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RESUMO

Objetivo: O Autismo tem recebido particular atencdo nas novas pesquisas da
comunidade cientifica. O nimero de publica¢cdes aumentou em aproximadamente 600% ap06s
0 ano 2000. As pesquisas envolvem diversas subareas desta patologia, entretanto, antigas
crengas ainda se mantém mesmo entre os profissionais da satde. O objetivo deste trabalho foi

avaliar o conhecimento dos estudantes de Medicina acerca do Autismo.

Meétodos: Foi utilizada uma entrevista estruturada com 10 perguntas, empregada em
publicacBes prévias realizadas em outros paises, respondidas por estudantes de Medicina de
primeiro e sexto ano, em uma Universidade do Rio Grande do Sul, Brasil, totalizando 104 e

48 respondentes, dos primeiro e sexto ano, respectivamente.

Resultados: Observou-se um indice muito baixo de acertos nas questdes, sendo as
médias, dos primeiro e sexto ano de 2,38 e 2,62, respectivamente. Ndo houve significativa
diferenca entre os acertos dos estudantes do primeiro e sexto ano da Faculdade de Medicina (p
0,031). Houve indices tdo baixos quanto apenas um acerto, do total de 152 respondentes, a
respeito da triade diagnostica do autismo, considerada fundamental. Dentre os respondentes

dos primeiro ano, 98% acreditam que o paciente autista tenha tendéncias criminais.

Conclusdo: O conhecimento dos alunos de Medicina desta amostra acerca do Autismo
é muito baixo e ndo melhorou significativamente no decorrer do curso. E importante reforcar

a formacéo profissional a respeito do Autismo, em especial na area da saude.

Descritores: autismo, conhecimento, estudantes



ABSTRACT

Objectives: Autism has received special attention in further research of the scientific
community. The number of publications increased by approximately 600% after 2000.The
research involves several subareas of this condition however, old beliefs still holds even
among health professionals. The objective of this study was to evaluate the knowledge of

medical students about autism.

Methods: We used a structured interview with 10 questions used in previous studies
conducted in others countries, answered by medical students in first and sixth year in a
University of Rio Grande do Sul, Brazil, totaling 104 e 48 respondents, the first and sixth

years, respectively.

Results: We observed a very low rate of correct answers on the issues and the means,
the first and sixth year of 2,38 and 2,62, respectively. There was no significant difference
between the successes of students in the first and sixth years of the Faculty of Medicine (p
0,031). There were rates as low as just one hit, the total of 152 respondents, about the
diagnostic triad of autism, considered essential. Among the respondents of the first year, 98%

believe that the autistic patient has criminal tendencies.

Conclusion: The knowledge of medical students about autism in this sample is very
low and not significantly improved during the course. It is important to reinforce training

about autism, especially in health professionals.

Keywords: autism, knowledge, students
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1 INTRODUCAO

Muito tem se falado a respeito do Autismo e os outros Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento. O ndmero de publicacbes cresce de forma visivel. No mundo inteiro, de
2000 até 2005, a quantidade de publicacbes sobre o assunto aumentou em mais de 600%

(ROTTA E RIESGO, 2005).

A midia atual, auxiliada pela velocidade, quase instantanea, da divulgacdo das

informac0es, favorece a disseminacdo do conhecimento, ou, da falta dele.

O filme Rain Man (EUA, 1988), género drama, dirigido por Barry Levinson, talvez
tenha corroborado para esta modificacdo de patamar, saindo as pesquisas de um platd onde se
encontravam. Questiona-se sua versdo, por vezes, caricaturada, principalmente no que diz
respeito a inteligéncia superior em areas especificas, fato este possivel, mas ndo frequente, e

conhecido pelo termo em inglés, high-function Autism.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Drama
http://pt.wikipedia.org/wiki/Barry_Levinson
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"HOFEMAN CRUISE

1

RAIN MAN

(N

Figura 1 — Rain Man (1988) (fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Rain_Man)

Essa disseminacdo do termo Autismo nos tempos atuais passa pelo aumento no

namero de pesquisas sobre o tema.

O termo “Asperger Syndrome”, no site Pubmed, em 15 de abril de 2012, gera 1.490
publicacdes, “Pervasive Developmental Disorders” gera 16.727 publica¢bes, enquanto o
termo “Autism” nos mostra 19.640 publicacdes. Aliado a um aumento do ndmero de
pesquisas, a midia, jornais, revistas, televisao, Twitter©, Blogs, sites, conferem a informacéo

uma forma rapida de divulgacé&o.

Durante todo esse processo de conhecimento a respeito do autismo foram postuladas
as mais inimeras conjecturas e hipoteses, sejam elas do ponto de vista etioldgico ou de
manejo da patologia, infelizmente, muitas delas erroneamente disseminadas em outras épocas.
Fatores como falha parental, associagdo com vacina triplice viral (MMR -
measles/mumps/rubella), associacdo com doenca celiaca, entre outros, ja foram amplamente
discutidos. Em estudo caso-controle publicado no periédico Vaccine (UNO et al,2012) refuta,

assim como tantos outros, a relacéo da vacina Triplice Viral com Autismo. Hipotese reforcada


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rain_Man
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por revisdo sistematica pela Cochrane (DEMICHELLI et al, 2012) analisando a vacina em seus
efeitos colaterais principais mencionados em literatura, ndo a associando ao Autismo. Revisdo
sistematica também ndo encontrou evidéncias suficientes que indiquem a associacdo de

autismo com doenca celiaca. (MILLWARD et al,2008)

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos estudantes de Medicina a
respeito do Autismo em uma Universidade do Rio Grande do Sul, comparando os resultados

do primeiro e do sexto ano do curso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Autismo: historico

O termo autismo foi, inicialmente, utilizado por Bleuler, em uma edi¢do de 1912 do
American Journal of Insanity, para designar a perda do contato com a realidade, que
acarretava uma grande dificuldade ou impossibilidade de comunicacgéo, ainda sob o ponto de

vista da esquizofrenia.

Em 1943, Kanner (nota abaixo) usou uma expressdo similar (“disturbio autistico do
contato afetivo”) para descrever 11 criancas que tinham, em comum, comportamento bastante
original, sugerindo que se tratava de uma inabilidade inata para estabelecer contato afetivo e
interpessoal (GADIA, et al, 2004; KANNER, 1943). Comecava a surgir o Autismo como

patologia Unica e definida, ndo sendo apenas descrita como sintoma de outra comorbidade.

Figura 2 - Leo Kanner (fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Leo_Kanner)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Leo_Kanner

20

Nascimento: 13 de junho de 1894, Klekotiv (Ucrania)
Falecimento: 4 de abril de 1981.

Leo Kanner entrou para a universidade em 1913. Serviu ao Exército Austriaco durante
al Guerra Mundial, reassumindo os estudos apés o seu final, obtendo seu diploma de
Medicina em 1921. Trabalhava na Charité (Escola de Medicina e Hospital da Universidade de
Humboldt — nota abaixo), como professor assistente, quando um médico norte-americano que

cursava a p6s-graduacdo em Berlim o convenceu a se mudar para os Estados Unidos.

Especializou-se em psiquiatria infantil, ja nos Estados Unidos, tendo estudado por
seus proprios meios. Em 1930, pouco depois de ter se mudado para a Escola de Medicina da
Universidade Johns Hopkins, convidado por Adolph Meyer, foi selecionado pelos diretores de
psiquiatria e de pediatria da instituicdo para desenvolver o primeiro servico de psiquiatria

infantil em um hospital pediatrico.

