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Introducéo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um conjunto de transtornos caracterizados por perturbagdes do
desenvolvimento neurolégico como: déficit na comunicacio social; dificuldade nas interaces sociais; padrfes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses e atividades; atrasos cognitivos e comportamento sensorial incomum. Os sinais
iniciais do transtorno tendem a aparecer nos trés primeiros anos de vida da crianga. Sua etiologia ndo estd completamente
elucidada, porém admite-se como possivel causa uma combinacdo de fatores genéticos, bioldgicos e ambientais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ! os dias e semanas que sucedem o nascimento - o perido pds
natal - € uma fase critica na vida das mées e dos recém-nascidos. Mudancas significativas ocorrem nesse periodo, agindo
como determinantes na qualidade de vida e bem-estar da mae e do bebé. Ainda assim, este é o periodo mais negligenciada
na provisao de cuidados, sendo que as taxas de suporte especializado relativos a ele tendem a ser menores, quando
comparadas com o cuidado antes e durante a gravidez. Tais fatores, em conjunto, tornam o periodo pés natal uma fase
chave na busca pelos possiveis fatores associados ao TEA, uma vez que a etiologia do Transtorno ainda é desconhecida e
este apresenta uma alta prevaléncia: atualmente, 1 em cada 68 individuos®®. Neste sentido,, foi realizada uma revisdo
sistemética de literatura, com o objetivo de identificar os principais fatores p6s-natais que possam, de alguma maneira, estar
associados a manifestacdo futura do TEA.

Metodologia

A . Aspectos Metodoldgicos

Para se construir o presente estudo, o qual se constitui de uma revisdo sistematica de literatura, foi feita uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados PubMed, Medline e Lilacs. Como os fatores pds-natais, aqui relatados, constituem um entre
cinco fatores ligados ao TEA que foram juntamente pesquisados, os artigos foram posteriormente selecionados em etapas
que serao relatadas a seguir.

B. Sele¢do de Descritores e Construcdo do Banco de Dados

Inicialmente, foi formulado entre os pesquisadores, o objetivo principal da pesquisa, o qual foi transformado em uma
pergunta: “Quais sdo os fatores associados entre gestagio/gravidez ou parto ou complicacdes neonatais com o risco de
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)? Se identificadas associagdes, quais sdo as evidéncias? Posteriormente, através
de estudos individuais entre os pesquisadores, foram selecionados os descritores de pesquisa, sendo utilizados aqueles que
se encontravam disponiveis no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde). Os seguintes termos constituiram o resultado
final: autismo infantil, pregnancy, prenatal, perinatal, postnatal, neonatal

Foram, entdo, realizadas buscas avancadas nas bases de dados. Na Medline e Lilacs, além dos descritores relatados
acima, que foram usados como delimitadores de assunto, estabeleceu-se 0 ano de publicacdo de 2000 a 2014 como um
segundo critério de refinamento. Desse modo, foram encontrados 384 artigos. No PubMed, além dos dois critérios indicados
acima, foram estabelecidos como idiomas de inclusdo Espanhol, Inglés e Portugués, e excluidos as publicacbes que ndo
eram artigos originais, sendo encontrados 238 artigos. Ao todo, 622 artigos publica¢bes foram detectadas.
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A partir dai, fez-se a triagem dessas publicacGes, sendo excluidos, através da leitura dos resumos, aqueles artigos que
ndo possuiam resumo (n=6), os que nao eram estudos originais (revisdes bibliograficas e case reports) (n=161) e aqueles
escritos em outros idiomas além do Portugués, Inglés e Espanhol (n=12). Dos restantes, foram adicionalmente excluidas
aquelas pesquisas que ndo trabalhavam com humanos (n=145), que envolviam evidencias genéticas (n=74), ou que traziam
assuntos diferentes do objetivo de estudo (n=109).

C.Processamento de dados e classificacdo em fatores

Ap0s o processo de triagem dos artigos relatado acima, aqueles restantes foram divididos entre os pesquisadores para
serem fichados, sendo deles extraidas informagfes sobre o titulo, palavras-chave, ano de publicacdo, autores, revista de
publicacdo, qualis da revista na interdisciplinar, objetivos, referéncia do artigo, amostra, tipo de estudo, instrumento, testes
estatisticos realizados, pré e pés-testes realizados, presenca de grupo controle, randomizacao ou ndo da amostra, concluséo e
limita¢Ges do estudo.

