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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) tornou-se um dos
disturbios mais estudados em neuropsiquiatria, devido ao
aumento da incidéncia mundial. Um dos instrumentos mais
utilizado para avaliar a severidade do autismo é o Chil-
dhood Autism Rating Scale (CARS), que é de acordo com o
DSM-IV que cita 15 dominios e serve como diagndstico em
individuos de 2 a 12 anos. O objetivo deste estudo é carac-
terizar o grau de severidade do quadro clinico de autistas
através do método CARS, a fim de, favorecer uma melhor
abordagem e planejamento das intervenc¢des multidiscipli-
nares. De carater transversal e quanti-qualitativo foi reali-
zada a pesquisa na Associacio Maringaense dos Autistas
(AMA), na cidade de Maringa — Pr. OCARS foi aplicado
em 29 individuos com idade entre 2 e 12 anos. Os resulta-
dos obtidos foram avaliados através da Analise de Varian-
cia (ANOVA) e Teste t de student” (P<0,05%). A idade mé-
dia foi de 8,06 (DP£2,99) anos de idade, sendo 20,69% do
género feminino e 79,31% do género masculino. Do con-
junto 41,66% foram caracterizados sem autismo, 47,91%
leve/moderado 10,41% em grau severo com diferencas sig-
nificativas entre a idade e géneros. Dessa forma concluimos
que a maior incidéncia ¢ do sexo masculino, com diferencas
de comprometimento entre os géneros.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno autistico, diagndstico,
CARS.

ABSTRACT

The autistic spectrum disorder (ASD) has become one of the
most studied disorders in neuropsychiatry, due to increased
global incidence. One of the tools used to assess the severity of
autism is the Childhood Autism Rating Scale (CARS), which is
according to the DSM-IV cited areas 15 and serves as a diag-
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nostic in 2 subjects to 12 years. The aim of this study is to
characterize the severity of the clinical picture of autism
through the CARS method, in order to favor a better approach
and planning of multidisciplinary interventions. Cross and
quantitative and qualitative survey was carried out in Marin-
gaense Autistic Association (AMA) in the city of Maringa - Pr.
The CARS was applied to 29 subjects aged between 2 and 12
years. The results were assessed by analysis of variance
(ANOVA) and t test student "(P <0.05%). The mean age was
8.06 (SD = 2.99) years of age, and 20.69% female and 79.31%
male. The whole 41.66% were characterized without autism,
47.91% mild / moderate 10.41% in severe with significant
differences between age and gender. Thus we conclude that the
highest incidence is male, with differences of commitment
between genders.

KEYWORDS: Autistic disorder, diagnosis, CARS

1. INTRODUCAO

O autismo, também conhecido como Transtorno do
Espectro Autista (TEA) tornou-se um dos disturbios mais
estudados em neuropsiquiatria e o interesse ¢ amplamente
justificado, tendo em vista a gravidade deste transtorno, o
impacto para o paciente e sua familia e o aumento da
incidéncia nas ultimas décadas, devido principalmente a
melhora dos métodos de diagnéstico'. A incidéncia po-
pulacional mundial gira em torno de 2 a 5 individuos
para 10.000 pessoas e o predominio para o sexo mascu-
lino de 4:12. No Brasil, estima-se que existam de 75 a
195 mil autistas, baseado na propor¢do internacional,
pois nenhum estudo semelhante foi realizado?.
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O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais quarta edicdo (DSM-1V), publicado pela Asso-
ciagdo Americana de Psiquiatria (2000)* para a classifi-
cacgdo dos transtornos mentais, ¢ usado para diagnosticar
o transtorno do espectro autista (2). Segundo ele, os TEA
sdo um grupo de doencas caracterizadas por deficiéncias
na interagdo reciproca social, comunicacdo, padrdes re-
petitivos e estereotipados de comportamento, interesses e
atividades®. Além disso, esses pacientes podem apresen-
tar outros sintomas como irritabilidade, explosdes de
raiva, comportamentos auto agressivos, desatengdo,
contato visual pobre, diferentes niveis de cogni¢do e
distirbios motores®’*,

Devido a essa gama de caracteristicas o DSM-IV pode
ser subdividido em cinco grupos, sendo eles: I- transtorno
autista (autismo cléssico), II-Sindrome de Asperger (de-
senvolvimento da linguagem na idade esperada, nenhum
retardo mental), III- transtorno desintegrativo (regressao
comportamental, cognitivo e da linguagem entre as ida-
des de 2 e 10 anos apos o desenvolvimento inicial intei-
ramente normal, incluindo a linguagem), IV-TGD -
transtorno global do desenvolvimento- ndo especificado
(individuos que tém caracteristicas autistas e ndo se
adaptam a qualquer dos outros subtipos) e V-Sindrome de
Rett (um disturbio genético do desenvolvimento do cé-
rebro po6s-natal, causada por um defeito de um Unico gene
que afeta predominantemente meninas)®.

