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Evolucao das perturbacoes do espectro do autismo. Possiveis factores preditivos?
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Resumo

E importante compreender os factores que podem contri-
buir para prever a evolucdo das perturbacGes de espectro
do autismo, nas suas diferentes trajectdrias, no sentido de
melhorar as estratégias de intervencdo e o progndstico. Os
objectivos do presente estudo foram avaliar um grupo de 30
criancas, diagnosticadas com PEA aos 3 anos e reavaliadas
3 anos depois, comparando o grupo que teve uma evolucio
mais favordvel com o que teve pior evolucdo, no sentido de
tentar pesquisar a existéncia de factores preditivos precoces.
As criancas foram avaliadas com a Childhood Autism Rating
Scale para quantificar a gravidade dos sintomas e com o
Psycho-educational Profile Revised para determinar o perfil
desenvolvimental e comportamental. Selecciondmos dois
grupos, com diferente grau de gravidade, com base nos resul-
tados da CARS no primeiro momento de avaliagdo.

Encontrdmos diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos de melhor e pior evolugdo na avaliacdo efectuada
com PEP-R.

Também verificimos que a CARS parece ter um valor pre-
ditivo satisfatério uma vez que se observou uma correlacio
significativa entre a CARS e algumas escalas do PEP-R.

Palavras-chave: perturbacdes do espectro do autismo, desen-
volvimento, factores preditivos
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Predictors in outcome of children with autism spectrum
disorders

Abstract

It is important to understand what may predict different devel-
opmental trajectories of children with autism spectrum dis-
order (ASD) in order to improve intervention strategies and
prognosis. We examined clinical features of 30 children with

ASD, at age 3, who were re-evaluated at age 6. The objectives
of present study were to compare children outcomes diag-
nosed with ASD at age 3 and at age 6, trying to understand
predictors for different trajectories, comparing the optimal
outcome group and the worst outcome group. Thirty children
diagnosed with ASD at around age 3 were re-evaluated 3
years later. They were assessed with the Childhood Autism
Rating Scale as a symptom severity measure and with the
Psycho-educational Profile Revised as a measure of develop-
mental and behavioural profile. We selected as optimal group
children rating fewer than 36 in CARS in first evaluation.

We found statistical significant differences between best and
worst outcome groups in second PEP-R evaluation. On devel-
opmental scale these differences were significant in imitation,
fine motor skills and cognitive verbal performance. On behav-
ioural scale significant differences were found in relating and
affect, sensory responses and play and interest in materials.
In worst outcome group we found always severe impairment
in sensory responses and play and interest in materials. We
also found that CARS seems to have a good predictive value
in the development of children with ASD because there was
a significant correlation between CARS and some subscales
of PEP-R.

Key words: autism spectrum disorder (ASD), development,
predictors
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Introducao

O Manual de Diagnéstico e Estatistica de Doengas Mentais
(DSMIV-TR) descreve o autismo como uma perturbagdo de
desenvolvimento caracterizada por limitagdao grave de vérias
dreas do desenvolvimento, incluindo interac¢do social reci-
proca, competéncias de comunicac¢do, com comportamentos e
interesses repetitivos ou estereotipados.
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As perturbagdes do espectro do autismo (PEA) incluem prin-
cipalmente: perturbacdo autista, perturbacdo de Asperger e
perturbag@o global de desenvolvimento ndo especificada. O
diagndstico diferencial é muitas vezes dificil, principalmente
antes dos trés anos de idade e, embora a revisdo da DSM V
inclua todas estas condigdes globalmente nas PEA, consi-
deramos que seria importante a sua distincdo em termos de
definicao de progndstico e intervencdo.

A perturbacdo autista caracteriza-se por limitagdes gaves na
socializacdo e comunica¢do, com comportamentos € interes-
ses repetitivos que comprometem muito o desenvolvimento
global, em varias 4reas.

A perturbacdo de Asperger habitualmente apresenta um com-
promisso menor da interac¢do social, com desenvolvimento
intelectual e verbal sem grandes alteracdes.

A perturbacdo global ou pervasiva ndo especificada (PPD_
SOE) pode co-existir com atraso mental ou com outras con-
dicdes, ndo preenchendo todos os critérios para qualquer uma
das anteriores condicdes, tornando por vezes o diagndstico
impreciso.

