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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distarbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por comportamentos atipicos que surgem, geralmente, antes dos seis anos de
idade. No Brasil, a prevaléncia estimada € de 2,1% entre criancas de 0 a 4 anos e 2,6% entre 5
e 9 anos. O diagnostico € clinico, conforme critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 5% edicdo (DSM-5), e o tratamento é predominantemente baseado em
intervencdes multiprofissionais. Ndo ha medicamentos especificos para o TEA, sendo 0s
farmacos utilizados voltados ao manejo de comorbidades associadas. Este estudo transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFOP (CAAE 80298324.1.0000.5150), teve
como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e as intervencdes terapéuticas em criangas
com TEA no municipio de Mariana (MG). A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2024
e fevereiro de 2025, por meio de questionario estruturado aplicado a responsaveis recrutados
via midias sociais e canais da Associacdo de Pessoas com Deficiéncia de Mariana (ADEM) e
do coletivo AvanTEA. Participaram 18 responsaveis. As varidveis foram descritas por
frequéncias absoluta e relativa, enquanto os medicamentos foram classificados segundo o
sistema ATC (Anatomical Therapeutic Chemical). Observou-se predominancia do sexo
masculino, cor parda, idade entre 6 e 11 anos, matriculados na rede publica e no ensino
fundamental 1. O principal cuidador foi a mée, e a renda per capita concentrou-se entre 3 e 4
salarios minimos. O diagnostico ocorreu, em sua maioria, entre 0 e 2 anos, realizado por
neuropediatras em servicos privados. Predominaram intervencfes ndo farmacoldgicas,
especialmente terapias multiprofissionais privadas, associadas ao uso de medicamentos. A
analise dos medicamentos utilizados por criangcas com TEA, neste estudo, evidenciou a
relevancia da integracdo do farmacéutico a equipe multiprofissional. Os resultados encontrados
contribuem para ampliar o conhecimento sobre o tema e fornecem subsidios para o

aprimoramento dos servigos locais destinados a essa populacao.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Intervencdes Terapéuticas, Medicamentos,

Criancas



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by atypical
behaviors that generally emerge before the age of six. In Brazil, the estimated prevalence is
2.1% among children aged 0-4 years and 2.6% among those aged 5-9 years. Diagnosis is
clinical, according to the criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5th edition (DSM-5), and treatment is predominantly based on multiprofessional interventions.
There are no specific medications for ASD; pharmacological treatment is aimed at managing
associated comorbidities. This cross-sectional study, approved by the Research Ethics
Committee of UFOP (CAAE 80298324.1.0000.5150), aimed to characterize the
sociodemographic profile and therapeutic interventions in children with ASD in the
municipality of Mariana (MG). Data collection took place between November 2024 and
February 2025 through a structured questionnaire applied to caregivers recruited via social
media and channels of the Association of People with Disabilities of Mariana (ADEM) and the
AvanTEA collective. Eighteen caregivers participated. The variables were described by
absolute and relative frequencies, while medications were classified according to the
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) system. There was a predominance of male
participants, mixed-race (pardo) skin color, ages between 6 and 11 years, enroliment in public
schools, and attendance in lower elementary education. The primary caregiver was the mother,
and per capita income was mostly between three and four minimum wages. Diagnosis occurred
mainly between 0 and 2 years of age, performed by pediatric neurologists in private healthcare
services.  Non-pharmacological interventions  predominated, especially  private
multiprofessional therapies, often associated with the use of medications. The analysis of
medications used by children with ASD in this study highlighted the importance of integrating
pharmacists into the multiprofessional team. The findings contribute to expanding knowledge

on the subject and provide support for improving local services aimed at this population.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Therapeutic Interventions, Medications, Children
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distirbio do neurodesenvolvimento,
caracterizado por comportamentos atipicos (estereotipias, interesses restritos e dificuldades na
comunicacdo social) que se manifestam durante a primeira infancia, segundo a Organizacédo
Mundial da Saude (OMS, 2022). Esta fase abrange os primeiros seis anos de vida, momento
em que ocorrem a introducdo social, afetiva e o desenvolvimento cognitivo (Brasil, 2016). A
etiologia ainda ndo estd completamente elucidada, sendo que fatores genéticos e ambientais tém
sido indicados como possiveis contribuintes (Majhi; Kumar; Singh, 2023).

A prevaléncia estimada de TEA infantil no mundo é de 65 casos para cada 10.000
criangas (Zeidan et al., 2022). Nos Estados Unidos, aproximadamente 1 em cada 31 criangas
de oito anos foi identificada com TEA em 2020, conforme dados do Centro de Controle e
Prevencao de Doengas (CDC) (Shaw et a.l, 2025). No Brasil, dados do Censo Demogréfico de
2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o primeiro a incluir
informacdes sobre o TEA, revelaram que a prevaléncia do diagnostico é de 2,1% entre criancas
de até 4 anos, 2,6% entre aquelas de 5a 9 anos, 1,9% entre os individuos de 10 a 14 anos (IBGE,
2025).

O diagnostico do TEA é clinico, com base na identificacdo dos aspectos caracteristicos
constantes no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5 edicdo (DSM-5)
(Olson; Bishop; Thurm, 2024) e, usualmente, requer a participacdo de uma equipe
multidisciplinar sendo um processo moroso. O diagndstico antes dos dois anos de vida é
altamente recomendado, uma vez que a identificacdo precoce é fundamental para direcionar as
intervengdes e mitigar os impactos deste transtorno do neurodesenvolvimento (Hyman; Levy;
Myers, 2019). A idade média com que as criancas sdo diagnosticadas com TEA no Brasil ndo
estd bem definida. Em 2017, um estudo em diferentes regides do pais, registrou a idade do
diagndstico variando entre 16 meses e 17 anos (Zanon; Backes; Bosa, 2017).

A partir do diagndstico é possivel identificar o perfil de suporte e indicar o tratamento
adequado para a crianca. O tratamento & predominantemente focado em intervencdes
terapéuticas com profissionais especializados (fonoaudiélogos, psicologos, terapeutas
ocupacionais e nutricionistas) e educacionais (psicopedagogos) visando o desenvolvimento
global. Estas terapias sdo essenciais para o0 avanco das habilidades de comunicacéo, interacdo
social, manejo de comportamentos repetitivos e intervencdes para disfuncdes sensoriais. No
contexto atual, ndo existem medicamentos especificos para o tratamento do TEA. Os farmacos
quando utilizados se destinam ao manejo de comorbidade(s) associada(s), como o Transtorno
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de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), distirbios de ansiedade, comportamentos
agressivos e epilepsia (Khachadourian et al., 2023). As terapias multiprofissionais associadas
ou nao ao uso de medicamentos, geralmente, sdo indicadas por periodo de médio a longo prazo,
implicando em recursos financeiros e de tempo consideraveis, nem sempre disponiveis as
familias das criancas diagnosticadas com TEA.

No Brasil, a politica nacional de protecdo dos direitos das pessoas com TEA foi
instituida pela Lei n° 12.764 em 2012, a qual foi regulamentada pelo Decreto n° 8.368 em 2014,
garantindo a esta populacdo, o atendimento a satide no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e a educacéo inclusiva na comunidade escolar (Brasil, 2012; Brasil, 2014). A partir de
2015, as pessoas com TEA passaram a ser amparadas pela Lei n® 13.146 que trata da inclusao
da pessoa com deficiéncia (Brasil, 2015). Além disso, com a san¢éo da Lei n® 13.861, em 2019,
tornou-se obrigatdria a inclusdo de dados sobre o TEA nos censos demograficos realizados pelo
pais (Brasil, 2019). Em 2020, a Lei n® 13.977 facilitou o acesso desta populacdo aos servicos,
principalmente, nas areas de salde, educacdo e assisténcia social por meio da instituicdo da
Carteira de Identificacdo da Pessoa com TEA (CIPTEA) (Brasil, 2020). A expedicdo da
CIPTEA é regulamentada pelos 6rgdos estaduais e municipais responsaveis pela execu¢do da
politica nacional de protecdo dos direitos das pessoas com TEA, em conjunto com 0S
responsaveis pela emissdo de documentos de identificacéo, sendo regida em Minas Gerais pela
Lei n® 24.532/2023 (Minas Gerais, 2023).

No municipio de Mariana em Minas Gerais, foi sancionada a Lei n° 3.835 de 28 de
fevereiro de 2025 que estabeleceu a prioridade e a flexibilidade na marcacéo e remarcacao de
consultas, exames e procedimentos de salde para familias atipicas, incluindo aquelas que
tenham sob seus cuidados pessoas diagnosticadas com TEA (Mariana, 2025).

Apesar do aumento das evidéncias relacionadas aos aspectos clinicos e terapéuticos do TEA
em criangas, a producdo de estudos sobre o TEA ainda é limitada, especialmente na &rea
farmacéutica. Nesse contexto, 0 presente estudo busca contribuir para expansdo do
conhecimento sobre 0 tema ao propor a caracterizacao sociodemogréafica e das intervencdes
terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas em criancas diagnosticadas com TEA do

municipio de Mariana em Minas Gerais.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Transtorno do Espectro Autista Infantil

O TEA é classificado como um transtorno do desenvolvimento, que se manifesta
durante a primeira infancia predominantemente em meninos (80%), caracterizando-se pela
manifestacdo de comportamentos e caracteristicas atipicas em relacdo as expectativas de
desenvolvimento para a faixa etéria (Brasil, 2016; Genovese; Butler, 2023; OMS, 2024).

A etiologia ainda ndo esta completamente elucidada, sendo que fatores genéticos e
ambientais sdo indicados como possiveis contribuintes (Majhi; Kumar; Singh, 2023). A
contribuicdo genética no TEA, estimada em 70%-90%, foi evidenciada em 1977, ao observar a
alta concordancia de autismo em gémeos idénticos, indicando forte hereditariedade (Al-Dewik,
2020; Folstein; Rutter, 1977).

Nos ultimos 25 anos, avancos na area da genética, com destaque para as tecnologias de
sequenciamento e na &rea de bioinformatica tém acelerado as descobertas na area, permitindo
a identificacdo de variantes genéticas associadas ao TEA (Geschwind; State, 2015). Testes
genéticos realizados ao nascimento tém se mostrado ferramentas promissoras tanto para a
deteccdo precoce de fatores de risco quanto para o entendimento dos mecanismos bioldgicos
subjacentes ao TEA. Dentre 0s testes genéticos a determinacao do cariétipo é o mais antigo e
possibilita detectar anomalias cromossomicas associadas a alteracOes estruturais maiores ou
rearranjos especificos. A analise do microarranjo cromossémico (microarray CGH) é
considerada um exame inicial juntamente com a determinacdo do caridtipo, pois possibilita
identificar variagdes no nimero de copias do DNA, que podem ser herdadas ou surgir como
variantes de novo, consistindo em dele¢des ou duplicagbes espontaneas presentes na crianca,
mas ausentes nos pais. Essas alteracbes podem afetar genes essenciais para 0
neurodesenvolvimento e estdo frequentemente associadas a casos de TEA sem historico
familiar. A investigacdo de alteracBes em genes especificos é recomendada em pacientes com
TEA sem outra etiologia identificavel. Isso inclui a Sindrome do X Fréagil, o teste confirmatorio
para seu diagndstico é o Southern blot, que detecta a expanséao da repeticéo trinucleotidica CGG
no gene FMR1 (Salcedo-Arellano et al., 2020; Schaefer et al., 2013). Quando ha necessidade
de maior detalhamento, utiliza-se o0 sequenciamento do exoma ou do genoma. No primeiro, as
regides do DNA codificantes de proteinas sdo analisadas permitindo detectar novas mutacoes
pontuais. No segundo, todo 0 DNA ¢ analisado, incluindo as regides de regulacdo génica, o que
possibilita identificar muta¢Ges pontuais em regides ndo codificantes. Complementarmente, a

transcriptdmica e a epigendmica permitem compreender alteragcdes na expressao e em processos
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de regulacdo génica que influenciam o neurodesenvolvimento. Outro exame relevante € o teste
pré-natal ndo invasivo, que analisa fragmentos de DNA fetal circulantes no sangue materno.
Inicialmente voltado para a triagem de aneuploidias, esse teste vem se consolidando como
ferramenta diagnostica e pode, futuramente, ser adaptado para identificar precocemente fatores
de risco associados ao TEA (Al-Dewik, 2020; Toriello, 2012).

Em relacdo as variantes genéticas associadas ao TEA, mais de 400 genes apresentam
forte associacdo e cerca de 200 possuem associacdo mais fraca. No entanto, a frequéncia de
cada gene isoladamente é baixa, menor do que 2% dos casos, ou seja, muitas variantes
diferentes contribuem para o risco em diferentes pessoas, sem um gene dominante comum na
maioria dos casos. Mutagdes de novo (aquelas que ndo séo herdadas de nenhum dos pais) foram
observadas em genes como CHD8, DYRK1A, SCN2A e POGZ, frequentemente associadas a
idade paterna avancada. Essa associacdo, no entanto, ndo indica hereditariedade, pois essas
mutacOes surgem espontaneamente nas células germinativas do pai durante a formagéo das
células reprodutivas e ndo estavam presentes nos genes do pai nem foram transmitidas por
heranca. Também foram identificadas variantes herdadas ou de novo em genes envolvidos na
estrutura e funcdo sinaptica, como SHANK1, SHANK2, SHANK3, NRXN1l e NRXNS3.
Adicionalmente, mutacOes recessivas raras foram detectadas em genes como AMT, PEX?7,
VPS13B e PAH, especialmente em familias consanguineas. A desregulacdo de genes como
FOXP1 tem sido associada ao atraso na linguagem (Al-Dewik, 2020).

