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Resumo: O objetivo foi analisar fatores de risco pré-natais, perinatais e neonatais associados aos niveis
de suporte no Transtorno do Espectro Autista (TEA). Métodos: Estudo transversal, quantitativo,
descritivo e analitico, utilizando um questionario de 58 perguntas, dividido em quatro secdes:
identificacdo da crianca, detalhes dos pais, fatores pré-natais e eventos perinatais. A analise foi realizada
no IBM SPSS Statistics versao 27.0, com testes de normalidade (Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov),
qui-quadrado de Pearson para associagdes e calculo de Odds Ratio (OR). Varidveis com p<0,20 foram
incluidas em modelos de regressdo logistica binaria (p<0,05). Intervalos de confianga (IC95%) foram
calculados com OpenEpi versdo 3.01. Resultados: Variaveis continuas apresentaram distribui¢cdo nao
normal (p<0,05). A maioria dos individuos com TEA foi concebida naturalmente (OR=139, 91,4%; IC
95%: 85,92-94,93). TEA tipo 3 foi associado a idade paterna inferior a 36 anos e gravidez multipla, mas
nenhuma varidvel se manteve significativa na regressdo final. Conclusdes: O estudo destaca a
importanciado cuidado pré-natal e perinatal na compreensdo dos fatores de risco para o TEA e aponta
a necessidade de mais pesquisas sobre influéncias familiares e ambientais.
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Prenatal, Perinatal, and Neonatal Factors Associated
with the Level of Support in Autism Spectrum Disorder

Abstract: Objective to analyze prenatal, perinatal, and neonatal risk factors associated with support
levels in Autism Spectrum Disorder (ASD). Methods: A cross-sectional, quantitative, descriptive, and
analytical study using a 58-item questionnaire divided into four sections: child identification, parent
details, prenatal factors, and perinatal events. Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics
version 27.0, with normality tests (Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov), Pearson's chi-square for
associations, and calculation of Odds Ratio (OR). Variables with p<0.20 were included in binary logistic
regression models (p<0.05). Confidence intervals (95% CI) were calculated using OpenEpi version 3.01.
Results: Continuous variables were described as having a non-normal distribution (p<0.05). Most
individuals with ASD were conceived naturally (OR=139, 91.4%; 95% CI: 85.92-94.93). ASD type 3
was associated with paternal age under 36 years and multiple pregnancies, but no variable remained
significant in the final regression model. Conclusions: The study highlights the importance of prenatal
and perinatal care in understanding the risk factors for ASD and emphasizes the need for further research
on family and environmental influences.

Keywords: Prenatal Care; Perinatal Care; Autism Spectrum Disorder

Introducio

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), anteriormente denominado como autismo, €
considerado um transtorno do neurodesenvolvimento e geralmente seus sintomas duram por
toda a vida (APA, 2022). As principais caracteristicas do TEA incluem dificuldades na
comunicacdo € em interagdes sociais, como por exemplo, déficits na reciprocidade e em
comportamentos nao verbais de comunicag¢ao, dificuldades com a linguagem e comportamentos
repetitivos ou restritivos, sendo variavel a intensidade com que aparecem (Samadi, Bicak, &
Noori, 2021).

Na ultima década, houve um aumento significativo do nimero de casos diagnosticados
com TEA. Nos Estados Unidos, segundo os dados do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), a prevaléncia ¢ de que uma para cada 36 criangas com idade de oito anos,
tenha TEA, correspondendo a 2,8% da popula¢do norte-americana (Maenner et al., 2021).
Poucos sdo os dados epidemiolédgicos sobre o TEA no Brasil, sendo que a prevaléncia estimada
seja de dois milhdes de individuos, considerando a prevaléncia global de 1% de acordo com
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V). Ademais, segundo o Censo

realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP),
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entre os anos de 2017 e 2018, houve um crescimento de 37% no niamero de alunos com TEA
matriculados em escolas do Brasil (INEP, 2022).

As classificagdes dentro do espectro autista sdo organizadas em trés niveis de suporte,
cada um refletindo a intensidade de ajuda necessaria para o individuo lidar com os desafios
diarios: o Nivel 1, descrito como "requer apoio", caracteriza pessoas que apresentam
dificuldades leves e necessitam de alguma assisténcia para enfrentar as demandas sociais e
comportamentais; o Nivel 2, classificado como "requer apoio substancial", inclui individuos
com maiores dificuldades na comunicacao social € comportamentos repetitivos, demandando
um suporte mais intenso e consistente; e o Nivel 3, denominado "requer apoio muito
substancial", engloba aqueles que enfrentam desafios severos, com limitagdes significativas em
multiplas areas do funcionamento (APA, 2022).