Em todos estes grupos se verifica uma limitagcdo marcada
nas competéncias sociais e emocionais. As emog¢des servem
para regular as interac¢des sociais que, por sua vez, também
influenciam o desenvolvimento emocional.

Sabe-se, por outro lado, que o envolvimento sdcio-afectivo
tem largas repercussdes no desenvolvimento global. Virios
estudos apontam para o facto das criancas com PEA terem
dificuldade na expressdo emocional mas também parece
haver défices especificos na percep¢do e compreensao emo-
cional'. Ndo ha dados consistentes sobre uma relagio entre as
competéncias emocionais e diferentes subtipos de PEA%. No
entanto seria muito Util estudar esta relacdo com instrumentos
fidveis para definir precocemente o progndstico e possiveis
evolucdes dos diferentes tipos de PEA, de modo a adequar a
intervencdo o mais cedo possivel®.

Ao longo do terceiro ano de vida, os sintomas associados ao
autismo vao atingindo diferentes dreas do desenvolvimento e
funcionamento. Enquanto as criangas sem este tipo de patolo-
gia normalmente desenvolvem muito as competéncias sociais,
0 jogo, a imita¢do e a imaginacgdo, entre os dois e trés anos,
as criancas com PEA t€m grandes limitagOes nestas dreas*>.
A psicologia do Desenvolvimento associa imitagdo e jogo,
sendo possivelmente os défices nestas dreas uma limitacdo
particularmente evidente nas PEA®, podendo eventualmente
ajudar a discriminar criangas com PEA de outras patologias
do desenvolvimento numa idade precoce’.

O défice a nivel da aten¢@o conjunta é também um dos sin-
tomas mais precoces das PEA. Charman® demonstrou que a
atencdo conjunta e a imitacdo, avaliadas aos 20 meses esta-
vam relacionadas com as competéncias sociais e de comuni-
cacdo avaliadas com ADI-R (Autism Diagnostic Interview
Revised) aos 42 meses. Venter, Lord and Shopler’® demons-
traram que o quociente de inteligincia (QI) e a linguagem aos
seis anos estavam associados com os resultados na pontuacao
do comportamento adaptativo, obtida com a Vineland Adap-
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tative Beahavior Scale (VABS)'® aos catorze anos. Charman®
refere que existem muitas associagdes significativas entre
QI ndo verbal, linguagem e as pontuacdes obtidas nas areas
de interaccdo e comunicac¢do aos trés anos na ADI-R, e nas
pontuacdes a nivel da comunicagdo e socializacdo aos sete
anos, na VABS.

A interveng¢do muito precoce serve, ndo s6 para melhorar as
dificuldades existentes, mas também para prevenir ou atenuar
consequentes perturbacdes neurodesenvolvimentais, resul-
tantes do empobrecimento nas interac¢des sdcio-emocionais
nos primeiros anos de vida'''"?. Infelizmente o diagndstico
precoce e as estratégias especificas relacionadas com a inter-
ven¢do nas PEA continuam a ser tarefas complexas, sendo
dificil prever os factores de progndstico.

Estardo as capacidades de imita¢do e jogo relacionadas com
a aten¢do conjunta e as competéncias sécio-emocionais?
Poderiam estes aspectos ser considerados como factores pre-
ditivos para tentar definir subtipos e o progndstico nas PEA?
Compreender as caracteristicas e a evolucdo dos sintomas
pode ser de extrema importancia para entender as diferentes
trajectdrias nas PEA, o que se torna essencial para o diagn6s-
tico e intervengdo precoces'®.

Na tentativa de compreender quais os possiveis factores
preditivos nas diferentes trajectérias em criangcas com PEA,
realizdmos o presente estudo, examinando 30 criancas com
este diagndstico que foram reavaliadas trés anos depois, com-
parando o grupo com melhor evolu¢do (G1) e o grupo com
pior evolucdo (G2).

