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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) é considerado um distdrbio
global do desenvolvimento que atinge a linguagem, a cognicdo e a
interacdo social. Objetivo: Descrever o perfil diagnostico de pacientes
com o transtorno do espectro autista atendidos no Ambulatério de
Neurogenética da Universidade do Sul de Santa Catarina. Métodos:
Foram analisados 122 prontuarios de pacientes diagnosticados com
Transtorno do Espectro Autista em acompanhamento regular no am-
bulatério de neurogenética da UNISUL entre os anos de 2010 e 2013.
Resultados: Foi encontrada a razdo de 3 meninos para cada menina
com TEA. O sexo feminino foi fator de risco para outros problemas
de saude. Problemas do sono e pais com problemas psiquiatricos es-
tiveram associados a outras patologias clinicas e psiquiatricas. Con-
clusao: Entre os pacientes com TEA, o sexo feminino, histéria de pais
com problemas psiquiatricos, e distlrbios do sono apresentaram as-
socia¢do estatistica com comorbidades neurolégicas, respiratorias e
genéticas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Autismo. Diagnosti-
co Clinico.

ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is considered a global disorder
of the human development and it involves language, cognition and
social interaction. Aim: To describe the diagnosis profile of patients
living with ASD and attending the Neurogenetics Ambulatory of the
Santa Catarina Southern University (UNISUL). Methods: There have
been analyzed 122 medical records of patients diagnosed with ASD
in regular follow-up in the UNISUL's Neurogenetics Ambulatory be-
tween 2010 and 2013. Results: The gender ratio of three boys to each
girl in the sample have been found. Female gender was a risk factor
for the occurrence of other medical conditions. Sleeping issues and
parents with mental disorders were associated to other diseases.
Conclusion: Among the patients with ASD, female gender, having pa-
rents with mental disorders and presenting sleeping problems were
associated with neurological, respiratory and genetic comorbidities.
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INTRODUGAO:

O transtorno do espectro autista (TEA) é conside-
rado um distarbio global do desenvolvimento que atinge
a linguagem, a cognicdo e a interacdo social'. Segundo a
Classificacao Internacional das Doengas, sugerida pela Or-
ganizacdo Mundial de Satide (OMS), o espectro autista é
uma sindrome presente desde o nascimento, € que se ma-
nifesta antes dos 3 anos, com respostas anormais a estimu-
los auditivos ou visuais acompanhadas de dificuldades na
compreensao da linguagem?.

Estima-se que a cada 88 nascimentos, um seja por-
tador de TEA3, o que corrobora a afirmagao de que o autis-
mo tem se tornado um dos transtornos do desenvolvimento
mais comuns no mundo®.

No Brasil, estudos epidemioldgicos sdo escassos.
Dentre os poucos estudos realizados, ha um piloto realiza-
do no municipio de Atibaia, sudeste brasileiro, que apon-
tou uma prevaléncia de aproximadamente 0,3% de pessoas
com transtornos globais do desenvolvimento. Contudo, de
acordo com os proprios autores, dada a pouca abrangéncia
da pesquisa, ndo existem ainda estimativas de prevalén-
cia confiaveis em nosso pais®’. Em Santa Catarina, no ano
de 2006, foi encontrada prevaléncia de 1,31 casos de TEA
para cada 10.000 habitantes®.

Os critérios utilizados para diagnosticar os trans-
tornos do espectro autista foram aqueles descritos no Ma-
nual Estatistico e Diagndstico da Associagdo Americana
de Psiquiatria, o DSM-IV’.

Esses critérios tém evoluido com o passar dos
anos. Até 1980, o autismo ndo era considerado como uma
entidade separada da esquizofrenia. Em 1987, o DSM-III-
-R instituiu critérios diagndsticos com uma perspectiva de
desenvolvimento, e foram estabelecidos dois diagnosticos,
encampados sob o termo “transtorno invasivo (ou global)
do desenvolvimento™: (1) autismo; ¢ (2) transtorno invasi-
vo (ou global) do desenvolvimento ndo-especificado (TID-
-NE). Na pratica, os TID ou transtornos do espectro autista
(TEA) tém sido usados como categorias diagndsticas em
individuos com déficits na interacdo social, déficits no am-
bito da linguagem/comunica¢do e com padroes repetitivos
do comportamento. Os critérios do DSM-IV para autismo
tém um grau elevado de especificidade e sensibilidade em
grupos de diversas faixas etarias e entre individuos com
habilidades cognitivas e de linguagem distintas®.

