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RESUMO

OBJETIVO: Investigar os fatores associados ao diagnéstico precoce do autismo e de outros
tipos de transtorno global do desenvolvimento (TGD) de criangas atendidas no Centro de
Atencéo Psicossocial Infantojuvenil do Sistema Unico de Satde, no perfodo de 2013 a 2019,
no Brasil.

METODOS: Estudo transversal exploratério, com base nos dados do Registro das Agdes
Ambulatoriais de Satide (RAAS) do primeiro atendimento de criangas de 1 a 12 anos.
Foram estimados o risco relativo bruto (RR,) e ajustado (RR,), e respectivo intervalo de
conflanca de 95% (IC95%), utilizando o modelo de regressdo de Poisson com estimativa de
varidncia robusta.

RESULTADOS: Das 22.483 criancgas incluidas no estudo, a maioria era do sexo masculino
(81,9%), residia no mesmo municipio em que foi diagnosticada (96,8%) e na regido Sudeste
(57,7%). O diagnéstico precoce foi maior para autismo infantil (RR, = 1,48; 1C95% 1,27-1,71),
TGD sem designagdo de subtipo (RR, = 1,55; IC95% 1,34-1,80), outros TGD (RR, = 1,48;
1C95% 1,21-1,81) e TGD néo especificado (RR, = 1,44; 1C95% 1,22-1,69) do que para autismo
atipico. As criangas que residiam no mesmo municipio onde foi realizado o diagnéstico
tiveram maior indice de diagndstico precoce (RR, = 1,31; IC95% 1,10-1,55) do que as demais;
bem como aquelas encaminhadas pela atengéo bésica (RR, = 1,51; 1C95% 1,37-1,68) e por
demanda espontinea (RR, = 1,45; IC95% 1,31-1,61) do que as oriundas de outros tipos de
encaminhamento. O diagnéstico precoce foi maior a partir de 2014 e menor na regido
Norte quando comparada as demais. Na analise multipla, a magnitude do RR, foi similar
ao do RR,.

CONCLUSOES: A identificagio precoce de autismo e outros TGD tem melhorado no pafs,
mas ainda representa cerca de 30% dos diagnésticos realizados. As varidveis incluidas no
modelo foram significativas, mas ainda explicam pouco do diagndstico precoce de criangas
com autismo e outros TGD.

DESCRITORES: Transtorno do Espectro Autista. Epidemiologia. Transtornos Globais do
Desenvolvimento Infantil. Diagnéstico Precoce. Epidemiologia Analitica. Sistemas de Apoio
Psicossocial. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento e, no Brasil, os casos atendidos
no Sistema Unico de Satde (SUS) integram uma categoria diagndstica especificada
como transtornos globais do desenvolvimento (TGD), segundo a 102 Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).
O transtorno global, diferente de um transtorno especifico, afeta uma variedade de
fungdes psiquicas e também é chamado de transtorno invasivo do desenvolvimento'.
Essa categoria diagndstica compreende alguns distirbios neurolégicos com grande
impacto no neurodesenvolvimento infantil, apresentando como sintomas principalmente
déficit de interagdo social e de comunicagéo e comportamentos repetitivos e restritivos®
Na nova versdo da classificagdo (CID-11), a ser implantada em 2022, essa categoria passa
a ser denominada transtorno do espectro autista (TEA) e exclui a sindrome de Rett
e o transtorno com hipercinesia e retardo, aproximando-se da 52 revisdo do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e enfatizando cognicéo,
capacidade intelectual e linguagem funcional®*.

Criancas com TEA tendem a apresentar problemas no desenvolvimento entre os 12 e
24 meses®®, mas os sinais de alerta podem ser percebidos antes de completarem um
ano”®. Diversos autores trazem dados convergentes de que o diagndstico precoce favorece
e potencializa as possibilidades de intervencédo em fases iniciais do desenvolvimento
infantil por possibilitar a aquisi¢do de repertdrio, como o desenvolvimento das habilidades:
cognitivas, como a linguagem verbal e comunicacéo’; sociocognitivas, como a atengéo
compartilhada'®; e comportamentais, como autonomia e habilidades sociais". Alguns
autores também descrevem que o diagndstico precoce auxilia na melhor orientacgéo de pais
através da psicoeducacgéo e do desenvolvimento de estratégias de manejo'?. Neste sentido,
aimportancia do diagnéstico precoce do autismo fica cada vez mais evidente na literatura,
em func¢éo do impacto potencial da intervencgéo, que propicia a estimulagéo da crianca.
Isso porque, nos primeiros anos de vida, ha maior capacidade de organizacéo neural, o que
favorece melhor prognéstico e qualidade de vida®.