Apesar de algumas criticas apontam discrepancias nos critérios para definir a gravidade
dos sintomas e sua aplicacdo clinica, o conceito de niveis de suporte ¢ util para interpretar a
gravidade em termos de deficiéncia funcional, presen¢a de comorbidades e o impacto das
mudancas ambientais na vida cotidiana (Samadi, Bicak, & Noori, 2022). Os pais podem
enfrentar vulnerabilidade parental, que segundo o estudo tem sido associada a maiores
dificuldades no manejo dos sintomas do TEA (Kuo ef al., 2019). Compreender a classificagao
pode auxiliar no planejamento personalizado quanto as intervencdes parentais e de estilo de
vida da crianga, a fim de evitar o agravamento da sua condi¢do (Kuo et al., 2019).

Para melhor classificagdo e manejo dos sintomas do TEA ¢ importante uma avaliagdoe
diagndstico precoce, além do fortalecimento da rede de apoio familiar, pois quanto antes o
diagnostico, melhor o prognostico das criangas com TEA (Samadi, Bigak, & Noori, 2022).
Deste modo, percebendo a complexidade acerca do cuidado, aumento significativo de casos de
TEA e os impactos psicossociais gerados pela maior necessidade de suporte (Costaetal., 2024),
o presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento e descrever as caracteristicas
de uma amostra de criangas e adolescentes com TEA, com énfase nos eventos pré e perinatais

que podem estar associados ao nivel de severidade do transtorno.

Método

O presente estudo ¢ um inquérito epidemioldgico de carater transversal, quantitativo,

descritivo e analitico. Foi conduzido no municipio de Montes Claros, principal cidade da
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macrorregido norte do estado de Minas Gerais (MG). E a sexta maior populagio do estado, com
pouco mais de 411.000 habitantes (IBGE, 2022). Durante o periodo de coleta dos dados, a
cidade contava com 145 equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF). A populagdo de estudo
sdo pais de criangas ou adolescentes com TEA assistidos por pelo menos um dos seguintes

Servigos:

a) Em uma das equipes da ESF de Montes Claros.

b) Associacdo de apoio ao autista e familiares: entidade civil, sem fins lucrativos, que
promove agdes e atendimentos de satde de forma gratuita para criangas, adolescentes e
jovens com TEA, bem como apoio social a familiares vulneraveis, do norte de MG e
sul da Bahia.

¢) Clinica Multiprofissional particular: nicleo de desenvolvimento, pesquisa e inclusao,
de cunho privado, que presta assisténcia em saide nos campos da fonoaudiologia,

psicologia, psicomotricidade e psicopedagogia.

Os dados foram coletados de junho de 2018 a dezembro de 2023. Devido as orientagdes
de isolamento social proveniente da pandemia de Covid-19 a pesquisa teve que ser interrompida
por pouco mais de um ano. Previamente a coleta, foi conduzido estudo piloto e calculo amostral
que estimou a necessidade de no minimo 180 individuos com TEA ao estudo. Por conta da
dificuldade de identificacdo de possiveis participantes, o recrutamento foi por meio de
amostragem por conveniéncia. As varidveis foram coletadas através de questionario
autoaplicavel, respondido por um dos pais da crianca/adolescente com TEA, seguindo os

seguintes critérios:

e Critérios de inclusdo: diagnodstico conclusivo de TEA e o responsavel pela
crianga/adolescente deveria ter no minimo 18 ¢ no maximo 60 anos de idade. O
individuo com TEA deveria estar em acompanhamento por pelo menos um dos servicos
de saude previamente elencados.

e C(Critérios de exclusao: participantes em processo, ou sem o diagnostico final de TEA.
Cuidadores que ndo soubessem responder a grande maioria das perguntas do

instrumento.
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Durante a coleta dos dados um pesquisador previamente treinado estava presente para
auxilio no correto preenchimento do questiondrio. Devido as consideracdes éticas, o
participante poderia negar de responder alguma questdo caso nao se sentisse confortavel. O

instrumento continha 58 itens e era dividido em quatro sessdes com as seguintes variaveis:

I.  Identificaciao da crianc¢a: sexo, idade, renda familiar, estado conjugal dos pais, série
escolar e o nivel do TEA.

II.  Identificacdo dos pais: cor/raca, idade, trabalho com produtos toxicos durante a
gestacdo, parentesco entre os pais e casos de TEA na familia.

II.  Fatores pré-natais da crianca/adolescente com TEA: tipo de gravidez, tipo de
concepgdo, paridade, ordem de nascimento dos filhos (em especial o com TEA),
intervalo de tempo (em anos) de uma gestacdo para outra, presenga de diabetes
gestacional e pré-eclampsia/eclampsia, uso de medicamentos antes e durante a gestagao,
internagdes durante a gestacdo, presenga de sangramento ou infec¢des durante a
gravidez, habitos tabagistas e etilistas e uso de drogas ilicitas.