O diagnostico de transtorno do espectro autista
requer uma apreciagdo clinica cuidadosa, com avaliagdes

da linguagem e no ambito da neuropsicologia, bem como
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exames complementares (por exemplo, investigacdo gené-
tica incluindo DNA para X-fragil e estudos de neuroima-
gem ou neurofisiologia, quando apropriados), que podem
ser necessarios em casos especificos, ou para permitir
identificar subgrupos mais homogéneos, de acordo com o
fenotipo comportamental e a etiologia’.

A identificacdo de sinais iniciais de problemas
possibilita a instauracdo imediata de intervencdes extre-
mamente importantes, uma vez que os resultados positivos
em resposta a terapias sdo tdo mais significativos quanto
mais precocemente instituidos. A maior plasticidade das
estruturas anatomo-fisiologicas do cérebro nos primeiros
anos de vida, bem como o papel fundamental das experién-
cias de vida de um bebé para o adequado funcionamento
das conexdes neuronais e para a constitui¢do psicossocial,
tornam este periodo um momento sensivel e privilegiado
para intervencdes. Assim, as intervengdes precoces em ca-
sos de TEA tém maior eficicia e contemplam maior econo-
mia, devendo ser privilegiadas pelos profissionais'.

A elaboracdo de um perfil diagnostico mais ade-
quado a cultura propedéutica dos profissionais de satude
pode ajudar na identificagdo precoce de criangas com
TEA, possibilitando o acesso a agdes e programas de inter-
vencdo o quanto antes. A abordagem do tema pode ainda
reforcar a importancia das politicas publicas que garantam
prote¢ao social e apoio as familias com pacientes com
TEA, que inclui a ampliacdo do acesso desses pacientes
aos servigos de saude e instituicdes educacionais prepara-
das para atender essas e outras necessidades no ambito dos
transtornos mentais.

O presente estudo teve como principal objetivo
elaborar o perfil diagndstico de pacientes com o transtorno
do espectro autista atendidos no Ambulatorio de Neuro-
genética — AN, da Universidade do Sul de Santa Catarina
- UNISUL.

METODOS

A pesquisa foi delineada como um estudo trans-
versal e retrospectivo a partir da analise de prontuarios
médicos e resultados laboratoriais de todos os pacientes
diagnosticados com transtorno do espectro autista e acom-
panhados no AN - UNISUL entre os anos 2010 e 2013.
Foram incluidos no estudo todos pacientes que tinham o
diagnostico de TEA firmado no prontuario, independente
de terem sido diagnosticados no AN ou na APAE de Tu-
bardo.

Foram excluidos do estudo os prontuarios em que
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o Transtorno do Espectro Autista estava sendo investi-
gado, mas ainda ndo havia diagnostico firmado, e outras
condig¢des dos registros nos quais os autores julgaram que
as informac¢des eram incompletas, confusas ou nao contri-
buiam para os objetivos do estudo.

Em relagdo a interagdo social e habitos do pacien-
te, a pesquisa realizada nos prontuarios incluiu os seguintes
dados: dificuldades na interacdo social ¢ na comunicagao;
comportamentos restritos e estereotipados; estereotipias;
tiques; comportamento agressivos e/ou autoagressivos;
comportamentos repetitivos; interesses restritos; compul-
soes; rituais; uniformidade e comportamento restrito; pro-
blemas na alimentag@o e problemas no sono.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
programa SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Scien-
ces) for Windows. Foram descritas as porcentagens, as
meédias e os desvios-padrdo, bem como foram realizadas
analises bivariadas com os desfechos de comorbidades e
incidentes na gestagdo. Para as variaveis qualitativas fo-
ram utillizados os testes de qui-quadrado e Fisher.

O teste exato de Fisher ou qui quadrado foram
utilizados para analise de variaveis qualitativas, quando
apropriados. O nivel de confianga adotado foi de 95% (p
<0,05).

O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa — CEP da Universidade do Sul de San-
ta Catarina/UNISUL (CAAE: 26285413.6.0000.5369) e

aprovado sob o Parecer Consubstanciado niimero 552.394.

RESULTADOS:

A pesquisa nos 1134 prontuarios do Ambulatorio
de Neurogenética Pediatrica da UNISUL resultou em 122
resultados positivos para Transtorno do Espectro Autista,
representando 10,76% dos prontudrios pesquisados.

