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RESUMO 

O autismo hoje é definido como TEA (Transtorno do Espectro Autista) e é conhecido como um 

estado ou uma condição em que o indivíduo parece estar recluso a si próprio. Pouco se conhece 

sobre a patogenia do autismo e, com isso, os sintomas ainda são pouco claros. Alguns fatores de 

riscos podem estar envolvidos como: aspiração de mecônio, lesão ou traumatismo no nascimento, 

malformação congênita, anemia no lactente e incompatibilidade ABO ou Rh também estão entre 

os fatores relacionados. Além disso, sabe-se que há um componente genético envolvido para que 

o transtorno se manifeste. O aumento da prevalência do autismo está possivelmente relacionado 

às mudanças na conscientização, critérios diagnósticos mais apurados, maior acesso a 

instrumentos de diagnóstico ou triagem. Este trabalho teve por objetivo analisar a frequência das 

etiologias para a predição do TEA na ASPAS (Associação de Pais de Autistas de São João del 
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Rei-MG), indicando os fatores de riscos que podem estar associados ao TEA. Foi realizado um 

estudo envolvendo 16 pacientes de ambos os sexos assistidos pela ASPAS. Os dados coletados 

foram:sexo, idade materna no parto, idade gestacional no parto, uso de medicação no decorrer da 

gestação, traumas obstétricos ou complicações periparto, incompatibilidade do sistema ABO(Rh), 

diabetes mellitus gestacional, doença autoimune na história familiar, infecções no período 

gestacional, exposição a poluentes atmosféricos, carência de vitamina D no período gestacional, 

tabagismo no período gestacional, . A análise foi realizada através das distribuições de frequências 

e porcentagem. Foi possível delinear o perfil epidemiológico dos pacientes, observando os fatores 

de risco e as características demográficas.Estes resultados poderão auxiliar nas condutas de 

assistência aos pacientes com TEA de São João del Rei - MG. 

 

Palavras-chave: autismo, transtorno do espectro autista, TEA. 

 

ABSTRACT 

Autism today is defined as ASD (Autistic Spectrum Disorder) and is known as a state or condition 

in which the individual appears to be in isolation from himself. Little is known about the 

pathogenesis of autism and, therefore, the symptoms are still unclear. Some risk factors may be 

involved, such as: meconium aspiration, injury or trauma at birth, congenital malformation, 

anemia in the infant and ABO or Rh incompatibility are also among the related factors. In addition, 

it is known that there is a genetic component involved for the disorder to manifest. The increase 

in the prevalence of autism is possibly related to changes in awareness, more accurate diagnostic 

criteria, greater access to diagnostic or screening instruments. This study aimed to analyze the 

frequency of etiologies for the prediction of ASD in ASPAS (Association of Parents of Autists of 

São João del Rei-MG), indicating the risk factors that may be associated with ASD. A study was 

carried out involving 16 patients of both sexes assisted by ASPAS. The data collected were: sex, 

maternal age at delivery, gestational age at delivery, use of medication during pregnancy, obstetric 

traumas or peripartum complications, incompatibility of the ABO (Rh) system, gestational 

diabetes mellitus, autoimmune disease in family history, infections during pregnancy, exposure to 

air pollutants, vitamin D deficiency during pregnancy, smoking during pregnancy,. The analysis 

was performed through the frequency and percentage distributions. It was possible to outline the 

epidemiological profile of the patients, observing the risk factors and demographic characteristics. 

These results may assist in the care procedures for patients with ASD in São João del Rei - MG. 

 

Keywords: autismo, autism spectrum disorder, ASD. 