IV.  Eventos perinatais: tipo de parto, peso da crianga ao nascer (em gramas), idade
gestacional que a crianga nasceu, presenca de ictericia, nascimento com malformacgoes

ou doengas genéticas.

O desfecho “nivel do TEA” apresentava trés opcdes de resposta, formuladas referente
ao DSM-5. Conforme o referencial proposto, os niveis de TEA nao sdo atribuidos a gravidade
da condi¢do, mas sim com intuito de avaliar a intensidade dos sintomas em cada area afetada,
resultando em um perfil individual de habilidades e necessidades. Sendo as opg¢des: a) nivel 1:
com presenca de niveis brandos na comunicag¢do, interagao social e comportamentos restritos
de interacdo e repeti¢do; b) nivel 2: acometimento mais significativo dos sintomas do nivel 1,
com presenga de maior dificuldade de interpretacdo na comunicacdo e interacdo social,
necessitando maior suporte na rotina; ¢) nivel 3: caracterizada pela gravidade do acometimento
do individuo em habilidades verbais e ndo verbais, podendo apresentar problemas cognitivos e
de desenvolvimento associados.

Os dados foram tabulados inicialmente em planilhas do Microsoft Excel 2010 para
depois serem transportadas para o software IBM Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versao 27.0 para as analises estatisticas. Inicialmente a normalidade da amostra foi
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testada pelos testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnof, seguindo uma distribui¢do nao
normal (p<0,05). Desse modo, as variaveis continuas numéricas foram descritas pela mediana
e o intervalo interquartil (IIQ), e as categdricas por meio de descritivas de frequéncia e percentil.
Para avaliar margem de precisdo dos dados e estimar reais valores dos resultados para a
populacdo alvo de estudo, os limites dos intervalos de confianga (IC95%) das variaveis
nominais foram calculados pelo programa OpenEpi versao 3.01, seguindo a confianga de 95%
e os valores referentes ao escore de Wilson.

Analises inferenciais foram realizadas com a variavel “nivel do TEA” como desfecho.
Ela apresentava trés opcdes de resposta que foram dicotomizadas pela jungao dos niveis 1 e 2,
para avaliar possiveis fatores de risco para o nascimento de criangas com TEA nivel 3
(classificagao mais grave dos casos). O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para
associagdes e calculos de Odds Ratio (OR), com todas as outras variaveis, sendo descritas nos
resultados apenas as variaveis que foram elegiveis para analises de regressao (p<0,20).

Modelos de regressao logistica binaria foram criados a partir das associagdes iniciais e
ajustes dos valores da OR, mantendo ao final apenas as variaveis com p-valor menor que 0,05.
O presente estudo considerou nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todas as analises.

Estudo conduzido respeitando os preceitos da Resolucao N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério de Satde que regulamenta as normas de pesquisas
envolvendo seres humanos. Submetido ¢ aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) com parecer consubstanciado numero

2.536.215 (CAAE #84015618.5.0000.5146).

Resultados

Foram coletados dados de 221 criancas/adolescentes com diagnéstico de TEA com
33,1% mediana de seis anos de idade (I1Q:9-3,5) Apenas quatro criangas com TEA, nasceram
com alguma malformacao ou doenga genética. Os dados de caracterizagdo dos participantes
estdo descritos na Tabela 1. Em relagdo a presenga de TEA na familia, 73 casos positivos foram
constatados (IC95%: 27,1-39,4), sendo o parentesco mais citado foi o de primos (n=36/ 54,6%;
1C95%: 42,6-65.9).

Tabela 1 — Caracterizacdo de criancas e adolescentes diagnosticados com transtorno do
espectro autista (TEA), Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2023.
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Variaveis*

Sexo
Masculino
Feminino

Renda familiar

Menos de 1 salario-minimo
De 01 a 02 salarios-minimos
De 02 a 04 salarios-minimos
De 04 a 06 salarios-minimos

Estado civil dos pais
Casados
Sem companheiro(a)

Série escolar
Ensino infantil
Ensino fundamental
Ensino médio

Nivel do TEA***
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3

Casos de TEA*** na familia
Sim
Nao

Legenda

*As variaveis em questdo apresentaram alguns missings.

**Intervalo de confianga de 95%.

***Transtorno do Espectro Autista.

Fonte: Dados do estudo.