Leo Kanner permaneceu como diretor de Psiquiatria Infantil na Johns Hopkins até se
aposentar, em 1959, mas continuou em atividade até sua morte, aos 87 anos, como professor

da Escola de Medicina. (JOHNS HOPKINS MEDICAL INSTITUTIONS, 2012)

Nota do autor: a Universidade de Humboldt situa-se em Berlim, fundada em 1810, onde

passaram pensadores ilustres, como Albert Einstein, o filésofo Arthur Schopenhauer, o
fisico Max Planck, alem dos fundadores da teoria marxista Karl Marx e Friedrich Engels,

totalizando 29 premiados pelo Nobel.


http://pt.wikipedia.org/wiki/13_de_junho
http://pt.wikipedia.org/wiki/1894
http://pt.wikipedia.org/wiki/4_de_abril
http://pt.wikipedia.org/wiki/1981
http://pt.wikipedia.org/wiki/1913
http://pt.wikipedia.org/wiki/I_Guerra_Mundial
http://pt.wikipedia.org/wiki/1921
http://pt.wikipedia.org/wiki/Psiquiatria
http://pt.wikipedia.org/wiki/1930
http://pt.wikipedia.org/wiki/1959
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arthur_Schopenhauer
http://pt.wikipedia.org/wiki/Max_Planck
http://pt.wikipedia.org/wiki/Marxismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Karl_Marx
http://pt.wikipedia.org/wiki/Friedrich_Engels
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De outro lado, Hans Asperger (prontncia: Asperguer) (Viena — Austria, 1906-1980)
publicou, em 1944, o artigo Die 'Autistischen Psychopathen’ im Kindesalter (“A psicopatia
autista na infancia”) na revista cientifica Archiv fur psychiatrie und Nervenkrankheiten, no

seu nmero 117, paginas 76-136.

Seu trabalho baseou-se em estudos que envolveram mais de 400 criangas. Descreveu
casos em que havia algumas caracteristicas semelhantes ao autismo em relacdo as
dificuldades de comunicacdo social, em criancas com inteligéncia normal (GADIA et al,

2004).

Observou que o padrdo de comportamento e habilidades que descreveu ocorria,
preferencialmente, em meninos; denominando-a de psicopatia autista, uma desordem da
personalidade que incluia: falta de empatia, baixa capacidade de formar amizades,
conversacao unilateral, intenso foco em um assunto de interesse especial e movimentos
descoordenados. Asperger chamava as criangas que estudou de “pequenos professores”,

devido a sua habilidade de discorrer sobre um tema detalhadamente (ASPERGER, 1944).

Figura 3 — Hans Asperger (fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/Hans_Asperger)


http://en.wikipedia.org/wiki/Hans_Asperger
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O autor John Elder Robinson conta sua propria historia tendo como diagnéstico a
Sindrome de Asperger, sob o titulo: “Olhe nos meus Olhos: Minha vida com a Sindrome de
Asperger” (Look me in the eye: my life with Asperger’s, 2008), sendo incluido na lista de

“best-sellers” do The New York Times.

O autor cita, em sua autobiografia, em um dos seus trechos: “ao mesmo tempo em que
meu aniversario de dezesseis anos se aproximava, percebi que passava mais tempo nos bares,
acompanhando as bandas, do que estudando. la mal em todas as matérias e a Unica atividade
escolar que me interessava era trabalhar com John e Fred, consertando os aparelhos

eletronicos” ( ROBISON, 2008).

HE NOS

MEﬁs OLHOS

Figura 4 - “Olhe nos meus Olhos: Minha vida com a Sindrome de Asperger.” (Robison,2008)

O psicanalista Bruno Bettelheim, em seus artigos nas décadas de 50 e 60, e mais
explicitamente no seu livro "The empty fortress” ("A fortaleza vazia“, em portugués)
(BETTELHEIN, 1987), popularizou erroneamente a teoria da “mae-geladeira®, tentando

estabelecer relacéo causal entre mées pouco afetuosas e o autismo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Bruno_Bettelheim
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Na década de 80, o autismo ndo era considerado uma entidade separada da
esquizofrenia, por ambos estarem circunscritos em torno do mesmo eixo de sintomas, como,

por exemplo, a conversacdo unilateral (BAPTISTA, BOSA, 2002; GADIA et al, 2004).

2.2 Autismo — caracteristicas

O comité de trabalho a respeito de Desenvolvimento nos Estados Unidos (US
Department of Developmental Services) relata um aumento de 556% na prevaléncia do
Autismo, entre 1991 e 1997 (MUHLE, 2004). A prevaléncia, segundo AUGUSTYN et al
(2012), apesar de algumas discrepancias tem variado de 1 a 2 por 10.000, podendo chegar a 9
em alguns artigos. Artigo realizado pela Universidade da Pensilvania, em 2008, menciona

prevaléncia entre 3 e 6 para 1000 (PINTO-MARTIN, 2008).

O Autismo é composto, basicamente, de 3 manifestacGes principais:

a) deficits qualitativos na interacao social;
b) comprometimentos qualitativos na comunicagao verbal e ndo-verbal;

c) padrdes de comportamento repetitivos e estereotipados, com repertorio restrito de

interesses e atividades.

H4, dentre a terminologia utilizada atualmente, trés expressdes igualmente aceitas nos
quadros autistas: Transtornos do Espectro Autista (TEA), Transtornos Invasivos do

Desenvolvimento (TID) ou Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD).

O autismo ndo é uma doenca Unica e sim, um distdrbio de desenvolvimento complexo

e heterogéneo, com etiologias multiplas e graus variados de severidade (RUTTER et al,



24

1992). Pode haver, em associacdo a triade classica do Autismo, sintomas comportamentais,

como, agressividade ou automutilagéo.

Segundo GADIA et al (2004), as dificuldades de interacdo social podem manifestar-se
com isolamento ou comportamento social improprio, contato visual pobre, dificuldade em
participar de atividades em grupo, indiferenca afetiva ou demonstracfes inapropriadas de
afeto, falta de empatia social ou emocional. Na medida em que entram na idade adulta, ha, em
geral, uma melhora do isolamento social, mas a pobre habilidade social e a dificuldade em

estabelecer amizades persistem.

As dificuldades de comunicacdo se apresentam com pobreza de vocabulos até a
auséncia de comunicacdo verbal. A comunicacdo ndo-verbal também, frequentemente, esta
comprometida. Nao sendo incomum o ato do paciente autista de pegar os pais pelas maos, ao

invés da simbolizacdo do ato de apontar o objeto de desejo.

Os sintomas repetitivos e estereotipados de comportamento incluem rotinas e padrbes
de comportamento diferenciados do padrdo para mesma faixa etaria. Pode envolver atos
repetitivos como batidas que repitam o mesmo som, o ato de balanceio, predilecdo por agua e
objetos que giram. O exemplo é uma crianca que brinca com um carrinho pelo som que a roda

produz e ndo pela funcdo de carro.

Dentro da descrita variedade de sintomas existe 0 chamado high functioning autism,
gue pode gerar confusdo no diagnostico pelas altas habilidades intelectuais, mesmo que

persista com importantes dificuldades sociais (LE COUTER, 2006).

O Autista de “alta funcionalidade”, ndo é reconhecido pelo DSM-IV-TR, e, como tal,
gera erros na sua mengéo, havendo casos em que se utiliza o termo de “Autista de alta

funcionalidade” como sinénimo da Sindrome de Asperger, erroneamente.
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2.3 Autismo - diagndstico

Os critérios atualmente utilizados para diagnosticar o Autismo sdo aqueles descritos

no Manual Estatistico e Diagndstico da Associacdo Americana de Psiquiatria, 0 DSM-1V-TR,

em atual revisdo para 0 DSM-V, sendo o langamento previsto para 2013 (MATTILA, 2011).

O DSM-IV-TR divide os Transtornos Globais do Desenvolvimento nas categorias:

Transtorno Autista

Transtorno de Rett

Transtorno Desintegrativo da Infancia
Transtorno de Asperger

Transtorno Global do Desenvolvimento, sem outra especificagdo (incluindo

Autismo atipico)

A fisiopatogenia do autismo ainda é desconhecida, mas acredita-se ser multifatorial.

Estudos levam a crer que ha um substrato organico para esta condicéo clinica, antigamente

considerada apenas psicogénica (DAWSON et al, 2002).

Segundo GADIA et al (2004), fatores genéticos, anatdbmicos e bioquimicos podem

estar envolvidos. Sabe-se que ha um risco aumentado de recorréncia de autismo (3 a 8%) em

familias com uma crianca autista, tratando-se de um transtorno genético complexo. Até o

momento, 5 a 100 loci podem estar envolvidos na sua patogenia. GADIA et al complementa,

analises de ligacdo estudando todo o genoma tém encontrado sinais mais fortemente positivos

de correlagdo com os cromossomas 1,2,7 e 17. A “ligagdo” entre os cromossomas 2 ¢ 7 ¢
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autismo € particularmente robusta quando se estudam somente autistas com graves déficits de

linguagem.