Objectivos

O presente estudo avalia a evolug@o desenvolvimental de dois
grupos de criancas com PEA observadas em dois momentos
diferentes, separados por um intervalo de trés anos. Tentdmos
perceber em que dreas se notavam diferengas significativas,
no primeiro momento da avaliacdo, e se estas se relacionavam
com a melhor ou pior evolugdo das criangas, na segunda ava-
liagdo, de forma a poder identificar alguns factores preditivos.

Procurdmos ainda avaliar se as pontuacdes obtidas na Chil-
dhood Autism Rating Scale (CARS) poderiam ter um valor
preditivo, analisando eventuais associagdes com as avaliacdes
obtidas com o PEP-R, em ambas as ocasioes.

Metodologia

Um total de 30 criancas com PEA (24 do sexo masculino e
seis do sexo feminino) foram avaliadas aos trés anos e rea-
valiadas trés anos depois. As criangas foram recrutadas na
consulta de Pedopsiquiatria/Pediatria de um Hospital Geral,
com o respectivo consentimento informado dos pais.

O diagnéstico de PEA foi obtido pela avaliagdo por clini-
cos independentes e experientes com este tipo de patologia
(pedopsiquiatras, psicélogos e pediatras)

Foram usados os critérios da DSMIV-TR para o diagndstico
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aos trés anos. Todas as criangas foram também avaliadas com
a CARS e preenchiam os critérios para perturbacio do espec-
tro do autismo. Foram incluidas apenas criangas com CARS
superior ou igual a 30 porque € o valor limite considerado
para o diagnéstico.

As pontuagdes entre 30 e 36 foram usadas para determinar
0 grupo que apresentava menor gravidade de sintomas (G1),
e as pontuacdes com mais de 36 determinaram o grupo com
autismo mais grave (G2). Tendo em conta que a CARS serve
para medir a gravidade da perturbagdo pareceu-nos adequado
utilizar este ponto de corte uma vez que se considera autismo
moderado ou grave a partir de 37 pontuacdes positivas na
CARS. Todas as criancas foram ainda avaliadas com o
Psychoeducational Profile-Revised (PEP-R)'3, como medida
do seu perfil desenvolvimental e comportamental.

As criancas foram reavaliadas trés anos mais tarde, com os
mesmos instrumentos, comparando-se os resultados dos dois
grupos.

A Childhood Autism Rating Scale (CARS'") ajuda a identi-
ficar especificamente criancas com autismo (com dois anos
ou mais) permitindo distingui-las de criancas com outras
alteracdes do desenvolvimento. Para além disso, permite
estabelecer a distin¢do entre autismo moderado a ligeiro e
autismo grave. Gracas a rapidez de administracdo, a CARS
¢ um instrumento muito Util ao nivel do reconhecimento e
classificacdo de criangas com autismo. A escala avalia o com-
portamento em catorze dreas frequentemente afectadas, for-
necendo ainda uma categoria mais geral de impressdo acerca
da forma como o autismo se manifesta na crianga particular.

Estes itens incluem: relacionamento com as outras pessoas,
imitag¢do, resposta emocional, utilizagdo do corpo, utiliza-
¢do dos objectos, adaptagdo as mudancas, respostas visuais,
respostas auditivas, respostas e utilizagdo do gosto, cheiro e
tacto, medo ou ansiedade, comunica¢do verbal, comunicacdo
nio-verbal, nivel de actividade, nivel e consisténcia de res-
postas intelectuais, e impressdo geral sobre o grau de autismo.

As pontuagdes para cada dominio variam entre um (dentro
dos limites da normalidade) e quatro (sintomas autistas gra-
ves). A pontuagdo total varia entre 15 e 60, e o ponto de corte
para o autismo € 30 (15-30 — ndo-autista; 30-36 — autismo
ligeiro a moderado; 37-60 — autismo grave).

O Psychoeducational Profile-Revised (PEP-R'?) acrescenta
uma abordagem desenvolvimental a avaliagdo de criangas
com autismo ou perturbacdes desenvolvimentais relaciona-
das. Consiste num inventdrio de competéncias e compor-
tamentos que permitem identificar eventuais atrasos assim
como padrdes de aprendizagem idiossincraticos e/ou des-
viantes. O teste destina-se a criancas em idade pré-escolar e
escolar, e com uma idade cronolégica que varia entre os seis
meses e os sete anos. O PEP-R permite-nos obter informacdo
acerca do desenvolvimento nas dreas da imitagdo, percepgao,
motricidade fina, motricidade global, coordenacdo 6culo-
-manual, realizagcdo cognitiva e realizacdo verbal. Este teste
identifica, ainda, graus de desvios comportamentais ao nivel
do relacionamento e afecto (interesse pelo outro e coopera-
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¢do), jogo e interesse pelos materiais, respostas sensoriais e
linguagem.