N (%)

161 (72,9)
60 (27,1)

49 (22,9)
125 (58,4)
19 (8.,9)
21 (9,8)

112 (63,6)
64 (36,4)

48 (27.3)
116 (65,9)
12 (6.8)

97 (50,5)
71 (37,0)
24 (12,5)

73 (33,1)
148 (66.9)

IC 95%**

66,63-78,29
21,71-33,37

17,78-28,97
51,72-64,81
5,75-13,45
6,50-14,53

56,31-70,38
29,62-43,69

21,23-34,28
58,63-72,51
3,94-11,54

43,51-57,51
30,47-44,00
8,54-17,93

27,17-39,48
60,52-72,83

Variaveis relacionadas a caracterizacao dos pais estdo descritas na Tabela 2. Nove

participantes (4,1%; IC: 3,54-12,18), de 135 respondentes, eram filhos de pais que declararam

ser parentes, todos primos de primeiro grau. Em relacdo aos participantes que relataram

consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacdo, a maioriacitou a ingestao de cerveja (n=14

/ 82,4%; 1C 95%: 58,97-93,81), vodca, pinga e vinho (cada item com uma resposta, 5,8%; IC

95%: 1,04-26,98). Dois participantes relataram que raramente consumiam bebida alcodlica e
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dois informaram a ingestao de pelo menos uma garrafa duas vezes na semana (11,8%; IC 95%:

3,28-34,33).

Tabela 2 — Variaveis relacionadas a caracterizagdo de pais e maes de criangas e adolescentes
com transtorno do espectro autista (TEA), Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2023.

Variaveis®

Faixa etaria
Até 25 anos
De 26 a 41 anos

Acima de 42 anos

Grau de formacao®
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Pos-graduacao

Cor/raca autoreferida®
Branca / caucasiana
Preta / ascendéncia negra

Amarela / ancedéncia
oriental
Parda, morena

Trabalho com produtos
toxicos”

Nao

Sim

Habito tabagista®

Nao

Sim

Habito etilista™”

Nao

Sim

Uso de drogas ilicitas®
Nao

Materna

N (%) IC 95%%**

12 (4,9) 2,82-8,36
165 (67,3) 61,25-72,91
68 (27,8) 22,52-33,67
23 (12,8) 8,00-18.44
96 (53,3) 46,05-60,48
37 (20,6) 15,30-27,04
24 (13,3) 9,12-19,07
54 (22,0) 17,30-27,64
35(14,3) 10,45-19,22
03 (1,2) 0,41-3,53
153 (62.,4) 56,24-68,28
147 (95,5) 90,92-97,78
07 (4,5) 2,21-9,08
146 (95.4) 90,86-97,77
07 (4,6) 2,23-9,14
136 (89,4) 83,59-93,42
16 (10,6) 6,58-16,41
149 (97,4) 93,47-98,98

Paterna
N (%) IC 95%%**
07 (5,4) 2,63-10,70
90 (69,2) 60,84-76,52
33 (25.,4) 18,68-33,50
127 76,27-88,13
(83,0)
26 (27,0) 11,87-23,73
129 77,72-89,23
(54,3)
24 (15,7) 10,77-22,28
152 96,39-99,88
(99.4)
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Sim 04 (2,6) 1,02-6,52 01 (0,6) 0,11-3,60

Legenda
*As variaveis em questdo apresentaram alguns missings.

**Intervalo de confianca de 95%.
“Variaveis aferidas somente ao entrevistado.
bHabitos prévios a concepg¢do e continuos durante a gestagdo.

Fonte: Dados do estudo.

Em relacdo a caracteristicas gestacionais € neonatais, a maioria de individuos com TEA
eram provenientes de concepg¢ado natural, com presenca de pelo menos dois irmaos vivos (n=52
/ 38,8%; IC 95%: 30,98-47,46), sendo a mediana de intervalo de tempo de uma gestagdo para
outra de oito anos (IIQ: 15-4). Em relacdo a ordem de nascimento, 41,8% era o primeiro filho
(n=56; IC 95%: 33,78-50,26), 35,1% o segundo (n=47; IC 95%: 27,51-43,47), 14,9% o terceiro
(n=20; IC 95%: 9,87-21,93), 6,0% era o quarto filho (n=08; IC 95%: 3,05-11,34) e trés
respondentes eram o quinto filho (2,2%; IC 95%: 0,76-6,37). Dos participantes que relataram
infec¢des durante a gestagdo, as mais citadas foram a urinaria (n=31 / 72,0%; 1C95%: 57,31 -
83,25), seguida pela sinusite (n=03 / 6,9%; IC95%: 2,40-18,61), garganta e uterina (com dois
respondentes cada, 4,6%; IC 95%: 1,28-15,45) e pneumonia, zika, urticarias dermatologicas e

ontologicas (um respondente cada, 2,3%; IC 95%: 0,41-12,06) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas neonatais referentes a gestacdo de individuos com
transtorno do espectro autista (TEA), Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2023.