As caracteristicas associadas ao cromossoma 15 surgem em associa¢do com o TID por
apresentarem hipotonia, frouxiddo ligamentar, atraso global, epilepsia, atraso fala, déficits

sociais, estereotipias a variados graus de dismorfias faciais. (AUGUSTYN, 2012).

Segundo MUHLE (2004), as evidéncias associam, dentre outras, a Sindrome de
Algelman, a Neurofibromatose, Sindrome de Prader-Willi e, particularmente, a Sindrome do
Sitio Fragil do X , esta Ultima, apresentando até 30% dos casos em associacdo com sintomas

autisticos.

O diagndstico do Autismo ou de seus correlatos é basicamente clinico, ndo existindo
exame complementar ou marcador biologico que o caracterize e/ou esteja validado até o

momento.

O diagnostico precoce do Autismo, antes dos 3 anos de idade, é fundamental, fazendo
este, inclusive, parte dos critérios diagndsticos do Autismo (DSM-IV-TR) (Anexos 1 a 4). Por
outro lado, segundo PINTO-MARDIN (2008), a média de idade para o diagndstico ocorre
entre 3 e 6 anos, com muitas criangas sendo diagnosticadas apenas ao ingressarem no jardim

de infancia.

Para auxiliar no processo diagnostico, se faz uso de alguns instrumentos, baseados nos
critérios ja citados, oriundos do DSM-IV-TR. Foram criadas escalas de avaliagdo no intuito de
tornar mais concreta a avaliagio dos TID, um quadro com sintomas importantes

comportamentais e, como tal, de dificil diagnostico.
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Permitem estabelecer um diagnostico de maior confiabilidade, classificar formas
leves/moderadas e severas de autismo, assim como quantificar o efeito de diferentes condutas

terapéuticas, tanto medicamentosas quanto ndo medicamentosas (CHARMAN et al., 2004).

Existem seis escalas de triagem e diagnostico de autismo validadas no nosso meio:
e Escala de Avaliacdo de Tragos Autisticos (ATA)
e Childhood Autism Rating Scale (CARS)
e Autism Diagnostic Interview (ADI)
e Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)
e Social Communication Questionnaire (SCQ)
e Autism Behavior Checklist (ABC)

A ATA foi traduzida e validada para uso no Brasil ainda em 1999 (ASSUMPCAO et
al, 1999), construida inicialmente em Barcelona, por Ballabriga. Compbe-se de 23
subescalas, divididas em itens, com tempo médio de preenchimento ndo excedendo 30

minutos.

Mais recentemente, no HCPA, se realizou a validagdo da CARS (PEREIRA et al,
2008). A CARS possui 15 subescalas, cada uma com escolha Gnica, sendo pontuados de 1

a 4. Na totalizacao se gradua entre sem autismo, autismo leve/moderado ou autismo grave.

A ADI foi criada em 1989, por meio de um estudo multidisciplinar, envolvendo
profissionais dos Estados Unidos e da Inglaterra. Elaborada na busca de um método
diagndstico para o autismo que fosse capaz de fornecer informaces mais abrangentes, do

ponto de vista qualitativo, sobre o comportamento da criancga.

Muitas destas alteracbes sdo sutis porque envolvem desvios qualitativos do

desenvolvimento e ndo apenas atrasos, portanto, dificilmente identificados por outras escalas
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diagnosticas. Esta necessidade surgiu da constatacdo de que, apesar de o diagnostico de
autismo estar sendo melhorado nas ultimas décadas, a diferenciacéo entre criancas autistas e
criancas com outras patologias, cujo desenvolvimento e padrdo comportamental é afetado,
ainda é muito dificil. E o que ocorre, por exemplo, com criancas com retardo mental grave, e
doencas que se assemelham superficialmente ao autismo, como sindrome de Rett (LORD et

al, 1994).

A ADI foi revisada em 1993 por alguns de seus autores, que modificaram alguns itens
da entrevista a fim de aumentar a sua acuracia na deteccdo de alteracbes do espectro autista, e

tornar a sua administracdo mais simplificada.

A ADI revisada (ADI-R) é uma entrevista padrdo, semi-estruturada, considerada
padrdo-ouro para fins diagndsticos, que € administrada aos cuidadores de crianca com
autismo, que tiveram seu diagndstico pelo CID-10 ou DSM-IV. E preenchida pelo
entrevistador, que tem treinamento prévio na administracdo da escala, e na codificacdo das
respostas. E formada por 93 perguntas, divididas em 6 secbes (LORD et al, 1994). Este
importante instrumento diagnostico ja foi traduzido e validado no nosso meio, sendo

recentemente publicado (BECKER et al, 2012).

2.4 Autismo - tratamento

O manejo da crianca com TID envolve uma abordagem multidisciplinar e
interdisciplinar. Basicamente, existem as abordagens medicamentosas e ndo-medicamentosas,
estas Ultimas usualmente a cargo de psicologos, fonoaudidlogos, psicopedagogos, educadores,
psicomotricistas e terapeutas ocupacionais, dentre outros profissionais (RIESGO, ROTTA,

2005; GADIA, 2006).
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O tratamento medicamentoso do autismo e outros TID ainda é incipiente e muito mais
baseado em experiéncia do que em evidéncias. Atualmente, ele visa minorar 0s sintomas-alvo
mais intensos e desagregadores, visto que ainda ndo ha disponibilidade de uma droga que

melhore o principal déficit que é a dificuldade na area social (GADIA, TUCHMAN, 2005).

Segundo GOTTFRIED e RIESGO (2011), o tratamento medicamentoso geralmente
visa interferir nos sintomas ansiosos, irritabilidade, hiperatividade ou déficit de atencéo,

oscilacdo de humor, alterac6es de sono, auto ou heteroagressao.

Em geral, nas criancas com TID ocorre, concomitantemente, mais de um sintoma-
alvo, fazendo-se necessario prioriza-los no tratamento medicamentoso. O ideal seria a
monoterapia, mas, freqlientemente, é usada uma associacdo de medicagdes, na dependéncia da
intensidade dos diferentes prejuizos que podem ser identificados (RIESGO, ROTTA, 2005;

GADIA, 2006).

Podem ocorrer convulsdes de qualquer tipo em até 35% das criangas com TID, o que
complica de certo modo o tratamento medicamentoso. Se a epilepsia for de dificil controle ou
até refrataria, essa se soma ao quadro clinico de base e pode piorar o prognéstico (RIESGO,

ROTTA, 2005).

As opgdes de tratamento vdo depender dos sintomas presentes. Por exemplo: se sdo
comportamentais e/ou interferem na dindmica familiar, a énfase sera no tratamento
psicoterapico; se sdo na esfera da comunicagdo, o maior enfoque serd no tratamento
fonoaudioldgico, se houver epilepsia e/ou comorbidades, 0 manejo serd neuropediatrico, se 0
quadro for puramente comportamental, o tratamento sera realizado por psiquiatra da infancia

e da adolescéncia.
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Ha inumeras evidéncias, com varios artigos publicados reforcando a terapia
comportamental, em foco, a ABA (Applied Behavior Analytic), com treinamento de rotinas e

ambiental. (GRANPEESHEH, 2009)

O prognostico do autismo é varidvel. Na realidade, a equacdo do prognostico dos TID
é multifatorial. Nela, diferentes fatores tém diferentes pesos nos diferentes casos. Sdo fatores
importantes: precocidade do diagnostico, participacdo dos pais e familiares e experiéncia

prévia dos profissionais envolvidos, dentre outros (GADIA et al, 2004).

Alguns estudos tém mostrado alto risco para depressdo e ansiedade em pacientes com
autismo. Segundo STRANG (2012), este risco é ainda maior nos pacientes cognitivamente
preservados. Um outro estudo, do tipo coorte prospectiva, no qual os pacientes foram
seguidos por 18 anos, identificou alto risco para alteracbes comportamentais e transtornos

emocionais na medida em que as criangas vao chegando a idade adulta (GRAY,2012).