As informagdes sociodemograficas da populacao
estudada podem ser observadas na Tabela 1.

Como pode-se observar na Tabela 1, dos 122 pron-
tuarios estudados, 48 pacientes (39,34%) eram naturais de
Tubardo, sendo o restante de outras cidades. Houve predo-
minio do sexo masculino, com uma relagdo aproximada
de 3:1.

Dos 113 prontuérios que apresentaram informa-
¢oOes sobre o parto, a via cesarea predominou em 63,72%
dos registros. A idade gestacional foi registrada em 93 dos
122 prontuarios, sendo a grande maioria (81,72%) a termo
(37 a 41 semanas ¢ 6 dias); 16,13% pré-termo (até 37 se-

manas) e 2,15% pos-termo (maior ou igual a 42 semanas).
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Foram registrados incidentes em 41 (35,65%) dos
115 registros relacionados a gestacao, sendo a utilizagao de
medicagdes (como antibidticos, horménios e outros) por 7
gestantes e a utilizagdo de drogas (como crack, maconha
e alcool) por 5 gestantes os eventos mais frequentes. Em
27,19% dos 92 prontuarios com informagdes pertinentes,
houve o registro de algum tipo de incidente no nascimento,
sendo que em 20 casos (21,74% do total informado) houve
necessidade de internagao em UTIL.

Mais de 60% dos pacientes estudados apresentou
peso de nascimento entre 3000 e 3999 gramas, e a estatura
média foi de 48,22 cm. Em relagdo ao perimetro cefalico,
dos 72 registros, a grande maioria (80,56%) apresentou
entre 32 e 37 cm. O apgar de primeiro e quinto minutos
foram registrados em 80 prontudarios, sendo que em seis
casos (7,5%) ele foi menor do que 7 no primeiro minuto, ¢
em dois casos (2,5%) o apgar menor do que 7 foi registra-
do no quinto minuto de vida.

As informagoes relacionadas com as comorbida-
des e antecedentes familiares dos pacientes estudados es-
tao sintetizadas na Tabela 2.

Dos prontudrios estudados, 116 apresentavam
dados em relagdo a historia morbida familiar, sendo que
25% dos pais indicaram ser portadores de algum problema
neuropsiquiatrico. Houve registro de presenca de irmaos
em 86 prontuarios, sendo que 21,4% deles apresentavam
algum problema neuropsiquiatrico. Pacientes com pais
com problemas psiquiatricos apresentaram um risco quase
30% maior de ter outros problemas de saude (RP: 1,28;
1C:95%: 1,06 a 1,54; P=0,036).

O vinculo dos pacientes com instituigdes de ensi-
no regular ou especializadas esta sintetizado na Tabela 3,
abaixo:

Quanto a frequéncia em alguma institui¢do de en-
sino, o registro em 105 prontudrios indicou que 43,43%
dos pacientes frequentavam escola regular, 25,71% fre-
quentavam a APAE e 18,29% frequentavam os dois tipos
de ensino.

As informagdes relacionadas com os sinais, sin-
tomas e outras patologias registrados nos prontuarios es-
tudados e associados com o diagndstico de TEA foram
organizados na Tabela 4.

Dificuldade de interagdo social e comunicagdo e
estereotipias foram as caracteristicas mais prevalentes en-
contradas na amostra, ambas encontradas em mais de 90%
dos casos. Comportamentos estereotipados, repetitivos, in-

teresses restritos e tiques também tiveram alta prevaléncia
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(>75%). Destaca-se também que quase metade dos pacien-
tes autistas apresentavam problemas no sono. (Tabela 4)

Conforme pode ser observado na Tabela 2, infor-
macgoes sobre a presenca ou auséncia de outras patologias
que ndo o transtorno do espectro autista foram encontra-
das em 112 prontudrios. Destes, mais de 80% apresenta-
vam outros problemas de saude. Destaca-se, dentre esses:
TDAH, em 22,32% dos pacientes; epilepsia, em 16,07%;
problemas respiratorios, em 11,61% e Sindrome de Down,
presente em 8,93%.

Analisando a distribuicdo das doze variaveis as-
sociadas com o diagndstico clinico do TEA na Tabela 4,
quinze das criancas estudadas ndo apresentaram registro
de nenhuma das alteragdes citadas, enquanto uma crianga
era portadora de sete alteragdes. A média de alteragdes en-
contradas por paciente foi 3,5 (DP 1,46) e mediana 2.