Variaveis* N (%) IC 95%**
Tipo de gravidez
Unica 142 (92,8) 87-59-95,94
Multipla 11(7,2) 4,06-12,41
Modo de concepcao
Natural / tradicional 139 (91,4) 85,92-94,93
Estimuladores de ovulagao 08 (5,3) 2,69-10,04
Inseminagao intrauterina 03 (2,0) 0,67-5,64
Fertilizacao in vitro 02 (1,3) 0,36-4,67
Paridade®
Um filho 47 (30,9) 24,12-38,66
Dois filhos 58 (38,2) 30,82-46,08
Trés filhos 31(20,4) 14,76-27,49
Quatro filhos 13 (8,6) 5,06-14,08
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Cinco ou mais filhos 03 (2,1) 0,67-5,64
Problemas médicos durante a gestacio™

Diabetes gestacional 24 (9,8) 13,72-26,22
Pré-eclampsia / eclampsia 16 (10,5) 6,54-16,31
Internagoes 20 (13,2) 8,74-19,57
Sangramentos 31 (20,4) 14,76-27,49
Infeccoes 48 (31,6) 24,72-39,34
Motivos de internagdes durante a

gestacio™

Sangramento 14 (46,7) 30,23-63,86
Infeccdes 09 (30,0) 16,67-47,87
Crise hipertensiva 04 (13,3) 5,31-29,68
Cirurgia de cerclagem 02 (6,7) 1,84-21,32
Diabetes gestacional 01 (3,3) 0,59-16,67
Tipo de parto

Normal 80 (52,0) 44,73-60,41
Cesarea 72 (47,4) 39,59-55,27
Cesarea

Planejada 30 (37,5) 27,69-48,45
For¢ada / induzida 39 (48,7) 38,11-59,51
Urgéncia 11 (13,8) 7,85-22,97
Nascimento

Pré-termo (antes de 37 semanas) 21 (14,5) 9,60-20,99
A termo (de 37 a 42 semanas) 107 (73,2) 65,58-79,80
Pos-termo (Apos 42 semanas) 18 (12,3) 7,94-18,65
Peso ao nascer

Baixo peso 14 (9,9) 6,00-15,98
Peso normal 116 (82,3) 75,14-87,69
Acima do peso 11(7,8) 4,41-13,43
Ictericia ao nascer

Nao 93 (60,8) 52,88-68,17
Sim 60 (39,2) 31,83-47,12
Legenda

*As variaveis em questdo apresentaram alguns missings.

**Intervalo de confianca de 95%.

“Numero de nascidos vivos.

bPercentil relacionado a varidveis com respostas dicotémicas (sim/ndo).
“Variavel de multipla escolha.

Fonte: Dados do Estudo.

O uso continuo de medicagdes foi relatado por 49 participantes prévia a concepgao

(37,7%; 1C 95%: 29,83-46,26) e 73 informaram o uso durante o periodo gestacional (56,1%;
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IC 95%: 47,57-64,38). As descrigdes das classes de medicamentos utilizados antes e durante a

gestacao estdo na Tabela 4.

Tabela 4 — Classe de medicamentos utilizados de forma continua prévia a concepcao e durante

a gestacdo de criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA), Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2023.

Prévia a concepgio Durante a gestacio
Classe de N (%) IC 95%** N (%) IC 95%**
medicamentos®
Antibiotico 03 (6,7) 2,29-17,86 11(14,4) 8,27-24,09
Anticonvulsivantes - - 02 (2,6) 0,72-9,09
Antidepressivo 05 (11,1) 4,84-23,50 06 (7,9) 3,66-16,17-
Antieméticos - - 05 (6,6) 2,84-14,49
Anti-hipertensivos 01(2,2) 0,39-11,57 03 (3,9) 1,35-10,97
Anti-hipoglicemiantes 03 (6,7) 2,29-17,86 - -
Antiinflamatorio 01(2,2) 0,39-11,57 02 (2,6) 0,72-9,09
Anti-psicéticos 02 (4,4) 1,22-14,83 - -
Antitérmico / 01(2,2) 0,39-11,57 18 (7,3) 15,54-34,36
analgésico
Contraceptivos 21 (46,7) 32,94-60,92 - -
Corticoides 01(2,2) 0,39-11,57 02 (2,6) 0,72-9,09
Hormonios 04 (8,9) 3,51-20,73 18 (23,7) 15,54-34,36
Suplementagdes 03 (6,7) 2,29-17,86 09 (11,8) 6,35-21,0
vitaminicas
Legenda

*Variavel de multipla resposta.
**Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Dados do estudo.

Em relagdo ao tipo 3 do TEA, houve associagdes com idade paterna inferiora 31 anos,
gravidez multipla e habitos tabagistas. Entretanto, nenhuma varidvel permaneceu no modelo
final da regressdo. Mesmo sem associagdo significativa com o uso de medicagdes durante a
gestacdo, habitos etilistas e tabagistas maternos, baixo peso ao nascer e nascimento prematuro

apresentaram maiores OR em relacdo ao tipo 3 do TEA, as associagdes estao na Tabela 5.

Tabela 5 — Associagdes entre o nivel do transtorno do espectro autista (TEA) com as
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e clinicas gestacionais e neonatais de criancas e
adolescentes com TEA, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018-2023.
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OR (IC 95%)?