 

1 INTRODUÇÃO 

O termo “autismo” perpassou por diversas alterações ao longo do tempo conforme as 

transformações no contexto social, sendo hoje definido como Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V)(1). Tal transtorno 

traduz um estado ou uma orientação, isto é, uma pessoa fechada. Assim, o TEA é compreendido 

como um estado ou uma condição, em que o indivíduo parece estar recluso em si próprio. Nessa 

perspectiva, predomina-se um conjunto de condições neurodesenvolvimentais que se caracterizam 

por dificuldade de comunicação e interações sociais. Dessa forma, os portadores desse transtorno 

apresentam perfis cognitivos atípicos, com cognição e percepção social prejudicadas, além de 
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apresentarem disfunção executiva e falha no processamento de percepção e de informação. Posto 

isso, tais quadros se sustentam pelo desenvolvimento neural atípico no nível dos sistemas.(2) 

A patogenia do autismo ainda é pouco conhecida e com isso os sintomas clínicos ainda são 

pouco claros. Entretanto, as diferenciações na estrutura, na função e nas áreas cerebrais como o 

córtex pré-frontal medial; sulco temporal superior; junção temporoparietal; amígdala e o giro 

fusiforme tem sido associadas com o TEA. O transtorno pode estar associado também à quantidade 

reduzida de serotonina e à diminuição dos receptores GABA  nos tecidos cerebrais.(3) 

Estudos concluíram que o TEA pode estar relacionado à baixa quantidade de substância 

cinzenta na área da amígdala-hipocampo e do córtex parietal precuneus / medial ou ao aumento 

do volume de massa cinzenta no giro frontal médio esquerdo.(4)  esse transtorno estaria também  

associado à diminuição da área do corpo caloso. Assim, as crianças e os adolescentes portadores 

de TEA podem apresentar distúrbios focais na área laminar cortical pré-frontal e temporal.(5) 

As causas do autismo são desconhecidas, porém se sabe que há um componente genético 

envolvido para que o transtorno se manifeste. Tem relação coma síndrome do x frágil, que é 

caracterizado por deficiência intelectual e outros distúrbios do neurodesenvolvimento. Esta 

síndrome é causada pela herança dominante ligada ao X de uma mutação no gene do retardamento 

mental X frágil. Logo, o autismo não é uma síndrome causada por cromossomos anormais 

subjacentes.(6) 

A incidência de diagnósticos aumenta entre o gênero masculino e pessoas da raça branca 

nos Estados Unidos.  Baseados em estudos de coortes o diagnóstico do TEA associa-se com o 

sexo masculino, idade entre 6 a 11 anos de idade e crianças brancas.(7) A prevalência relatada nos 

Estados Unidos  foi de 1,46% em 2012 e de 2,41 % entre 2014 e 2016, segundo estudo de G. Xu 

ET AL.(8) 

A razão para o aumento da prevalência relatada está possivelmente relacionada à mudanças 

na conscientização, critérios diagnósticos mais apurados, maior acesso a instrumentos de 

diagnóstico ou triagem. Tais mudanças traduziram em diagnósticos precoces, aumento do 

diagnóstico entre pacientes com alto funcionamento cognitivo e diagnósticos "catch-up" de 

crianças anteriormente não consideradas para o transtorno do espectro do autismo.(9) 

O risco de transtorno do espectro do autismo aumentou em irmãos de crianças afetadas 

sendo o risco ainda maior em gêmeos monozigóticos. (10). É importante ressaltar que criança do 

sexo masculino e presença de um irmão mais velho portador do TEA traduz um risco relevante de 

portar autismo.(10) 
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 Além disso, a idade avançada dos pais é relatada em estudos como fator de risco. Por 

exemplo: idade de qualquer dos pais igual ou superior a 35 anos no momento do nascimento está 

intimamente relacionada ao aumento do risco de desenvolver TEA em crianças na Dinamarca. 

(11) Fatores obstétricos, como: aspiração de mecônio, lesão ou traumatismo no nascimento, 

malformação congênita, anemia no lactente e incompatibilidade ABO ou Rh estão entre os fatores 

associados ao aumento de desenvolver desordens do espectro do autismo.(12) 

A prevalência de TEA aumentou com o aumento do nível socioeconômico durante cada 

ano de vigilância entre crianças brancas, negras e hispânicas, segundo estudo de Maureen S. 