Destaca-se a auséncia de registros em relagdo a
alguma das variaveis de interacdo social ou habitos do pa-
ciente, que variou entre 37 ¢ 75% das mesmas. Se consi-
derarmos esta auséncia como a inexisténcia da variavel,
0s pacientes com outros problemas de satde apresentaram
maior associagdo com a prevaléncia de rituais (RP: 1,27;
1C95%: 1,04 a 1,51; P=0,046), assim como com a presen-
¢a de comportamentos restritos e estereotipados (RP: 5,79;
1C95%: 1,77 a 18,96; pFisher=0,038).

Os pacientes do sexo feminino apresentaram um
risco maior de ter outros problemas de saude (RP: 1,29;
IC 95%: 1,09 a 1,54; P=0,016). Da mesma forma, pacien-
tes que tinham problema de sono apresentaram associagao
com outros problemas de satide (RP: 1,22; IC: 95%: 1,01
a 1,46; P=0,064).

DISCUSSAO:

Apesar da importancia de estudos epidemiologi-
cos para o estabelecimento de taxas de prevaléncia, iden-
tificacdo de grupos de risco e de melhor prognostico para
os pacientes portadores de Transtorno do Espectro Autista
(TEA), a revisdo da literatura cientifica brasileira sobre o
assunto identificou somente trés artigos e trés outros tra-
balhos académicos (dissertacdes e teses) conduzidos por
pesquisadores brasileiros até 2009°. Tal dado demonstra a
escassez de estudos desse tipo na literatura brasileira.

Em relag@o aos achados da presente pesquisa, a
propor¢ao encontrada de trés meninos para cada menina
com TEA se assemelha com artigos da literatura portugue-
sa'®, brasileira'' e americana'?.

Individuos do sexo masculino apresentam em seu
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cromossmo Y genes especificos que poderiam explicar a
diferencga na prevaléncia do TEA entre os sexos. O gene
SRY (sex determing region Y) além de promover o cres-
cimento testicular, modula a fun¢ao catecolaminérgica no
sistema nervoso central através da regulagdo da monoami-
noxidase A, enzima fundamental para a quebra de cateco-
laminas e monoaminas. Individuos com TEA apresentam
alteracao nos niveis de catecolaminas e seus metabolitos,
assim, pode se inferir que individuos do sexo masculino,
por terem genes exclusivos na sua regulagao estariam mais
susceptiveis ao TEA',

Além do gene SRY, outros genes localizados no
cromossomo Y apresentam expressdo cerebral e uma vez
que esses genes levam a um padrao de expressdo especifi-
co no sexo masculino, varios deles importantes na fungao
catecolaminérgica, sao todos genes candidatos a explicar a
maior susceptibilidade masculina ao TEA".

Muitos estudos sustentam a hipdtese de que com-
plicacdes obstétricas e neonatais podem aumentar o risco
de autismo'*. Este estudo encontrou que uma propor¢ao
significativa (32,65%) de pacientes com TEA que apresen-
taram incidentes na gestac¢ao, o que parece concordar com
esta informacao.

Dos incidentes referidos, a maioria ocorreu por
ingestdo de medicamentos, drogas e alcool, fato também
confirmado por outros estudos!’.

Diversos fatores ambientais parecem estar envol-
vidos na patogénese do TEA como a exposi¢ao durante o
periodo gestacional a caréncias nutricionais, a infecgdes,
hormonios e substincias quimicas como poluentes, sol-
ventes, metais pesados, pesticidas, tabaco, alcool e entor-
pecentes'®.

O campo da epigenética se dedica a explorar di-
ferengas na expressdo de diversos genes por influéncia de
fatores ambientais. De acordo com Flashner et al. genes
criticos para o desenvolvimento neurologico normal, po-
dem ter sua funcdo alterada por fatores ambientais levando
ao quadro clinico compativel com o TEA'S.

Uma metanalise americana'’ que estudou 60 fa-
tores de risco pré-natais € neonatais para autismo em 64
artigos de varias nacionalidades publicados nos ultimos
quarenta anos encontrou o baixo peso (<2500g) ao nascer
como uma das evidéncias mais fortes de associacdo com o
autismo. Entretanto, essa associa¢do nao foi observada no
presente estudo.