Individuos com TID tém graus de variados de dificuldades, de acordo com a idade e
necessidades especificas e seu tratamento deve ser individualizado (AUGUSTYN et al, 2012).

Da mesma forma, o progndstico é variavel, tendo como base a intensidade dos sintomas.

Esse trabalho se fez necessario como ponto de partida para avaliar o nivel de
conhecimento dos estudantes de medicina acerca do autismo infantil, bem como para detectar

eventuais falhas na formacéo dos futuros médicos no que concerne ao tema.
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3 JUSTIFICATIVA

O Autismo Infantil € uma situacdo grave, de causa ainda ndo entendida, capaz de
desagregar o funcionamento de toda uma familia. Os demais Transtornos do
Desenvolvimento, que sdo englobados pela sigla TID, também se constituem em situagdes
muito dificeis para as criancas, seus familiares, os professores e inclusive para os profissionais

da salde e educacao.

Antes relegadas a educacdo especial, hoje, com o advento da Educacdo Inclusiva,
todas as criancas passaram a ter o direito ao Ensino Regular. A consequéncia imediata tem
sido um clamor oriundo das Escolas, que pedem capacitacdo para lidar com estas criangas

portadoras de necessidades especiais sob 0 ponto de vista fisico e também comportamental.

Com um sensivel aumento no nimero de publicacfes a respeito do assunto, espera-se
um aumento na prevaléncia do autismo e uma necessidade decorrente de maior divulgacéao
dos tratamentos a que o0s pacientes possam ser submetidos. O diagnostico correto e,

principalmente, precoce, é fundamental para um adequado encaminhamento terapéutico.

Existe uma premente necessidade de preparar os profissionais da salde para o pronto
diagnostico do Autismo. Por outro lado, é necessario verificar o grau de conhecimento dos

estudantes da area da saude acerca deste transtorno.

O atual trabalho visou identificar o conhecimento dos Estudantes de Medicina acerca
do Autismo em uma Universidade do Rio Grande do Sul, com vistas a um encaminhamento

precoce dos casos suspeitos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Identificar o conhecimento dos Estudantes de Medicina acerca do Autismo em uma

Universidade do Rio Grande do Sul.

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o conhecimento dos estudantes sobre etiologia.

e Auvaliar o conhecimento dos estudantes sobre a sintomatologia e diagnostico do

Autismo.
e Verificar o conhecimento a respeito do tratamento.
e Auvaliar o conhecimento sobre Sindrome de Asperger.
e Identificar o conhecimento sobre o seguimento e prognéstico do Autismo.

e Verificar a evolugdo do conhecimento sobre Autismo entre o Primeiro e o

Sexto Ano da faculdade de Medicina
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento da Pesquisa

Estudo observacional, transversal, cujo desfecho foi conhecimento sobre Autismo
pelos estudantes de medicina e os fatores em estudo foram conhecimento sobre etiologia,
sintomatologia/diagnostico, tratamento e seguimento do Autismo, além do conhecimento da

Sindrome de Asperger.

5.2 Populacdo e amostragem

Estudantes de Medicina, em 1.° e 6.° ano, na Universidade Federal do Rio Grande do

Sul (UFRGS).

Tamanho da Amostra: foram incluidos neste estudo 104 e 48 alunos de Medicina, do
1.°e 6. ° ano, respectivamente, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no
ano de aplicacéo da pesquisa (2011). Todos os questionarios foram aplicados no mesmo més,

dezembro de 2011, para maior potencial comparativo.
Critérios de Incluséo:

e Estarem cursando o 1.° ou 6. ° ano do curso de Medicina, na Universidade Federal do

Rio Grande do Sul, no ano de 2011.

e Concordancia em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(Apéndice 1).
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Critérios de Exclusdo: dois alunos, de nimero 85 e 113, ndo assinaram o TCLE e, por
isso, foram excluidos da analise estatistica, conforme critérios previamente

estabelecidos, ambos sendo do primeiro ano.

5.3 Logistica

Instrumentos de avaliacao:

Entrevista estruturada (Anexo 5)

Utilizamos a entrevista de KALPNA (2001), aplicada anteriormente aos estudantes da
St George’s Hospital Medical School e publicado com o titulo What do Medical Students
Know about Autism?(2001). Baseada em entrevista estruturada, com uma ou trés alternativas
corretas, dependendo da questdo, sendo dez questdes ao total. Para maior fidedignidade de
respostas, as questdes que envolviam 3 respostas certas foram consideradas corretas apenas as

gue acertaram as trés alternativas. As respostas corretas (Anexo 5) estdo marcadas em negrito.

Encontramos na literatura apenas um (1) outro questionario especificamente avaliando
conhecimento sobre Autismo, este realizado na Nigéria e publicado em 2008, entretanto a
escolha foi pelo questionario de Kalpna, por uma distribuicdo mais clara e objetiva das
questdes (BAKARE, 2008). Optou-se por ndo modificar o padrdo do questionario-base para
que se pudesse realizar as devidas comparacGes, além do que, mesmo tendo sido publicado

em 2001, suas questdes permanecem atuais.

A aplicagdo do questionario foi toda realizada pela mesma pessoa, residente de
Neurologia Infantil, na prépria Universidade, sem maiores orientacdes prévias, apenas
informando que se submeteriam a questionario sobre Autismo. N&o lhes foi permitida

consulta a qualquer bibliografia e ndo foi limitado o tempo para as respostas. Houve perda,
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principalmente, no ultimo ano, devido a auséncia dos estudantes, que, nesta fase, encontram-
se frequentemente divididos e definiu-se por ndo estender a coleta, que poderia expor a

cruzamento de informacdes pelos estudantes.

5.4 Variaveis em Estudo

Foram analisadas as seguintes variaveis:
e Etiologia
e Sintomatologia/Diagnostico
e Tratamentos
e Seguimento

e Sindrome de Asperger

5.5 Anélise dos Resultados

Para as variaveis quantitativas foram utilizados como descritores, media, desvio

padrdo e, quando necessario, percentis e valores minimo e maximo.

Para as variaveis categoricas utilizamos percentuais e, para eventuais comparagoes
entre grupos, utilizamos nas varidveis quantitativas o Teste T de Student e nas variaveis

categoricas o Teste do Qui-quadrado.
O nivel de significancia adotado foi de alfa igual a 0,05.

Os dados foram processados com o programa SPSS, versédo 18.0.
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5.6 Consideracdes Eticas

O presente estudo pode ser classificado como de risco minimo, de acordo com a
Resolugdo 196/96 e de acordo com as Diretrizes Eticas Internacionais para a Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, propostas pelo CIOMS, em 1993, nos comentarios da Diretriz

1, sobre Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O presente Projeto de Pesquisa foi submetido a avaliacdo do GPPG - Grupo de
Pesquisa e Pos-Graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, tendo sido inscrito e

aprovado, sob o nimero 11-0503.
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INTRODUCAO

Muito tem se falado a respeito do Autismo e 0s outros Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID). O numero de publicagdes cresce de forma visivel. No mundo inteiro,

de 2000 até 2005, a quantidade de publicaces sobre o assunto aumentou em mais de 600%. *

A midia atual, auxiliada pela velocidade quase instantanea da divulgacdo das
informagdes, favorece a disseminacdo do conhecimento, ou, da falta dele. O termo “Asperger
Syndrome”, no site Pubmed, em 15 de abril de 2012, gera 1.490 publicacdes, “Pervasive
Developmental Disorder”, gera 16.727 publicagdes, enquanto o termo “AutiSm”, nos mostra

19.640 publicagdes.

Durante todo esse processo de conhecimento a respeito do autismo foram postuladas
as mais inimeras conjecturas e hipdteses, sejam elas, do ponto de vista etiolégico ou de
manejo da patologia, infelizmente, muitas delas erroneamente disseminadas em outras épocas.
Por estas razdes, torna-se premente uma avaliacdo sobre o grau de conhecimento dos futuros

médicos acerca do tema Autismo e outros TID.