Os pais sdo, geralmente, os primeiros a suspeitarem®®, mas o desconhecimento dos aspectos
do desenvolvimento esperados para cada idade pode retardar a procura por assisténcia.
O profissional da atengdo priméria em satide é o primeiro contato da populagdo na
rede de satide e deve estar atento ao desenvolvimento atipico para o encaminhamento
adequado dos casos suspeitos*. No SUS, o atendimento é realizado na Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), e o Centro de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) é o centro
especializado para criangas e adolescentes. O CAPSi deve estar articulado com outros
pontos darede, como as Unidades Bésicas de Satide (UBS) e os Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER), e integrada a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, assegurando
a integralidade do cuidado"'*. Apesar do parametro populacional para a habilitagcdo de
um CAPSi® (a partir de 70 mil habitantes), Tomazelli e colaboradores' identificaram no
pais 246 CAPSi distribuidos em 206 municipios, que informaram atender criancas até
12 anos de idade com TGD, dos quais 33,7% apresentavam populacéo entre 70 e 199 mil
habitantes e 48,8% com mais de 200 mil habitantes.

Assim, o objetivo deste estudo é investigar os fatores associados ao diagnédstico precoce do
autismo e de alguns tipos de transtorno global do desenvolvimento de criancas atendidas
no Centro de Atencio Psicossocial Infantojuvenil do Sistema Unico de Satide, no perfodo
2013 a 2019, no Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo transversal exploratdrio sobre os fatores associados ao diagnéstico
precoce de criangas com autismo e outros diagndsticos de TGD. Os dados foram acessados
no RAAS, e o diagndstico informado na plataforma utiliza a CID-10. O processo de
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extragdo e selecdo da populacéo elegivel esta disponivel em estudo prévio'®, em que foram
identificadas 23.657 criancas até 12 anos de idade cujo primeiro atendimento ocorreu
no periodo de 2013 a 2019.

Dessa base de dados foram excluidas 1.174 criancas, sendo 209 com menos de 1 ano, 37 com
diagnéstico inicial de sindrome de Rett (F84.2), 134 com outros transtornos desintegrativos
da infancia (F84.3), 725 com sindrome de Asperger (F84.5) e 69 com transtornos com
hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos estereotipados (F84.4) (Figura 1).
Criancas menores de 1 ano foram excluidas pela fragilidade de diagndsticos, visto que
nessa fase é possivel identificar sinais de risco e vulnerabilidade através de indicativos
de transtornos de interacdo e comunicagdo', ou pela limitacdo de registrar a suspeita
diagndstica no sistema de informacédo’. As demais exclusdes foram realizadas considerando
que: a sindrome de Rett e os transtornos com hipercinesia associados a retardo mental e
a movimentos estereotipados passardo a compor outra categoria diagndstica na CID-11
e ndo fardo parte, portanto, da categoria diagnéstica de TEA? criangas com transtornos
desintegrativos da infdncia apresentam desenvolvimento motor e intelectual normal até
os 3 anos ou mais e sé posteriormente comegam a perder as capacidades adquiridas;
e criancas com diagndstico de Asperger apresentam preservacéo da linguagem e bom
nivel cognitivo.

Foram incluidos no estudo o TGD sem especificacdo do tipo (F84) e os diagndsticos de
autismo infantil (F84.0), autismo atipico (F84.1), outros TGD (F84.8) e TGD néo especificado
(F84.9). A base de dados ficou, ao final, com 22.483 registros do primeiro atendimento de
criancas de 1 a 12 anos de idade.