Os baixos indices de apgar ndo apresentaram asso-

ciagdo estatistica com o diagndstico de autismo, fato cor-
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roborado também por outros estudos'®

Alguns estudos correlacionam o parto cesarea e a
idade gestacional abaixo de 35 semanas com o desenvol-
vimento de TEA. Os achados do presente estudo confirma-
ram a predominancia dos partos cesareos (62,72%), mas
a grande maioria dos pacientes tiveram gestacdo a termo
(81,72%).

Schieve et al. avaliaram 7547 criangas entre oS
anos de 2006 a 2010 com diagnostico de TEA, deficién-
cia intelectual ou ambos. Nas 2726 criangas que apresen-
tavam diagnostico isolado de TEA, verificou-se elevada
prevaléncia de prematuridade, prematuridade extrema,
baixo peso ao nascer, escores baixos na escala de Apgar
e restrigdo de crescimento intrauterino'®. E possivel que
nossos dados tenham ido de encontro aos dados da literatu-
ra devido a pequena amostra analisada. Outras limitagdes
deste estudo foram o seu design observacional sem grupo
controle, em centro unico, e o registro manual da base de
dados utilizada como fonte de pesquisa.

A literatura cientifica tem indicado a existéncia de
relacdo entre autismo, TDAH e Epilepsia. Um estudo pu-
blicado em 2011, com 414 casos e 820 controles também
mostrou forte relagdo entre essas patologias®. O presente
estudo encontrou relagdo entre autismo e problemas res-
piratdrios, relacdo também encontrada na literatura portu-
guesa'?

Um grande nimero de pacientes apresentou pro-
blemas relacionados ao sono. Estudos com criangas com
distarbios de desenvolvimento sugerem a existéncia de
uma relagdo proxima entre alteragdes do sono e resulta-
dos de testes neuropsicoldgicos que avaliam atengao, con-
centragdo, velocidade psicomotora e fungdes cognitivas
altas®'. A prevaléncia de problemas do sono no presente
estudo foi importante e se associou a presenga de outros

problemas de satde.

CONCLUSAO:

O autismo ndo ¢ uma doenga tinica, mas sim um
distarbio de desenvolvimento complexo, com etiologias
multiplas e graus de severidade variados.

Entre os pacientes estudados, a histéria de pais
com problemas psiquiatricos se associou a um risco quase
30% maior de ocorréncia de outros problemas de saude
(TDAH, epilepsia, problemas respiratorios e Sindrome de
Down).

Os pacientes do sexo feminino apresentaram um

risco 29% maior de associagdo com co-morbidades neuro-
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logicas, respiratorias e genéticas.

Os pacientes com problemas de sono apresenta-
ram associagao significativa (RP=1,22) com outros proble-
mas de satde ja indicados.

Os resultados apresentados refor¢aram a carac-
teristica multifacetada deste transtorno e sua distribui¢ao
desigual de género.

Outros estudos epidemiologicos sdo necessarios
para uma identificagdo mais precisa dos grupos de risco
e dos sintomas mais prevalentes deste grupo de pacientes,
condi¢do que tornard mais sensivel e especifico o diagnos-
tico deste transtorno global do desenvolvimento em nosso

melio.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e fatores gestacionais de pacientes com o transtorno do espectro autista atendidos no Ambulatério de neurogenética da
Universidade do Sul de Santa Catarina. Tubardo, 2001 a 2014.

Variavel n(122) % total % relativo
Naturalidade
Tubaréo 48 39,34 39,34
Outras cidades 74 60,66 60,66
Sexo
Masculino 88 72,13 72,13
Feminino 34 27,87 27,87
Ano de nascimento
85290 1 0,82 0,82
91a9% 5 41 41
96a00 16 13,11 13,11
01a05 37 30,33 30,33
06a10 51 41,8 41,8
11a15 12 9,84 9,84
Tipo de parto
Normal 41 33,61 36,28
Ceséreo 72 59,02 63,72
N&o informados 9 7,38
Duracéo da gestagao (semanas)
Pré termo (< 37) 15 12,3 16,13
Termo (entre 37 e 41) 76 62,3 81,72
Pés termo (>= 42) 2 1,64 2,15
N&o informado 29 23,77
Incidentes na gestacédo®
Com incidentes 4 33,61 35,65
Sem incidentes 74 60,66 64,35
N&o informado 7 5,74
Peso ao nascer (g)
< 2500 18 14,75 16,51
2500 a 2999 19 15,57 17,43
3000 a 3999 66 541 60,55
> 4000 6 4,92 55
Nao informados 13 10,66
Apgar 1° minuto
0a3 3 2,46 3,75
4a6 3 2,46 3,75
7a10 74 60,66 92,5
N&o informado 42 34,43 0
Apgar 5° minuto
0a3 1 0,82 1,25
4a6 1 0,82 1,25
7a10 78 63,93 97,5
N&o informado 42 34,4
Comprimento ao nascer (cm)
<48 30 24,59 31,25
48a49 34 27,87 35,42
>=50 32 26,23 33,33
N&o informado 26 21,31
Perimetro cefalico (cm)
<32 8 6,56 11,11
32a36 58 47,54 80,56
>=37 6 4,92 8,33
N&o informado 50 40,98
Incidentes ao nascer®
Sim 31 2541 27,19
Néo 83 68,03 72,81
NAo informada 8 6,56