Durkin, et al. (2017). Dessa forma, concluiu-se haver um gradiente positivo entre a prevalência 

do autismo e indicadores socioeconômicos.(13) 

O diagnóstico é realizado por intermédio de uma ampla investigação do paciente, mediante 

a entrevistas estruturadas,  parâmetros observacionais, analises de conduta em locais públicos, 

compreendendo reuniões com professores e acompanhamento dos boletins escolares, verificação 

da função cognitiva e averiguações medicas minuciosas para eliminar qualquer outra 

intercorrência. Para um diagnóstico integralizado ademais dos citados anteriormente é necessário: 

exame médico, abrangendo; História progressiva do paciente e da família desde a gestação, 

nascimento e evolução da criança; Avaliação comportamental em diversos cenários; Rastreio para 

averiguar se não há a probabilidade de possíveis irregularidades futuras em relação ao autismo; 

Classificação da linguagem. Atributos de diagnóstico em relação ao autismo estão fundamentados 

no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais V (DSM-V), além da Classificação 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10).(14) 

Infelizmente, há carência de estudos sobre os tratamentos medicamentosos do TEA. Além 

disso, não há um tratamento farmacológico pré-estabelecido e nem um consenso sobre ele. Nesse 

contexto, variadas terapias alternativas se destacam. O seu uso complementar à terapia 

medicamentosa se justifica dada a sua relevância e acessibilidade, bem como os bons resultados 

atribuídos a estas.(15).  

A musicoterapia, técnica que utiliza músicas, além de outros elementos como sons e 

imagens, apresenta bons resultados quanto às habilidades comunicativas verbais e não verbais. 

Também apresenta melhorias nos transtornos de personalidade e na atividade sensorial, tendo 

demonstrado eficácia na melhora dos problemas comportamentais.(16) 

No que diz respeito à equoterapia, terapia que utiliza-se de eqüinos,  especialmente quando 

aplicada precocemente, pode influenciar positivamente no desenvolvimento da sociabilidade, da 

comunicação e do comportamento físico dos pacientes autistas. Também são percebidas melhoras 
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na percepção sensorial e na proficiência motora. (17)  As crianças autistas expostas à equitação 

terapêutica apresentaram maior sensibilidade sensorial, motivação social e menos desatenção, 

distração e comportamentos sedentários. (18) 

No que se refere ao estilo de vida, a atividade física, bem como uma alimentação 

equilibrada, são de extrema relevância. A atividade física tem se mostrado aliada à reabilitação do 

paciente portador de TEA, sendo eficaz no tratamento do paciente autista, demonstrando 

resultados positivos, tanto ao nível da melhoria da sua condição física, quer na melhoria das 

capacidades cognitivas e sensoriais. (19) 

Faz-se necessária uma maior atenção à alimentação dos autistas. É comum que haja choro 

e agressividade no momento das refeições. Isso é frequentemente precedido de recusa e 

seletividade alimentar, o que pode levar a criança a uma nutrição inadequada. Nesse contexto, é 

imprescindível maior atenção dos pais e cuidadores acerca da alimentação do portador de TEA, 

dada a sua tendência a uma alimentação inadequada, e também porque alguns alimentos 

apresentam-se como prejudiciais à saúde dessas pessoas. (20,21) 

O prognóstico do Transtorno do Espectro Autista é variável. Trata-se de uma condição 

permanente, podendo o indivíduo ser incapaz de viver de forma independente. Porém a maioria 

dessas crianças apresenta melhora nos relacionamentos sociais, na comunicação e nas habilidades 

de autocuidado quando crescem. Vários estilos de interação podem ser observados, sendo 

relacionados ao nível de desenvolvimento desses pacientes.  Cerca de dois terços das crianças 

autistas têm um desfecho pobre (incapazes de viver independentemente) e que talvez somente um 

terço é capaz de atingir algum grau de independência pessoal e de auto-suficiência como adultos.  