Utilizdmos os mesmos instrumentos nos dois momentos de
avaliacdo para podermos comparar os resultados.

A CARS permitiu avaliar o grau de gravidade, e foi com
base neste resultado que dividimos as criangas da amostra em
dois grupos. O PEP-R permitiu obter um perfil de desenvol-
vimento e de comportamento nas dreas consideradas impor-
tantes nas perturbacdes do espectro do autismo, e avaliar as
diferencas entre os dois grupos, nas diferentes dreas avaliadas
através deste instrumento.

Os resultados obtidos através da aplicagdo dos instrumentos
foram informatizados, permitindo a andlise estatistica através
do SPSS 15 (SPSS Inc, Chicago).

Para alcangar os objectivos do estudo proposto desenvolve-
ram-se vdrios procedimentos de andlise dos dados. Realizou-
-se, em primeiro lugar, a andlise exploratéria dos dados,
preservando as condi¢Ges necessdrias para o uso de testes
paramétricos, com o objectivo de utilizar os testes estatisticos
mais apropriados. O primeiro conjunto de procedimentos
incluiu a andlise exploratéria para determinar a fidelidade
dos dados, reduzir as variaveis, determinar a normalidade da
distribui¢do da amostra e verificar a existéncia de outliers que
pudessem influenciar os resultados de forma significativa.

Tendo em conta os objectivos desejados também se utilizou
andlise estatistica descritiva e inferencial para caracterizar os
participantes em relacdo as principais varidveis estudadas.

O terceiro conjunto de testes foi utilizado para determinar as
associacdes simples entre CARS e PEP-R, através do célculo
do coeficiente de correlagdo momento produto de Pearson.

Com o objectivo de comparar os resultados da primeira e da
segunda avaliacdo com o PEP-R e CARS, nos dois grupos
e os resultados do nivel de desenvolvimento avaliado com
o PEP-R, entre o grupo um e dois aos seis anos, calculdmos
as diferengas de médias com recurso a teste t para varidveis
dependentes.

Finalmente, para compreender se a CARS permite predizer
a evolucdo futura em termos comportamentais e desenvolvi-
mentais, utilizimos a andlise de regressao linear simples.

Resultados

1. Comparacgdo entre o primeiro e o segundo momento de
avaliacdo, para ambos os grupos, ao nivel do PEP-R e
da CARS:

Relativamente ao grupo um, encontraram-se diferengas esta-
tisticamente significativas entre o primeiro e o segundo
momento de avaliacdo (p <.00) em todas as dreas avaliadas
pelo PEP-R, embora estas diferencas fossem menos acentua-
das na drea da coordenacdo 6culo-manual (p<.05). Isto signi-
fica que entre os dois momentos de avaliag@o se verificaram
progressos nas criancas ao nivel do seu desenvolvimento. Nas
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areas avaliadas pela CARS, observaram-se diferengas signifi-
cativas em todas as dreas excepto no que diz respeito ao nivel
e consisténcia das respostas intelectuais.

Relativamente ao grupo dois encontramos também diferencas
significativas (p <.01) entre o primeiro e o segundo momento
de avaliacdo, em todas as dreas avaliadas pelo PEP-R, embora
estas diferencas fossem menos acentuadas na realizagdo ver-
bal. (p <.01).

Nas 4reas avaliadas pela CARS, observaram-se diferencas
significativas em todas as dreas, mas estas diferencas foram
menos acentuadas ao nivel da resposta ao gosto, cheiro e
tacto (p<.01) e nivel de actividade (p<.01). Em contrapartida,
ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas
na consisténcia e nivel de resposta intelectual, e no nivel de
impressdo global.