O desfecho de interesse é o diagnostico precoce, que foi definido como diagnéstico
realizado antes dos 4 anos de idade, e os demais diagndsticos considerados tardios.
As varidveis explicativas avaliadas referentes a populacéo elegivel foram: sexo, raga/cor
da pele, macrorregido de residéncia, origem do paciente (demanda espontanea, aten¢éo
bdsica, servi¢o de urgéncia, outros Centros de Atencéo Psicossocial, hospital dia e hospital
psiquiatrico), diagndstico inicial, ano do diagnédstico, e se o municipio de residéncia era igual
ao de diagndstico. Também foi avaliado o indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM) referente a residéncia da crianca para o ano de 2010, categorizado em: muito baixo

209 criancas com menos de 1 ano

37 criangas com diagnéstico de
sindrome de Rett

134 criangas com diagnéstico de
outros transtornos desintegrativos
da infancia

725 criangas com diagnéstico de
sindrome de Aspeger

22.552

69 criangas com diagnéstico de
hipercinesia associada a retardo
mental e a movimentos estereotipados

)
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Figura 1. Identificacdo da populagao elegivel para o estudo.
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(0,000 a 0,499), baixo (0,500 a 0,599), moderado (0,600 a 0,699), alto (0,700 a 0,799) e muito
alto (0,800 a 1,00)".

Foram calculadas as medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao
(amplitude, desvio padréo, e 1° e 3° quartis) para idade, tipo de diagndstico e regido; bem
como o percentual de cada categoria das demais varidveis estudadas, estratificado pelo
desfecho. Utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson para avaliar a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os estratos do grupo com diagnéstico precoce
comparado ao tardio para as varidveis estudadas. Para avaliar a tendéncia na propor¢éo de
casos por ano do diagnéstico, aplicou-se o teste qui-quadrado para tendéncia'®.

Os dados referem-se apenas aos casos novos identificados entre os anos de 2013 e 2019.
Diante disso, para investigar as varidveis associadas ao diagndstico precoce foram estimados,
na anélise bivariada, o risco relativo bruto (RR,) e, na andlise multipla, o risco relativo
ajustado (RR,) para as demais varidveis, utilizando o modelo de regressdo de Poisson com
estimativa de variancia robusta'. A significancia estatistica de cada varidvel explicativa
presente no modelo foi avaliada por meio do teste de Wald. Na analise multipla, o modelo
inicial consistiu na inclusio das variaveis explicativas com p < 0,20 na analise bivariada,
permanecendo no modelo final as variaveis com nivel de significancia estatistica < 0,05%.
A capacidade explicativa do modelo foi estimada considerando a percentagem da funcéo
desvio (deviance) reduzida®..

Adicionalmente, realizou-se a andlise de residuo para avaliar a influéncia relativa das
observacdes no ajuste do modelo. Essa avaliagdo foi realizada utilizando grafico de pontos
com residuos padronizados de Pearson versus alavancagem (distancia de leverage) para
identificacéo de casos atipicos e sua influéncia no modelo.

Também calculou-se a distdncia de Cook, que combina o residuo padronizado com
a medida de alavancagem. Quando as observagdes estdo fora do intervalo de 0,5 a 1,
indica a auséncia de pontos atipicos e/ou influentes que interferem nas estimativas de
associacéo observadas®.

Os dados foram analisados no programa estatistico R versdo 4.0.4, utilizando os pacotes:
dplyr, psych, car, MASS, DescTools, QuantPsyc e ggplot2.

RESULTADOS

Das 22.483 criangas incluidas no estudo, a maioria era do sexo masculino (81,9%), residia na
regido Sudeste (57,7%) e no mesmo municipio em que foi diagnosticada (96,8%). Um total
de 6.835 (30,4%) criangas recebeu o diagndstico precoce (Tabela 1). Ndo houve designacgao
do subtipo no sistema de informagédo em 56,4% dos diagnédsticos, que foram identificados
apenas como TGD. Em seguida, os diagndsticos mais frequentes foram autismo infantil
(31,9%) e TGD néo especificado (7,0%). Apenas a varidvel sexo ndo apresentou diferenga
estatisticamente significativa (p = 0,502). A analise da variavel raca/cor da pele foi inviavel
devido ao alto percentual de incompletude (39,3%), porém a andlise restrita as categorias
branca, preta, parda e amarela apresentou diferenca estatisticamente significativa. O ano
de 2013 apresentou maior propor¢do de diagndsticos do periodo (18,9%); mas de 2014 a 2018
a proporcdo aumentou progressivamente, com redugdo em 2019. Em relagdo ao diagndstico
precoce, variou de 23,3% em 2013 a 32,8% em 2019, com apice em 2017 (33,4%) e 2018 (34,9%),
com tendéncia linear estatisticamente significativa (p < 0,001).