De acordo com Pizzarelli & Cherubini (2011)!° os
sinais e sintomas clinicos geralmente se apresentam na
idade de 3 anos, entretanto, estudos prospectivos de cri-
angas em situagdo de risco demonstram que os déficits
na capacidade de resposta social e comunicagdo pode-
riam estar presentes precocemente, com a idade de 6-12
meses de vida. Marteleto et al. (2008)!" afirma que é
essencial identificar o transtorno o quanto antes, pois
quanto mais cedo o diagndstico mais favoravel é o
prognostico das criangas com TEA, podendo ser aplicado
o tratamento adequado fazendo com que desenvolvam
habilidades sociais e comunicativas, diminua as estereo-
tipias e melhore seu comportamento.

Um dos fatores que dificultam essa identificagdo
precoce € a determinacdo do diagnoéstico, apesar de dé-
cadas de pesquisas e investigagdes ¢ a indefini¢do etio-
logica do autismo, pois se trata de um distirbio complexo
e heterogéneo que pode variar do mais leve ao mais alto
grau de comprometimento'?!3. Existem algumas teorias
que procuram comprovar o autismo, uma das hipdteses
sugere que o autismo pode resultar de uma combinagao
da susceptibilidade genética e exposi¢do a toxinas am-
bientais em periodos criticos durante o desenvolvimento
do cérebro'®,

O diagnostico de autismo requer uma apreciacao cli-
nica cuidadosa com avaliagdes de linguagem e neu-
ropsicologia, bem como exames complementares quando
possivel (estudos de cromossomos incluindo DNA para
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X-fragil e estudos de neuroimagem ou neurofisiologia)
podem ser necessarios em casos especificos, para permitir
identificar subgrupos mais homogéneos, de acordo com o
fendtipo comportamental e a etiologia'®>. Porém, nio
havendo um marcador biologico, seu diagnostico e o
conhecimento de seus limites permanecem uma decisao
clinica e se baseia em critérios definidos pelo DSM-IV,
realizado por um neuropediatra e um psiquiatra, através
de exames e dos trés dominios comportamentais'®.

A avaliacdo de individuos autistas requer uma equipe
multidisciplinar e o uso de escalas objetivas. Técnicas
estruturadas existem e devem ser utilizadas para a avali-
acdo tanto do comportamento social das criangas (atengao
conjunta, contato visual, expressao facial de afeto) quanto
da sua capacidade de imita¢do'’. Um instrumento muito
utilizado em diversos paises, validado e adaptado para o
portugués do Brasil com a finalidade de auxiliar no di-
agnostico do TEA ¢é o Childhood Autism Rating Scale
(CARS)'® (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008). Ele
foi criado e validado pela Diagnosis and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders III (DSM-III) consiste em uma
entrevista estruturada de 15 itens (podendo ser aplicada
em 30-45 minutos) com os pais ou responsaveis de uma
crianga autista maior de 2 anos de idade. A cada um dos
15 itens, aplica-se uma escala de sete pontos, 0 que per-
mite classificar formas leve-moderadas ou severas de
autismo'®, bem como diagnosticd-lo com o TEA dife-
renciando as das criangas com retardo mental?%?!.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
caracterizar e classificar o grau de severidade do quadro
clinico dos alunos matriculados na Associa¢do Marin-
gaense dos Autistas através do método CARS, adaptado
para o portugués do Brasil, a fim de favorecer uma me-
lhor abordagem e planejamento das intervengdes multi-
disciplinares.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio quanti-qualitativo
de carater transversal. O estudo foi conduzido pelo setor
de fisioterapia da Faculdade Inga-Uninga na Associagao
Maringaense dos Autistas (AMA) situada na cidade de
Maringa - Pr. Participaram da pesquisa29 criangas com
idade entre 2 a 12 anos, de ambos os sexos € todos com
diagnéstico clinico de TEA. Como critério de inclusdo
os individuos deveriam estar matriculados de forma ati-
va na escola, ter como diagnoéstico confirmado de autis-
mo, nenhuma outra patologia associada e idade de 2 a 12
anos ja que o CARS ¢ aplicado em individuos dessa fai-
xa etaria, ja como critério de exclusdo aqueles que ndo
estudavam no periodo vespertino uma vez que a pesqui-
sa foi realizada pela manha por conveniéncia, bem como
os que ndo estavam presentes no dia da coleta.