O Grupo 2 apresentou, portanto, uma evolucdo menos favo-
rdvel, ao longo do tempo, em algumas das 4reas avaliadas
através do PEP-R e da CARS.

2. Comparacdo entre os resultados obtidos pelo grupo 1 e
pelo grupo 2 (PEP-R) na segunda avaliagdo:

Encontrdmos diferencas estatisticamente significativas, na
primeira avaliacdo com o PEP-R, ao nivel da escala de
desenvolvimento, nas dreas da imitagcdo, motricidade fina e
realizagdo verbal, e ao nivel da escala de comportamento, nas
areas do relacionamento e afecto, respostas sensoriais e jogo
e interesse pelos materiais. Estes resultados sdo apresentados
nas Figuras 1 e 2.

1. Relacdo entre a CARS e o PEP-R, e valor preditivo da
CARS em termos desenvolvimentais:

415) =- 8,66
<00

= 15)= -5
qws;p‘;ﬁm L gk.nn

resultados

“grupo 1
ilper2

Cognigao verbal

Figura 1. Comparacao dos resultados entre os grupos um e dois ao
nivel do desenvolvimento

2. A CARS, administrada no momento de avaliagio um
apresenta correlacdes estatisticamente significativas com
as subescalas do PEP-R, mais fortes ao nivel da percepcdo
(-.546, p<.05) e da realizacdo verbal (-.803, p<.0l) no
momento de avaliagdo um, e ao nivel da imitagcdo (-.803,
p<.01), no momento de avaliagdo dois.

A CARS administrada no momento de avaliacdo dois apre-
senta correlacdes estatisticamente significativas com as subes-
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calas imitagdo (-.576, p<.05) e percepcdo (-.690, p<.01) do
PEP-R.

Uma vez que se observaram correlacdes estatisticamente sig-
nificativas entre a CARS e algumas das subescalas de desen-

8,00

6,00

4,00

Média Resultados

2,00

0
Respostas Sensoriais Severo

Jogo e Interesse por Materiais Severo

Areas de Comportamento

E Grupo 1
O Grupo 2

Figura 2. Comparagao dos resultados entre os grupos um e dois no
perfil comportamental

volvimento e também com algumas subescalas de compor-
tamento do PEP-R, procedemos a uma anélise de regressao
linear simples para avaliar se a CARS poderé ter algum poder
preditivo relativamente a evolugdo das criangas com autismo.

Como podemos observar na Figura 3, no momento de avalia-
cdo um, a CARS parece ter algum poder preditivo do desen-
volvimento da criancga, tal como este é avaliado pelo PEP-R,
nas seguintes dreas:

Imitacdo no momento de avaliacdo um, explicando 21% da
variagcdo dos resultados (p<.10), apesar de a relacdo ser rela-
tivamente fraca;

Percepgdo (ou processamento da informac¢do) no momento
de avaliagcdo 1, explicando30% da variacdo dos resultados
(p<.05);

Imitagdo no momento de avalia¢do dois, explicando 35% da
variacdo dos resultados (p<.05);

Percepgdo (ou processamento da informac¢do) no momento
de avaliacdo dois, explicando 45% da variagdo dos resultados
(p<01);

Como podemos observar na figura 4, no momento de avalia-
¢3o0 dois a CARS parece ter valor preditivo do desenvolvi-
mento da criancga, tal como este € avaliado pelo PEP-R, nas
seguintes areas:

Imitacdo no momento de avaliagdo dois, explicando 33% da
variacdo dos resultados (p<.05);

Percepcdo (ou processamento da informac¢do) no momento
de avaliagdo 2, explicando 45%da variacdo dos resultados

(p<O1).
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Figura 3. Valor preditivo da CARS, no momento um, nos resultados desenvolvimentais das criangas no momento um e no momento dois
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Figura 4. Valor preditivo da CARS, no momento dois, nos resultados desenvolvimentais da crianga no PEP no momento dois

Discussao

O diagnédstico de PEA, efectuado aos trés anos de idade,
permaneceu estavel aos seis anos. Parece confirmar-se assim
a elevada estabilidade, referida noutros estudos'®, quando o
diagnéstico € feito por profissionais experientes, e confirmado
através do recurso a critérios estandardizados para o diagnés-
tico das PEA.