Dentre os diagndsticos abordados, o Brasil apresentou, nesse periodo, uma proporcéo de
diagnoéstico de autismo infantil de 31,9% no CAPSi, variando de 23,7% no Norte a 39,0% no
Nordeste. O TGD sem tipificagdo apresentou maior propor¢do no Norte (73,1%) e menor
no Sul (36,5%), regido que teve, porém, a maior propor¢do de TGD néo especificado (17,5%).
A idade média e mediana foi maior para autismo atipico, enquanto a mediana de idade
foi a mesma para os demais transtornos. Em relacéo as regides, observaram-se algumas
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Tabela 1. Distribuicao proporcional (%) das caracteristicas das criangas com diagnéstico de autismo e
outros tipos de TGD atendidas no CAPSi segundo diagndstico precoce ou tardio. Brasil, 2013 a 2019.

iy Diagnéstico
Caracteristicas Precoce Tardio o
n % n % n %
Sexo
Feminino 4075 18,1 1.221 17,9 2.854 18,2 0,502
Masculino 18.408 81,9 5.614 82,1 12.794 81,8
Raga/cor
Branca 5.835 26,0 1.880 27,5 3.955 25,3
Preta 461 2,1 107 1,6 354 2,3
Parda 6.638 29,5 2.032 29,7 4.606 29,4 <0001
Amarela 710 3,2 111 1,6 599 3,8
Indigena 5 0,0 2 0,0 3 0,0 -
Ignorado 8.834 39,3 2.703 39,5 6.131 39,2 -
Origem
Demanda espontanea 11.468 51,0 3.483 51,0 7.985 51,0
Atencdo bdsica 9.719 43,2 3.081 45,1 6.638 42,4 < 0,001
Outros? 1.296 5,8 271 4,0 1.025 6,6
Regido de residéncia
Norte 1.358 6,0 248 3,6 1.110 7,1
Nordeste 5.495 24,4 1.867 27,3 3.628 23,2
Centro-Oeste 897 4,0 249 3,6 648 4,1 < 0,001
Sudeste 12.969 57,7 4.053 59,3 8.916 57,0
Sul 1.764 7,8 418 6,1 1.346 8,6
Municipio de residéncia igual ao de
diagnéstico
Sim 21.773 96,8 6.656 97,4 15.117 96,6
0,002
Nao 710 3,2 179 2,6 531 3,4
Diagnéstico inicial (CID)
TGD geral (F84) 12.670 56,4 3.978 58,2 8.692 55,5
Autismo infantil (F84.0) 7177 31,9 2.143 31,4 5.034 32,2
Autismo atipico (F84.1) 628 2,8 127 1,9 501 3,2 < 0,001
Outros TGD (F84.8) 445 2,0 133 1,9 312 2,0
TGD nao especificado (F84.9) 1.563 7,0 454 6,6 1.109 7,1
Ano do diagnéstico
2013 4.242 18,9 989 14,5 3.253 20,8
2014 2.490 11,1 723 10,6 1.767 11,3
2015 2.669 11,9 782 11,4 1.887 12,1
2016 2.932 13,0 914 13,4 2.018 12,9 < 0,001
2017 3.529 15,7 1.179 17,2 2.350 15,0
2018 3.645 16,2 1.271 18,6 2.374 15,2
2019 2.976 13,2 977 14,3 1.999 12,8
IDHM
Muito baixo 761 3,4 232 3,4 529 3,4
Baixo 4.378 19,5 1.424 20,8 2.954 18,9
Moderado 9.923 44,1 2.970 43,5 6.953 44,4 0,008
Alto 7.421 33,0 2.209 32,3 5.212 33,3

2QOutros: servigo de urgéncia, outros Centros de Atengao Psicossocial, hospital dia e hospital psiquiatrico.
®Valor de p do teste qui-quadrado de Pearson.
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variagdes: a regido Norte apresentou maior média de idade para autismo atipico e menor
para outros TGD - porém com ocorréncia de poucos casos, e primeiro quartil superior a
distribui¢éo no Brasil para todos os diagndsticos. Para as regides Nordeste e Sudeste, assim
como para o Brasil, com excecéo do diagndstico de autismo atipico, o diagndstico precoce
ocorreu em 25% dos casos (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados do RR, e RR,, e os respectivos intervalos com 95% de

confiancga (IC95%). O diagndstico precoce de criancas com autismo infantil foi 48% maior