A realizagdo do estudo ocorreu dentro dos preceitos
éticos, garantindo o respeito a dignidade humana, con-
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forme preconiza a legislagdo nacional. Todos os respon-
saveis legais foram informados sobre os objetivos da
pesquisa que foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Inga-Uninga, preservando os
principios éticos com base na resolugdo n° 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Para a coleta de dados foi utilizado o CARS-BR
adaptado a cultura Brasileira por Pereira et al. (2007)?2,
que consiste em 15 dominios a fim de classificar o grau
de comprometimento do TEA e o diferenciar de outros
transtornos do desenvolvimento. Os 15 dominios séo:
relagdes pessoais, imitagdo, resposta emocional, uso
corporal, uso de objetos, resposta a mudangas, resposta
visual, resposta auditiva, resposta e uso do paladar, olfa-
to e tato, medo ou nervosismo, comunicagdo verbal,
comunicagdo nao verbal, nivel de atividade, nivel de
consciéncia intelectual e impressoes gerais. Os escores
de cada dominio variam de 1(dentro dos limites de nor-
malidade para outra crianga) a 4 (comportamento seve-
ramente anormal) com intermediarios de 0,5 predizendo
quando os sintomas situam-se entre dois itens, totali-
zando entre 15 a 60 pontos. A pontuagdo final define a
severidade do TEA, classificando os individuos sem
autismo, os que atingirem pontuagdo entre 15 a 29 e com
autismo o que pontua igual ou acima de 30 classifican-
do-os de acordo com o grau de comprometimento em
leve-moderado de 30 a 36 e grave de 37-60 pontos.
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Assim, tivemos a participagdo de 29 individuos com
idade média de 8,06 (DP+2,99) anos de idade, sendo que
20,69% eram do género feminino correspondendo a 6
individuos e 23 individuos do género masculino corres-
pondendo a 79,31%. Ademais, realizamos a frequéncia de
idade subdividindo em 3 categorias; de 2-5 anos repre-
sentado por 8 individuos (27,58%), 11 individuos de 6-9
anos (37,93%) e de 10-12 anos 10 individuos (34,48%)
(Tabela 1)

Foi possivel constatar que a maior parte dos indivi-
duos foi do género masculino, ¢ de acordo com As-
sumpgdo e Pimentel (2000)** o autismo afeta principal-
mente os meninos, mesmo a etiologia ndo sendo confir-
mada. Um recente estudo de Jacquemont et al. (2014)*
traz uma hipdtese de que mulheres precisam de mutagdes
genéticas mais extremas do que os homens para o de-
senvolvimento de disturbios neuroldgicos. Barton et al.
(2010)%, realizou uma pesquisa com 606 criangas com
idade variavel de 2 a 4 anos de idade, 80% da amostra era
do género masculino e 20% do feminino, ¢ demonstrou
que o CARS melhorou a precisao do diagndstico de au-
tismo, mas os autores ndo recomendam esse instrumento
para realizagdo do diagnostico da sindrome do espectro
autista, ja que cada individuo tem o comportamento di-
ferente e que para um profissional menos experiente com
autistas o0 CARS podera leva-lo ao erro de diagnostico.

Tabela 2. Grau de comprometimento de acordo com o CARS.