Os fatores ambientais diversos (exposi¢do a poluentes, substancias quimicas, infec¢des
durante a gestagdo e uso de medicamentos) e condi¢des obstétricas adversas (idade parental
avancada e fatores pds-natais) podem interferir no neurodesenvolvimento, especialmente em
fases criticas, como no desenvolvimento de circuitos neurais e sua sensibilidade. A interacdo
entre fatores ambientais e genéticos pode aumentar a vulnerabilidade ao transtorno (Al-Dewik,
2020).

2.2 Diagnostico

O diagnostico do TEA é realizado por profissional da medicina devidamente qualificado
e baseia-se em critérios essenciais que incluem (A) prejuizos persistentes na comunicacao e na
interacdo social, alem da presenca de (B) comportamentos, interesses ou atividades restritos e
repetitivos. Esses sintomas devem estar (C) presentes desde os primeiros anos de vida, mesmo
gue nem sempre sejam evidentes de forma precoce, e (D) causar prejuizos clinicamente

significativos no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida do
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individuo. A manifestacdo desses comprometimentos pode variar de acordo com as

caracteristicas individuais e o ambiente em que a pessoa estd inserida. Ademais, as

manifestacdes clinicas do transtorno diferem conforme a idade do individuo e o nivel de suporte

necessario, o que justifica o uso do termo espectro. Diante disso, torna-se essencial a realizacao

de uma avaliacao criteriosa para determinar o nivel de suporte exigido (Quadro 1), sendo essa

andlise conduzida por profissionais qualificados com base nas informagdes obtidas durante o

processo diagndstico, conforme estabelecido pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA,

2014).

Quadro 1 - Nivel de suporte do Transtorno do Espectro Autista

Nivel de
suporte (apoio)

Comunicacao social

Comportamentos restritos e
repetitivos

1
(requerido)

Déficits na comunicacdo social com
prejuizos significativos na auséncia de
apoio, como dificuldade para iniciar
interacdes e respostas atipicas a estimulos
sociais. Pode parecer haver interesse
reduzido por relacdes sociais (exemplo: a
pessoa fala frases completas e se envolve
na comunicacdo, mas apresenta falhas na
conversacao e dificuldades em fazer
amizades).

Inflexibilidade comportamental
causa interferéncia
significativa em diversos
contextos, dificulta a troca de
atividades. Problemas de
organizagao e planejamento
comprometem a
independéncia.

2
(substancial)

Déficits graves na comunicacdo social
verbal e ndo verbal, com prejuizos sociais
evidentes mesmo com apoio. Limitacdo
para iniciar interacGes e respostas
reduzidas ou incomuns a estimulos sociais
(exemplo: a pessoa fala frases simples,
interage pouco fora de interesses restritos e
usa comunicagéo ndo verbal bastante
atipica).

Inflexibilidade comportamental
e comportamentos restritos e
repetitivos sdo evidentes
mesmo para observadores
casuais, interferindo no
funcionamento em diversos
contextos. Causa sofrimento e
dificuldade para mudar foco ou
acoes.

Nivel 3
(muito
substancial)

Déficits graves na comunicacdo social
verbal e ndo verbal resultam em grandes
limitages para iniciar e responder a
interagdes sociais (exemplo: a pessoa pode
usar poucas palavras inteligiveis,
raramente iniciar contato e apresentar
abordagens incomuns, reagindo apenas a
interagOes sociais muito diretas).

Inflexibilidade comportamental
e dificuldades severas com
mudancas, além de
comportamentos restritos e
repetitivos, prejudicam
significativamente o
funcionamento em diversas
areas, causando grande
sofrimento ao tentar mudar
foco ou acoes.

Fonte: Adaptado de Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicéo, (2014)

E recomendado que a triagem geral do desenvolvimento seja feita aos 9, 18 e 30 meses

e que todas as criangas sejam triadas quanto aos sintomas do TEA aos 18 e 24 meses, através
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de consultas pediatricas e testes padronizados especificos (Hyman; Levy; Myers, 2019). Os
critérios atuais para diagndéstico de autismo estdo descritos DSM-5, bem como na 112 revisao
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 11) (Olson; Bishop; Thurm, 2024).

Além disso, compreender os marcos do desenvolvimento infantil € essencial para o
diagndstico do TEA. Eles ajudam pais e profissionais a acompanhar o desenvolvimento de
criancas de 0 a 5 anos, avaliando aspectos sociais, emocionais, de linguagem, cognicéo e
crescimento fisico. Indicam o que é esperado em cada idade e auxiliam na identificacdo de
possiveis atrasos (Okoye et al., 2023).

O diagnostico é sempre realizado por profissional da medicina devidamente qualificado,
usualmente neurologista pediatrico ou psiquiatra infantil, sendo a avaliacdo padrdo de
referéncia um processo multidisciplinar que utiliza diversos métodos de avaliacdo, demanda
tempo significativo e depende do julgamento clinico. Podem participar da equipe
multiprofissional fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e, em alguns casos,
fisioterapeuta e geneticista. A atuacdo conjunta desses especialistas contribui para um
diagnostico mais preciso e a elaboracdo de um plano de tratamento abrangente. Parte essencial
da avaliacdo é a coleta de um histérico detalhado do desenvolvimento, comportamento e
condigdes de satde da crianca, além de um exame fisico e neurologico completo. Devem ser
verificados parametros de crescimento, como o perimetro cefélico, e observadas possiveis
alteracdes de pele ou tracos dismdrficos. Criangas com atraso na linguagem devem ser
encaminhadas para avaliacdo auditiva e, sempre que houver indicios, € importante investigar a
presenca de outras condi¢des médicas associadas (Singhi; Malhi, 2022).

E comum que sejam adotadas avaliagbes padronizadas como o Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS), Childhood Autism Rating Scale (CARS), Diagnostic Interview
for social and Communication Disorders (DISCO) e Gilliam Autism Rating Scale (GARS), a
maioria inclui escalas e subescalas complementares e utiliza pontos de corte diagnosticos,
definidos com base nos sistemas de classificagdo em uso no momento de sua criagdo (Randall
etal., 2018). No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), orienta 0 uso do instrumento
de triagem Modifield Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), um teste de triagem, e ndo
de diagndstico, de uso exclusivo para sinais precoces de autismo em criangas entre 16 e 30
meses (SBP, 2019).

Nos Estados Unidos, estudos tém avaliado medidas objetivas de rastreamento ocular do
engajamento visual social em criangas, incluindo um estudo inicial com participantes de 16 a
30 meses e em um estudo de replicacdo com criancas de 16 a 45 meses. Esses métodos

demonstraram eficiéncia no auxilio ao diagnostico e a avaliacdo do autismo, apresentando uma
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sensibilidade de 81,9% e uma especificidade de 89,9% em comparacdo ao diagnostico clinico
especializado no estudo inicial, e uma sensibilidade de 80,6% e uma especificidade de 82,3%
no estudo de replicacdo (Jones et al., 2023). O diagndstico precoce das criancas esta associado
a melhoria da comunicacdo social, ao aprimoramento das competéncias cognitivas, a fim de

minimizar os efeitos do TEA no desenvolvimento (Landa, 2018).
2.3 Intervencdes terapéuticas ndo farmacoldgicas

O tratamento padrdo do TEA é a intervencdo precoce, que deve ser iniciada em caso de
suspeita ou imediatamente apds o diagnostico por uma equipe interdisciplinar (SBP, 2019). O
tratamento do TEA deve ser individualizado, pois cada crianca apresenta caracteristicas e
necessidades especificas. Por se tratar de um transtorno do espectro, o autismo varia em
intensidade e forma de manifestacédo, de casos mais leves a mais severos. Por isso, ndo existe
um Unico tipo de intervencdo, mas sim uma variedade de abordagens terapéuticas que podem
ser combinadas conforme o perfil de cada crianga. As intervengdes precoces podem ser
divididas em duas categorias principais: Modelos de Tratamento Abrangentes (MTA) e as
Préaticas Baseadas em Evidéncia (PBEs) (Okoye et al., 2023).

Os MTA sdo programas estruturados que trabalham maultiplas areas do desenvolvimento
ao mesmo tempo, indicados principalmente para criangas entre 0 a 9 anos, pois visam a
promover o desenvolvimento global, abordando habilidades essenciais da primeira infancia,
como comunicagdo, interacdo social e autonomia. Esses modelos seguem protocolos
especificos para garantir padronizagéo e eficacia, envolvem um namero significativo de horas
semanais de intervencéo e os programas séo aplicados por um ano ou mais, visando resultados
de longo prazo. Os modelos de abordagem utilizadas podem ser Denver, Anélise do
Comportamento Aplicada (ABA) e Tratamento e Educacdo de Criancas Autistas e com
Deficiéncias de Comunicagdo Relacionadas (Medavarapu et al., 2019).

As PBEs sdo intervengdes direcionadas, que podem ser usadas a curto prazo até que
uma meta especifica seja alcangada, sdo os blocos de construcao dos programas maiores, COmo
0s MTA. Uma PBE pode ser uma instrucdo, resposta da crianga, consequéncia planejada e
pausa antes da proxima tentativa, assisténcia verbal ou gestual, demonstracdo gravada de uma
habilidade-alvo e exibigdes visuais que auxiliam no comportamento (Anixt; Ehrhardt; Duncan,
2024).

As intervencdes comportamentais no TEA tém como objetivo promover a
independéncia funcional dos individuos afetados e estdo firmemente fundamentadas no modelo

ABA. ABA é uma ciéncia que analisa como o ambiente influencia o comportamento e utiliza
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essas analises para desenvolver intervengdes que modificam comportamentos socialmente
relevantes. Nesse contexto, tanto as PBES quanto os MTAs refletem a aplica¢do dos principios
do modelo ABA para maximizar o desenvolvimento funcional e o bem-estar das criangas com
TEA. O manejo terapéutico destas criancas inclui, além das intervencdes comportamentais e
educacionais, abordagens complementares como terapias de fala e linguagem, terapia
ocupacional, intervencgdes psicoldgicas e estratégias dietéticas (Eckes et al., 2023).

A terapia de fala e linguagem mediada por fonoaudiologo visa desenvolver habilidades
comunicativas e sociais, promovendo tanto a compreensdo quanto a expressao verbal funcional.
A terapia ocupacional foca na autonomia para as atividades do cotidiano, abordando
dificuldades motoras e sensoriais frequentemente presentes no TEA. Intervencdes psicoldgicas,
como a terapia cognitivo-comportamental, sdo recomendadas para manejo de sintomas
emocionais e comportamentais, incluindo ansiedade, depressdo, agressividade e
comportamentos desafiadores, ressaltando a importancia da atuacdo de profissionais de saude
mental na equipe multidisciplinar (Will et al., 2018; You et al., 2024).

As intervencbes dietéticas, como dietas sem gliten e sem caseina e 0 uso de
suplementos, sdo frequentemente buscadas, porém carecem de evidéncias solidas que
comprovem sua eficicia. Entretanto, a seletividade alimentar comum em criangas com TEA
justifica o acompanhamento nutricional, visando prevenir deficiéncias e promover uma
alimentacdo balanceada dentro de um plano terapéutico supervisionado e individualizado
(Hyman; Levy; Myers, 2019). A fisioterapia contribui significativamente para o
desenvolvimento global de criangas com TEA, ao focar no desenvolvimento de habilidades
posturais e motoras, como equilibrio, coordenacdo, forca e controle postural, além de atuar na
regulacao sensorial e na autorregulacdo emocional. Técnicas baseadas em atividades lidicas
sdo utilizadas para promover o engajamento motor e a iniciativa, estimulando respostas
apropriadas ao ambiente e incentivando a interagdo social por meio do movimento (Atun-
Einy et al., 2013).

2.4 Intervencdes terapéuticas farmacoldgicas

Criancas com TEA frequentemente apresentam comorbidades médicas e
neuropsiquidtricas, como TDAH, distdrbios do sono, transtornos de ansiedade, transtornos do
humor e alteracbes comportamentais, dentre as quais irritabilidade, agressividade e
comportamentos repetitivos (Khachadourian et al., 2023). Embora ndo existam medicamentos
gue tratem o TEA em sua totalidade, farmacos psicotropicos sdo amplamente utilizados para
manejar essas condic¢des associadas (Salloum-Asfar; Zawia; Abdulla, 2024).
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No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou o0s
antipsicaticos risperidona e periciazina para tratar sintomas como irritabilidade, enquanto nos
Estados Unidos, apenas risperidona e aripiprazol foram aprovados pelo Food and Drug
Administration (FDA) (Brasil, 2012; Brasil 2022; Cardwell, 2017). Devido a limitada gama de
medicamentos aprovados, muitos profissionais recorrem ao uso off label de outros farmacos
para manejar sintomas diversos. Os antipsicoticos aprovados sao efetivos, mas o risco de ganho
de peso e o potencial desenvolvimento de comorbidades metabdlicas, como diabetes, exigem
monitoramento rigoroso. Adjuvantes como a N-acetilcisteina (NAC) e a amantadina tém sido
estudados como complemento a risperidona, com resultados promissores (Cardwell, 2017;
Mohammadi et al., 2013).

Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS), como a fluoxetina e a
sertralina, sdo comumente utilizados no manejo da ansiedade, alteracbes de humor e
irritabilidade. J& os estimulantes, como o metilfenidato, costumam ser a primeira escolha no
tratamento do TDAH associado ao TEA, devido a sua resposta clinica rapida e a disponibilidade
de evidéncias que respaldam sua eficacia e seguranca (Aishworiya et al., 2022). A Guanfacina
e clonidina também tém sido aplicadas com bons resultados em sintomas relacionados a
impulsividade e desregulagdo comportamental, embora dados sobre seguranga em longo prazo
ainda sejam limitados (Doyle; Mcdougle, 2012; Scahill et al., 2015).

Disturbios do sono sdo frequentemente observados em criancas com TEA, podendo
impactar negativamente 0 comportamento. Em situacbes em que as intervengdes
comportamentais e ambientais voltadas ao sono ndo produzem resultados satisfatorios, a
suplementacdo com melatonina pode ser recomendada. (Aishworiya et al., 2022). Além disso,
a epilepsia, comorbidade que pode coexistir junto ao TEA, é tratada com anticonvulsivantes
como o valproato, que também podem reduzir sintomas neuropsiquiatricos, tais como
irritabilidade, agressividade e comportamentos repetitivos. E importante considerar que
individuos com transtornos do neurodesenvolvimento sdo mais vulneraveis aos efeitos adversos
desses medicamentos e podem ter dificuldades em expressa-los (Watkins et al., 2022).

O canabidiol tem sido investigado como uma possivel abordagem terapéutica para o
TEA, em razdo de sua atuagdo no sistema endocanabinoide e dos efeitos promissores
observados em estudos envolvendo distirbios do sistema nervoso central. Evidéncias
preliminares apontam para a reducdo de sintomas como hiperatividade, autoagressividade,
distarbios do sono, ansiedade e irritabilidade. Contudo, sdo necessérios ensaios clinicos
randomizados e controlados para confirmar sua eficicia e seguranga (Pedrazzi et al., 2022;

Silva et al., 2022). Alem disso, estudos com venlafaxina, arbaclofeno, memantina, bumetanida
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e rivastigmina, demonstraram potencial para reduzir sintomas como retraimento social,
comportamentos repetitivos e dificuldades de comunicacdo, mas evidéncias conclusivas ainda
sdo necessarias (Cardwell, 2017).

Ainda que o tratamento farmacoldgico possa ser benéfico para 0 manejo de sintomas
associados ao TEA, deve ser sempre integrado a uma abordagem interdisciplinar e
individualizada, baseada na avaliacdo clinica e nas necessidades especificas da crianca
(Salloum-Asfar; Zawia; Abdulla, 2024).

Diante desse cenario, estudos cientificos evidenciaram o impacto positivo do cuidado
farmacéutico as criangas com TEA, incluindo a promogéo da adesdo terapéutica, a reducdo de
problemas relacionados a medicamentos e a orientacdo de familias e profissionais de salde
sobre o0 uso de medicamentos. Além disso, evidenciou-se que a formacdo especializada do

farmacéutico e sua inclusdo em equipes multiprofissionais contribuem para um cuidado mais

qualificado e seguro as criangas com TEA. Tais estudos estdo listados no Quadro 2.

Quadro 2 — Estudos sobre o cuidado farmacéutico prestado as criangas com Transtorno do Espectro Autista

Estudo (fonte) Desfecho
i&?ﬁgggﬂ;’g;a;dﬂ?ggf% Redl_J(;éo de problemgs relacionados a
. medicamentos pelo cuidado prestado por
- Narrativa (Goldstone et al., 2021) farmacéuticos especialistas em psiquiatria
- Sistematica (Javedh et al., 2020) '
- Integrativa (da Silva et al., 2024)
ol - Narrativa (Almeida et al., 2019; O farmacéutico auxilia na educagéo das
' | Nascimento et al., 2021; Costa, familias, uso racional de medicamentos e
> | Andrade 2021; Ferreira et al., 2024; adesdo terapéutica.
o | Papaléo et al., 2024)
O farmacéutico é capaz de auxiliar no manejo
- Narrativa (Henry et al., 2010) de sintomas  atipicos e  distlrbios
gastrointestinais em criangas com TEA.
Farmacéuticos auxiliam individuos com TEA,
- Sistematica (Fosdick et al., 2017) suas familias e equipe médica ao capacitar
profissionais de salde sobre 0s medicamentos.
- Transversal (Borges et al., 2019; Pala | A auséncia de farmacéuticos nos servicos de
Kara et al.,2019) salde tem impacto negativo no cuidado a
__ | - Descritivo exploratorio (Fernandes et | criangas com TEA e no esclarecimento das
8 | al., 2017; Figueiredo et al., 2023) dividas dos pais sobre medicamentos.
'% - Transversal (Shawahna et al., 2017; | Necessidade de capacitago dos
> | Knights et al., 2019; Ali; Arbab, 2021; | farmacéuticos no cuidado a crianga com TEA
% | Yilmaz; Al-Taie, 2022) e de sua integracéo a equipe multiprofissional.
8 - Descritivo exploratério (Luleci et al.,
2016; Kretchy et al., 2021)
E necessario capacitar os farmacéuticos no
- Transversal (Hayat et al., 2019) cuidado a criancas com TEA.

Fonte: autoria prépria
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Apesar do aumento das evidéncias relacionadas aos aspectos clinicos e terapéuticos do
TEA, a producéo de estudos sobre o TEA ainda ¢ limitada, especialmente na area farmacéutica,
voltadas para a descri¢do das abordagens terapéuticas disponiveis. Nesse contexto, 0 presente
estudo busca expandir o conhecimento sobre o tema ao propor a caracterizacao
sociodemogréfica e das intervencOes terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas em
criancas diagnosticadas com TEA do municipio de Mariana em Minas Gerais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Caracterizar o perfil sociodemografico e as intervencdes terapéuticas em criancas

diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) do municipio de Mariana-MG.
3.2 Objetivos Especificos

— Caracterizar a populacédo de criancas diagnosticadas com TEA quanto ao perfil
sociodemogréfico;
— Conhecer as intervencdes terapéuticas ndo farmacoldgicas adotadas por esta populagéo;

— ldentificar as estratégias terapéuticas farmacoldgicas em uso por esta populacéo.
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4 MATERIAL E METODOS

O desenvolvimento deste trabalho requereu o uso de smartphones, notebooks e
computadores com acesso a internet, além de programa especifico para tabulacéo e analise de
dados (Excel®).

Este estudo observacional do tipo transversal foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) sob o parecer
CAAES80298324.1.0000.5150 (Anexo 1), e consistiu na coleta de dados de criangas
diagnosticadas com TEA, cujos responsaveis puderam ser acessados por meio das midias
sociais e canais de comunicacdo da Associacdo de Pessoas com Deficiéncia de Mariana
(ADEM) e/ou integravam o coletivo AvanTEA. Para fins deste estudo, foram consideradas
como criangas os individuos com idade inferior a doze anos, conforme defini¢éo estabelecida
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n° 8.069 em 1990.

A coleta de dados foi realizada mediante o preenchimento de questionario estruturado
(Apéndice A) com se¢des distintas. Uma delas continha as varidveis sociodemogréficas (idade,
cor/raca, sexo, nivel de escolaridade, renda domiciliar e ocupacao do(s) responsavel(is)). Outras
trés seces abordaram as variaveis do periodo gestacional (pré-natal, restricdo alimentar, uso
de medicacdes, presenca de patologias), variaveis perinatais (peso, comprimento, perimetro
cefalico, indice de Apgar, resultados de testes auditivos e do pezinho) e variaveis relacionadas
ao diagnostico (temporalidade, profissional(is) envolvido(s), caracteristicas associadas, nivel
de suporte) para caracterizacdo do historico de saude da crianca diagnosticada com TEA,
respectivamente. Uma Ultima secdo tratou das intervencles terapéuticas, com variaveis
relativas a terapia ndo farmacoldgica (pratica desportiva, profissionais especializados,
frequéncia e duracdo das sesses, tipo de sistema de prestacdo do servico, comorbidades) e
farmacoldgica (medicamentos, prescritor, dose, posologia, aquisicdo dos medicamentos). Os
medicamentos mencionados foram identificados segundo a Denominagdo Comum Brasileira
(DCB) e o nivel 5 da Classificacdo Anatémica Terapéutica Quimica (ATC).

O questionario foi disponibilizado nas midias sociais e canais de comunicacdo da
ADEM, bem como, por essa instituicdo, no WhatsApp do coletivo AvanTEA. A participagédo
dos responsaveis pelas criangas diagnosticadas com TEA ocorreu de forma voluntéria e apds o
devido esclarecimento quanto ao estudo, sendo formalizada mediante a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). O estudo foi conduzido apds
aprovacao pelo CEP/UFOP. Os dados coletados foram organizados, armazenados em planilhas
e submetidos a andlise estatistica descritiva e univariada empregando Excel®.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025.
Responsaveis por 18 criancas participaram da pesquisa. Os dados do periodo pré-natal

referentes as gestacdes das criancas do municipio de Mariana (MG) diagnosticadas com TEA

séo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas do periodo pré-natal de mées de criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro

Autista do municipio de Mariana (MG), dados coletados entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025

Idade materna na gestacio n (%)
15 e 35 anos 16 (88.9)
> 35 anos 2 (11,1)
Idade paterna
<25 anos 1(5,6)
Entre 25 e 39 anos 13 (72,2)
> 40 anos 3(16,7)
Nao informado 1 (5,6)
Escolaridade materna na gestacio
Ensino Fundamental II 1(5,6)
Ensino Médio 7 (38,9)
Ensino Superior ou P6s-Graduacio® 10 (55,6)
Estado civil materno na gestacio
Casada/Uniao estavel 15 (83,3)
Solteira 3 (16,7)
Planejamento da gestacio (sim) 11 (61,1)
Tipo de gestacido (linica) 16 (88.,9)
Pré-natal (completo) 17 (94,4)
Municipio de realizacio
Mariana (MG) 9 (50,0)
Ouro Preto (MG) 4(22,2)
Belo Horizonte (MG) 2 (11,1)
Outros® 3(16,7)
Servico em que foi realizado
Sistema de Saude Suplementar 7 (38,9)
Sistema Unico de Satde 6 (33,3)
Particular 5(27,8)
Condic¢oes apresentadas na gestacao®
Infecgdo urinaria 6 (20,0)
Risco de parto prematuro e ruptura prematura de membrana 6 (20,0)
Hipertensao arterial e eclampsia/pré-eclampsia 5(16,6)
Diabetes gestacional 3 (10,0)
Exantema/rash cutaneo 2(6,7)
Outros® 6 (19,4)
Nao informado 3 (10,0)
Suplementacio didria de acido félico (sim) 18 (100,0)

Dose de acido félico prescrita

Acido folico > 0,4 mg

5(27.8)
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Tabela 1 - Caracteristicas do periodo pré-natal de mées de criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista do municipio de Mariana (MG), dados coletados entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025
(continuagao)

Nao informado 13 (72,2)
Periodo da suplementacido com acido folico

1 - 3 meses de gestagdo até o parto 6 (33,3)
1 - 3 meses de gestacao até 1 - 3 meses ap0Os o parto 4(22,2)
1 - 3 meses antes da gestacdo até o parto 3 (16,7)
Outro 1(5,6)
Nao informado 4(22,2)
Suplementacio diaria de ferro (sim) 10 (55,6)
Dose de ferro prescrita

Ferro elementar > 40 mg 3 (16,7)
Ferro elementar 40 mg 2 (11,1)
Nao informado 13 (72,2)
Periodo da suplementacdo com ferro

1 - 4 meses de gestagdo até o parto 5(27,8)
1 - 4 meses de gestacao até 1 - 3 meses ap0Os o parto 2 (11,1)
Nao informado 11 (61,1)
Adocio de conduta(s) para controle de glicemia na gestacio

Dieta 2 (11,1)
Dieta e medicamentos (insulina intermediaria NPH) 1(5,6)
Nao informado 15 (83,3)
Medicamentos utilizados na gestacio

Antimicrobianos 6 (33,3)
Anti-hipertensivos/diuréticos 5(27.,8)
Aquisicdo dos medicamentos®

Farmacia/drogaria 12 (54,5)
Sistema Unico de Satude 4 (18,2)
Amostras gratis 2(9,1)
Nao se aplica 4 (18,2)
Adequacio da dieta (sim) 8 (444)
Restricdo alimentar na gestacio®

Carboidratos 4(22,2)
Cafeina 2 (11,1)
Actcar 1 (5,6)
Refrigerante 1(5,6)
Nao se aplica 13 (72,2)
Vacinas administradas na gestacio

dTpa (tétano, difteria, coqueluche) 11 (61,1)
Hepatite B 8 (44,4)
Antitetanica (dT) 7 (38,9)
Covid 1(5,6)
Influenza 1(5,6)
Nao Informado 4 (22,3)

2 Pgs-graduacdo refere-se a cursos lato sensu e stricto sensu. ® Santa Barbara (MG), Sdo Paulo (SP) e Vigosa (MG).
°Variavel de multipla resposta (n # 18). ¢ Deficiéncia de vitamina D, anemia, descolamento de placenta no primeiro
trimestre, episddios de hemorragia no primeiro e segundo trimestres, além de casos de isoimunizacdo Rh e sifilis.
Fonte: autoria prépria
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A maioria das maes tinha entre 15 e 35 anos (88,9%) durante a gestacao, o que contrasta
com evidéncias da literatura que associam a idade materna avangada (> 35 anos) a um maior
risco para o desenvolvimento do TEA (Durkin et al., 2008; Sandin et al., 2012; Lyall et al.,
2020). Os dados deste estudo, portanto, ndo sugerem essa tendéncia, indicando a necessidade
de considerar outros fatores de risco no contexto analisado. Quanto a idade paterna, 72,2% dos
pais tinham entre 25 e 39 anos, e apenas 16,7% tinham 40 anos ou mais. Esse dado também
contrasta com os estudos que apontam a paternidade tardia (> 40 anos) como um fator associado
ao aumento do risco de TEA (Durkin et al., 2008; Parner et al., 2012; Lyall et al., 2020).