Tabela 2. Distribuicao proporcional do diagnéstico de autismo e outros tipos de TGD atendidos no CAPSi e respectiva média e mediana
de idade de diagndstico segundo regido de residéncia. Brasil, 2013-2019

Idade da crianga (em anos)

Reg‘:]f{o d.e Diagnéstico n % o Desvio . 10 30 .
T EE Média e Mediana Quartil  Quartil Min Max.
Autismo atipico 13 1,0 7,3 2,0 6,0 6,0 9,0 5 11
Autismo infantil 322 23,7 6,3 2,7 6,0 4,0 8,0 1 12
TGD geral 993 73,1 6,1 2,8 6,0 4,0 8,0 1 12
Norte
Outros TGD 2 0,1 4,5 0,7 4,5 4,3 4,8 4 5
TGD nao especificado 28 2,1 5,8 2,7 5,5 3,8 7,0 2 12
Subtotal 1.358 100,0 6,2 2,7 6,0 4,0 8,0 1 12
Autismo atipico 203 3,7 5,9 2,8 5,0 4,0 7,5 1 12
Autismo infantil 2.144 39,0 5,0 2,7 4,0 3,0 7,0 1 12
TGD geral 2.798 50,9 5,2 2,8 5,0 3,0 7,0 1 12
Nordeste
Outros TGD 133 2,4 53 2,9 5,0 3,0 7,0 1 12
TGD nao especificado 217 3,9 5,4 2,6 5,0 3,0 7,0 1 12
Subtotal 5.495 100,0 5.2 2,8 4,0 3,0 7,0 1 12
Autismo atipico 36 4,0 6,3 2,8 5,5 4,0 9,0 2 12
Autismo infantil 235 26,2 5,6 2,8 5,0 3,0 8,0 1 12
Centro.Oeste TGD geral 590 65,8 57 2,9 5,0 3,0 8,0 1 12
Outros TGD 6 0,7 6,7 4,3 5,0 3,3 10,5 3 12
TGD nao especificado 30 3,3 5,9 2,9 6,0 4,0 8,0 1 12
Subtotal 897 100,0 5,7 2,8 5,0 3,0 8,0 1 12
Autismo atipico 308 2,4 6,3 3,0 6,0 4,0 9,0 1 12
Autismo infantil 3.815 29,4 5,5 2,8 5,0 3,0 7,0 1 12
s TGD geral 7.646 59,0 5,4 2,9 5,0 3,0 7,0 1 12
Outros TGD 220 1,7 6,0 3,1 6,0 3,0 8,0 1 12
TGD nao especificado 980 7,6 5,6 2,9 5,0 3,0 7,0 1 12
Subtotal 12.969 100,0 5,5 2,9 5,0 3,0 7,0 1 12
Autismo atipico 68 3,9 6,2 3,0 6,0 4,0 9,0 1 12
Autismo infantil 661 37,5 6,3 2,9 6,0 4,0 8,0 1 12
TGD geral 643 36,5 6,1 3,1 6,0 4,0 8,0 1 12
sul Outros TGD 84 4,8 5,8 2,9 5,0 4,0 8,0 1 12
TGD na&o especificado 308 17,5 5,6 3,1 5,0 3,0 8,0 1 12
Subtotal 1.764 100,0 6,1 3,0 6,0 4,0 8,0 1 12
Autismo atipico 628 2,8 6,2 2,9 6,0 4,0 9,0 1 12
Autismo infantil 7177 31,9 5,5 2,8 5,0 3,0 7,0 1 12
) TGD geral 12.670 56,4 5,4 2,9 5,0 3,0 7,0 1 12
Brasil Outros TGD 445 2,0 5,8 3,0 5,0 3,0 8,0 1 12
TGD nao especificado 1.563 7,0 5,6 2,9 5,0 3,0 7,0 1 12
Total 22.483 100,0 5,5 2,9 5,0 3,0 7,0 1 12

TGD: transtorno global do desenvolvimento.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004710 H




RSP Transtornos globais do desenvolvimento  Girianelli VR et al.