Para a realizacdo da esta- Score Feminino FR Masculino FR Total FR
tistica os dados foram inici- Varidveis Média/DP (n) (n) (n)
almente compilados em pla- =g autismo 22.66 1 16,66 8 34,78 9 41,66
nilha do software Microsofi® (*3,29)
Office® Excel® versio 2013 Leve/ 33.56 5 83,34 11 47,82 16 47,91
: . _ moderado (£1,69)
¢ em seguida avaliados atra Severo 53.50(x1,91) 0 0 4 17,39 4 10,41
vés do programa Graph Pad 100% 100% 100%

Prism5®, Os resultados ob-
tidos foram avaliados através da Analise de Variancia
(ANOVA), estipulando-se P<0,05% o nivel de signifi-
cancia, e para analise entre dois grupos foi realizado o
“Teste t de student” com P<0,05% de significancia, para
os resultados descritivos foram apresentados em média e
desvio padrao (DP).

3. RESULTADOS

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil autista

Variaveis n FR (%)
Género
Feminino 06 20,69
Masculino 23 79,31
Idade
2-5 anos 08 27,58
6-9 anos 11 37,93
10-12 anos 10 34,48

n = frequéncia absoluta; FR= frequéncia realtiva
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DP = desvio padrio; n= frequéncia absoluta

Um estudo realizado por Passos & Bandim (2011)%
relata que o desenvolvimento dos meninos com autismo
¢ maior do que o desenvolvimento das meninas, obser-
vando que apesar de ambos os géneros possuirem o
mesmo nivel de gravidade, os meninos com autismo
aprendem com mais facilidade do que as meninas. Ainda
hoje existem muitas duvidas em relacdo a diferenca na
severidade e na capacidade de aprendizagem entre me-
ninos e meninas com autismo, além de existirem poucos
estudos voltados a este conteudo.

A partir dessas premissas acima, a tabela 2 avalia o
grau de comprometimento do autismo comparando com o
sexo. Dessa forma € possivel avaliar que no sexo femi-
nino apenas 1 individuo se caracterizou como sem au-
tismo (16,66%) e 5 com autismo leve/moderado
(83,34%), ja no sexo masculino 8 individuos (34,78%)
foram classificados sem autismo, 11 (47,82%) com au-
tismo leve/moderado e 4 (17,39%) com autismo severo.
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Analisado o conjunto como um todo ¢ possivel averiguar
que 9 individuos foram caracterizados sem autismo
(41,66%), 16 individuos na categoria de leve/moderado
(47,91%) e 4 (10,41%) em grau severo.

A figura 1 esta representada a pontuacdo obtida no
CARS tendo relacdo com o género e idades divididas em
grupos:2a5,6a9e 10 a 12 anos. Dessa forma ¢ possivel
observar uma diferenca significativa entre os grupos de
2-5 anos com os de 6-9 anos, como também entre o grupo
de 6-9 anos com os de 10-12 anos. Ja a diferenca in-
tra-grupo pelo género, ocorreu diferenga significativa
apenas entre o grupo de 6-9 anos e o de 10 a 12anos.

60 . . -
[ ] Feminino
50+ ’— ‘ M Masculino
40-
.
8 ]
7]
204
10+
0
2.5 6-9 10 -12
|dade

Figura 1. Score CARS de acordo com a idade e o género. * P<0,05
Teste t de *“ student”

Mesmo o trabalho demonstrando diferencas signifi-
cativas entre as idades, ndo ¢é possivel afirmar que a idade
seja um fator preponderante para a severidade, uma vez
que ela ndo segue uma linearidade, era possivel previa-
mente imaginar que quanto maior a idade menor a seve-
ridade devido ao melhor aprendizado motor, porém isso
ndo ocorre e sustenta a hipotese de que o comprometi-
mento cerebral na tenra infancia é determinante para o
comprometimento do individuo durante toda a vida. En-
tretanto, nosso estudo demonstrou alteracdes significati-
vas de severidade em relacdo ao género, apesar de nosso
estudo ir ao encontro de outros quando o assunto ¢é inci-
déncia de género, apresentamos resultados contrarios no
grau e severidade.

Originalmente, Kanner (1943)%’, concebeu o autismo
como um distarbio do contato afetivo. Hoje o autismo ¢
concebido como um desvio do desenvolvimento e, por
essa razdo, ¢ classificado como um transtorno global do
desenvolvimento (TGD), tanto na CID-10 quanto no
DSM-IV e apresenta caracteristicas marcantes como a
triade do autismo.

