorar os sintomas intestinais; a terapia de transferéncia
de microbiota que compreende 14 dias de tratamento com antibiéticos, em que houve
melhora dos sintomas gastrointestinais (constipacdo, diarreia, indigestdo e dor
abdominal); a terapia com &cidos graxos émega-3 por 12 semanas que proporcionou
melhorias significativas nos comportamentos sociais; e a utilizagdo de vancomicina
por um curto periodo, esta exibiu melhora na diarreia e nos comportamentos autistas.
CONSIDERACOES FINAIS: As terapias de modulacdo da microbiota intestinal em
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autistas séo eficazes no tratamento de sintomas gastrointestinais. Contudo, necessita
de mais pesquisas sobre seus efeitos a longo prazo.

Palavras-chave: Microbioma gastrointestinal; Dieta; Transtorno do Espectro do

Autismo.

THERAPIES OF MODULATION OF THE INTESTINAL MICROBIOTA IN CHILDREN
WITH AUTISM

ABSTRACT

INTRODUCTION: Lately, there has been an emerging interest in the role of the
intestinal microbiota as a cofactor in the development of Autism Spectrum Disorder
(ASD), due to the bidirectional communication between the intestine and the brain,
which contributes to the appearance of gastrointestinal problems. OBJECTIVE: To
verify the effects of therapies used to modulate the intestinal microbiota in children with
ASD. MATERIALS AND METHODS: This is an integrative review carried out in the
Google academic and Pub Med databases from April to November 2019, using the
descriptors: “Intestinal Microbiota”, “Diet” and “Autism Spectrum Disorder ”. The
inclusion criteria were articles available in full, published in the last five years, that
addressed the theme of the study and written in Portuguese and English. Meeting
these criteria, 3 studies were included. RESULTS: It was found that there are 4
therapies: use of probiotics for 6 months performed on 100 preschoolers with ASD that
showed the ability to normalize the microbiota and improve intestinal symptoms; the
microbiota transfer therapy that comprises 14 days of antibiotic treatment, in which
gastrointestinal symptoms improved (constipation, diarrhea, indigestion and abdominal
pain); therapy with omega-3 fatty acids for 12 weeks that provided significant
improvements in social behaviors; and the use of vancomycin for a short period, it
showed improvement in diarrhea and in autistic behaviors. FINAL CONSIDERATIONS:
Intestinal microbiota modulation therapies in autistic individuals are effective in the
treatment of gastrointestinal symptoms. However, more research is needed on its long-
term effects.

Keywords: Gastrointestinal Microbioma, Diet, Autism Spectrum Disorder.

INTRODUCAO

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
comprometimento da interacdo social, comunicacdo verbal e nao verbal e
comportamento repetitivol. A importancia da pesquisa sobre o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), esta crescendo na saude publica?, devido ao aumento constante de sua
prevaléncia em todo o mundo, dados atuais dos Centros de Controle de Doengas?
mostram que o autismo afeta 1 em cada 58 individuos com menos de 21 anos que

vivem nos EUA. No Brasil, ainda ndo existe estimativa de prevaléncia, mas, baseado
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em dados a partir da média mundial da populagdo com autismo, o pais teria cerca de
1,2 milhdo de pessoas com autismo?*.

Além dos aspectos cognitivos, € comum os individuos com TEA sofrerem de
problemas gastrointestinais (Gl), como desconforto abdominal, diarréia, constipacéo,
dor e distensdo gasosa®, estes podem produzir frustracdo e contribuir para a gravidade
do transtorno, com diminuicdo da capacidade de se concentrar em tarefas, problemas
de comportamento e, possivelmente, agressao e autoflagelacdo, especialmente em
criancas incapazes de comunicar seu desconforto ®’.

Entretanto, as causas dessas dificuldades intestinais ainda sdo desconhecidas,
todavia sugere-se envolvimento com a microbiota intestinal, esta desempenha papéis
importantes na patogénese da inflamagéo, disfungdo imunolégica e rompimento do
eixo intestino-cérebro’®. Dessa forma, o conceito eixo microbioma-intestino-cérebro
tem sido bastante estudado nos Ultimos anos. Assim, o intestino provavelmente esta
envolvido na fisiopatologia de diversas desordens do sistema nervoso central,
incluindo o autismo?®.