O comité de trabalho a respeito de Desenvolvimento nos Estados Unidos (US
Department of Developmental Services) relata um aumento de 556% na prevaléncia do
Autismo, entre 1991 e 1997. A prevaléncia, segundo Augustyn et al (2012), apesar de
algumas discrepancias, tem variado de 1 a 2 por 10.000, podendo chegar a 9 em alguns
artigos. Artigo realizado pela Universidade da Pensilvania, em 2008, menciona prevaléncia

entre 3 e 6 para 1000. >**

Os critérios atualmente utilizados para diagnosticar o Autismo sdo aqueles descritos
no Manual Estatistico e Diagnostico da Associacdo Americana de Psiquiatria, 0 DSM-IV-TR,

em atual revisdo para o0 DSM-V, sendo o lancamento previsto para 2013.>®
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A fisiopatogenia do autismo ainda é desconhecida, mas acredita-se ser multifatorial.
Estudos levam a crer que ha um substrato organico para esta condicdo clinica, antigamente

considerada apenas psicogénica.

Segundo Gadia et al, fatores genéticos, anatdmicos e bioquimicos podem estar
envolvidos. Sabe-se que ha um risco aumentado de recorréncia de autismo (3 a 8%) em
familias com uma crianca autista, tratando-se de um transtorno genético complexo. Até o

momento, 5 a 100 loci podem estar envolvidos na sua patogenia. ®

O diagndstico do Autismo ou de seus correlatos € basicamente clinico, ndo existindo
exame complementar ou marcador bioldgico que o caracterize. Para auxiliar no processo
diagnostico, se faz uso de alguns instrumentos, baseados nos critérios ja citados, do DSM-1V-
TR. As escalas validadas, nacionalmente, sdo: Escala de Avaliacdo de Tragos Autisticos
(ATA), Childhood Autism Rating Scale (CARS), Autism Diagnostic Interview (ADI),
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), Social Communication Questionnaire

(SCQ) e Autism Behavior Checklist (ABC).

O manejo da crianca com TID envolve uma abordagem multidisciplinar e
interdisciplinar, onde, basicamente, existem as abordagens medicamentosas e ndo-
medicamentosas. >° Individuos com TID tem graus variados de dificuldades, de acordo com a

idade e necessidades especificas e seu tratamento deve ser individualizado. *°

O prognostico do autismo é variavel. Na realidade, a equacdo do progndstico dos TID
é multifatorial. Nela, diferentes fatores tém diferentes pesos nos diferentes casos. Sdo fatores
importantes: precocidade do diagnostico, participacdo dos pais e familiares e experiéncia

prévia dos profissionais envolvidos, dentre outros. ®
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Tendo em vista a crescente quantidade de informacGes sobre o tema, este estudo visou
identificar o conhecimento dos estudantes de medicina acerca do autismo em uma

universidade brasileira.
METODOS

Foi realizado um Estudo observacional, transversal, cujo desfecho e objetivo principal
foi avaliar o conhecimento sobre Autismo pelos estudantes de medicina, tendo como
objetivos especificos verificar o conhecimento sobre etiologia, sintomatologia, diagndstico,
tratamento e seguimento do Autismo, além dos conceitos da Sindrome de Asperger e,

comparativamente, o conhecimento no decurso da faculdade, entre o primeiro e o sexto ano..

Foi aplicado um questionario, utilizado previamente por Kalpna (2001), com dez
perguntas sobre os Transtornos Globais do Desenvolvimento, sendo este aplicado,
concomitantemente, entre os alunos de primeiro e sexto ano de Medicina. Trata-se de
entrevista estruturada, com uma ou trés alternativas corretas, dependendo da questdo. Para
maior fidedignidade de respostas, as questdes que envolviam 3 respostas certas foram
consideradas corretas apenas as que acertaram as trés alternativas. Encontramos na literatura
apenas um outro questionario especificamente avaliando conhecimento sobre Autismo, este
realizado na Nigéria e publicado em 2008, entretanto optou-se pelo questionario de Kalpna,

por uma distribuicdo mais clara e objetiva das questdes. **

A aplicacdo do questionario foi toda realizada pela mesma pessoa, residente de
Neurologia Infantil, na prépria Universidade, sem maiores orientacGes prévias, apenas
informando que se submeteriam a questionario sobre Autismo. N&o lhes foi permitida
consulta a qualquer bibliografia e ndo foi limitado o tempo para as respostas. Houve perda,

principalmente, no ultimo ano, devido a auséncia dos estudantes, que, nesta fase, encontram-
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se frequentemente divididos e definiu-se por ndo estender a coleta, que poderia expor a

cruzamento de informacdes pelos estudantes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre, sob 0 numero GPPG 11-0503.

A populagédo em estudo foram os Estudantes de Medicina, em 1.° e 6.° ano, na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Brasil, no ano de aplicacdo da

pesquisa (2011), totalizando 104 alunos de 1.° ano e 48 alunos de 6.° ano.

Dentro dos critérios de inclusdo, necessitavam estarem cursando o 1.° ou 6.° ano do
curso de Medicina, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no ano de 2011, além da

concordancia em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para analise de resultados, nas variaveis quantitativas foram utilizados como
descritores, média, desvio padrdo e, quando necessario utilizamos percentis e valores minimo
e maximo. Para as variaveis categoricas foram utilizados percentuais e, para eventuais
comparagdes entre grupos, o Teste T de Student nas variaveis quantitativas, e o Teste do Qui-

guadrado nas variaveis categoricas.

O nivel de significancia adotado foi de alfa igual a 0,05. Os dados foram processados

com o programa SPSS, verséao 18.0.
RESULTADOS

Em nossa casuistica, quando questionados a respeito da triade fundamental do
Autismo, na questdo 1, que envolve déficit de linguagem, padrdo de comportamento repetitivo
e estereotipado e interacdo social comprometida, dos 152 respondentes, apenas 1 acertou toda

a triade, sendo ainda do primeiro ano de faculdade.
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Na variavel sintomatologia, também a questdo 2, com 3 respostas certas, em relacéo a
comportamentos associados, resisténcia a mudanca, ecolalia e pobre contato visual, nenhum
dos 152 respondentes acertou as 3 op¢des. A questdo 3 versa sobre a Sindrome de Asperger,

onde foi observada diferenca significativa no decurso para o sexto ano. (tabela 1)

Ainda avaliando o conhecimento a respeito de sintomatologia e diagnéstico, a questdo
4 mostrou um percentual de acerto de apenas 10 % (16 alunos), quando questionados a
respeito da funcdo cognitiva dos TID. A questdo 5 questiona sobre a idade do diagndstico,
mencionada no DSM-IV-TR, como sendo de até 3 anos, entretanto houve apenas 56 respostas

certas (37%).

Na questdo 6, perguntou-se qual das terapias € mais comumente efetiva para as
criancas com autismo. Foi identificado um indice de acerto de 62% (n: 95), o maior dentre

todas as questdes.

Observou-se um percentual alto de erro (60%) quando questionada a etiologia do
Autismo (questdo 7), corroborado pela guestdo 8, que questiona 0s mecanismos associados ao

Autismo, onde ninguém acertou as 3 respostas corretas.

Nas duas ultimas questdes (9 e 10) que versam sobre seguimento e progndstico do
paciente Autista, apenas 26% (39 alunos) acertaram a questdo 9 e 40% (62 alunos) a questao

10. (tabela 2)

DISCUSSAO

Foram obtidos resultados bastante contundentes em relacdo as dificuldades com os
conceitos do Autismo e seus correlatos. A média de acertos, entre as 10 questbes foi de 2,38 e
2,62, respectivamente nos primeiro e sexto ano, sendo 0 maximo de acertos de 5, em ambos
0s anos. A pesquisa utilizada como base para nossa avaliagdo, previamente realizada por

Kalpna (2001), na St George’s Hospital Medical School, obteve meédia, no primeiro ano, de
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1,97 acertos e, no quarto ano, 4,15 acertos, onde nenhum aluno do primeiro ano acertou mais

de 6 questdes e no quarto ano mais de 8 questdes.*?

Nossos indices se mostram muito baixos, mesmo considerando estarem 0s alunos
concluindo uma formacéo geral. Poderia se esperar um resultado baixo oriundo dos recem-

ingressos na faculdade, entretanto ndo dos formandos.