Na transição para a fase adulta, geralmente, não ocorre melhora funcional, sendo isso 

possivelmente mais associado à perda do apoio ao qual contava na infância ou na adolescência. 

(22) 

 

2 RESULTADOS 

A amostra deste estudo se fez com dezesseis indivíduos (N=16), sendo treze (81%) do sexo 

masculino e três (19%) do sexo feminino. A tabela 1 refere-se a esses dados. 
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Tabela 1 – Distribuição quanto ao sexo 
Sexo feminino 3 (19%) 

Sexo masculino 13 (81%) 

∑ 16 (100%) 

Fonte: dados da pesquisa 
 

Para análise da idade materna no momento do parto levou-se em consideração cinco 

(5)categorias, de “A” a “E”,  as quais serão descritas a seguir: (A) vinte anos (20) ou menos; (B) 

vinte e um (21) a vinte e nove (29) anos; (C) trinta (30) atrinta e quatro (34) anos; (D) trinta e 

cinco (35) a trinta e nove (39) anos, e (E) quarenta (40) ou mais anos. Dos dezesseis indivíduos, 

um (6,25%) se encaixa na categoria “A”; oito (50%) na categoria “B”; cinco (31,25%) na categoria 

“C”; um (6,25%) na categoria “D”, e um (6,25%) na categoria “E”. A tabela 2 abaixo é uma 

representação dos dados supracitados: 

 

Tabela 2 – Idade materna no parto 
Idade materna (anos) Número de mulheres 

(porcentagem) 

(A) 20 ou 

menos 

6,25% (1) 

(B) 21 Ͱ 

29 

50% (8) 

(C) 30Ͱ 

34 

31,25% (5) 

(D) 35Ͱ 

39 

6,25% (1) 

(E) 40 ou 

mais 

6,25% (1) 

∑ 100% (16) 

Fonte: dados da pesquisa 
 

A idade gestacional no momento do parto também foi agrupada em cinco (5) categorias, 

de “A” a “E” sendo representada a seguir: (A) trinta e duas (32) semanas; (B) trinta e seis (36) a 

trinta e sete (37) semanas; (C) trinta e oito (38) a trinta e nove (39) semanas; (D) quarenta (40) 

semanas, e (E) mais de quarenta (40) semanas. Do total da amostra, um (6,25%) se enquadra na 

categoria “A”; três (18,75%) na categoria “B”; oito (50%) na categoria “C”; dois (12,5%) na 

categoria “D”, e dois (12,5%) na categoria “E”. O tabelamento abaixo resume os dados citados: 
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Tabela 3 – Idade gestacional no parto 

Idade gestacional 

(semanas) 

Número de mulheres 

 (porcentagem) 

(A) 32 6,25% (1) 

(B) 36 Ͱ 

37 

18,75% (3) 

(C) 38 Ͱ 

39 

50% (8) 

(D) 40 12,5% (2) 

(E) Mais 

de 40 

12,5% (2) 

∑ 100% (16) 

Fonte: dados da pesquisa 
 

Na pesquisa de medicamentos no decorrer da gravidez, quatro (23%) indivíduos indicaram 

não fazer uso de nenhum medicamento; duas (12%) usaram polivitamínicos; seis (35%) utilizaram 

paracetamol; uma (6%) utilizou metildopa; uma(6%) utilizou antiemético; uma (6%) utilizou 

antidepressivos; uma (6%) utilizou inibidor de parto, e uma (6%) não soube informar. Dessa 

maneira, pode-se perceber que uma mulher fez uso de mais de um medicamento, sendo esses 

dados tabelados na tabela 4. 