Portanto, a nutricio desempenha um papel relevante no neurodesenvolvimento
e as intervencdes dietéticas tém sido usadas como uma abordagem eficaz para tratar
esses distlrbios, ja que a microbiota intestinal humana impacta significativamente a
saude e o bem-estar, sendo conhecida por ser fortemente influenciada pela dieta. Por
sua vez, a dieta demonstrou ser um dos fatores ambientais mais influentes que
modulam a composi¢io da microbiota intestinal, o cérebro e o comportamento®. Dessa
maneira, este trabalho verificar os efeitos das terapias utilizadas para modulacdo da

microbiota intestinal em criangas com TEA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tendo como foco explanar os
efeitos das terapias utilizadas para modulacdo da microbiota intestinal em criangas
com TEA, cuja questdo focal é: Quais os efeitos das terapias utlizadas para
modulagéo da microbiota intestinal em criangas com TEA?

Foram adotados como critérios de elegibilidade: estudos observacionais de
coorte, caso-controle e estudos transversais disponiveis na integra referentes a
tematica, publicados nos ultimos cinco anos, no idioma portugués e inglés. Foram
excluidos da amostra artigos de revisao, relatos de casos ou séries de casos e cartas

ao editor.

| Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre Deficiéncias e Autismo. Revista Salde e Ciéncia
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 1-149.
142



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Apos a determinacdo da questdo focal, foi conduzida uma busca nas bases de
dados no Google académico e Pub Med no periodo de abril a novembro de 2019, as
palavras usadas como descritores foram: “Microbiota Intestinal”’, “Microbioma
Intestinal”, “Dieta”, “Transtorno do Espectro do Autismo”. Os termos foram localizados
na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude (DecS), disponivel no portal da BVS.
As palavras-chave foram conectadas pelos operadores booleanos AND, OR e NOT.

Os artigos identificados durante a busca nas bases de dados foram selecionados
a partir da leitura dos titulos, seguido dos resumos. ApOs esta etapa, uma nova
avaliacdo foi realizada para os estudos a serem lidos na integra. As referéncias dos
estudos selecionados foram rastreadas, com vistas a inclusdo de outros artigos de
potencial interesse.

O procedimento foi feito por dois pesquisadores simultaneamente e de forma
independente, levando em consideragdo os critérios de elegibilidade e excluséo pré-
definidos. Os trabalhos para os quais houve discordancia foram analisados em reunido
com os autores para avaliacdo e consenso sobre a inclusdo na reviséo.

A extracdo dos dados foi realizada por meio de um protocolo elaborado pelos
pesquisadores, no qual foram incluidos os seguintes dados: objetivo, metodologia e

concluséo.

RESULTADOS
Verificou-se que existem 4 terapias utilizadas para modulacdo da microbiota
intestinal em criangas com TEA. Os dados referentes a caracterizacdo das terapias

estdo apresentadas no quadro 1.

Quadro 1: Caracterizacdo das terapias de utilizadas para modulagdo da microbiota

intestinal em criancas com TEA.

Autores Objetivo Metodologia Concluséo
Santocchi Verificar o papel Foi utilizado Os pacientes que foram tratados
et al.”® potencial dos probiéticos | probidticos por 6 meses com probiéticos apresentaram
no em 100 pré-escolares | uma capacidade comprovada de
tratamento do TEA. com TEA normalizar a microbiota e

melhorar 0os sintomas intestinais.

Kang, et al. | Corroborar a eficacia da A terapia de O MTT melhorou os sintomas

> terapia de MTT em transferéncia de gastrointestinais (por exemplo,
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pacientes com TEA.

microbiota (MTT) que
compreende 14 dias de

tratamento com

constipacao, diarreia, indigestao
e dor abdominal).

antibioticos
Ooi, et al.® Averiguar terapia Terapia com acidos Pacientes apresentaram
mediada por microbioma | graxos 6mega-3 por 12 melhorias significativas nos
gue pode ser um semanas. comportamentos sociais
tratamento seguro e

eficaz para o TEA.
Hughes et | Verificar os efeitos da Tratamento com Pacientes tratados com
al.t vancomicina nos vancomicina oral por 8 vancomicina experimentaram

aspectos do
comportamento em

criancas com TEA.

semanas, seguido por
4 semanas de
probidticos.

uma melhora significativa no
comportamento social e na
comunicagao. Portanto, seu efeito

€ por um curto periodo.

DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

A existéncia de um eixo cérebro-intestino, que pode sofrer influéncia de bactérias
presentes no TGI, permitira modulagdo das funcdes cognitivas e comportamentais
pela modulagdo da microbiota intestinal, com uso de dietas, probidticos e antibitticos
especificos™.

Dessa maneira, a utilizagdo de probidtico apresenta capacidade comprovada de
normalizar a microbiota e melhorar os sintomas intestinais como distensdo e dor
abdominais, entre outros. Além disso, o uso de probiéticos melhora o comportamento
e a comunicagdo de criangas com autismo, implicando na correcdo do equilibrio
microbiano da microbiota intestinal pelo mecanismo de ag&o dos probioticos®*1*12,

Ademais, o aumento da permeabilidade intestinal encontrada no autismo, pode
ser melhorada pelos probiéticos, pois eles sdo capazes de estabilizar a barreira
mucosa e reduzir supercrescimento bacteriano, sintetizar antioxidantes, aumentar a
expressao de mucina e estimular a imunidade da mucosa, melhorando, assim, sua
permeabilidade intestinal***2.

Outra terapia estudada é a suplementacdo acidos graxos 6mega-3, estes sao
considerados componentes essenciais das membranas das células nervosas e

fundamentais para o desenvolvimento neurolégico A terapia com 6mega-3 exibiu
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melhorias significativas nos comportamentos sociais. No entanto, a suplementagao de
altas doses com é&cidos graxos 6mega-3 nio afeta criancas com TEA®. Dessa maneira,
a suplementacdo com Omega-3 deve ser estudada como um complemento em
terapias comportamentais nos TEA e o tempo ideal de tratamento ainda requer
investigacdo™.

As terapias que utilizam antibiéticos, como a vancomicina mostraram melhora
significativa no comportamento social e na comunicacdo em criancas com TEA. No
entanto, essas melhorias ndo duraram, com a maioria das criancas revertendo aos
seus distarbios comportamentais iniciais apds a remocdo do tratamento®.
Demostrando a necessidade de mais pesquisas sobre a tematica.

A vista disso, a grande heterogeneidade de fenétipos e etiologias dos TEA
demonstra que é realmente improvavel que um determinado tratamento apresente 0s
mesmos efeitos em todos as pessoas com autismo'® e, portanto, necessario mais

estudos a longo prazo, com metodologias mais rigorosas.

CONCLUSAO / CONSIDERAQOES FINAIS

As alteragbes na composicdo do microbioma intestinal foram confirmadas em
criancas com TEA e as disfun¢fes intestinais sdo frequentes e podem se correlacionar
com a gravidade do autismo, mas néo estao presentes em todos os casos de TEA. As
terapias utilizadas para modulacédo da microbiota intestinal em pessoas com TEA séo
eficazes no tratamento de sintomas gastrointestinais. Contudo, ainda necessitam de
mais pesquisas bem delineadas para fornecerem mais evidéncias sobre o efeito

dessas terapias a longo prazo.
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RESUMO