O questionario CARS foi escolhido devido ao grande
reconhecimento do diagnodstico do TEA estabelecido
pelo mesmo. Porém, autores afirmam que o instrumento
de avaliagdo ndo separa a Sindrome de Asperger dos
transtornos de desenvolvimento, e pode ndo apontar cri-
angas com caracteristicas de autismo, sendo assim um
aspecto negativo do uso dessa escala para graus de com-
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prometimento leves. Um estudo realizado por Santos et
al. (2010)*evidencia que a partir das respostas a CARS,
50% dos individuos apresentaram um escore final que os
classificava em individuos sem autismo, sendo a maior
escala apresentada. Analisando os diagndsticos médicos
aplicados a esses individuos temos que: 57% sdo de Au-
tismo de Alto Funcionamento e Sindrome de Asperger?.

Cada item do CARS ¢ pontuado de 1 (nenhuma pa-
tologia) a 4 (patologia grave), em intervalos de 0,5 que
determinardo o grau de comprometimento do autismo
nos individuos (sem autismo, leve-moderado e seve-
ro). As notas de corte foram determinadas através de um
estudo de 537 criangas matriculadas no tratamento e
educacao de autistas e afins Communication Handicap-
ped Children programa (TEACCH) durante um periodo
de 10 anos'’.

A presente pesquisa obteve por resultado do CARS,
que 9 individuos foram considerados sem autismo. Um
estudo realizado por Gomes e Mendes (2010)°, traz que
um ter¢o dos alunos investigados em seu trabalho, tendo
diagnodstico prévio ou ndo de autismo ndo apresentou
sintomas consistentes de autismo com referéncia na
CARS, preenchida por seus professores. A CARS sozi-
nha ndo ¢ o suficiente para realizar o diagnostico de au-
tismo, porém pode indicar com seguranga se uma crian-
¢a apresenta um conjunto de sintomas caracteristicos de
autismo ou ndo, e o fato de que uma parte desses alunos
ndo obteve pontos referentes ao autismo pode mostrar
falta de clareza sobre o diagndstico desses alunos, assim
como imprecisdo na avaliagdo dos professores sobre o
comportamento de seus alunos.

Amorin (2011)% esclarece que o tratamento do au-
tismo envolve intervengdes psicoeducacionais, orienta-
¢do familiar, desenvolvimento da linguagem e comuni-
cagdo sendo recomendado que uma equipe multidisci-
plinar avalie e desenvolva um programa de intervencao
orientado a satisfazer as necessidades particulares a cada
individuo.

Segundo Marques (2002)*! a fisioterapia é de extre-
ma importancia, pois vai atuar ingressando esse paciente
ao convivio social, treinando habilidades motoras, me-
lhorando o equilibrio e coordenagdo, reduzindo padrdes
indesejados, tonus inadequados, correcdo de déficits
posturais melhorando assim a qualidade de vida dos in-
dividuos.

4. CONCLUSAO

Contudo nossa pesquisa concluiu que a maior inci-
déncia de autismo ocorre no género masculino e que o
grau de severidade ndo esta correlacionado com a idade,
mas sim com o grau de comprometimento patologico
determinado na baixa idade. Vale ressaltar que nosso
estudo procurou abordar o uso do CARS como um ins-
trumento para auxiliar no diagndstico clinico, e ainda
demonstrar o grau de severidade dos autistas da AMA,
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porém ndo correlacionou com os tipos de autismo isso foi
importante para verificar se este questionario seria inte-
ressante quando temos uma populagdo heterogénea
quanto a classificacdo dos TEA, ndo demonstrando sen-
sivel. Dessa forma, sugerimos que o mesmo seja utilizado
quando se tem uma populacdo homogénea independente
dos tipos do autismo, mas que tenham a mesma classifi-
cacao.

Ademais, concluimos que o autismo infantil corres-
ponde a um quadro de extrema complexidade que exige
que abordagens multidisciplinares sejam efetivadas vi-
sando-se ndo somente a questdo educacional e de socia-
lizacdo, mas principalmente a questdo médica e a tenta-
tiva de estabelecer o melhor tratamento para cada indi-
viduo, passiveis de progndsticos precisos e abordagens
terapéuticas eficazes de acordo com o grau de acometi-
mento diagnosticado. Faz-se necessarios estudos poste-
riores que incluam os 15 dominios avaliados e a corre-
lacdo dos mesmos em relacdo aos graus de comprome-
timento.
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