Na Medicina brasileira atual, ndo podemos nos abster da necessidade de
aprimoramento destes resultados, onde muitos dos formados, em ndo ingressando em uma
residéncia médica, passam a atender na atencdo basica. Vemos que, dos 152 respondentes,
apenas 1 acertou a triade classica do Autismo, que consta na primeira questdo, onde percebe-
se um numero consideravel de respostas erradas em conceitos como, presenca de habilidades

especiais.

Em analise da questdo 2, ninguém acertou as 3 respostas sobre comportamentos
associados do Autista mas percebemos no questionario, de modo geral, uma boa assimilacédo

do conceito de pobre contato visual ou dificuldades de interacéo.

Ha que se considerar o baixissimo indice de acertos geral que, deste modo, pouco nos
permitiu fazer comparagfes entre 0s primeiro e sexto ano. Na questdo de numero dois, 98%
(n: 150) dos alunos acreditam que o Autista tem tendéncias criminais, o que demonstra o grau
de desconhecimento dos alunos. Possivelmente haja uma deducgéo, por parte da populacdo em

geral, de associacdo com agressividade, esta sim, pode estar presente nos pacientes com TID.

Quando questionamos a respeito do Asperger (questdo 3), os 71% de erro de resposta
mostra a dificuldade no entendimento do conceito em que se diferencia do Autismo classico.
Nesta questdo especifica, quando foram comparados alunos do primeiro e sexto ano, foi
identificada uma diferenca significativa (p 0,01), com maior nimero de acertos por parte dos

alunos do sexto ano.
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Segundo literatura, percentual alto de pacientes com TID tem déficits cognitivos
graves. Na questdo 4, os 89,5% de erro reforcam que se mantém a impressdo, mesmo entre
estudantes de Medicina, de que o QI (quociente de inteligéncia) do paciente autista ndo seja

muito comprometido.™

A questdo 5, versando sobre a idade do diagnostico teve apenas 56 respostas certas
(36%). Em pesquisa feita por Rhoades et al (2007), no Departamento de Psicologia, com base
em questionario preenchido pelos pais, foi obtida uma idade média de diagnostico de 4 anos e
10 meses. O diagndstico do Autismo foi feito mais precocemente do que Asperger ou do
autismo atipico, sendo os pediatras do desenvolvimento 0s que mais precocemente
conseguiram estabelecer o diagndstico. Sintomas chegaram a ser relatados pelos pais tdo cedo
guanto 6 meses de idade, considerando a média descrita de 4 anos de idade, o tempo para
diagnostico ainda esta muito defasado. Questionados, os pais referem que 82% dos

profissionais deram algum tipo de informacéo adicional ao diagnosticarem o Autismo. **

Na medida em que os dados foram sendo revisados, ficou claro que a andlise se tornou
eminentemente descritiva. Apesar de este ndo ser um estudo do tipo caso-controle,
poderiamos definir os estudantes do primeiro ano como sendo de um grupo controle, ja que
supostamente tém poucas informacfes acerca do autismo, entretanto, estatisticamente, néo

houve diferenca ap6s os 6 anos de formacgdo em Medicina (p 0,31).

Em relagdo a tratamento (questdo 6) foi onde se obteve o melhor percentual de
respostas, com a ja bem definida terapia cognitiva-comportamental, apesar de ndo haver
contraindicagcdo formal a nenhum dos outros tratamentos citados na questdo. Segundo a
literatura, as evidéncias estdo bem documentadas em relacdo aos beneficios da intervengédo

educacional e comportamental no Autismo. *°
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Na questdo 7, os fatores genéticos foram corretamente marcados em 40% das
respostas, convergindo com a maioria das evidéncias etioldgicas a respeito do Autismo.
Apesar de ndo haver teste genético especifico para o diagnostico, sugere-se pesquisa com
cariotipo, alterado em 2%, e analise molecular para X fragil, alterada em até 0,5%, em todos

pacientes com sintomas de TID. **

Devem ser realizados esforgos para que se faca o diagnostico precoce desta patologia.
Ja se sabe que quando o correto diagnostico for seguido de intervencdo multidisciplinar,
principalmente com técnicas de mudanca de comportamento, programas educacionais ou de
trabalho e terapias de linguagem e comunicacdo, pode-se obter bons resultados,
principalmente no comportamento, nas habilidades funcionais, na comunicacdo e no
aprendizado. Esta identificacdo precoce, ou seja, antes dos 3 anos, ¢ fundamental para um

bom prognéstico e manejo precoce interdisciplinar. **%°

Independente do motivo de busca, o médico deve ser eficiente e empatico no
diagnostico e manejo destes casos sempre muito dificeis de serem conduzidos, entretanto,
pelos dados da presente amostra, observa-se alarmante desconhecimento dos estudantes de
medicina acerca do autismo. E preocupante que ndo houve melhora significativa no
conhecimento que pudesse ser atribuida ao curso de medicina. Estudos nesta linha de pesquisa
podem corroborar para adaptacoes curriculares que envolvam uma melhor abrangéncia deste

tema.

REFERENCIAS

1. Rotta, N.T. e Riesgo R.S. Autismo Infantil. In: Rotta N.T.; Ohlweiler L.; Riesgo

R.S. (ed). Rotinas em Neuropediatria. Artmed: Porto Alegre, 2005; p. 161-172.



10.

56

Muhle, R.; Trentacoste, S.V.; Rapin, I. The Genetics of Autism. Pediatrics, 2004;
113e472.

Augustyn, M. Terminology, epidemiology and pathogenesis of autism spectrum
disorders.www.uptodate.com/contents/terminology-epidemiology-and-
pathogenesis-of-autism-spectrum-disorders: Uptodate, 2012. Acessado em 17 de
abril de 2012.

Pinto-Martin, J.A.; Young, L.M.; Mandell, D.S.; Poghosyan, L.; Giarelli, E.; Levy,
S.E. Screening Strategies for Autism Spectrum Disorder in Pediatric Primary Care.
Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics. 2008; 29(5): 345 — 350.
DSM-IV-TR, American Psychiatric Association, Artmed: Porto Alegre, 2000.
Mattila, M.L.; Kielinen, M; Linna, S.L.;Jussila, K;Ebeling, H.;Bloigu,
R.; Joseph, R.M.; Moilanen, I. Autism spectrum disorders according to DSM-1V-
TR and comparison with DSM-5 draft criteria: an epidemiological study. J Am

Acad Child Adolesc Psychiatry. 2011 Jun; 50(6):583-592.e11.

Dawson, G.; Webb, S.; Schellenberg, G.D.; Dager, S.; Friedman, S.; Aylward, E.;
Richards T. Defining the broader phenotype of autism: Genetic, brain, and

behavioral perspectives. Development and Psychopathology, 2002; 14: 581-611.

Gadia, C.A.; Tuchman, R.; Rotta, N.T. Autismo e doengas invasivas de

desenvolvimento. J Pediatr, 2004; 80 (2): S83-94.

Gadia, C.A. Aprendizagem e Autismo. In: Rotta, N.T.; Ohlweiler, L.; Riesgo, R.S.
(ed). Transtornos da Aprendizagem: abordagem neurobioldgica e multidisciplinar.

Artmed: Porto Alegre, 2006; p. 423-434.

Weissman, L. Autism spectrum disorders in children and adolescents: overview of

management. www.uptodate.com/contents/autism-spectrum-disorders-in-children-


http://www.uptodate.com/contents/terminology-epidemiology-and-pathogenesis-of-autism-spectrum-disorders
http://www.uptodate.com/contents/terminology-epidemiology-and-pathogenesis-of-autism-spectrum-disorders
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mattila%20ML%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kielinen%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Linna%20SL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jussila%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ebeling%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bloigu%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bloigu%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Joseph%20RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Moilanen%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21621142
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21621142
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Webb%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schellenberg%20GD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dager%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Friedman%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aylward%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Richards%20T%22%5BAuthor%5D

11.

12.

13.

14.

15.

16.

57

and-adolescents-overview-of-management: Uptodate, 2012. Acessado em 17 de

abril de 2012.