Introducao: Autismo e condi¢des relacionadas (agora amplamente conhecidos como
transtornos do espectro autista, ou TEAS) sao transtornos que compartilham déficits
significativos na interag@o social como sua principal caracteristica definidora. Diante
disso, vem se ultilizando terapias complementares para o tratamento da criangca
autista. Objetivos: Descrever a importancia dos Produtos Naturais como terapias
alternativas para o tratamento de criancas autista. Métodos: Foi realizada uma revisdo
de literatura tendo como base o Google Scholar, Pubmed e Periédicos Capes,
publicados entre 2015 e 2019. Resultados: Dentre os produtos naturais pesquisados
0 que teve melhor desempenho foi o uso de Florais de Bach das quais foram
escolhidos quatro formulas florais: Rescue Remedy, Cherry Plum, White Chestnut e
Walnut. Percebe-se o impacto positivo do Rescue Remedy e do White Chestnut no
sono da crianga, que parou de acordar no meio da noite. Para os ataques de furia da
crianga, indicou-se o Cherry Plum, para auxiliar no resgate de seu autocontrole. J& o
Whiter Chestnut foi indicado para fez-se uma correlacdo entre o aumento das
estereotipias, dos movimentos repetitivos e do interesse restrito e o transtorno
obsessivo-compulsivo. Individuos autistas podem apresentar falhas no processamento
e integracdo de informagdes sensoriais relacionadas aos sentidos especiais, por isso
usou-se o Walnut para melhorar essas falhas. Concluséo: Segundo GAVA foram
utilizados as quatros formulas florais no qual foi observado o efeito benéfico dos florais
no manejo de comportamentos tipicos da TEA. Outras terapias complementares a
base de produtos naturais estdo em desenvolvimento e vem ganhando cada vez mais
seu espaco.

Palavras-chave: Autismo; Produtos Naturas; Plantas Medicinais.

USE OF NATURAL PRODUCTS AS COMPLEMENTARY THERAPIES IN THE CARE
OF CHILDREN WITH ASD

ABSTRACT

INTRODUCTION: Austism and related conditions (now widely known as autism
spectrum disorders, or ASD) are disorders that share significant deficits in social
interaction as their main defining characteristic. Therefore, complementary therapies
have been used for the treatment of autistic children. Objectives: To describe the
importance of Natural Products as alternative therapies for the treatment of autistic
children. Methods: A literature review was carried out based on Google Scholar,
Pubmed and Periédicos Capes, published between 2015 and 2019. Results: Among
the natural products surveyed, the one that had the best performance was the use of
Bach Flowers from which four were chosen. floral formulas: Rescue Remedy, Cherry
Plum, White Chestnut and Walnut. The positive impact of Rescue Remedy and White
Chestnut on the child's sleep is perceived, who stopped waking up in the middle of the
night. For the child's fury attacks, Cherry Plum was indicated to help rescue his self-
control. Whiter Chestnut was indicated to make a correlation between the increase in
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stereotypes, repetitive movements and restricted interest and obsessive-compulsive
disorder. Autistic individuals may experience flaws in the processing and integration of
sensory information related to special senses, which is why Walnut was used to
improve these flaws. Conclusion: According to GAVA, the four floral formulas were
used in which the beneficial effect of the florals was observed in the management of
typical behaviors of ASD. Other complementary therapies based on natural products
are under development and are gaining more and more space.

Keywords: Autism; Natural products; Medicinal plants.

INTRODUCAO

Na década de 80, foi criado pelo Ministério da Salude o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC), com o intuito de diminuir as
condi¢cBes que determinavam a morbimortalidade no pais, tendo como critério somente
a prevencao (4).

Em 2015, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Crianga (PNAISC) com a Portaria n° 1.1303, a qual sintetiza, de
maneira clara e objetiva, 0s eixos de a¢fes que compdem a atengdo integral a saude
da crianga. O documento aponta estratégias e dispositivos para a articulagdo das
acoes e dos servicos de saude, a fim de facilitar sua implementagéo pelas gestdes
estadual e municipal e pelos profissionais de saude (4).

Como uma das estratégias do PNAISC, temos a puericultura, onde tem como
ferramenta realizar cuidados, acompanhamentos, crescimento e desenvolvimento da
crianca, realcando a prevencao, promocdo e protecdo a saude. A mesma tem por
finalidade observar o esquema vacinal, estimular o aleitamento materno, prevenir as
doencas que mais acometem as criancgas, sendo elas a infeccéo respiratéria como, por
exemplo, pneumonia, bronquite e diarreia (4).

E por meio da puericultura que observamos o desenvolvimento da crianca,
onde passamos a observar os primeiros sinais do transtorno de desenvolvimento, fator
este que afeta a interacao, comunicacdo e comportamento do individuo. Como um dos
transtornos de desenvolvimento, podemos citar o Autismo (4).