Durante a gestagdo, a maioria das mées apresentava escolaridade elevada, com 55,6%
tendo concluido o ensino superior ou pos-graduacéo, e 83,7% estavam casadas ou em unido
estavel. Esses dados sugerem um maior potencial de acesso a informacdes e servicos de saude,
e de suporte familiar, fatores que podem ter contribuido para a alta taxa de pré-natal completo
observada (94,4%). Aproximadamente metade dos acompanhamentos pré-natal ocorreu no
préprio municipio de Mariana (MG). A maioria das gestacdes foi planejada (61,1%), o que
indica certa organizacdo reprodutiva. Esse contexto pode ter favorecido a adesdo a
suplementacdo diaria com acido félico (100%) e, em menor grau, com ferro (55,6%). A
suplementacdo adequada de acido félico, especialmente antes da concepg¢do ou no inicio da
gestacdo, é reconhecida por contribuir para o desenvolvimento fetal saudavel (Tola, 2024). No
entanto, vale destacar que uma parcela expressiva das gestantes ndo informou a dose ou 0
periodo de uso tanto do acido folico quanto do ferro. Isso pode refletir falhas no registro ou
mesmo viés de memoria das participantes, ja que os dados foram obtidos de forma retrospectiva.

Das mées participantes do estudo, 27,8% fizeram uso de anti-hipertensivos ou diuréticos
durante a gestacdo, em consonancia com a presenca de hipertensdo arterial ou eclampsia/pre-
eclampsia reportada de 16,1%. Além disso, 33,3% utilizaram antimicrobianos, provavelmente
para tratar infecces do trato urinario, relatadas em 19,4% das gestacGes. A literatura aponta
que a exposicao pre-natal a antibidticos pode estar relacionada a um discreto aumento no risco
de desenvolvimento do TEA (Hamad et al., 2019; Nitschke et al., 2023), contudo foi
demonstrado que essa associacao perde significancia apos o ajuste por varidveis como sexo da
crianca e idade dos pais (Costa et al., 2024). No caso dos anti-hipertensivos, ainda sdo
necessarios mais estudos para esclarecer possiveis associagdes com o TEA. A maioria das
participantes adquiriu os medicamentos em estabelecimentos comerciais (54,5%) e realizou o
acompanhamento pré-natal pelo sistema de salde suplementar (38,9%), sugerindo um poder
aquisitivo superior aquele da maioria da populacao brasileira, considerando que apenas cerca

de 28,5% da populacdo brasileira possui plano de saide privado, o que implica que



28

aproximadamente 71,5% dependem exclusivamente do SUS para acesso a servicos médicos
(Vital Strategies; Umane, 2025).

A necessidade de adequacao da dieta foi mencionada por 44,4% das maes durante a
gestacdo, com destaque para restricbes ao consumo de carboidratos (22,2%) e cafeina (11,1%).
Cabe salientar que 10% das maes reportaram diabetes gestacional, sugerindo ser esta a principal
causa da restricdo de carboidratos. Quanto a imunizacdo, a maioria recebeu as vacinas
recomendadas no calendario vacinal para gestantes, incluindo dTpa, hepatite B, antitetanica,
além das vacinas contra COVID-19 e influenza (Brasil, 2025).

As caracteristicas do periodo perinatal em gestagdes das criancas diagnosticadas com
TEA do municipio de Mariana-MG s&o apresentados na Tabela 2.

Na amostra estudada, 50% das criangas eram primogeénitos, e, embora a maioria tenha
nascido a termo (66,7%), cerca de 27,8% nasceram prematuramente. Ainda que o nimero do
parto e a prematuridade ndo sejam fatores isoladamente determinantes, ambos tém sido
associados a um risco aumentado para o desenvolvimento do TEA. Alguns estudos sugerem
que o filho da primeira gestacdo apresenta maior risco para o transtorno em comparagdo com
aqueles nascidos posteriormente (Galvan et al., 2020; Gardener et al., 2009), embora os achados
sobre essa associa¢do ainda ndo permitam conclusdes definitivas. Além disso, 0 nimero do
parto tem sido relacionado a variabilidade fenotipica do TEA, sendo que um numero de parto
maior (ou seja, o segundo, terceiro filho ou mais) estd associado a comprometimentos
funcionais e cognitivos mais acentuados (Banerjee; Adak, 2022; Alvares et al., 2020). A
prematuridade, por sua vez, apresenta resultados de associagcdo mais consistentes na literatura,
sendo frequentemente identificada como um fator de risco para o desenvolvimento do TEA
(Crump; Sundquist; Sundquist, 2021; Persson et al., 2020; Fezer et al., 2017).

A idade gestacional foi estimada principalmente por ultrassonografia (77,8%), e 0s
partos, em sua maioria, ocorreram no municipio de Mariana (MG) sendo o0 recém-nascido
assistido por pediatra (77,8%). A elevada taxa de partos cesareos (77,8%) é um achado
relevante, tendo em vista evidéncias que apontam para uma possivel associacdo entre esse tipo
de parto e o TEA, embora os mecanismos envolvidos ainda ndo sejam totalmente
compreendidos (Al-Zalabani; Al-Jabree; Zeidan, 2019; Chen et al., 2023; Wang et al., 2017).
O TEA predominou entre as criancas do sexo masculino em relagdo aquelas do sexo feminino
(2:1), em concordancia com os dados do CDC que indicam uma razdo de aproximadamente 3,4
meninos para cada menina diagnosticada com TEA (Shaw et al., 2025). De forma semelhante,

Genovese e Butler (2023) relataram prevaléncia cerca de quatro vezes maior em meninos. No
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contexto brasileiro, o censo demografico de 2022 também apontou essa diferenca, registrando
a prevaléncia de TEA em 1,5% da populacdo masculina e 0,9% da feminina (IBGE, 2025).

Tabela 2 - Caracteristicas do periodo perinatal em gestagfes de criangas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista do municipio de Mariana (MG), dados coletados entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025

Nimero do parto da crian¢a n (%)
Primeiro 9 (50,0)
Segundo 4(22,2)
Terceiro 3(16,7)
Nao informado 2 (11,1)
Municipio em que o parto ocorreu

Mariana (MG) 9 (50,0)
Ouro Preto (MG) 5(27,8)
Outros® 4(22,2)
Tipo de parto

Cesarea 14 (77,8)
Natural (vaginal) 3 (16,7)
Natural (vaginal) induzido 1 (5,6)
Sexo da crianca

Masculino 12 (66,7)
Feminino 6 (33.,3)
Método empregado para avaliar a idade gestacional

Ultrassom 14 (77,8)
Data da tltima menstruagdo (DUM) 3 (16,7)
Nao informado 1(5,6)
Idade gestacional no momento do parto

A termo (37 a 41 semanas) 12 (66,7)
Prematuro limitrofe/moderado (31 a < 37semanas) 4(22,2)
Prematuro extremo (24 a 30 semanas) 1(5,6)
Nao informado 1(5,6)
Profissional que assistiu o recém nascido

Pediatra 14 (77,8)
Enfermeiro 3 (16,7)
Nao informado 1(5,6)
Aleitamento na primeira hora de vida (sim) 12 (66,7)
Teste do pezinho

Sem alteracao 14 (77,8)
Alterado para anemia falciforme 1(5,6)
Nao informado 3 (16,7)
Teste de emissoes otoacusticas evocadas (EOA) em ambas orelhas

Sem alteracao 15 (83,3)
Nao informado 3(16,7)
Teste do potencial evocado auditivo de tronco encefilico (PEATE) em ambas orelhas
Sem alteracao 7(61,1)
Nao informado 11 (38,9)
Alimentac¢ao do bebé no momento da alta hospitalar

Leite materno 10 (55,6)

Leite materno + Férmula 7 (38,9)
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Tabela 2 - Caracteristicas do periodo perinatal em gestacdes de criangas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista do municipio de Mariana (MG), dados coletados entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025
(continuagao)

Formula 1(5,6)
®Belo Horizonte (MG), Santa Béarbara (MG), Séo Paulo (SP) e Vigosa (MG). Fonte: autoria prépria

O aleitamento materno foi iniciado na primeira hora de vida de 66,7% dos recém-
nascidos, e reduziu para 55,6% na alta hospitalar, sugerindo dificuldades na sua manutencéo.
A amamentacg8o € apontada como fator protetor contra 0 TEA, com meta-analises indicando
que o aleitamento entre 12 e 24 meses reduz significativamente o risco (Ghozy et al., 2020;
Tseng et al., 2017). Embora a maioria dos testes neonatais tenha apresentado resultados sem
alteracdes, observou-se que, em todos, houve responsaveis que ndo souberam informar os
resultados. Tal situacdo sugere fragilidade na comunicacdo entre os servigos de salude e as
familias.

As medidas antropomeétricas de peso, comprimento e perimetro cefélico das criancas ao
nascer sdo apresentadas na Figura 1 e Figura 2, respectivamente, conforme sexo e com a
indicacdo dos desvios padrdo (DP) estabelecidos pela OMS com base em uma distribuicao
normal para recém-nascidos de 0 semanas. Esses padrdes sdo construidos pela OMS utilizando
0 método estatistico Generalized Additive Models for Location, Scale and Shape (GAMLSS)
com a distribuicdo exponencial de poténcia de Box-Cox, embora o modelo final seja
simplificado para o Lambda Mu Sigma (LMS). Nos graficos de crescimento, a linha rotulada
como 0 representa a mediana, que, de modo geral, se aproxima da média. As demais linhas sdo
chamadas de desvio padrdo e indicam a distancia dos valores individuais em relacdo a média
(OMS, 2008). Para evitar suposicbes sobre o comportamento dos dados além da faixa
observada, o desvio padrdo é fixado como a diferenga entre £2 e +3 desvios padrdo. As linhas
coloridas indicam diferentes faixas de variacdo: a linha verde representa a mediana da
populacéo, as linhas amarelas indicam variac6es de £2 DP, e as linhas vermelhas correspondem
a £3 DP. Medidas dentro de +2 DP sédo consideradas dentro da faixa de normalidade esperada,
enquanto valores proximos ou além de 3 DP indicam maior afastamento da média
populacional (OMS, 2006).

Os valores de referéncia da mediana e dos desvios-padrao (DP) estabelecidos pela OMS
e utilizados para elaborar os graficos das medidas antropométricas peso, perimetro cefalico e
comprimento para recém nascidos com 0 semanas dos sexos masculino e feminino estdo

apresentados na Tabela 3.
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Figura 1 - Peso ao nascer e no momento da alta hospitalar de criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista no municipio de Mariana (MG), dados coletados entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025
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Figura 2 - Perimetro cefalico e comprimento ao nascer de criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista do municipio de Mariana (MG), dados coletados entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025

Medida (em)

Perimetro cefalico Comprimento
MENINAS

L]
.
L
. —0p
2DP
—()
2Dp
emmne_3 DP
L4
——— —m DP - desvio
s ° padrio
PN W
Perimetro Cefalico  Comprimento
MENINOS

Fonte: autoria propria

De acordo com a Figura 1, a maioria das criangas com TEA, tanto meninos quanto

meninas, apresenta valores de peso ao nascer situados entre +2 DP e a mediana 0s quais se

mantém dentro dos limites considerados estatisticamente esperados para a populacdo geral. No
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entanto, um caso masculino se destacou por apresentar peso ao nascer significativamente abaixo
da mediana, ultrapassando o limite de -3 DP. Esse dado é particularmente relevante, pois se
trata de um recém-nascido prematuro extremo, com idade gestacional de 29 semanas ao
nascimento, ou seja, abaixo do limite de 37 semanas estabelecido para a gestacdo a termo. Na
literatura, h& evidéncias de que o baixo peso ao nascer pode estar associado a fatores de risco
para 0 TEA, no entanto, sdo necessarios mais estudos para confirmar essa relacdo (Holmes;
Sawer; Clark, 2021; Talmi; Mankuta; Raz, 2020).