Fonte: elaboracdo dos autores, 2015.

& Uso de medicamentos, abuso de alcool e drogas, imunizagdo para rubéola, tabagismo, pré-eclampsia, diabetes gestacional, placenta prévia, DM gestacional,
RUPREMA, oligodramnio, sifilis, HIV positivo,.

b Insuficiéncia respiratoria grave, hipdxia, sepse neonatal ou tardia, PCR e ictericia neonatal.
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Tabela 2. Comorbidades e Antecedentes familiares de pacientes com o transtorno do espectro autista atendidos no Ambulatério de neurogenética da Universidade do
Sul de Santa Catarina. Tubardo, 2001 a 2014.

Variavel n (122) % total % relativo

Comorbidades

Sim 93 76,23 83,04
Nao 19 15,57 16,96
N&o informado 10 8,20

Pais com problemas neuropsiquiatricos

Sim 29 23,77 25
Nao 87 71,31 75
N&o informado 6 4,92
Possui irmaos
Sim 86 70,49 72,88
Nao 32 26,23 27,12
N&o informado 4 3,28

Irmaos com problemas neuropsiquiatricos

Sim 18 20,93 21,43
Nao 66 76,74 78,57
Nao informado 3 3,49

Fonte: elaboracéo dos autores, 2015.

Tabela 3. Fatores de ensino e acompanhamento de pacientes com o transtorno do espectro autista atendidos no Ambulatério de neurogenética da Universidade do
Sul de Santa Catarina. Tubardo, 2001 a 2014.

Variavel n(122) % total % relativo
APAE 45 36,89 25,71
Escola Regular 76 62,30 43,43
0s dois 32 26,23 18,29
Nenhum 22 18,03 12,57
N&o informado 17 13,93

Fonte: elaboragdo dos autores, 2015.
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Tabela 4. Fatores associados a pacientes com o transtorno do espectro autista atendidos no Ambulatério de neurogenética da Universidade do Sul de Santa Catarina.
Tubaréo, 2001 a 2014.

Variavel n (122) % total % relativo

Dificuldades na interagao social e na comunicacéo

Sim 82 67,21 92,13
Nao 7 5,74 7,87
N&o informado 33 27,05

Comportamentos restritos e estereotipados

Sim 11 9,02 78,57
Nao 3 2,46 21,43
Néo informado 108 88,52
Estereotipias
Sim 15 12,30 93,75
Nao 1 0,82 6,25
N&o informado 106 86,89
Tiques
Sim 15 12,30 75,00
Nao 5 410 25,00
N&o informado 102 83,61
Comportamentos auto agressivos
Sim 31 25,41 73,81
Nao 11 9,02 26,19
N&o informado 80 65,57
Gomportamentos repetitivos
Sim 13 10,66 76,47
Ndo 4 3,28 23,53
N&o informado 105 86,07
Interesses restritos
Sim 3 2,46 75,00
Ndo 1 0,82 25,00
N&o informado 118 96,72
CGompulsdes
Sim 2 1,64 50,00
Nao 2 1,64 50,00
N&o informado 118 96,72
Rituais
Sim 5 410 62,50
Nao 3 2,46 37,50
Nao informado 114 93,44
Uniformidade e comportamento restrito
Sim 0 0,00 0,00
Nao 1 0,82 100,00
N&o informado 121 99,18
Problemas na alimentagao
Sim 34 27,87 27,87
Nao 56 45,90 45,90
Nao informado 32 26,23 26,23
Problemas no sono
Sim 40 32,79 45,98
Nao 47 38,52 54,02
N&o informado 35 28,69

Fonte: elaboragdo dos autores, 2015
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