Juntamente ao fichamento, cada pesquisador classificou os artigos de acordo com os fatores que estes abordavam,

sendo eles: fatores pré-natais, perinatais, pds-natais, familiares € socioecondmicos. Para a realizagdo desta presente revisdo,
foram usados aqueles artigos classificados em fatores pds-natais, que totalizaram 16 publicagdes.

Resultados

Dentre os artigos estudados, os fatores encontrados foram: infec¢bes, niveis de metais pesados encontrados nas criangas ,
respostas a vacina triplice viral, niveis de bilirrubina , a presenca de perclorato em agua potavel , o estado nutricional de
iodo , o efeito do suporte ventilatério em bebés abaixo do peso , prematuridade, epilepsia e fenilcetondria.

Nem todos os fatores investigados demonstram algum tipo de associagdo ao TEA. A fenilcetondria classica, por
exemplo, que é uma das causas de retardo mental, epilepsia e distdrbios comportamentais, apresenta limitada relagdo com
autismo, estando presente em apenas uma pequena parcela das criangas, principalmente as que tiveram um diagnostico
tardio de fenincetonuria (5,7%) “™ . Além disso, o uso de ventilador mecanico por tempo prolongado em nascidos abaixo do
peso aumentou o risco de paralisia cerebral e hiperatividade, porém também néo apresentou influéncias consideraveis no
risco de TEA e deficiéncia intelectual (. No estudo ecoldgico que investigou a ligacdo de ingestdo de perclorato na agua
potavel com uma maior incidéncia de autismo, ndo foram encontradas diferencas nos indices de TEA entre a regido
contaminada e as ndo contaminadas, bem como ndo houve diferencas no desempenho escolar das criangas

A respeito do nimero de infecgBes e hospitalizagbes aumentarem o risco para 0 TEA, houve divergéncias entre os artigos
encontrados; alguns ndo encontraram evidéncias de que criangas autistas tenham mais infec¢es do que criangas saudaveis
6] , € 0 estudo que se propds a a estudar o virus do sarampo como possivel fator de risco, ndo encontrou associagdes. J& 0s
outros artigos sobre infeccOes, relataram haver uma associacdo entre o nimero de internagdes e de infecgdes com o
diagndstico de autismo, citando a infeccdo pelo citomegalovirus associado a uma predisposicdo genética como causa do
TEA! Entre os artigos que estudaram os niveis de metais presentes, apenas as concentragdes de mercurio no cabelo e de
chumbo no sangue, demonstraram ser fatores potenciais na patogénese do autismo, ainda que indiretos, enquanto as
concentragdes de chumbo, mercdrio e manganés no esmalte dentario ndo apresentaram associa(;éo.[g] A vacina contra
rubéola, sarampo e caxumba , a triplice viral, apesar de investigada por mais de um estudo, nao foi associada ao TEA,
porém, constatou-se que criangas autistas apresentam ligeiramente mais reacBes adversas as vacinas que criangas
saudéaveis.”). Houve divergéncia também, nos estudos sobre niveis de bilirrubina, pois a hiperbilirrubinemia foi apontada

como fator de risco por alguns autores, porém, por outros, ndo foram encontradas evidéncias.™ O estado nutricional de
iodo, prematuridade e epilepsia foram apontados como fatores de associacdo com o TEA, mas poucos estudos trataram do
assunto.

As principais limitagcdes do estudo foram amostragem reduzida de algumas pesquisas, bem como auséncia de grupo
controle, limitagcdo a uma amostra regional, diferentes contextos de diagnéstico e amostragem pouco variada.



Concluséo/Considerac6es Finais

Apesar de todas as questdes relatadas em relagdo ao periodo pos natal e suas especificidades, esta é ainda uma fase pouco

estudada, quando comparada, por exemplo, ao periodo pré natal. Grande parte dos estudos aqui revisionados

nao

encontraram relagBes entre fatores pOs natais testados e o desenvolvimento posterior de TEA, ou quando esta era
encontrada, era representada por uma diferenca estatistica ndo significante. Foi o ocorrido em relagdo a vacinagdo, por
exemplo, o que ajuda a eliminar davidas sobre a sua seguranca. Alguns estudos, porém, encontraram relagdes que podem
ser adicionalmente exploradas, pois divergiram entre si, como o ndmero de infec¢des e hospitalizagdes . Dado o atual
contexto de alto prevalencia do TEA, estes fatores sdo de expressiva importancia, pois sdo de frequéncia relativamente alta
e de baixa investigacdo, podendo representar uma esperanca adicional na descoberta da etiologia do transtorno , e
sobretudo, em uma possivel forma de reter o seu desenvolvimento, quando combatidos.
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