Bakare.M.O; Egigbo, P.O.; Agomoh, A.O.; Menkiti,N.C. Knowledge about
childhood autism among health workers (KCAHW) questionnaire: description,
reliability and internal consistency. Clinical Practice and Epidemiology in Mental

Health,2008.

Kalpna, S. What do Medical Students Know about Autism?; Autism, 2001(5)127.
Augustyn, M. Diagnosis of Autism spectrum disorders.
www.uptodate.com/contents/ diagnosis-of-autism-spectrum-disorders: Uptodate,
2012. Acessado em 17 de abril de 2012.

Rhoades, R.A. The importance of physician knowledge of autism spectrum

disorder: results of a parents survey. BMC Pedriatrics; 2007(7)37.

Baptista, C.R. Bosa, C.A. (ed). Autismo e Educacdo: reflexGes e propostas de

intervencdo. Artmed: Porto Alegre, 2002; 180p.

Gadia, C.A.; Tuchman, R. Autismo. In: Diament A; Cypel S. Neurologia Infantil.

Atheneu: Séo Paulo, 2005; p.1673-1686.


http://www.uptodate.com/contents/

Tabela 1 — NUumero conjunto de acertos, alunos do primeiro e sexto Ano *

QUESTAO N % ACERTOS
Q1 1 0,7
Q2 0 0
Q3 44 29
Q4 16 11
Q5 56 37
Q6 95 63
Q7 61 40
Q8 0 0
Q9 39 26
Q10 62 41

* Q1 a Q10 = questdo nimero 1 até questdo 10
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Tabela 2 — Numero de acertos por ano do Curso de Medicina * t 1

QUESTOES LANO o ANO SIGNIFICANCIA
n % n %
Q1 1 1 0 0 NS
Q2 0 0 0 0 NS
Q3 21 20,2 23 47,9 0,01
Q4 10 9,6 6 12,5 NS
Q5 33 31,7 23 47,9 NS
Q6 70 67,3 25 52,1 NS
Q7 46 44,2 15 31,3 NS
Q8 0 0 0 0 NS
Q9 23 22,1 16 33,3 NS
Q10 44 42,3 18 37,5 NS

* Teste qui-quadrado 1 NS = Nio significante ¥ Q1 a Q10 = questdo niimero 1 até questdo 10
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Grafico 1: Percentual de acertos: primeiro ano
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Gréfico 2: Percentual de acertos: Sexto ano
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8 CONSIDERACOES FINAIS

E importante 0 conhecimento sobre os tratamentos disponiveis, considerando as
inimeras sugestbes da midia leiga, que podem sobrecarregar a rotina dos familiares e do

paciente autista.

Este estudo tem algumas limitacdes, pois sua capacidade de generalizacdo pode ser
limitada pelo fato de o questionario ter sido aplicado em apenas uma Universidade. Por outro
lado, deve-se enfatizar que a Faculdade de Medicina da Universidade pesquisada tem mais de
cem anos de funcionamento. Era de se esperar que a tradi¢do do curso fosse acompanhada por

maiores possibilidades de disseminacao do conhecimento.

Devem ser realizados esforcos para que se faca o diagnostico precoce desta patologia.
Ja se sabe que quando o correto diagndstico for seguido de intervencdo multidisciplinar,
principalmente com técnicas de mudanca de comportamento, programas educacionais ou de
trabalho e terapias de linguagem e comunicacdo, pode-se obter bons resultados,
principalmente no comportamento, nas habilidades funcionais, na comunicacdo e no
aprendizado (BAPTISTA, BOSA, 2002, GADIA, TUCHMANN, 2005; GADIA, 2006). Esta
identificacdo precoce, ou seja, antes dos 3 anos, é fundamental para um bom progndstico e

manejo precoce interdisciplinar.

A Academia Americana de Pediatria recomenda triagem especifica para Autismo aos
18, 24 e 30 meses (ROBINS, 2008). Estas faixas etarias foram definidas por estarem em

momentos em que o atraso de fala j& pode ser caracterizado, rela¢fes sociais ja estdo em
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maior evidéncia, além dos critérios do DSM-1V-TR considerarem a idade menor que 3 anos

para diagnostico.

Segundo ROBINS (2008) a triagem para o Autismo € rapida, sem custos elevados ou
necessidades de recursos complexos de diagnostico. Refere também melhora na comunicacéo,
relacionamento social e reducdo dos sintomas autisticos, se tratados adequadamente e

precocemente.

Os profissionais de saude podem, por vezes, perceber o déficit de contato visual dos
pacientes ja na primeira visita em consultorio. Agitacdo também é um sintoma comum de
apresentacdo. Apesar disso, muitas vezes o motivo de procura € o atraso de linguagem, talvez

por ser um sintoma menos subjetivo para avaliacdo e mais socialmente aceito.

Independente do motivo de busca, o médico deve ser eficiente e empatico no

diagnostico e manejo destes casos sempre muito dificeis de serem conduzidos.
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ANEXO 1

Critérios Diagnésticos para F84.0 - 299.00 Transtorno Autista

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois de (1), um de (2) e um de (3):

(1) prejuizo qualitativo na interagéo social, manifestado por pelo menos dois dos seguintes aspectos:

(a) prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos nao-verbais, tais como contato visual direto,
expressdo facial, posturas corporais e gestos para regular a interacdo social

(b) fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de desenvolvimento

(c) falta de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realizagfes com outras pessoas (por ex.,
ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse)

(d) falta de reciprocidade social ou emocional

(2) prejuizos qualitativos na comunicagdo, manifestados por pelo menos um dos seguintes aspectos:

(a) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (ndo acompanhado por uma tentativa de
compensar através de modos alternativos de comunicagéo, tais como gestos ou mimica)

(b) em individuos com fala adequada, acentuado prejuizo na capacidade de iniciar ou manter uma conversacao
(c) uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica

(d) falta de jogos ou brincadeiras de imitacdo social variados e espontaneos apropriados ao nivel de
desenvolvimento

(3) padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, manifestados por pelo menos um
dos seguintes aspectos:

(a) preocupagdo insistente com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesse, anormais em
intensidade ou foco

(b) adesao aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e ndo-funcionais

(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., agitar ou torcer maos ou dedos, ou movimentos
complexos de todo o corpo)

(d) preocupacao persistente com partes de objetos

B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas, com inicio antes dos 3 anos de
idade: (1) interag&o social, (2) linguagem para fins de comunicacdo social, ou (3) jogos imaginativos ou
simbolicos.

C. A perturbacdo ndo é melhor explicada por Transtorno de Rett ou Transtorno Desintegrativo da Infancia
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ANEXO 2

Critérios Diagnosticos para F84.2 - 299.80 Transtorno de Rett

A. Todos os quesitos abaixo:

(1) desenvolvimento pré-natal e perinatal aparentemente normal

(2) desenvolvimento psicomotor aparentemente normal durante os primeiros cinco meses apds o nascimento
(3) circunferéncia craniana normal ao nascer

B. Inicio de todas as seguintes caracteristicas apds o periodo de desenvolvimento normal:

(1) desaceleragéo do crescimento craniano entre 0s 5 e 0s 48 meses de idade

(2) perda de habilidades manuais voluntarias anteriormente adquiridas entre 0s 5 e os 30 meses de idade, com o
desenvolvimento subsequente de movimentos estereotipados das méos (por ex., gestos como torcer ou lavar as
m&os)

(3) perda do envolvimento social ocorre precocemente no curso do transtorno (embora em geral a interacéo
social se desenvolva posteriormente)

(4) aparecimento de marcha ou movimentos do tronco fracamente coordenados

(5) desenvolvimento das linguagens expressiva ou receptiva severamente prejudicado, com severo retardo

psicomotor
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ANEXO 3

Critérios Diagndsticos para F84.3 - 299.10 Transtorno Desintegrativo da Infancia

A. Desenvolvimento aparentemente normal, pelo menos durante os 2 primeiros anos ap6s 0 nascimento,
manifestado pela presenca de comunicacdo verbal e ndo-verbal, relacionamentos sociais, jogos e comportamento
adaptativo apropriados a idade.