Tabela 3 - Valores de referéncia da mediana e desvios-padrdo em relagdo a média das medidas antropomeétricas
em recém nascidos de 0 semanas estabelecidos pela Organiza¢do Mundial da Saide de acordo com o sexo

Valores de referéncia das medidas antropométricas

Desvio padrao Peso (kg) Perimetro cefélico (cm) Comprimento (cm)
da média Menina Menino  Menina Menino Menina Menino
+3 4,8 5,0 37,4 37,4 54,7 55,6
+2 4,2 4.4 36,2 36,2 52,9 53,7
mediana 3,2 3,3 33,9 33,9 49,1 49,9
-2 2,4 2,5 315 31,9 45,4 46,1
-3 2,0 2,1 30,3 30,7 43,6 44,2

Fonte: Adaptado de Organizacdo Mundial da Saude, (2006)

Contudo, o grafico também evidencia a perda de peso nos primeiros dias de vida, algo
considerado comum, geralmente, variando entre 7% e 8% do peso ao nascer (Ditomasso; Cloud,
2019). Perdas superiores a 10% indicam a importancia de uma avalia¢éo clinica mais detalhada
do recém-nascido (Sarmiento-Aguilar; Horta-Carpinteyro; Prian-Gaudiano, 2022). Observa-se
que alguns recem-nascidos apresentaram uma perda de peso um pouco mais acentuada, com
valores se aproximando a -2 DP ou, em poucos casos, ultrapassando esse limite.

Na Figura 2, observou-se que as meninas apresentaram perimetro cefalico ao nascer
entre -2 e +2 DP. Em relacdo ao comprimento ao nascer, as meninas demonstraram medidas
dentro da faixa considerada normal, situando-se entre a mediana e +2 DP. Ja entre 0s meninos,
0 perimetro cefalico também apresentou distribuicdo dentro da normalidade, com a maioria dos
valores entre -2 e +2 DP, com apenas um dos meninos sobre a faixa -3 DP. No entanto, o
comprimento ao nascer dos meninos apresentou maior variabilidade, destacando-se um caso
em que a medida ficou abaixo de -3 DP, esse dado se refere ao recém-nascido prematuro
extremo, condicdo que justifica a discrepancia em relacdo aos demais meninos da amostra.

O escore de apgar é uma ferramenta clinica padronizada utilizada para avaliar a
vitalidade do recém-nascido, levando em consideracdo parametros que incluem cor, frequéncia

cardiaca, reflexos, tdbnus muscular e respiracdo (Simon; Shah; Bragg, 2024). Valores iguais ou
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superiores a 7 indicam boa vitalidade, enquanto escores entre 4 e 6 sugerem sofrimento neonatal
moderado (Sykes, 1982).

Na Figura 3, sdo apresentados os valores de apgar, um e cinco minutos apos o
nascimento das criancas diagnosticadas com TEA.

Figura 3 - Frequéncia dos escores de Apgar de criancas diagnosticadas com Transtorno do Espetro Autista no
municipio de Mariana (MG), dados coletados entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025
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Fonte: autoria propria

A maioria dos recém-nascidos apresentou escores compativeis com boa vitalidade tanto
no primeiro (n=10, 55,6%) quanto no quinto minuto (n=14, 77,8%). Entretanto, alguns recém-
nascidos (n=4, 22,2%) apresentaram escores entre 4 e 6 no primeiro minuto, indicando quadro
de asfixia moderada, com reducdo expressiva dessa condi¢do no quinto minuto (n=1, 5,6%).
Embora a maioria das criangas tenha demonstrado répida recuperacédo, a presenca de escores
baixos no primeiro minuto em parte dos recém-nascidos esta em consonancia com a literatura,
que aponta o apgar reduzido como um fator associado a um maior risco relativo para o
desenvolvimento de TEA. No entanto, também se destaca que esse risco absoluto é pequeno,
sugerindo que o escore de apgar pode atuar mais como um marcador de adversidades perinatais
do que como causa direta do transtorno (Modabbernia et al., 2018).

As caracteristicas sociodemogréaficas das familias das criancas diagnosticadas com TEA
no municipio de Mariana-MG sdo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Caracteristicas sociodemogréaficas das familias das criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista do municipio de Mariana (MG), dados coletados entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025

Idade da crian¢a no momento da coleta de dados n (%)
Lactente (0 - 2 anos) 1(5,6)
Pré-escolar (3 - 5 anos) 4(22,2)
Escolar (6 -11 anos) 13 (72,2)
Cor/Raca

Parda 8 (44,4)
Branca 6 (33,3)
Preta 2 (11,1)
Amarela 1 (5,6)
Nao informado 1 (5,6)
Nivel de ensino escolar

Educacao infantil 5(27,8)
Ensino fundamental I 8(44,4)
Ensino fundamental II 1(5,6)
Ensino especial 4(22,2)
Instituicido de ensino

Publica 13 (72,2)
Particular 5(27,8)
Principal responsavel (mae) 18 (100,0)
Estado civil do principal responsavel

Casada/unido estavel 13 (72,2)
Divorciada 2 (11,1)
Solteira 3 (16,7)
Escolaridade do principal responsavel

Ensino Fundamental 11 1 (5,6)
Ensino Médio 7 (38,9)
Ensino Superior ou P6s-Graduacio® 10 (55,6)
Ocupacio do principal responsavel

Do lar 9 (50,0)
Professora 3(16,7)
Assistente administrativo 2(11,1)
Outros’ 4(22,2)
Setor de atuacio do principal responsavel

Publico 4 (22,2)
Autonomo 3 (16,7)
Privado 2 (11,1)
Nao se aplica 9 (50,0)
Adequacio profissional para acompanhar as demandas da crianca

Abandonar o emprego 7 (38,9)
Adaptagao da atividade autonoma 3(16,7)
Organizagao do horario de trabalho entre os pais 2 (11,1)
Redugdo legal da jornada de trabalho 2 (11,1)
Negociagao da jornada de trabalho com a empresa 1(5,6)
Nao informado 3(16,7)
Responsavel secundario

Pai 10 (55,6)
Avo/Avo 2 (11,1)
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Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas das familias das criancas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista do municipio de Mariana (MG), dados coletados entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025
(continuacao)

Tio/Tia 1(5,6)
Nao se aplica 5(27,8)
Escolaridade do responsavel secundario

Ensino Fundamental II 3 (16,7)
Ensino Médio 7 (38.,9)
Ensino Superior ou P6s-Graduagao® 3 (16,7)
Nao se aplica 5(27,8)
Ocupacio do responsavel secundario

Professor 2 (11,1)
Eletricista 2 (11,1)
Outros® 8(44,4)
Nao se aplica 6 (33,3)
Renda familiar per capita”

<1 3(16,7)
la2 5(27,8)
3a4 6 (33,3)
>9 1(5,6)
Nao informado 3(16,7)

2 Pgs-graduacdo refere-se a cursos lato sensu e stricto sensu. f Advogada, empresaria, engenheira e funcionaria
publica, ¢ Autbnomo, aposentado, estudante, mantenedor, mecanico industrial, motorista, operador de maquinas e
pedreiro." Renda per capita expressa em salarios minimos, considerando o valor vigente em 2024 de R$ 1.412,00
(Decreto n° 11.864/2023). Fonte: autoria propria

A maioria das criancas com TEA da amostra se encontrava na faixa etéria escolar
(72,2%), em consonancia com o censo demografico de 2022, que aponta maior prevaléncia de
diagnostico entre criancas na faixa de 5 a 9 anos, com uma taxa de 2,6% (IBGE, 2025). No que
se refere & cor/raca, a maior parte das criancas foi identificada como parda (44,4%), o que reflete
a composicdo demogréafica local com predominio de pardos (51%), e 0 maior nimero de
pessoas pardas (1,4%) diagnosticadas com TEA no municipio em compara¢do com outras
cores/racas. Esse dado contrasta com o panorama nacional, que aponta maior prevaléncia de
diagnosticos de TEA entre pessoas brancas (IBGE, 2025).

A maior parte das criancas (77,8%) precisava de suporte em sala de aula, conforme
avaliacdo médica. No entanto, apenas metade das criangas que precisavam desse suporte
(38,9%) realmente receberam o acompanhamento escolar recomendado. Isso revela a
fragilidade na implementacdo das politicas publicas, cujos avangos legais que garantem o
direito a educac&o inclusiva no Brasil datam da Constitui¢cdo Federal (Brasil, 1988), passando
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990) e por outras diretrizes nacionais. Como
pode-se observar tais direitos ainda enfrentam dificuldades para serem efetivamente aplicados

nas escolas (Lima; Laplane, 2016). A presenca de criangas com TEA no ambiente escolar
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continua sendo uma questdo complexa, principalmente devido a escassez de profissionais
qualificados para atender as demandas especificas dessa populacdo (Camargo et al., 2020).

A concentracdo de matriculas no Ensino Fundamental | (44,4%) e no Ensino Especial
(22,2%) evidencia ndo apenas o estagio inicial da escolarizacao, mas reforca a dependéncia de
apoio educacional especifico. Além disso, o alto percentual de criancas matriculadas na rede
publica (72,2%) pode indicar disparidades socioecondmicas entre as familias da amostra ou
sugerir que a rede publica se encontra melhor estruturada para atender a esse publico.

Todas as mées se identificaram como responsaveis principais, o que ressalta seu papel
central no cuidado de criangas com TEA. Esse protagonismo materno frequentemente esta
associado a niveis elevados de sobrecarga emocional e fisica, em razdo das demandas continuas
do cuidado (Rasoulpoor et al., 2023; Shrestha et al., 2023; Niekerk; Stancheva; Smith, 2023).
Apesar de 57,1% das maes possuirem ensino superior ou pos-graduacdo, metade delas nédo
exercia atividade remunerada no periodo deste estudo. O abandono do trabalho foi a forma mais
comum de adequacdo da profissdo (38,9%) para atender as demandas da crianga, evidenciando
as dificuldades em conciliar a vida profissional com as exigéncias do cuidado, mesmo entre
mulheres com maior escolaridade. Esses dados refletem a realidade observada em estudos
nacionais, que apontam a dedicagdo exclusiva ao cuidado domiciliar como consequéncia
recorrente nesse contexto (Carvalho Filha et al., 2024; Melo; Mosmann, 2023).

O pai foi identificado como o responsdvel secundario por 55,6% das criancas
diagnosticadas com TEA do municipio de Mariana, e em geral, com escolaridade inferior
aquela da mée. Isso indica que, apesar da maior qualificacdo, as mulheres € que acabam se
afastando do mercado de trabalho. Quanto ao estado civil no momento da pesquisa, 13 (72,2%)
permaneciam casadas ou em unido estavel versus 15 (83,3%) no periodo gestacional, indicando
0 apoio do conjuge na maioria dos casos. Em 27,8% dos casos, ndo foi identificado qualquer
responsavel secundario, o que reforca a sobrecarga materna diante da auséncia de apoio.

Quase metade das familias (44,5%) reportou renda per capita de até 2 salarios minimos,
evidenciando significativa vulnerabilidade socioecondmica. A limitacdo financeira, por sua
vez, pode comprometer 0 acesso a servigos especializados, considerando que 0s custos
envolvidos em diagndsticos e intervencdes para 0 TEA séo significativos (Araripe et al., 2022;
Benevides; Carretta; Lane, 2015).