Tabela 3. Risco relativo bruto e ajustado dos fatores associados ao diagnéstico precoce das criangas
com diagnéstico de autismo e outros tipos de TGD atendidas no CAPSi. Brasil, 2013 a 2019.

Varidveis RRb 1C95% RRa 1C95 %

Diagnéstico inicial

Autismo atipico 1,00 1,00 -
Autismo infantil 1,48 1,27-1,71 1,43 1,23-1,66
TGD geral 1,55 1,34-1,80 1,50 1,29-1,74
Outros TGD 1,48 1,21-1,81 1,49 1,21-1,83
TGD nao especificado 1,44 1,22-1,69 1,49 1,26-1,76
Origem

Outros? 1,00 1,00

Atencgdo bdsica 1,51 1,37-1,68 1,40 1,26-1,55
Demanda espontanea 1,45 1,31-1,61 1,29 1,16-1,43

Ano do diagnéstico

2013 1,00 = 1,00 =

2014 1,25 1,15-1,35 1,25 1,15-1,35
2015 1,26 1,16-1,36 1,24 1,15-1,35
2016 1,34 1,24-1,44 1,33 1,23-1,44
2017 1,43 1,34-1,54 1,41 1,37-1,58
2018 1,50 1,40-1,60 1,47 1,37-1,58
2019 1,40 1,31-1,52 1,40 1,30-1,50

Regido de residéncia

Norte 1,00 - 1,00 -

Nordeste 1,86 1,67-2,08 1,90 1,70-2,13
Centro-Oeste 1,52 1,31-1,76 1,51 1,31-1,76
Sudeste 1,71 1,54-1,90 1,69 1,52-1,88
Sul 1,29 1,14-1,48 1,27 1,11-1,45

Municipio de residéncia igual ao
de diagndstico

Nao 1,00 - 1,00

Sim 1,31 1,10-1,55 1,27 1,11-1,42
IDHMP

Muito baixo 1,00 -

Baixo 1,07 0,95-1,20

Moderado 0,98 0,88-1,10

Alto 0,98 0,87-1,09
Sexo

Feminino 1,00 -

Masculino 1,02 0,97-1,07

2QOutros: servigo de urgéncia, outros Centros de Atengao Psicossocial, hospital dia e hospital psiquiatrico.
®Valor de p na analise mdltipla > 0,05.

do que de autismo atipico. As demais categorias também apresentaram diagnéstico precoce
maior que o autismo atipico: TGD sem designagédo de subtipo (RR, = 1,55), outros TGD
(RR, = 1.48) e TGD néo especificado (RR, = 1,44).

As criancas encaminhadas pela atencéo basica e aquelas cuja origem foi a demanda
espontanea receberam mais diagndsticos precoces, respectivamente 51% e 45%, do que as
oriundas de outros tipos de encaminhamento. Criangas que residiam no mesmo municipio
em que receberam o diagndstico apresentaram 31% mais diagndsticos precoces do que as
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Figura 2. Residuos padronizados de Pearson versus medida de alavancagem e respectiva distancia de
Cook do modelo de regressao para o diagnéstico precoce das criangas com diagnéstico de autismo e
outros tipos de TGD atendidas no CAPSi. Brasil, 2013 a 2019.

demais. O diagndstico precoce foi maior a partir de 2014 e menor na regido Norte quando
comparada as demais.

Na anélise multipla, a tinica varidvel que néo foi incluida no modelo foi sexo, pois néo
apresentou significancia estatistica na andlise bivariada (p > 0,20). A varidvel IDHM
foi a Ginica que néo apresentou significancia estatistica na analise maltipla (p > 0,05) e,
por isso, ndo foi mantida no modelo. Das variaveis incluidas no modelo para a analise
multipla, ndo houve mudanca expressiva na magnitude da associagéo, ou seja, o efeito
independente de cada varidvel apds ser ajustado pelas demais foi similar ao ndo ajustado
(bruto). O modelo apresentou, no entanto, baixa capacidade preditiva (2,0%) e um ajuste
global inadequado (p < 0,001).

ATFigura?2 apresenta a andlise de residuo que sinaliza auséncia de casos influentes: a medida
de alavancagem variou de > 0,000 a < 0,005, os residuos padronizados de Pearson de -0,79 a
2,88, e nenhuma observagéo ficou dentro do ponto de corte da distancia de Cook.