B. Perda clinicamente significativa de habilidades ja adquiridas (antes dos 10 anos) em pelo menos duas das
seguintes areas:

(1) linguagem expressiva ou receptiva

(2) habilidades sociais ou comportamento adaptativo

(3) controle intestinal ou vesical

(4) jogos

(5) habilidades motoras

C. Anormalidades do funcionamento em pelo menos duas das seguintes areas:

(1) prejuizo qualitativo na interacdo social (por ex., prejuizo nos comportamentos ndo-verbais, fracasso para
desenvolver relacionamentos com seus pares, falta de reciprocidade social ou emocional)

(2) prejuizos qualitativos na comunicagdo (por ex., atraso ou auséncia de linguagem falada, incapacidade para
iniciar ou manter uma conversacdo, uso estereotipado e repetitivo da linguagem, falta de jogos variados de faz-
de-conta

(3) padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades, incluindo
estereotipias motoras e maneirismos

D. A perturbacdo ndo é melhor explicada por um outro Transtorno Invasivo do Desenvolvimento especifico ou

por Esquizofrenia.
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ANEXO 4

Critérios Diagndsticos para F84.5 - 299.80 Transtorno de Asperger

A. Prejuizo qualitativo na interacdo social, manifestado por pelo menos dois dos seguintes quesitos:

(1) prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais, tais como contato visual direto,
expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interacao social

(2) fracasso para desenvolver relacionamentos apropriados ao nivel de desenvolvimento com seus pares

(3) auséncia de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realizagbes com outras pessoas (por
ex., deixar de mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse a outras pessoas)

(4) falta de reciprocidade social ou emocional

B. Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades, manifestados por
pelo menos um dos seguintes quesitos:

(1) insistente preocupagdo com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesses, anormal em
intensidade ou foco

(2) adesdo aparentemente inflexivel a rotinas e rituais especificos e ndo funcionais

(3) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., dar pancadinhas ou torcer as mados ou os dedos, ou
movimentos complexos de todo o corpo)

(4) insistente preocupacdo com partes de objetos

C. A perturbacéo causa prejuizo clinicamente significativo nas areas social e ocupacional ou outras areas
importantes de funcionamento.

D. N&o existe um atraso geral clinicamente significativo na linguagem (por ex., palavras isoladas sdo usadas aos
2 anos, frases comunicativas sdo usadas aos 3 anos).

E. Ndo existe um atraso clinicamente significativo no desenvolvimento cognitivo ou no desenvolvimento de
habilidades de autoajuda apropriadas a idade, comportamento adaptativo (outro que ndo na interacéo social) e
curiosidade acerca do ambiente na infancia.

F. Né&o sao satisfeitos os critérios para um outro Transtorno Invasivo do Desenvolvimento ou Esquizofrenia.
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ANEXO 5

Conhecimento dos Estudantes de Medicina acerca do Autismo em uma Universidade do Rio Grande do Sul

ENTREVISTA

DATA APLICACAO:

Ano de curso: 1.°ano (_) 6.°ano ()

1. Quais destes sintomas perfazem os trés principais critérios diagnésticos do Autismo? (marque somente
3)

Interacéo social comprometida

Presenca de habilidades especiais (ex. nimero, memoria)
Comportamento impulsivo

Falta de autocontrole

Padrdo de comportamento repetitivo e restrito
Comportamento agressivo e destrutivo

Atraso motor e incoordenacéo

Alteracdo linguagem

Autoagressdo

2. Quais outros problemas comportamentais sdo especificamente associados ao Autismo? (marque
somente 3)

Resisténcia a mudanca
Déficit atengdo
Ecolalia

Pobre contato visual
Hiperatividade

Falta de bom senso



Tendéncias criminais

3. O que é a Sindrome de Asperger? (marque 1)

Uma forma de esquizofrenia que se desenvolve na adolescéncia

Uma forma de autismo, frequentemente associada a comportamento de risco
Forma leve de autismo, mas com habilidades sociais bem desenvolvidas
Similar ao autismo, mas com QI normal e sem atraso linguagem precoce
Outro nome para transtorno de personalidade esquizoide

Outro nome para transtorno de personalidade antissocial

4. O QI de pessoas com autismo é frequentemente? (marque 1)
Na faixa normal (70-130)
Bem acima da média (maior que 130)
Moderado a grave retardo mental (menor que 50)

Retardo mental leve (50-70)

5. Com que idade os primeiros sintomas de autismo geralmente aparecem? (marque 1)

0 até 3 anos
Mais de 3 anos, até 5 anos
Mais de 5 anos, até 10 anos

Mais de 10 anos

6. Qual desses tratamentos/intervencdes é mais comumente efetivo para maioria das criangas com

autismo? (marque 1)

Musicoterapia

Psicandlise
Medicamentoso

Terapia comportamental

Terapia com animais
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Escolas de ensino especial

7. Qual a principal causa do autismo? (marque 1)

Epilepsia

Lesdo cerebral pré-natal
Lesdo cerebral pos-natal
Fatores genéticos
Falha parental

Nenhuma causa conhecida

8. Com base em recentes pesquisas, quais destes seguintes mecanismos bioquimicos, neurolégicos ou
metabdlicos sdo mais provaveis de estarem associados ao autismo? (marque 3)
Anormalidades cértex auditivo
Tamanho aumentado do cerebelo
Densidade das células de Purkinge
Desequilibrio colinérgico
Niveis serotoninérgicos ndo usuais

Doenca celiaca

9. O que ocorre com a maioria das pessoas com autismo quando se tornam mais velhas? (marque 1)

Obito precoce

Necessitam cuidados institucionalizados por toda vida

Vivem de forma independente, mas bastante isoladas

Necessitam suporte continuo no emprego e domicilio
Necessitam ajuda psiquidtrica intensiva, frequentemente internados

Casam-se e tem filhos

10. Como adultos, 0 que as pessoas com autismo tém mais comumente que o resto da populagdo? (marque
1)



Esquizofrenia
Doenca de Alzheimer
Depressao

Abuso drogas
Ideacéo paranoide

Tendéncia ao crime
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A proposta deste trabalho é verificar o conhecimento acerca do autismo pelos estudantes de
medicina.

As tarefas a serem realizadas para a conclusdo deste Projeto ndo possuem riscos para o
entrevistado, pois ndo ha coleta de material biolégico nem qualquer procedimento invasivo. O Unico
inconveniente € o tempo de duracdo da entrevista. Ndo havera prejuizos maiores na rotina do
entrevistado, considerando a brevidade de resposta do instrumento da pesquisa.

O potencial beneficio para a sociedade é que este estudo pode melhorar o conhecimento sobre
0 Autismo e a planificacdo de seu manejo futuro.

Caso eu, (nome completo), aceite participar
deste protocolo, estou ciente de que terei que responder a uma entrevista estruturada que pode levar de
15 minutos a 30 minutos para seu total preenchimento. Caso a utilizagdo desse material seja
enquadrada em algum novo projeto, sei que 0 novo projeto devera passar novamente por analise da
Instituicdo adequada (Conselho de Ensino e Pesquisa/CEP), para receber aprovagdo especifica.
Também estou ciente de que poderei ser novamente contatado para dar meu novo consentimento. Eu
entendo que minha participacdo é voluntaria e ligada ao meu consentimento. Néo sofrerei nenhum tipo
de constrangimento caso decida ndo participar.

Eu entendo que as informagfes produzidas nesta tarefa serdo mantidas em lugar seguro,
codificadas e a identificacdo sO podera ser realizada pelo pessoal envolvido diretamente com o
Projeto. Entendo que este projeto foi avaliado pelo CEP do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
contato: (51)33597640

Caso o material venha a ser utilizado para publicacdo cientifica ou atividades didaticas, ndo
serdo utilizados nomes que possam vir a identificar o pesquisado.

Eu entendo que poderei obter mais informagdes com o Dr. Rudimar dos Santos Riesgo, pelo
telefone (51) 3359-8293, que esta apto a solucionar minhas duvidas. Aceito que serei informado de
qualquer conhecimento significativo descoberto durante este projeto o qual podera influenciar a minha
participacdo na sua continuidade.

Eu compreendo que poderei solicitar 0 meu desligamento do presente projeto a qualquer
momento.

Porto Alegre, de de 20

Pesquisado Pesquisa