Os dados referentes a caracterizacdo clinica das criangas do municipio de Mariana,

Minas Gerais que levou ao diagnostico do TEA sao apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5 — Caracteristicas das familias das criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista do

municipio de Mariana (MG), dados coletados entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025

Idade no momento do diagnostico n (%)
Lactente (0 - 2 anos) 11 (61,1)
Pré-escolar (3 -5 anos) 5(27.,8)
Escolar (6 — 11 anos) 2 (11,1)
Profissional responsavel pelo diagnostico

Neuropediatra 16 (88.,9)
Psiquiatra infantil 1(5,6)
Nao informado 1(5,6)
Servico de realizacio do diagnostico®

Particular 9(474)
Sistema Unico de Satde 7 (36,8)
Sistema de Satide Suplementar 3 (15,8)
Classificacido Internacional de Doencas (CID 11)

6A02 - Transtorno do espectro autista 10 (55,6)
6A02.0 - TEA sem transtorno do desenvolvimento intelectual e com leve 4(222)
ou nenhum comprometimento da linguagem funcional ’
6A02.1 - TEA com transtorno do desenvolvimento intelectual e com 1(5.6)
leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional ’
6A02.2 - TEA sem transtorno do desenvolvimento intelectual e com 1(5.6)
linguagem ’
Nao informado 2 (11,1)
Caracteristicas apresentadas na ocasio diagndstico®

Atraso na fala 14 (8,1)
Auséncia de resposta ao chamado aparentando surdez 14 (8,1)
Auséncia de aten¢ao compartilhada com outrem 13 (7,5)
Auséncia de contato visual 'olhos nos olhos’ 13 (7,5)
Comportamentos estereotipados 12 (6,9)
Inquietagao 12 (6,9)
Seletividade alimentar 11 (6,4)
Alteragdes do sono variaveis e inespecificas 10 (5,8)
Auséncia de reacdo de surpresa ou dificuldade para brincar de 'faz de 10 (5.8)
conta' ’
Hipersensibilidade a determinados tipos de sons 9(5,2)
Interesses circunscritos 8 (4,6)
Inflexibilidade 8 (4,6)
Autoagressao 7 (4,0)
Desinteresse aos estimulos oferecidos 7 (4,0)
Tendéncia ao isolamento 7 (4,0)
Auséncia de sorriso social 6 (3,5)
Ecolalia 5(2,9)
Presenga de habilidades especiais 5(2,9)
Aversdo ao contato fisico 2(1,2)
Familiar diagnosticado com TEA®

Primo (a) 6 (33,3)
Tio (a) 2 (11,1)
Tio avd (0) 1 (5,6)

Nao se aplica

9 (50,0)
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Tabela 5 — Caracteristicas das criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista do municipio de
Mariana (MG), dados coletados entre novembro de 2024 ¢ fevereiro de 2025 (continuacdo)

Profissionais que acompanhavam a crianca antes do diagnostico®

Fonoaudio6logo 9(23,7)
Terapeuta Ocupacional 7 (18,4)
Psicologo 6 (15,8)
Pediatra 4 (10,5)
Fisioterapeuta 3(7,9)
Nutricionista 3(7,9)
Neuropediatra/Psiquiatra infantil 2(5,2)
Nenhum 3(7,9
Tempo em anos entre as manifestacoes das caracteristicas e o diagnostico

<l1 6 (33,3)
1-2 3 (16,7)
3-4 5(27,8)
5-6 2 (11,1)
N3ao informado 2 (11,1)

Profissional que recomendou consulta com neuropediatra ou psiquiatra infantil
devido a suspeita de TEA®

Fonoaudi6logo 8 (36,4)
Pediatra 5(22,7)
Terapeuta ocupacional 3 (13,6)
Psicologo/Pedagogo 2(9,0)
Nenhum 4 (18,2)
Nivel de suporte requerido pela crianca

1 8 (44,4)
2 1 (5,6)
3 6 (33,3)
Nao informado 3 (16,7)
Profissional que informou o nivel de suporte®

Médico responsavel pelo diagnostico 11 (26,2)
Terapeuta ocupacional 9(214)
Psicologo 8 (19,0)
Fonoaudio6logo 6 (14,3)
Pediatra 2 (4,8)
Outros 2(4,8)
Nao informado 3(7,2)

¢Variavel de multipla resposta (n # 18). Fonte: autoria propria

A maioria das criancgas (61,1%) recebeu o diagndstico ainda na fase lactente, ou seja,
até os 24 meses de idade, havendo a identificacdo precoce do TEA, fator essencial para a
implementacdo e sucesso das intervencBes (Miller et al., 2020; Singhi; Malhi, 2022). A
predominancia de diagndsticos realizados por neuropediatras (88,9%) destaca a relevancia da
avaliacdo especializada para o reconhecimento adequado do transtorno. Apenas 36,8% dos
diagnosticos foram realizados no SUS, a maioria (63,2%) ocorreu de forma particular (47,4%)
ou conveniada pelo sistema de saude suplementar (15,8%). Isso pode sugerir uma baixa

eficiéncia do SUS no atendimento da alta demanda por profissionais especializados.
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Antes do diagnostico, todas as criangas apresentavam caracteristicas tipicas do TEA,
como atraso na fala, auséncia de resposta ao chamado, falta de atengdo compartilhada e auséncia
de contato visual (Canale et al., 2024; Thomas et al., 2024; Wieckowski et al., 2021) e recebia
acompanhamento por profissionais como fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
psicologos. Além disso, 50% das criancas possuiam algum familiar diagnosticado com TEA,
principalmente primos (33,3%), curiosamente ndo foi reportado TEA em nenhum pai ou mée.
Embora o intervalo entre o surgimento dos sintomas e o diagnostico tenha variado, 33,3% das
criangcas foram identificadas com TEA em menos de um ano, favorecendo intervencdes
precoces. Fonoaudiologos (36,4%) e pediatras (22,7%) foram os principais responsaveis pelos
encaminhamentos para avaliacdo especializada, destacando o papel fundamental da atuagéo
integrada da equipe multiprofissional na detec¢é@o precoce do TEA (Gerdts et al., 2018; Guilé;
Tissot; Boissel, 2020).

A maioria dos diagnosticos (55,6%) foi registrada como Transtorno do Espectro Autista
(6A02), conforme a CID 11, indicando que a subcategoria detalhada nem sempre € aplicada. A
distribuicdo dos niveis de suporte entre as criangas avaliadas reflete os critérios estabelecidos
pelo DSM-5 para intensidade do TEA, que classifica os casos em trés niveis, conforme a
intensidade do suporte necessario. Na amostra, a maioria das criangas (44,4%) foi classificada
no nivel 1 de suporte para o TEA, o que indica necessidade de apoio. Em contrapartida, 33,3%
foram classificadas no nivel 3 de suporte, que corresponde a necessidade de apoio muito
substancial. A relacdo entre os niveis de suporte e as subcategorias do CID-11 evidencia a
diversidade de apresentagdes clinicas do TEA e a importancia de intervengdes individualizadas,
de acordo com o grau de comprometimento funcional de cada crianca (Gabis; Gross; Barbaro,
2021).

Caracteristicas das criancas diagnosticadas com TEA do municipio de Mariana, MG,
quanto ao acompanhamento médico e as praticas esportivas no momento do estudo sdo
apresentadas na Tabela 6.

De acordo com a Tabela 6, 19,4% das criancas apresentam dependéncia em atividades
basicas do dia a dia, o que indica limitagbes significativas na autonomia funcional. As
dificuldades na comunicacgdo verbal e social também sdo marcantes, foi relatada dificuldade
para iniciar e manter conversas em 17,9% e 14,9% dos casos, respectivamente, e dificuldade
em reconhecer expressdes faciais em 17,9% dos casos, Estes aspectos comprometem
diretamente a reciprocidade social, critério central para o diagnostico de TEA (APA, 2014).

A maioria das criangas (80%) realizava as intervencOes terapéuticas (fisioterapia,

fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, terapia ocupacional, etc) em servigos particulares ou de
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salde suplementar, enquanto apenas 17,2% recebiam atendimento parcial ou exclusivo pelo

SUS, indicando um possivel desafio no acesso aos servigos publicos especializados.

Tabela 6 - Caracteristicas das criangas diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista no municipio de
Mariana (MG), quanto ao acompanhamento médico e as praticas esportivas, dados coletados entre novembro de
2024 e fevereiro de 2025

Caracteristicas tipicas do TEA® n (%)
Dependéncia em atividades basicas do dia a dia 13 (19,4)
Dificuldade em iniciar conversas e responder 12 (17,9)
Dificuldade em reconhecer expressdes faciais 12 (17,9)
Nao consegue manter uma conversa 10 (14,9)
Muitos comportamentos repetitivos e restritivos 9(13,4)
Dificuldades graves na comunicagao verbal e nao verbal 8 (11,9)
Fala pouco 2(3,0)
Dificuldade de brincar em conjunto € no compartilhamento de interesses 1(1,5)
Servico de realizacio das terapias®

Particular 13 (44,8)
Sistema de Satde Suplementar 10 (34,5)
Sistema Unico de Satde 5(17,2)
Nao se aplica 13,5
Acompanhamento por pediatra

Antes do diagnostico 14 (77,8)
Apos o diagndstico 1(5,6)
Nao se aplica 3 (16,7)
Frequéncia das consultas com pediatra

Trimestral 1(5,6)
Semestral 7 (38,9)
Anual 7 (38,9)
Nao se aplica 36,7
Servico que prové as consultas com pediatra

Sistema Suplementar de Satude 7 (38.,9)
Sistema Unico de Satude 7 (38,9)
Particular 1(5,6)
Nao se aplica 3 (16,7)
Acompanhamento por neuropediatra

Antes do diagnostico 10 (55,6)
Apo6s o diagndstico 6 (33,3)
Nao se aplica 2 (11,1)
Frequéncia das consultas com neuropediatra

Trimestral 4(22,2)
Semestral 9 (50,0)
Anual 3 (16,7)
N3o se aplica 2 (11,1)
Servico que prové as consultas com neuropediatra

Sistema Unico de Saude 10 (55,6)
Sistema de Satde Suplementar 4(22,2)
Particular 1(5,6)
Nao se aplica 2 (11,1)

Nao informado 1(5,6)
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Tabela 6 - Caracteristicas das criangas diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista no municipio de
Mariana (MG), quanto ao acompanhamento médico e as praticas esportivas, dados coletados entre novembro
de 2024 e fevereiro de 2025 (continuagio)

Acompanhamento por psiquiatra infantil

Apo0s o diagnostico 4(22,2)
Antes do diagnostico 1 (5,6)
Nao se aplica 13 (72,2)
Frequéncia das consultas com psiquiatra infantil

Semanal 3 (16,7)
Semestral/Anual 2 (11,1)
Nao se aplica 13 (72,2)
Servico que prové as consultas com psiquiatra infantil

Sistema Unico de Saude 5(27,8)
N3o se aplica 13 (72,2)
Pratica regular de esporte coletivo (Sim) 6 (33,3)
Pratica regular de esporte individual (Sim) 2 (11,1)

¢Variavel de multipla resposta (n # 18). Fonte: autoria propria

Em relacdo ao acompanhamento médico, 77,8% das criancas ja eram acompanhadas por
pediatras, com consultas majoritariamente semestrais ou anuais. Esse acompanhamento prévio
explica o fato de o pediatra ter sido um dos profissionais que mais recomendou a avaliagdo com
neuropediatra ou psiquiatra infantil, diante da suspeita de TEA. Em relacdo aos neuropediatras,
55,6% das criangas ja eram acompanhadas por esse especialista antes do diagndéstico, enquanto
33,3% passaram a ter acompanhamento ap0s a confirmacdo do TEA, com consultas
predominantemente semestrais. O acompanhamento com psiquiatras infantis mostrou-se menos
frequente, presente em 22,2% dos casos, concentrando-se principalmente no periodo posterior
ao diagndstico. Dentre esses, 11,1% das criangcas eram acompanhadas exclusivamente por
psiquiatra infantil, enquanto 16,7% recebiam acompanhamento concomitante de neuropediatra
e psiquiatra.

Quanto aos servicos de salde responsaveis pelos atendimentos, o SUS responde pela
maior parte das consultas com neuropediatras (55,6%) e por 100% dos atendimentos com
psiquiatras infantis. No caso dos pediatras, observa-se uma distribui¢éo equilibrada entre o SUS
(38,9%) e o sistema de saude suplementar (38,9%). Esses dados contrastam, em parte, com 0s
locais onde os diagndsticos foram realizados, ja que a maioria ocorreu fora do SUS, com dos
diagnosticos feitos no setor privado. Essa divergéncia pode indicar dificuldades de acesso ao
diagnostico por especialista no sistema publico, o que leva as familias a buscarem avaliacéo
inicial na rede privada, mesmo quando o acompanhamento posterior seja feito pelo SUS. Foram
encontrados resultados semelhantes na fase piloto da pesquisa Mapa Autismo Brasil (2024),
conduzida pela Universidade de Brasilia com foco na populacdo autista do Distrito Federal. O

estudo analisou os dados de 1.699 participantes, entre adultos e criancgas, e identificou que a
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confirmacdo da hipotese diagndstica de TEA ocorreu, majoritariamente, na rede de saude
privada e/ou suplementar (77,4%) (Mapa Autismo Brasil, 2024).

Quanto as praticas esportivas, observou-se baixa adesdo entre as criancas com TEA da
amostra, com apenas 33,3% participando de esportes coletivos, como futebol e judd, e 11,1%
envolvidas em modalidades individuais, como a natacéo. Essa limitada participagéo evidencia
a necessidade de ampliar o acesso e o incentivo a inclusdo de atividades fisicas nas estratégias
de intervencdo, considerando os beneficios ja reconhecidos do exercicio fisico para o
desenvolvimento motor, a socializacdo e a autorregulacdo comportamental de criangas com
TEA (Bremer; Crozier; Lloyd, 2016; Toscano et al., 2022; Zhao; Chen, 2018).

Dados das intervengdes ndo farmacoldgicas realizadas em criancas diagnosticadas com
TEA do municipio de Mariana, MG, estdo sumarizados na Tabela 7.

Todas as criangas deste estudo foram encaminhadas para terapia ocupacional, o que
evidencia o reconhecimento dessa especialidade na abordagem das questfes sensoriais e como
componente essencial nas intervencdes multidisciplinares para o TEA. A terapia ocupacional
contribui significativamente para o desenvolvimento de habilidades adaptativas, funcionais e
para a promocdo da autonomia nas atividades da vida diaria (Crasta et al., 2024; Monz et al.,
2019). Em seguida, os encaminhamentos mais frequentes foram para psicologia (94,4%) e
fonoaudiologia (83,3%). Observou-se ainda que, entre as criangcas que receberam
encaminhamento, 33,3% ja estavam em acompanhamento de terapia ocupacional antes do
diagnostico e 33,3% realizavam atendimento fonoaudiolégico prévio, o que reflete
identificacdo prévia de atrasos no desenvolvimento e a existéncia prévia de suspeitas clinicas.