Optamos por eleger os trés anos de idade como o momento
ideal para a primeira avaliac@o pelo facto de vdrios estudos®
confirmarem que a validade da avalia¢do aos trés anos ¢ ele-
vada, contrariamente a avaliacdo efectuada aos dois anos, a
qual devera ser interpretada com algumas reservas.

No presente estudo encontramos diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de melhor e de pior evolugio,

na avaliacdo através do PEP-R, tal como esta representado nas
Figuras 1 e 2. Uma das vantagens que a utilizacio deste ins-
trumento proporciona, em termos de abordagem desenvolvi-
mental, é que nos permite obter uma avaliacdo das mudangas
observadas ao longo do tempo em diversos dominios, os quais
podem ser analisados separadamente.

Na escala de desenvolvimento, estas diferencas foram signi-
ficativas nas dreas da imitac@io, motricidade fina e realizagdo
verbal. Na escala de comportamento, encontraram-se dife-
rencgas significativas nas dreas do relacionamento e afecto,
respostas sensoriais, € jogo e interesse pelos materiais. O
grupo de melhor evolucéo obteve resultados superiores em
todas estas dreas, nos dois momentos de avaliagdo, o que
demonstra que os instrumentos utilizados poderdo ter algum
valor preditivo.
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O grupo de pior evolugdo obteve resultados que apontam para
alteracdes graves ao nivel das respostas sensoriais e do jogo
e interesse pelos materiais, nos dois momentos de avaliagdo.

Os resultados também evidenciam a existéncia de correlagdes
estatisticamente significativas entre a CARS e as subescalas
do PEP-R, em particular com as dreas da percepcdo, reali-
zacdo verbal e imitacdo, na escala de desenvolvimento, e
com as areas de relacionamento e afecto, jogo e interesse
pelos materiais, da escala de comportamento, tal como se
pode verificar nas Figuras 3 e 4. Observou-se uma correlaciao
entre a imitacdo, linguagem e percep¢do aos trés anos com
a avaliagdo da CARS e uma melhoria ao nivel da realizacio
cognitiva, imitagdo e jogo e interesse pelos materiais, no
PEP-R, no momento de avalia¢do dois. Este estudo também
permite concluir que a CARS parece ter um bom valor predi-
tivo, relativamente ao desenvolvimento de criangas com PEA.
Este valor preditivo é mais evidente nos dominios da imitacdo
e percep¢do. Em contrapartida, o valor preditivo da CARS ¢
menor nas fases mais precoces do desenvolvimento, altura
em que o diagndstico deverd ser estabelecido. Este aspecto
serd de particular importancia para os clinicos que avaliam a
crianca nas primeiras fases do seu desenvolvimento, devendo
pesquisar eventuais limitacdes em diversas competéncias, tais
como a imita¢do, linguagem, interac¢do, percepg¢ao e aten¢ao
conjunta. A deteccdo precoce permitird uma intervencao ade-
quada e atempada, o que serd essencial para uma evolucio
mais favordvel.

Uma das principais limitagdes deste estudo prende-se com
o facto de a amostra ser relativamente pequena e, para além
disso, bastante heterogénea. De facto, os perfis de desenvolvi-
mento e de comportamento obtidos pelas criancas da amostra
s@o bastante varidveis, apesar de todas as criangas cumprirem
os critérios de diagnéstico da perturbacdo do espectro do
autismo, confirmado através da observacdo clinica por pro-
fissionais experientes, em ambos os momentos da avaliagdo e
confirmadas com a CARS. Podera ser util, em futuras inves-
tigagdes, incluir a avaliacdo com outros instrumentos € com a
ultima versdo do PEP (PEP-3) que ndo estava ainda disponi-
vel no servigo a data da realizag@o deste trabalho. A escolha
do PEP e da CARS baseia-se no facto de terem subjacente o
mesmo racional tedrico o que facilita a andlise e compreensao
dos dados.

Julgamos que € necessdria investigacdo adicional no sentido
de replicar os resultados obtidos neste estudo, assim como o
desenvolvimento de instrumentos mais fidedignos para definir
precocemente subtipos e factores de definicdo de progndstico
nas perturbagdes do espectro do autismo.
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