DISCUSSAO

O estudo identificou um diagndstico precoce e crescente ao longo dos anos estudados,
com tendéncia linear estatisticamente significativa. A propor¢do de diagndsticos no
periodo, no entanto, foi maior em 2013 e menor em 2019. Como em 2013 se iniciou o registro
dos atendimentos realizados no CAPSi na RAAS*, é plausivel supor que a mudanga no
instrumento de registro, anteriormente realizado em Autorizac¢do de Procedimentos de
Alta Complexidade, possa ter gerado um actimulo de registros, que foram langados nesse
primeiro ano.Ja aredugéo em 2019 pode expressar uma queda real, necessitando de avaliagédo
com uma série de anos maior.

Em estudo que avaliou 126 criangas autistas brasileiras residentes em 19 estados, a idade
de diagnéstico variou de 16 a 204 meses, sendo que a maioria dos pais tinha curso superior
(63,3%) e nivel socioeconomico alto (76,4%)*. A idade de diagndstico apresentou correlagéo
fraca para idade do reconhecimento dos primeiros sinais do TEA e ndo apresentou
correlagdo estatisticamente significativa com o nivel socioeconémico da familia, nem
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com a ordem de nascimento da crianca e os sinais de autismo. Os autores sinalizaram,
contudo, que é possivel que em familias com menor nivel socioeconémico o diagnéstico
de criancas com autismo ocorra mais tardiamente. Destacaram, ainda, que a média de
idade de diagndstico de autismo no Brasil é avancada quando comparadas a criangas
diagnosticadas em outros paises.

O diagnéstico tardio, entretanto, ainda é uma realidade internacional. Dentre as razdes
podem estar a falta de adesdo de pediatras aos protocolos de avaliacéo, a variagdo de
experiéncia e o uso de instrumentos ndo validados*. Em estudo de monitoramento
realizado em 11 cidades dos Estados Unidos, a média de idade da crianga na ocasido
do diagndstico foi de 51 meses, podendo ter variagdes em fungdo do quociente de
inteligéncia (QI) e da raga/cor da pele®. Ja um estudo de revisao que avaliou a influéncia
de caracteristicas da crianga, sua familia e comunidade na idade de diagndstico de
TEA?Y encontrou variagdo média na idade de 38 a 120 meses e de 34 a 88 meses na idade
mediana para todo o espectro e com tendéncia a redugdo ao longo do tempo. Os resultados
indicaram, portanto, que o diagnéstico de criangas com autismo tem ocorrido cada vez
mais cedo. Esse estudo também identificou que a gravidade do sintoma e o acesso aos
sistemas de saude e de educacéo foram fatores determinantes do diagnéstico precoce
e que o desempenho das politicas e infraestrutura locais parecem causar diferencas na
idade diagnostica entre as regides. Neste artigo, a idade média no Brasil, para o periodo
estudado, variou de 5.4 anos (64,8 meses para TGD geral) a 6,2 anos (74,4 meses para
autismo atipico), enquanto a mediana de idade foi de 5 anos (60 meses), exceto para o
autismo atipico, que foi maior. Os critérios de exclusdo de alguns diagndsticos de TGD
utilizados sugerem que a idade média dos diagnésticos estudados, em criangas até
12 anos de idade, possa se aproximar da idade média diagnédstica do TEA no pafs, apesar
de néo terem sido mantidos os diagndsticos de outros transtornos desintegrativos da
infancia e Asperger. Além disso, variagdo da média de idade encontrada indica de fato um
diagnéstico mais tardio no Brasil; e que ter limitado a populagdo do estudo a criancas
com até 12 anos de idade pode ter influenciado as médias encontradas, uma vez que o
diagnéstico pode ocorrer em idades mais avangada.

Neste estudo a probabilidade de diagndstico precoce diferiu entre as regides, sendo maior
para o Nordeste e o Sudeste quando comparados ao Norte, mesmo quando ajustada pelas
demais variaveis incluidas no modelo. Diferencas entre as macrorregides brasileiras
na distribuicdo de diversos diagndsticos de atendimentos realizados nos CAPSi foram
identificadas em estudo anterior?, o que pode afetar a ocorréncia do autismo e de
outros TGD. Ainda assim, estudo recente encontrou tendéncia crescente no diagndstico
precoce de criangas com TGD'. Embora a literatura aponte associagdo entre maior nivel
educacional dos pais e diagndstico precoce”, a inclusdo do IDHM, como um indicativo do
nivel educacional local, ndo se mostrou significativa. Os resultados deste estudo também
mostram diferencas nas médias e medianas de idade ao diagndstico entre as regides,
com médias maiores, no geral, para as regides Norte e Sul, reiterando o diagnéstico
mais tardio.