No entanto, destaca-se que, embora a maioria das criancas tenha sido encaminhada para
intervencdes terapéuticas, a frequéncia minima recomendada das terapias foi variavel e, em
muitos casos, ndo informada. Esse cenario, sugere falhas na orientagdo por parte dos
profissionais de salde quanto a importancia da regularidade dos atendimentos, além de
possiveis dificuldades enfrentadas pelas familias para manter uma rotina terapéutica
consistente, seja por limitacGes logisticas, financeiras ou de acesso aos servicos especializados.

O presente estudo identificou que a frequéncia semanal foi a mais comum,
especialmente nas areas de terapia ocupacional (71,4%), fonoaudiologia (66,6%) e psicologia
(53,8%), com sessdes tipicas de 40 a 50 minutos. De forma complementar, a pesquisa Mapa
Autismo Brasil (2024) revelou um panorama diversificado quanto a carga horaria dedicada as
terapias, com predominio da faixa entre 1 e 5 horas semanais (32,4%). Contudo, ao considerar
o volume total de intervencéo, a literatura internacional aponta a necessidade de abordagens
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Tabela 7 - Caracteristicas das intervencdes terapéuticas ndo farmacol6gicas em 18 criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista de Mariana - MG, dados coletados

entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025

Intervenglﬁe.s terapéuticas ndo Oc-lt-;:)raacri):)?lal Psicologia | Fonoaudiologia | Fisioterapia | Psicopedagogia | Nutricdo | Outros'
farmacologicas n] % |n] % | n | % |n| % n | % |n] % |n| %
Encaminhamento 18 (100) 17 (944 15 (833 5 (27,8 7 (389) 5 (27,7) 4 (22,2)
Frequéncia minima solicitada de sessdes

Semanal 3 (16,7 2 (11,8) 2 (13,3) - - 2 (28,6) - - - -

2 vezes/semana 8 (444) T (41,2 7 (46,79 5 (100) 2 (28,6) - - - -

Né&o informado 7 (389 8 (47,0 6 (40,00 - - 3 (429) 5 (27,7) 4 (22,2)
Tempo minimo recomendado (minutos)

30 2 (11,1) 1 (59 2 (13,3) 2 (40,0 - - - - - -

40 -50 2 (111) 2 (11,8 1 (6,7) - - - - - - -

60 1 5.6) 1 (59 1 (6,7) - - 1 (14,3) - - - -

Né&o informado 13 (72,2) 13 (76,5) 11 (73,3 3 (60,0) 6 (85,7) 5 (27,7) 4 (22,2)
Em realizacdo apds encaminhamento 14  (77,8) 13 (76,5) 12 (80,0) 5 (100) 3 (42,8) 3 (60,00 2 (50,0)
Inicio das intervencdes terapéuticas

Antes do diagnostico 6 (333) 4 (235 5 (333) 1 (20,0 - - 2 (40,0) - -

A partir do diagnostico 8 (445 9 (53,0) 7 (46,79 4 (80,0) 3 (42,9 1 (20,00 - -

Sem assisténcia 4  (22,2) 4 (235 3 (20,0) - 4 (57,1) 2 (40,0) - -
Frequéncia das sessdes no momento da coleta de dados

Semanal 10 (71,4) 7 (53,8) 8 (66,6) 4 (80,0 1 (333) 1 (333 - -

2 vezes/semana 3 (21,4 6 (46,2 2 (26,79 1 (20,0) 1 (33,3) - - - -

Quinzenal 1 7,1) - - - - - - 1 (33,3) 2 (66,7) - -

N&o informado - - - - 2 (16,7) - - - - - - - -
Tempo de duragdo das sessoes (minutos)

30 1 1) 1 (@7 2 (16,79 1 (20,0 - - 2 (66,7) - -

40 -50 9 (643) 8 (615 6 (49,99 3 (60,0 2 (66,7) - - - -

60 4 (286) 4 (30,8 2 (16,7 1 (20,0 1 (333) 1 (333) - -

N&o informado - - - - 2 (16,7) - - - - - - - -
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Tabela 7 - Caracteristicas das intervences terapéuticas ndo farmacoldgicas em criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista de Mariana (MG), dados coletados

entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025 (continuacao)

Modalidade das sessdes®

Individual 13 (92,8) 11 (84,6) 12 (100) - - 3 (100) 3 (100) -

Individual e coletiva 1 (7,2) 2 (154) - - - - - - - - -

N&o informado - - - - - - 5 (100) - - - - -
Provedor do servigo®

Sistema de Saude Suplementar 9 (64,3) 8 (61,5 7 (58,3) 2 (40,0) 3 (100) 1 (33,3) -

Sistema Unico de Salde 2  (14,3) 3 (23)) 3 (25,00 3 (60,0) - - 2 (66,7) -

Particular 3 (214 2 (154 2 (16,7) - - - - - - -

¢Variavel de multipla resposta (n # 18). ' Musicoterapia e educagdo fisica. Fonte: autoria propria

Na Tabela 8, estdo sumarizados os dados de frequéncia absoluta e relativa das comorbidades mencionadas nas criangas diagnosticadas com

TEA do municipio de Mariana, MG.

Tabela 8 - Comorbidades das criangas diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista do municipio de Mariana (MG), dados coletados entre novembro de 2024 e fevereiro

de 2025
Tipos de comorbidade® n (%)
Ansiedade 6 (19,4)
Distarbios do sono 6 (19,4)
Transtorno do déficit de atengao e hiperatividade 5(16,1)
Epilepsia 30,7
Outros’ 4(12,9)
Nao se aplica 7 (22,6)

¢ Variavel de multipla resposta (n # 18). IDepressio, refluxo, sobrepeso e transtorno do movimento estereotipado autolesivo. Fonte: autoria propria

mais intensivas. A Academia Americana de Pediatria recomenda um minimo de 25 horas semanais, distribuidas ao longo de 12 meses por ano, de

atividades educacionais sistematicamente planejadas e adequadas ao desenvolvimento, com metas claras e bem definidas (Myers; Johnson, 2007).
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Modelos intensivos baseados na Anélise do Comportamento Aplicada (ABA)
frequentemente propdem intervengdes que variam entre 20 e 40 horas semanais, evidenciando
um contraste significativo em relacdo a frequéncia observada neste estudo (Virués-Ortega,
2010). Com relacdo a modalidade individual e coletiva, a primeira foi a mais prevalente, o que
esta de acordo com a necessidade de personalizacao do tratamento em criangas com TEA (Fava;
Strauss, 2014).

A analise dos servicos utilizados pelas criangas com TEA evidencia uma maior oferta
de intervencdes terapéuticas por meio do sistema de saude suplementar, especialmente nas areas
de terapia ocupacional (64,3%), psicologia (61,5%) e fonoaudiologia (58,3%). Por sua vez, o
SUS apresentou cobertura limitada, essa discrepancia evidencia desequilibrio na
disponibilidade de terapias especializadas na rede publica, o que pode dificultar o acesso de
familias em maior vulnerabilidade socioeconémica, que ndo possuem acesso a Saude
suplementar ou atendimento particular.

Por fim, as intervengbes terapéuticas complementares, classificadas como
musicoterapia e educacao fisica, foram pouco mencionadas (22,2%), embora estudos apontem
seu potencial no estimulo a comunicacdo, a regulacdo emocional e a interacdo social
(Toscano et al., 2022; Gassner; Mayer-Ferbas, 2021).

O relato de falta de atendimento em alguma especialidade foi reportado em 38,9% dos
casos, sendo que 54,5% destes ocorreram no ambito do SUS. Dentre os motivos, 57,1%
indicaram a indisponibilidade na agenda dos profissionais, 14,3% auséncia do profissional no

municipio e 28,6% relataram a insuficiéncia financeira.

Das criancas diagnosticadas com TEA, 61,1% apresentaram ao menos uma condigdo
associada. A presenca de comorbidades representa um desafio adicional no diagndstico e
manejo clinico do TEA, uma vez que podem modificar a expressdo dos sintomas,
intensificando, mascarando ou confundindo os sinais caracteristicos do TEA (Kentrou et al.,
2019). No presente estudo, as comorbidades mais prevalentes foram ansiedade
(19,4%), disturbios do sono (19,4%) e TDAH (16,1%). Esses resultados estdo em consonancia
com a literatura, que indica elevada frequéncia dessas condigdes em criangas com TEA
(Micai et al., 2023; Salazar et al., 2015; Valicenti-Mcdermott et al., 2023).

A prevaléncia de epilepsia ativa na populacao geral é estimada em aproximadamente
0,64%, enquanto a prevaléncia ao longo da vida corresponde a cerca de 0,76% (Fiestet al.,
2016). No presente estudo, observou-se a presenca de epilepsia em 9,7% dos casos
diagnosticados com TEA, valor compativel com dados da literatura, que apontam prevaléncias
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variando entre 2% e 46% nessa populacdo (Capal; Jeste, 2024). Esses resultados reforcam a
maior frequéncia desta condi¢do entre individuos com TEA quando comparados a populacdo
geral. Esses individuos tendem a apresentar, com mais frequéncia, deficiéncia intelectual e
comprometimento do neurodesenvolvimento, com prejuizos em linguagem, habilidades
adaptativas e presenca de condicdes psiquiatricas (Holmes; Sawer; Clark, 2021).

Além disso, outras comorbidades, como sobrepeso, refluxo gastroesofagico e
transtornos do movimento estereotipado com comportamento autolesivo, também foram
identificadas, evidenciando a diversidade de quadros clinicos que podem coexistir com o TEA.

Os medicamentos cujo uso pelas criangas com TEA foi reportado estdo listados na
Tabela 9.

Tabela 9 - Medicamentos classificados segundo o Sistema de Classificacdo Anatdmica Terapéutica Quimica,

empregados pelas criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista do municipio de Mariana (MG),
dados coletados entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025

ATC nivel 5 Nome do medicamento® n (%)
NO5AXO08 Risperidona 4(12,9)
AllCC Vitamina D 3(9,7)
NO5CHO1 Melatonina 309,7)
NO6BA0O4 Metilfenidato 309,7)
NO3AGO1 Divalproato de sédio 2 (6,5)
NO3AXI11 Topiramato 2 (6,5)
NO03AX24 Canabidiol 2 (6,5)
NO5AAO01 Clorpromazina 2 (6,5)
NO5ADO1 Haloperidol 2 (6,5)
NO6AA02 Imipramina 2 (6,5)
AO03FA03 Domperidona 1(3,2)
C10AA07 Rosuvastatina 1(3,2)
NO06AB06 Sertralina 1(3,2)
BO3BA Vitamina B12 1(3,2)
A11GA Vitamina C 1(3,2)
AllJ Multivitaminico 1(3,2)

¢Variavel de mltipla resposta (n # 18). Fonte: autoria propria

O uso de medicamentos foi reportado para 61,1% das criangas diagnosticadas com TEA,
sendo a média de 2,82 medicamentos por crianga. Com predominio do uso de medicamentos
(72,7%) na faixa etéaria de 7 a 11 anos (idade escolar). Observou-se ainda que 18,2% destas
criangas estavam em regime de polifarméacia, caracterizada pelo uso simultaneo de cinco ou
mais medicamentos. Tal condicdo pode aumentar o risco de efeitos adversos, interacfes
medicamentosas e dificuldades na adesdo ao tratamento. Ademais, entre as criangas que

utilizam medicamentos,72,7% também apresentaram comorbidades. Conforme descrito na
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literatura, a presenca de comorbidades esta relacionada ao maior uso de psicotrépicos € a
possivel ocorréncia de polifarmécia (Logan et al., 2015; Spencer et al., 2013).

Entre os 16 medicamentos com uso relatado, 62,5% possuem acao no sistema nervoso
central. Esse dado esta em consonancia com a literatura, que evidencia o uso frequente de
psicotropicos por criangas com TEA (Madden et al., 2016; Rast et al., 2023). Ademais, estudos
indicam que ha criancas que recebem tratamento com psicotrépicos, mas nao contam com
intervencdes comportamentais, reforcando a necessidade de um manejo multidisciplinar
(Wiggins et al., 2021).

No presente estudo, 0 uso de fa&rmacos pelas criangas esta relacionado as comorbidades
e sintomas identificados, com destaque para as classes de antipsicéticos (n = 8),
anticonvulsivantes (n = 6), antidepressivos (n = 3) e psicoestimulantes (n = 3). O antipsicético
atipico risperidona, utilizado por 12,9% das criancas, € um dos poucos medicamentos com
aprovacao regulatoria pela Anvisa no Brasil e pelo FDA nos Estados Unidos para o tratamento
de sintomas associados ao TEA, como irritabilidade, agressividade e comportamentos auto
lesivos (Brasil, 2012; Cardwell, 2017; Brasil, 2014).

Contudo, a maioria dos medicamentos utilizados ndo possui aprovacao especifica para
uso em quadros associados ao TEA, caracterizando um cenério de uso off label, bastante comum
na pediatria. 1sso ocorre devido a escassez de estudos clinicos controlados com criancas, o0 que
contribui para a limitada disponibilidade de dados especificos sobre dose, eficacia a longo
prazo, seguranca e tolerabilidade, restringindo o nimero de farmacos aprovados formalmente
(Persico et al., 2015).