 

Tabela 4 – Uso de medicamentos no decorrer da gestação 
Medicamento Número de mulheres (porcentagem) 

Paracetamol 35% (6) 

Polivitamínico 12% (2) 

Metildopa 6% (1) 

Antiemético 6% (1) 

Antidepressivo 6% (1) 

Inibidor do 

parto 

6% (1) 

Nenhum 23% (4) 

Não informou 6% (1) 

∑ 100% (17)  

Fonte: dados da pesquisa 
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Quanto a traumas obstétricos ou complicações periparto, uma (6,25%) não soube informar; 

quatro (25%) relataram intercorrências, e onze (68,75%) não relataram nenhuma complicação, os 

dados estão compilados na tabela 5. 

 

Tabela 5 – Traumas obstétricos ou complicações periparto 
Opções Número de respostas 

(porcentagem) 

Sim 25% (4) 

Não 68,75% (11) 

Não informou 6,25% (1) 

∑ 100% (16) 

Fonte: dados da pesquisa 
 

Quanto à incompatibilidade do sistema ABO (RH), evidenciado nas respostas da tabela 6, 

três (18,75%) não souberam ou não responderam; uma (6,25%) relatou incompatibilidade 

ABO(RH), e doze (75%) não relataram incompatibilidade. Os dados de incompatibilidade ABO 

(RH) estão na tabela 6. 

 

Tabela 6 – Incompatibilidade do Sistema ABO (RH) 
Opções Número de respostas 

(porcentagem) 

Sim 6,25% (1) 

Não 75% (12) 

Não informou 18,75% (3) 

∑ 100% (16) 

Fonte: dados da pesquisa 
 

O intervalo curto entre as gerações foi questionado, sendo que uma (6,25%) respondeu 

“SIM” para curto espaço, e quinze (93,75%) responderam “NÃO”. 

Quanto a pesquisa de irmãos afetados com o Transtorno do Espectro Autista (TEA), uma 

(6,25%) relatou que havia mais um filho com diagnóstico de TEA; quatorze (87,5%) responderam 

não possuir mais de um filho afetado, e uma (6,25%) não respondeu. 

Na pesquisa de Doenças Crônicas Não-Transmissíveis, como a Diabetes Mellitus (DM), 

antes das 26 semanas de gestação duas (12,5%) responderam positivamente para Diabetes 



Brazilian Journal of health Review 
 

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p. 17857-17871, nov./dez. 2020.   ISSN 2595-6825 

17866  

Gestacional (DG); doze (75%) responderam negativamente para DG, e duas (12,5%) não 

souberam ou não responderam. Os dados estão compilados na tabela 9. 

 

Tabela 9 - Diabetes Mellitus Gestacional diagnosticada antes das 26 semanas de gestação 
Opções Número de 

respostas (porcentagem) 

Sim 12,5% (2) 

Não 75% (12) 

Não informou 12,5% (2) 

∑ 100% (16) 

Fonte: dados da pesquisa 
 

Na pesquisa por doenças pré-existentes, nenhuma (0%) respondeu positivamente para DM; 

dez (62,5%) responderam negativamente para doenças prévias; três (18,75%) responderam 

positivamente para Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS); duas (12,5%) positivamente para 

obesidade; duas (12,5%) positivamente para sinusite, e duas (12,5%) não souberam ou não 

responderam. 

Na pesquisa por doenças autoimune na história familiar, descritos na tabela 10, dez 

(62,5%) responderam que não há nenhuma doença autoimune; duas (12,5%) não souberam ou não 

informaram; uma (6,25%) relataram hipotireoidismo; uma (6,25%) relataram psoríase; uma 

(6,25%) relataram púrpura, e uma (6,25%) relataram outra doença. 

 

Tabela 10 – Doença autoimune na história familiar 
Opções Número de respostas 

(porcentagem) 

Hipotireoidismo 6,25% (1) 

Psoríase 6,25% (1) 

Púrpura 6,25% (1) 

Outra 6,25% (1) 

Nenhuma 62,5% (10) 

Não informaram 12,5% (2) 

∑ 100% (16) 

Fonte: dados da pesquisa 
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Para as infecções durante o período gestacional, uma (6,25%) relatou infecção urinária; 

uma (6,25%) relatou virose; três (18,75%) não souberam ou não responderam, e onze (68,75%) 

não relataram nenhuma infecção durante a gestação. Estes dados são demonstrados na tabela 12. 