7,44 (1,82-30,3)

1

1
15,3 (2,25-104,1)

1
2,47 (0,62-9,71)

1

Nivel 1 e 2 Nivel 3
Variavei: N (%) N (%)
Idade do pai
Até 31 24 (23,5) 08 (7.,8)
anos
Mais 67 (65,7) 03 (2,9)
de 31
anos
Tipo de gravidez
Unica 92 (86,8) 09 (8,5)
Multip 02 (1,9) 03 (2,8)
la
Uso de medicamentos durante a gestacio
Nao 42 (40,0) 03 (2,9)
Sim 51 (48,6) 09 (8,6)
Habitos tabagistas maternos
Nao 90 (84,9) 09 (8.,5)
Sim 04 (3,8) 03 (2,8)

Habitos etilistas maternos

Nao 89 (24,8) 09 (8,6)
Sim 05 (4.,8) 02 (1,9)
Baixo peso ao nascer

Nao 79 (84,0) 09 (9,6)
Sim 04 (4,3) 02 (2,1)
Nascimento pré-termo

Nao 79 (78,2) 08 (7,9)
Sim 11(10,9) 03 (3,0)
Legenda

7,50 (1,44-38,9)
1
3,95 (0,66-23,3)

1
4,38 (0,70-27,4)

1
2,69 (0,61-11,7)

*Associagdo significativamente estatistica (p<0,05).

“OR bruta — associagoes com teste qui-quadrado de Pearson.

p_
valor*

0,004
*

0,010
%

0,195

0,030
*

0,157
0,144

0,178

OR (IC 95%)"

1
11,2 (1,95-64,7)

p-valor*

0,007*

bOR ajustada conforme o tipo do TEA — associagdes resultantes do modelo de regressdo logistica bindria.

Fonte: Dados do estudo.

Discussao

O presente levantamento descreveu caracteristicas de uma amostra de criangas e

adolescentes com TEA, relacionados aos eventos pré e perinatais que podem estar associadas

ao nivel de severidade da doenca. A etiologiado TEA ainda ¢ incerta, mas subtende-se que haja

interacao entre os fatores genéticos e ambientais para sua manifestacao (Yong et al., 2021).
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Esse estudo identificou que a idade paterna inferiora 31 anos aumentou o risco em até
quatro vezes a chance de nascimento de uma crianca com TEA nivel 3. A literatura apresenta
um estudo que corrobora com esse achado (Maia et al., 2018), no momento do parto, as chances
de criangas e adolescentes do grupo caso sejam filhos de pais com idades de 25 a 34 anos foram
de 1,65 vez. Outros estudos evidenciam que a idade paterna elevada estd associada ao TEA.

Isso pode ser explicado devido ao risco de ocorréncia de mutagdes genéticas em
genitores com idade avancada, exposicdo cumulativa a toxinas ambientais e os efeitos
interativos desses fatores, especialmente quando a idade paterna ¢ igual ou superior a 40 anos
(Pan et al., 2022). Andlises prévias revelam que a idade paterna avangada, apresentou
associacao estatisticacom o riscode TEA (OR = 1,12, 95% IC: 1,02-1,23, P <0,05), sendo que,
em grupos maiores de 40 anos, o risco aumentou de sete a oito vezes mais (OR = 7,08, 95%]IC:
1,77-28,32, P <0,05; OR = 8,50, 95%IC: 1,71-42,25, P <0,05) (Vervoort, Delger, & Soubry,
2022). Estudos indicam que a partir dos 35 anos, idade de corte aplicada em nossa anélise,
aumenta em 1,32 (IC 95%: 1,20-1,30) vezes a OR de nascimento de uma crianca com TEA,
identificando ainda que a cada dez anos de idade do pai, essa chance aumenta para 21% (Pan
et al., 2022; Vervoort, Delger, & Soubry, 2022).

Em um estudo que analisou a faixa etariade ambos os genitores, observou que a idade
materna, quanto a paterna, estavam associadas a um aumento significativo no risco de TEA. Na
analise multivariada, o risco aumentou consideravelmente a medida que as categorias de idade
avangavam, (OR = 3,39, IC 95%: 1,47-7,79; OR = 6,12, IC 95%: 2,63-14,24; OR = 7,86, I1C
95%: 3,22-19,19; OR = 13,13, IC 95%: 4,63-37,26) para as categorias de 30-34, 35-39 ¢ 40—
44 anos e (OR = 2,20, IC95%: 1,24-3,91; OR =2,36, IC95%: 1,27-4,36; OR = 3,12, 1C95%:
1,58-6,16) para as categorias de idade de 25 e 44 anos (Al-Mamari et al., 2021). A idade paterna
também demonstrou uma associacdo estatisticamente significativa com o TEA, apresentando
(OR:1,06,95% IC: 1,00-1,12, p < 0,05) para as categorias de idade de 24-34, 35-39 e 40-44
anos, respectivamente. Entretanto, houve uma diminui¢do do efeito com idade paterna >45 anos
(OR = 2,44; 1C95%: 1,14-5,00). Criangas cujos pais eram mais velhos durante a concepc¢ao
tinham associa¢do com a gravidade dos sintomas, emergindo como um preditor significativo
tanto na etiologia quanto na gravidade do autismo (Rieske & Matson, 2020).