Entre os medicamentos ndo psicotropicos, destacam-se 0s suplementos vitaminicos,
como vitamina D, vitamina B12, vitamina C e multivitaminicos. Esses compostos sdo
frequentemente prescritos como parte de estratégias de suporte nutricional, especialmente em
casos em que ha suspeita de deficiéncias ou riscos associados a alimentacdo inadequada. No
presente estudo, 22,2% das criangas faziam uso de vitaminas, sendo que metade delas estava
em acompanhamento com nutricionista e apresentava seletividade alimentar no momento do
diagndstico. A seletividade alimentar € uma condicdo comum entre criangas com TEA e pode
comprometer a variedade e a qualidade da ingestdo alimentar, aumentando o risco de
inadequacdes nutricionais. A utilizacdo de suplementos, portanto, pode refletir uma tentativa
de compensar essas caréncias nutricionais (Maitin-Shepard et al., 2024). Também foram
registrados o uso de domperidona (3,2%), indicada para distirbios gastrointestinais, e
rosuvastatina (3,2%), associada ao controle de dislipidemias ou disturbios metabdlicos.
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Nesse contexto, o farmacéutico pode desempenhar um papel essencial na avaliacdo do
uso racional de medicamentos, na identificacdo de terapias off label, na prevencao de reacoes
adversas e na educacao de cuidadores, especialmente em um cenario que envolve criangas em
regime de polifarmécia. Suas intervencGes podem contribuir significativamente para a
seguranca do tratamento, sua individualizacdo e, consequentemente, para a melhoria da
qualidade de vida e adesdo terapéutica dessas criancas.

A natureza transversal deste estudo limitou a capacidade de estabelecer relacGes causais
entre as variaveis investigadas, restringindo a analise a associacdes observadas em um Unico
momento. Além disso, o tamanho amostral, foi reduzido, o que limitou a forga estatistica do
estudo e dificultou a identificagdo de associa¢Oes consistentes com outros dados da literatura.
Além disso, foram coletados dados provenientes de periodos anteriores, o que pode ter
ocasionado viés de memoria por parte dos participantes. Por fim, o questionario de coleta de
dados foi preenchido pelos proprios participantes, o que pode ter influenciado na qualidade das
informagdes obtidas, devido a possiveis interpretacdes subjetivas dos enunciados,

comprometendo, assim, a confiabilidade das respostas.
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6 CONCLUSAO

Este estudo permitiu caracterizar o perfil sociodemogréafico das criancas diagnosticadas
com TEA no municipio de Mariana (MG). O principal responsavel pelo cuidado das criancas
foi a méde. A maioria delas possuia ensino superior completo, era casada ou vivia em unido
estavel, e parte delas precisou interromper a atividade profissional para acompanhar o filho. A
renda familiar per capita concentrou-se entre 3 e 4 salarios minimos. O TEA predominou em
criancas do sexo masculino, de cor parda, idade entre 6 e 11 anos, matriculadas na rede publica
e no ensino fundamental I. Todas apresentavam sinais do TEA antes do diagnostico, realizado,
em sua maioria, entre 0 e 2 anos por neuropediatras em servi¢os privados. Um ndmero
expressivo foi classificado como nivel de suporte 1. Houve predominancia de intervencgdes ndo
farmacologicas, especialmente terapias multiprofissionais em servicos privados, associadas ao
uso de medicamentos para manejo de condi¢Ges e sintomas relacionados ao TEA.

O conhecimento sobre os medicamentos utilizados pelas criangas com TEA, neste
estudo, evidenciou a importancia da integragdo do farmacéutico a equipe multiprofissional.
Essa atuacdo contribui para a promoc¢éo do uso racional de medicamentos, a prevencédo de
efeitos adversos e a orientacdo adequada as familias e aos profissionais de salde.

Em sintese, os resultados encontrados contribuem para fomentar as pesquisas em nivel
local, fornecendo dados que podem ajudar a ampliar o conhecimento sobre o tema, além de

oferecer subsidios para o aprimoramento dos servicos destinados a essa populacéo.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Associacdo das Pessoas com Deficiéncia de Mariana (ADEM) e Escola de Farmacia da
Universidade Federal de Ouro Preto (EFAR/UFOP)

Prezado(a) responsavel,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa ‘Caracterizagdo sociodemografica e das
intervencOes terapéuticas em individuos menores de 18 anos diagnosticados com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) do municipio de Mariana — MG’ que sera realizada em decorréncia
da parceria entre a Escola de Farmacia/UFOP e a Associacdo das Pessoas com Deficiéncia de
Mariana (ADEM).

O objetivo desta pesquisa € caracterizar a populacdo de individuos menores de idade
diagnosticados com TEA do municipio de Mariana-MG associados a ADEM, quanto aos
aspectos sociodemogréaficos e as intervengdes terapéuticas. Sua participacdo sera voluntaria,
sem recebimento ou pagamento de qualquer valor e consistird em responder questdes, em
ambiente virtual, relacionadas a aspectos sociodemograficos (idade, cor/raca, Sexo,
escolaridade, renda domiciliar per capita, etc.), gestacionais (medicamentos, patologias, pré-
natal, etc), perinatais (peso, comprimento, perimetro cefalico, apgar, testes auditivos, teste do
pezinho, etc.) e as intervencdes terapéuticas (rede de prestacao, esportes, acompanhamentos por
profissionais de salde, frequéncia e duracdo das sessfes, comorbidades, medicamentos,
aquisicdo, etc) a partir do diagnostico (profissional, idade, nivel de suporte, etc) do(s)
individuo(s) menor(es) de idade diagnosticado(s) com TEA sob sua responsabilidade. As
respostas serdo tratadas de forma confidencial pelos pesquisadores sendo sua identidade e do(s)
individuo(s) menor(es) com TEA sob sua responsabilidade mantidas no anonimato, ou seja, em
momento algum, alguém tera conhecimento a quem as informagdes fornecidas estdo associadas.
A divulgacdo dos resultados do estudo em eventos académicos, congressos ou revistas
especializadas observard a confidencialidade dos dados com os devidos créditos aos
pesquisadores e a ADEM. O estudo sera conduzido em ambiente virtual, sendo o convite em
formato TCLE e o questionario para coleta de dados disponibilizados, por intermédio da
ADEM, como documento Googleforms no grupo Whatsapp de pais/responsaveis por
individuos diagnosticados com TEA do municipio de Mariana. Isso implica em que as
informagdes estardo sujeitas as limitagdes proprias decorrentes do uso destas tecnologias,
dentre as quais cita-se a impossibilidade de assegurar a total confidencialidade. Devido ao uso
do ambiente virtual, é importante que vocé salve e guarde uma cdpia deste TCLE em sua pasta
de arquivos para consulta dos detalhes do estudo sempre que necessario. Vocé somente terd
acesso ao questionario para preenchimento, se registrar que aceita participar do estudo. Neste
caso, dados pessoais serdo solicitados para declaracdo de concordancia. Na sequéncia, devera
assistir a um video explicativo com as orientagcdes para o preenchimento correto. Se tiver
duvida, durante a leitura do TCLE, ap0s assistir o video explicativo ou durante o preenchimento
do questionario podera entrar em contato com Ligia por whatsapp (31) 98747-9308 e, se
necessitar, podera solicitar videoconferéncia. O tempo médio de resposta ao questionario é de
35 minutos, tendo em méos os documentos caderneta da crianca, caderneta da gestante (se
houver), relatério médico constando o CID. Caso vocé ndo se sinta confortavel para responder
alguma pergunta, ndo seréa obrigado a isso. Ao participar deste trabalho vocé contribuiré para o
seu conhecimento e da ADEM do perfil dos individuos menores de idade diagnosticados com
autismo do municipio de Mariana — MG. Além disso, os resultados decorrentes de sua
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participacdo poderdo auxiliar no aprimoramento de politicas locais, visando melhores cuidados
em saude a populacao.

e Vocé podera deixar de participar desta pesquisa a qualquer momento, independente de
motivo, e sem que isso Ihe cause algum prejuizo, para tanto bastara acessar o endereco
https://forms.gle/o8iRKVJBeXuunt4m6 e o pesquisador enviard a resposta de ciéncia.

o Caso haja eventuais danos decorrentes da pesquisa sera garantida a indenizagdo. O
documento do TCLE e do questionario preenchido sera arquivado pelo pesquisador em
um dispositivo eletronico local, excluido de qualquer plataforma virtual e armazenado
sob os cuidados da Coordenadora da pesquisa, que ocupa o gabinete 22 da Escola de
Farmacia da UFOP, por até 5 anos. Se quiser obter mais detalhes e os resultados da
pesquisa, basta fazer contato com a Prof Flavia D M Marinho, telefone (31) 3559 1094,
ou com a estudante Ligia Caroline Gloria, telefone (31) 98747-9308 ou e-mail
ligia.gloria@aluno.ufop.edu.br.

« Este TCLE foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), instancia regional responsavel pela avaliacéo ética dos
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, pautada na observancia das resolucdes
do Conselho Nacional de Saide (CNS) e das normas CONEP, tendo em vista a protecao
dos interesses dos participantes. Em caso de duvidas éticas sobre sua participacdo ou
sobre 0 projeto, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
CEP/UFOP, telefone (31) 3559-1367 ou e-mail cep@propp.ufop.br.

ACEITO
NAO ACEITO

IMPORTANTE: Se respondeu ACEITO, salve uma copia deste convite (TCLE) em seus
arquivos pessoais (ver orientacdes a seguir) antes de avancar para proxima pagina.

Se Navegador Google Chrome: Clicar nos trés pontinhos do canto superior direito da tela >
Compartilhar > Imprimir > Salvar PDF > Escolher pasta para salvar o arquivo > Salvar

Se Navegador Safari: Clicar na seta localizada no centro inferior da tela > Imprimir > Salvar
em arquivos > Escolher pasta para salvar o arquivo > Salvar

DECLARACAO
DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA/ADOLESCENTE PARTICIPANTE

Declaro que fui convidado(a) a participar dessa pesquisa com o objetivo caracterizar o perfil
sociodemogréfico e as intervencdes terapéuticas dos menores diagnosticados com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) do municipio de Mariana-MG, pela graduanda Ligia Caroline Gléria
diretamente ligada a Prof® Flavia Dias Marques Marinho do Departamento de Farmécia
(EF/UFOP). Afirmo ter sido informado que:

1. ¢ importante que eu guarde uma copia deste TCLE em minha pasta de arquivos para
recorrer sempre que necessitar de informagdes detalhadas sobre o estudo;

2. deverei responder as questdes do questionario apds ter assistido ao video explicativo;

3. necessitarei consultar a caderneta da criancga, caderneta da gestante (se houver), relatério
médico constando o CID
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4.  apenas 0s pesquisadores envolvidos terdo acesso as minhas informagdes de modo a
garantir a confidencialidade, o sigilo e a privacidade;

5. posso me retirar do estudo a qualqguer momento, sem prejuizo acessando o link
https://forms.gle/08iIRKVJBeXuunt4me;

6. toda a informacdo obtida pode ser divulgada em eventos académicos, congressos e
revistas especializadas com os devidos creditos aos pesquisadores e a ADEM, desde que ndo
seja revelada minha identidade;

7. minha participacao e totalmente voluntaria e ndo ira me trazer despesas adicionais;

8.  seragarantida a indenizagcdo em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

9. terei direito ao acesso as informacgfes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, caso queira informacgdes mais detalhadas sobre a pesquisa ou 0s meus
dados agora ou no futuro, poderei entrar em contato com a coordenadora da pesquisa, Profa Dra
Flavia D M Marinho, telefone (31) 3559-1094 ou com a estudante Ligia Caroline Gloria,
telefone (31) 98747-9308 ou e-mail ligia.gloria@aluno.ufop.edu.br.

10. poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, telefone

(31) 3559-1367, instancia regional responsavel pela protecdo dos interesses dos participantes
da pesquisa, em caso de ddvidas éticas.

Declaro ter sido convenientemente esclarecido(a), entendido e que concordo em
participar voluntariamente do presente estudo.

Nome completo:

Endereco completo (Logradouro, nimero, complemento (se houver), bairro, cidade/estado,
CEP):

Telefone:
Conforme Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, a retirada do consentimento de
utilizacdo dos dados do participante da pesquisa, indicada no item 5, s6 ocorrera se for possivel

a identificacéo do questionario do participante.

IMPORTANTE: Antes de avancar para proxima pagina, salve uma cépia desta declaragdo do
TCLE em seus arquivos pessoais (ver procedimento descrito na pagina anterior).

Agradecemos pela leitura de TCLE, esperamos poder contar com sua participacdo em uma
préxima oportunidade.
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ANEXO | — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da UFOP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
OURO PRETO %ﬁfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizagao sociodemografica e das intervencgdes terapéuticas em individuos
menores de 18 anos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA) do
municipio de Mariana - MG

Pesquisador: Flavia Dias Marques Marinho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80298324.1.0000.5150

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Quro Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.044.852

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_PROJETO_2338640.pdf de 11/07/2024) e do Projeto Detalhado.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
OURO PRETO orl

Continuagdo do Parecer: 7.044_852

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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