 

Tabela 12 – Infecções no período gestacional 
Tipo de infecção Número de respostas 

(porcentagem) 

Infecção urinária 6,25% (1) 

Virose 6,25% (1) 

Nenhuma 68,75% (11) 

Não informaram 18,75 (3) 

∑ 100% (16) 

Fonte: dados da pesquisa 
 

Para a pesquisa de exposição a poluentes atmosféricos três (18,75%) relataram que tiveram 

exposição; onze (68,75%) negaram exposição a poluentes, e duas (12,5%) não souberam ou não 

responderam. Todos estes dados estão inseridos na tabela 13. 

 

Tabela 13 – Exposição a poluentes atmosféricos 
Opções Número de respostas 

(porcentagem) 

Sim 18,75% (3) 

Não 68,75% (11) 

Não informaram 12,5% (2) 

∑ 100% (16) 

Fonte: dados da pesquisa 
 

Três (18,75%) relataram carência de vitamina D no período gestacional; onze (68,75%) 

não relataram carência, e duas (12,5%) não responderam, sendo estes dados compilados na tabela 

14. 
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Tabela 14 – Carência de Vitamina D no período gestacional 
Opções Número de respostas 

(porcentagem) 

Sim 18,75% (3) 

Não 68,75% (11) 

Não informou 12,5% (2) 

∑ 100% (16) 

Fonte: dados da pesquisa 
 

Na pesquisa por uso de tabaco durante o período gestacional, demonstrados na tabela 15, 

uma (6,25%) relatou que fizeram uso de nicotina durante a gestação; quatorze (87,5%) negaram 

tabagismo, e uma (6,25%) não soube responder. 

 

Tabela 15 – Tabagismo no período gestacional 
Opções Número de respostas 

(porcentagem) 

Sim 6,25% (1) 

Não 87,5% (14) 

Não informaram 6,25% (1) 

∑ 100% (16) 

Fonte: dados da pesquisa 
 

3 DISCUSSÃO  

Conforme a análise dos resultados obtidos, a idade média materna foi de 31 anos, 

discordando com os estudos que indicam maior risco de TEA em idade avançada, visto que 50% 

das mães dos pacientes assistidos pela Associação  se encontravam entre 21 e 29 anos. Nesse 

estudo considerou-se como idade materna avançada valores acima de 35 anos. 

 Além disso, a associação de doenças crônicas e idade avançada também se mostrou 

discordante, já que apenas 31,25% delas apresentavam Hipertensão Arterial e obesidade, 

concomitante ou não, e elas não tinham idade maior que 35 anos. Ainda, as complicações periparto 

foram evidenciadas em 25% dos relatos, compatível com a literatura, uma vez que essas 

complicações afetam o neurodesenvolvimento do feto e neonato, aumentando o risco de TEA. Por 

fim, o tabagismo durante a gestação foi encontrado em 6,25% delas, tornando enigmático inferir 

sobre a influência ou não no desenvolvimento do TEA, devido ao tamanho da amostra deste 

estudo. 
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4 CONCLUSÃO  

Foi possível delinear o perfil epidemiológico das mães dos  pacientes atendidos pela 

Associação de Pais de Autistas do município de São João Del Rei, observando os fatores de risco 

e as características demográficas dessas mulheres. Também foi possível, mesmo com amostra 

diminuta, confrontar dados da literatura na tentativa de fazer inferências sobre os aspectos ligados 

ou não ao desenvolvimento do TEA.  

Desse modo, estes resultados poderão auxiliar nas condutas de assistência bem como 

fomentar estudos semelhantes de forma a identificar os fatores predisponentes gestacionais ao 

desdobramento do TEA, torná-los de conhecimento público para que, futuramente, possa haver 

protocolos profiláticos a mulheres que desejam engravidar e com o intuito de um desenvolvimento 

fetal saudável. 
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