Realizar o diagndstico no municipio de residéncia favorece a identificagdo precoce de
TGD, mas a maioria dos municipios néo dispde de CAPSi'*, embora se pressuponha que
arede de atencéo a saide seja regionalizada, com fluxos de atendimentos estabelecidos
e a integralidade do cuidado garantida. O encaminhamento da atenc¢édo basica também
contribuiu para o diagndstico precoce, mas chama a atencéo a alta associagdo com a
demanda espontédnea. Estudo recente abordou a relagéo entre a percepcéo de estigma
por cuidadores de criangas com TEA e a dificuldade de acessar servigos de satide na
América Latina®. Um importante achado foi que as barreiras de acesso foram mais
percebidas pelos cuidadores de criancas em idade pré-escolar e do sexo feminino.
Especificamente em relacéo ao Brasil, os resultados indicaram que foram maiores as
percepgoes de barreiras de acesso, a frustagdo em acessar o servigo, o sentimento de
impoténcia e o impacto negativo percebido pelos cuidadores. Esses resultados destacam
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a dificuldade de acessar os servigos de sauide na fase em que deve ser realizado o
diagndstico precoce.

Verifica-se no pais heterogeneidade na formacéo e distribui¢do dos profissionais e a
disponibilidade de equipes multiprofissionais**’, o que pode contribuir para a variabilidade
dos diagndsticos de TGD entre as regides, como identificado por Ceballos e colaboradores®
e por este estudo. A maioria dos TGD foi ndo tipificado, porém na regido Norte essa
proporgéo foi superior a 73%, enquanto o autismo atipico representou 1%, patamares bem
diferentes do valor nacional. Além disso, o autismo apresenta uma diversidade de sintomas,
incluindo comorbidades associadas, e ndo conta ainda com determinantes biolégicos ou
ambientais estabelecidos que estejam associados a manifestag¢do do transtorno?, sendo
necessario, portanto, melhorar as rotinas diagndsticas, aprimorar e qualificar diretrizes
para essas praticas, bem como para sistemas de apoio e de intervengdo para a crianca e
seus familiares.

Podem contribuir para a compreenséo dos fatores associados a ocorréncia do TEA pesquisas
que incluam variéveis contextuais, que, contudo, ainda sdo escassos. Neste estudo nédo
foi possivel utilizar a variavel raga/cor da pele devido a incompletude dos registros e
ao fato de a base de dados néo incluir variaveis que permitissem uma avaliagdo mais
abrangente, limitando a andlise ao niimero restrito de varidveis disponiveis no sistema,
0 que provavelmente comprometeu a capacidade preditiva. Uma limitacdo do estudo
é a auséncia de informacéo sobre os métodos diagnésticos utilizados, o que poderia
qualificar mais a discussdo. O enriquecimento da base de dados por meio da inclusdo
de outras varidveis explicativas pode ajudar no ajuste do modelo. Ainda assim, este
estudo é inédito ao usar dados publicos do RAAS para avaliar variaveis que influenciam
o diagnéstico precoce.

CONCLUSAO

O diagndstico precoce de autismo e outros TGD tem melhorado no pais, mas ainda
representa cerca de 30% dos diagndsticos realizados, sendo a maioria ainda néo tipificado,
o que pode comprometer a qualidade da assisténcia. O tipo de diagndstico, a origem do
encaminhamento, o local de residéncia e o ano de diagnéstico influenciaram sua ocorréncia.
As varidveis incluidas no modelo, embora tenham sido significativas, explicam pouco do
diagnéstico precoce. Avangar em estudos que incluam varidveis ambientais e contextuais
pode ajudar a ampliar a compreensdo sobre o tema e contribuir para minimizar o impacto
das oportunidades perdidas de intervenc¢éo, com consequente melhoria na qualidade de
vida dessa populacéo.
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