Autismo e condi¢Bes relacionadas (agora amplamente conhecidos como
transtornos do espectro autista, ou TEAs) sdo transtornos que compartilham déficits
significativos na interagé@o social como sua principal caracteristica definidora (1).

Sua etiologia ainda é desconhecida, entretanto, a tendéncia atual é considera-
la como uma sindrome de origem multicausal envolvendo fatores genéticos,

neuroldgicos e sociais da crianga. Estima-se que, atualmente, a prevaléncia mundial
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do TEA esteja em torno 70 casos para cada 10.000 habitantes, sendo quatro vezes
mais frequente em meninos (2).

A apresentacdo dos sinais e sintomas é diferente entre os sexos, sendo 0s
interesses restritos e 0s comportamentos repetitivos mais observados em homens do
gue em mulheres. As comorbidades associadas a esses transtornos incluem
transtornos mentais (transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade — TDAH,
ansiedade, depresséao, transtorno obsessivo-compulsivo — TOC) e fisicos (problemas
do trato gastrointestinais, sono e epilepsia) (3).

O TEA possui um custo financeiro e emocional muito alto. Pesquisas mostram
que séo gastos com o portador de distlrbios autisticos, ao longo da vida, 2,4 milhdes
de dodlares nos Estados Unidos e 1,5 milhdo de libras do Reino Unido (3). Nao existe
um medicamento aprovado que trate todo o0 conjunto de sinais e sintomas dos
portadores de TEA.

Diante disso vem se procurando terapias alternativas para implementar no
tratamento da crianca autista, e 0 uso dos produtos naturais € uma alternativa
amenizando assim o0s custos para as familias e contribuindo para a melhoria da

crianca.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literature, artigos publicados nos dltimos 5 anos
tendo como bases de dados eletrbnicos: Web of Science, Pubmed e Periddicos
Capes. Para o levantamento dos estudos foram utilizados os descritores: “autismo”,
“plantas medicinais”, “produtos naturais” nos idiomas portugués e inglés: “autism”,
“natural products”, “medicinal plants” cadastrados nos descritores em Ciéncia da

Saude (DeCS). Artigos publicados nos Gtimos 5 anos

RESULTADOS

Muitas foram as terapias complementares usadas na literatura para a melhoria
da crianca com TEA. Como a aromaterapia no alivio da ansiedade no alivio da
ansiedade, utilizando os 6leos essenciais de Lavanda e Geranio que altera a
percepcdo da ansiedade. Porém, o resultado ndo foi signficativamentee e

estatisticamente alcancado (4).
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Por outro lado o uso da Florais de Bach obteve melhores resultados. Foram
escolhidos quatro formulas florais que foram: Cherry Plum, White Chestnut e Walnut e
Rescue Remedy. Embora a Rescue Remedy seja considerado uma esséncia Unica, na
verdade é composto por uma mistura de cinco esséncias sendo elas: Impatiens,
Clematis, Rock Rose, Cherry Plum e Star of Bethlehem.

A escolha pelo uso do Rescue Remedy foi pensando no sofrimento pelo qual a
crianca estava passando. Essa esséncia € indicada para tratar sofrimentos agudos e
emergenciais, antecipatorios e de longo prazo, trazendo o bem-estar e ajudando a
pessoa relaxar até o0 momento em que as outras esséncias comecem a fazer o seu
efeito. Percebe-se o impacto positivo do Rescue Remedy e do White Chestnut no sono
da crianga, que parou de acordar no meio da noite, mantendo seu sono ininterrupto
até o despertar da manha. E interessante lembrar que o Rescue Remedy, além de
auxiliar nas questbes emaocionais e psiquicas, também pode ser utilizado na reducgéo
de sangramentos, em queimaduras, cortes ou laceragcbes na pele, hematomas,
fraturas ésseas, tratamentos dentarios, em periodos pré e pos-cirargicos e em
qualquer momento de mal-estar fisico (3).

Para os ataques de furia da crianca, indicou-se o Cherry Plum, para auxiliar no
resgate de seu autocontrole. Percebeu-se o beneficio da esséncia quando a crianca
retomou sua serenidade, parando de atirar e quebrar objetos. Esse floral também pode
ser utilizado para o controle de dores fortes, problemas de controle hormonal, controle
de habitos, compulsbées e manias, podendo auxiliar o White Chestnut no manejo dos
movimentos repetitivos e interesses restritos que acompanharam o seu processo de
descompensacao (3).