Nesse estudo, 68,6% dos pais tinham mais de 31 anos e 31,3% tinham até 31 anos,
corroborando com as evidéncias previamente elencadas. Contudo, mostrou resultados

divergentes referentes ao nivel de suporte do TEA, que foi associado a idades mais jovens. Um
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estudo de caso identificou a presenca de alteragdes cromossdmicas em criangas com alto grau
de TEA, além da presenca de outras comorbidades congénitas. Filhos de pais jovens sem
nenhuma alteracdo ou predisposicdo genética e/ou sindromica, o que pode inferir o
envolvimento dos fatores internos na etiogénese da severidade do TEA (Ganguly, Kadam, &
Kadam, 2011).

As evidéncias epidemiologicas sugerem que os fatores perinatais podem desempenhar
papéis importantes associados ao autismo (Amiri et al., 2020). A gravidez multipla foi um dos
achados deste estudo. A gravidez gemelar pode ser considerada um potencial fator
predisponente para o TEA. Portanto, o nascimento de gémeos com autismo entre irmaos pode
indicar que a etiologia em uma proporcao significativa de casos de autismo estd associada a
fatores intrauterinos ou perinatais. Gémeos monozigdticos mostraram maior incidéncia para
TEA em comparagdo com gé€meos dizigdticos, indicando alta herdabilidade e um papel
significativo dos fatores genéticos na manifestacao do transtorno (Hadjkacem et al., 2016).

Pesquisas com o objetivo de elucidar os principais fatores de risco para o TEA,
investigam as associacgoes relativas a exposi¢cdo ao tabaco e sua substancia ativa, a nicotina, no
periodo gestacional e o desfecho relacionado ao transtorno. Neste sentido, a maior parte dos
estudos cientificos relatam pouca associacao ou insuficiéncia nesta relagao entre tabagismo e
TEA, sustentando a influéncia majoritaria de fatores genéticos a ocorréncia do autismo
(Hadjkacem et al., 2016; Yong et al., 2021; Arun et al., 2023; Abdellaoui ef al., 2021; Escher,
2021). Conforme observado, o tabagismo pré-natal intenso >20 cigarros/dia em qualquer
trimestre, esteve associado a uma razao de chances de 1,55 (IC95%: 1,21; 1,98). Na analise
comparativa entre irmaos, a razdo de chances para o tabagismo intenso também foi elevada,
embora o intervalo de confianca fosse amplo (Von Ehrenstein ef al., 2021).

Contudo, fatores de risco especificos como o tabagismo, sdo associados a transtornos
do neurodesenvolvimento. A exposi¢do do individuo em estdgio intrauterino de
desenvolvimento e maturacao do sistema nervoso a elevados niveis de toxinas, pode ser um
fator precursor de disturbios naregulagao do ciclo celular, podendo ocasionar desordens neurais
(Abdellaoui et al., 202; APA, 2022).

Um estudo realizado com o objetivo de analisar as causas e fatores de risco de distirbios
do neurodesenvolvimento, confirma a inexisténcia de relagdes significativas entre a exposi¢ao

ao tabagismo e TEA, apresentando relagdes apenas a outros disturbios, como a depressado
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cronica. A associagdo do tabagismo durante o periodo gravidico apresentou associagdo fraca,
revelando a necessidade de estudos maiores envolvendo este objetivo (Ohmi et al., 2021).

Os resultados também mostraram que a maioria dos pais que participaram da pesquisa
ndo relataram consumo de 4lcool antes e/ou durante a gestagdo. Sabe-se que o consumo de
alcool no periodo pré-natal esta relacionado a problemas de saude mental das criangas, uma vez
que a bebida alcoodlica possui a capacidade de passar pela placenta e se armazenar no liquido
amniotico que envolve o feto, impactando diretamente no desenvolvimento do sistema nervoso
da criancga (Popova et al., 2021). A ingestdo de alcool no estudo esteve associada a um aumento
de 3,95 vezes no risco com o nivel de suporte 3. Utilizando o método de caso-controle, foi
demonstrado que a frequéncia do consumo de alcool durante a gravidez estava correlacionada
com a incidéncia de TEA em criangas. Relataram consumo de alcool 18,1% das maes de
criancas com TEA e 18,2% das maes de crian¢as com Transtornos do Desenvolvimento (DD),
respectivamente (OR ajustado para TEA vs. POP 0,8, intervalo de confianca de 95% 0,6-1,1)
(Denny et al., 2019).