Para a indicagdo do White Chestnut fez-se uma correlacdo entre o aumento das
estereotipias, dos movimentos repetitivos e do interesse restrito e o transtorno
obsessivo-compulsivo. As compulsdes sdo atos ou comportamentos repetitivos que o
individuo é levado a executar em resposta a uma obsessao para reduzir a ansiedade e
o mal-estar. Percebeu-se que, apds o uso do White Chestnut, a crianga voltou a
manter o nivel de interesse restrito que apresentava antes da descompensacao, o que
indica uma melhora das obsessfes e compulsdes que acompanharam o seu quadro.
Essa esséncia também pode ser usada para cefaleias por excesso de pensamentos e
preocupacdes, tensdo no maxilar e insoénia (3).

O Walnut pode ser usado por pessoas que sao muito sensiveis, sentem as

energias do ambiente e ficam influenciadas, perturbadas. A indicacdo dessa esséncia
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se mostrou benéfica uma vez que a criang¢a voltou a se manter tranquila mesmo diante
do conflito entre os pais (cessaram as crises de agressividade e agitacdo do menino),
protegendo sua sensibilidade de influéncias externas (3).

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Gava (3) ap6s 14 dias do uso da formula, a mée referiu melhora em
todos os comportamentos relatados anteriormente. A crianga voltou a dormir a noite
inteira, ndo estava mais agitada ou agressiva, 0 comportamento restrito e as
estereotipias se reduziram ao padréo anterior, mesmo diante da desavenca entre 0s
adultos da casa. A mae foi orientada a continuar o uso da formula por um periodo mais
longo, para consolidar os beneficios da terapia. Na segunda consulta a mae referiu
gue a criangca mantinha seu comportamento usual, e, além disso, apresentou melhora
no desempenho escolar, referido por sua professora, que afirmou que ele estava mais
calmo e com maior facilidade de concentragdo durante as aulas. Ndo foram notadas
alteragbes no comportamento social e nos interesses restritos da crianca.

O autismo tem um custo finaceiro muito alto para o paciente e seus familiars,
gue na maioria das vezes sdo o0s responsaveis pelo seu cuidado. Os Florais de Bach
teve bom resultado e mostrouse um tratamento que conteplou todas as alteracdes de
comportamento causadas por essa sindrome. Mas, ainda é necessario mais estudos,
incluindo esaios clinicos, para reforca sua eficacia. Tambem é importante mais
estudos com os diversos produtos naturais encontrado em nosso pais com a finalidade
de implementar uma pratica integrativa para os paciéntes com TEA.

REFERENCIAS

Volkmar, Fred R. Autismo: guia essencial para compreensdo e tratamento recurso
eletrénico] / Fred R. Volkmar, Lisa A. Wiesner; tradugédo: Sandra Maria Mallmann da
Rosa; reviséo técnica: Maria Sonia Goergen. — Porto Alegre: Artmed, 2019.

Pinto RNM, Torquato IMB, Collet N, Reichert APS, Souza Neto VL, Saraiva AM.
Autismo infantil: impacto do diagndstico e repercussfes nas relacdes familiares. Rev
Gaucha Enferm. 2016 set; 37(3):e61572.

Gava FGS, Turrini RNT. [O uso de Florais de Bach para manejo dos sintomas de
Autismo Infantil: Relato de Experiéncia]. Rev Paul Enferm [Internet]. 2019; 30.
doi:10.33159/25959484. repen.2019v30a6.

Souza VMS, et al. O uso de terapias complementares no cuidado a crianca autista.

Rev Saude Fisica & Mental [Internet]. 2017; [Acesso em: Nov 4, 2020]; Dispoivel em:
https://revista.uniabeu.edu.br/index.php/SFEM/article/view/3495.

| Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre Deficiéncias e Autismo. Revista Salde e Ciéncia
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 1-149.
151


https://revista.uniabeu.edu.br/index.php/SFM/article/view/3495