Em relagdo as infec¢des maternas no periodo gestacional, observou-se que a mais citada
foi a infec¢do urinéria. Durante a gravidez, infec¢des virais e bacterianas, como as infec¢des do
trato urinario (ITU), podem ser consideradas como uma possivel causa para o surgimento de
distarbios no desenvolvimento neuroldgico (Dos Santos ef al., 2022). Um estudo caso-controle
realizado em 2014, observou que a ocorréncia de infec¢do materna foi maior entre os casos
quando comparados aos controles (12% vs 3,9%). Esta associagdo aparentemente estd
relacionada ao processo inflamatdério materno; portanto, a ativagao imunoldgica materna pode
desempenhar um papel no desenvolvimento neurologico (Hadjkacem et al., 2016). Os
resultados demonstraram que o medicamento mais utilizado durante o periodo gestacional foi
contraceptivo hormonal. As alteragdes nos niveis hormonais devido ao uso desses
medicamentos podem afetar processos mais elaborados como a formacao de sinapses, a
migragdo neuronal e a maturagdo das células especificas, além, de alterar o ambiente
intrauterino, interferindo no fluxo sanguineo, a nutri¢ao e os niveis de oxigénio disponiveis para
o feto (L1, Usui e Shimada, 2023). O estudo de Bjork e al., (2022), avaliou maes com epilepsia,
que faziam uso de anticonvulsivante para prevenir convulsdes durante a gravidez, as taxas de
TEA foram mais elevadas apos a exposi¢ao ao topiramato (4,3%) e valproato (2,7%), assim, as
doses mais altas de medicamentos antiepilépticos estavam associadas a riscos associados ao

TEA. Outro estudo mostrou ligacdo entre o wuso materno na gestacdo de
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antitérmicos/analgésicos (OR = 2,26; IC 95%, 1,29-3,95; p < 0,040) com o TEA (Havdahl e¢
al.,2022).

Um estudo de coorte publicado em 2022, avaliou a associagdo entre o uso de medicagao
e a responsabilidade genética para transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade (TDAH),
TEA OR, 1,13 [IC 95%, 1,06-1,19].2° Um estudo coorte, de 2021, avaliou a associa¢io entre a
exposicao pré-natal a antipsicoticos e o risco de nascimento e problemas de desenvolvimento
neurologico. Os resultados apontaram que os transtornos psiquiatricos maternos estao
correlacionados a um aumento do risco de TEA e TDAH, em contraste com a influéncia da
exposi¢do gestacional a medicamentos antipsicoticos (Wang et al., 2021).

A presente pesquisa também ndo demonstrou associagdo significativamente estatistica
entre o uso de qualquer medicamento e o desenvolvimento dos niveis 1, 2 ou 3 do TEA, embora
tenha apresentado maior OR em relagao ao tipo 3. Além disso, em relagdo ao nivel de suporte
3 do TEA, houve associagdes com idade paterna inferiora 31 anos, gravidez multipla e habitos
tabagistas maternos. Essa hipdtese do tabaco foi avaliada em um estudo caso-controle, em 2023,
e ndo revelou associacdo significativa entre o habito antes e durante a gestacdo com o TEA.
Outras pesquisas ja realizadas sdo inconclusivas a respeito desse fator, embora algumas
demonstrarem que tanto o tabagismo materno quanto o paterno durante a gravidez foram
associados com maior chance de TEA (Costa et al., 2024).

A pesquisa ndo teve a finalidade de aferir a causalidade e sim avaliar os fatores pré-
natais, perinatais e neonatais associados ao nivel de suporte do transtorno do espectro autista,
como limitacdo do estudo foi a auséncia do calculo amostral devido nao ter atualizado a
prevaléncia de criancas e adolescente diagnosticado com o TEA no municipio de Montes

Claros.

Conclusao

Esse estudo realizado entre 2018 e 2023 permitiu analisar fatores de risco pré-natais,
perinatais e neonatais associados aos niveis de suporte no TEA. Ademais, através dessa
pesquisa foram avaliados 221 pais ou responsaveis sendo, o nivel de suporte 3 tendo prevaléncia
de associagdes com idade paterna inferior a 31 anos, gravidez multipla e habitos tabagistas
maternos. Todavia, o uso de medicacdo durante a gestacdo, hdbitos etilistas e tabagistas

maternos, baixo peso ao nascer e nascimento prematuro apresentaram maiores associagdes em
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relacdo ao tipo 3. Desse modo, torna-se importante o cuidado pré-natal e perinatal para
prevencao dos fatores de risco para o TEA, enfatizando a necessidade de mais pesquisas sobre

influéncias familiares e ambientais.
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