Programa de Pés-Gradua¢ao em Educacdo
Universidade do Estado do Para
Belém-Para- Brasil

Revista Cocar. Edicdo Especial N.19/2023 p.1-11 ISSN: 2237-0315
Dossié Educacao Inclusiva e Atendimento Educacional Especializado: praticas,
formacao e perspectivas

Transtorno do espectro autista: relato de caso feminino

Autism spectrum disorder: female case report Trastorno del

Ricardo Santos David
Universidade de S3o Paulo (USP)
Sao Paulo - Capital - Brasil

Resumo

Grande parte das jovens portadoras do espectro autista (TEA) tem, principalmente,
dificuldades para se comunicar e interagir com outros individuos e apresentam certas
adversidades psicomotoras. Além disso, podem apresentar alguns esteredtipos, e ter uma
personalidade na qual dificulta realizar tarefas cotidianas e problemas de gerenciamento
das emogdes, visto que geralmente apresentam ansiedade patoldgica e excesso de
estresse. A baixa quantidade de relatos brasileiros de meninas com TEA e suas
particularidades no neurodesenvolvimento incentivou a elaboracao deste relato de caso
de uma paciente com TEA do sexo feminino. Assim, espera-se que haja um esclarecimento
maior sobre a condicao de TEA no sexo feminino, suas diferencas e semelhangas com
outros individuos com autismo.
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Abstract

Most young people with autism spectrum (ASD) have, mainly, difficulties to communicate
and interact with other members and present certain psychomotor adversities. In addition,
they may have some stereotypes, and have a personality in which they find it difficult to
perform daily tasks and emotional management problems, as they usually present
pathological and excessive stress. The low number of Brazilian reports of girls with ASD
and their particularities in neurodevelopment encouraged the preparation of this case
report of a female patient with ASD. Thus, it is expected that there is greater clarification
about the condition of ASD in females, its differences and similarities with others requested
with autism.
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Introducao

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento em que algumas caracteristicas como comportamentos
repetitivos e estereotipados estdo presentes, além de uma interacao social e
comunicacdo prejudicada (YANG et al., 2020). Os sintomas dessa adversidade podem
ou ndo se expressar logo apds os trés anos de idade (WHITMAN, 2019). Ndo had exames
laboratoriais especificos para o diagndstico, portanto o mesmo é feito por observacado
clinica e aplicacdo de protocolos de identificacdo da doenca (LEONARD et al., 2010).

As informacdes a respeito do surgimento do autismo sdo inimeras, porém
pouco exatas, e por isso acredita-se que as causas sejam multifatoriais, envolvendo
fatores intrinsecos e extrinsecos como a sindrome de Rett, esquizofrenia, tamanho
aumentado do encéfalo (ALMEIDA,2014). Hipdteses mostram que essa condicdo pode
estar presente antecedendo o nascimento da crianca, fazendo com que haja
interferéncias durante o desenvolvimento embrioldgico do sistema nervoso central
(MARINHO,20009).

Pessoas do sexo feminino com TEA tém uma menor probabilidade de serem
diagnosticadas na chamada forma “classica”, ou seja, baseado em comportamentos
mais restritos e por vezes repetitivos, como por exemplo alinhar os objetos e
fascinacao por pequenas partes. Por isso, o TEA em mulheres possui uma taxa menor
de ocorréncia do que em homens, numa proporc¢ao de 1:3. Porém elas tendem a ter
gostos mais apropriados e proximo a meninas de mesma idade, mas que nao tém, TEA,
gerando dificuldade de diagndstico, que acaba ocorrendo tardiamente se comparado
com os homens. Além disso, outra dificuldade do diagndstico em meninas é a
confusdo com outras patologias, como Transtorno de Rett, Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (TID-SOE) e o Transtorno Desintegrativo
da Infancia (WHITMAN, 2015; LAl et al., 2016; MOSELEY et al., 2018).

No que concerne o comportamento, as pessoas do sexo feminino que possuem
o transtorno do espectro autista possuem uma habilidade maior em “camuflar” as
dificuldades de comunicacdo social. Estudos pioneiros indicam que a camuflagem
pode dar através do uso de comportamentos comunicativos sociais aprendidos (por

exemplo, imitacdo, gestos e habilidades de conversacdo) para mascarar dificuldades
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subjacentes relacionada ao autismo. Todo esse esforco pode causar exaustdo,
gerando crises (estresse), colapso devido essa sobrecarga social, uma personalidade
negativa, além de quadros depressivos e de ansiedade (HEAD et al., 2014; HILLER et
al., 2014; WHITMAN, 2015; LAl et al., 2016; LEHNARDT et al., 2016; RYNKIEWICZ et al.,
2016; TIERNEY et al., 2016; MOSELEY et al., 2018).

O estresse é um quadro muito comum em pessoas que possuem o TEA, e isso
ocorre pela dificuldade de comunicacdo e de inser¢ao no meio social, do
processamento atipico de informac¢des e na dificuldade de integracao social, que por
sua vez acaba afetando o sistema nervoso auténomo gerando comportamentos
sociais inadequados (HUFNAGEL et al., 2017). O individuo com TEA ainda possui alguns
esteredtipos que sao motivados por excitacdao, devaneio ativo, tédio, fadiga ou
ansiedade, pode se citar a mania de organizagao, agitacao de maos e bracos, mexer
os dedos, comportamentos repetitivos, uma forma especifica de correr, andar de um
lado para o outro e outros (DRAAISMA, 2009; FREEMAN et al., 2010; CARDONA et al.,
2017).

Meninas/mulheres com TEA apresentam uma saude fisica e enddcrina mais
debilitada em rela¢do a meninos com o mesmo transtorno, como uma maior chance
de surdez, cegueira, problemas gastrointestinais e nivel sérico de vitamina D25-OH
mais baixo, além de uma chance maior de epilepsia. Na saide enddcrina, elas tém
maior probabilidade de problemas na tireoide, maiores chances de menstruacao
irregular, sindrome do ovario policistico, risco de cancer de ovario. Por fim, na saide
reprodutiva, apresentam um maior risco de pré-eclampsia ou parto prematuro em
comparacdo com mulheres ndo autistas (KASSEE et al. 2020). Esses achados clinicos
mostram como a saide da menina/mulher com esta condicdo € Unica e seu tratamento
também deve ser, para que com isso haja um total desenvolvimento fisico, cognitivo,
enddcrino e reprodutivo. Pela dificuldade maior de diagndstico, a autista do sexo
feminino acaba tendo um tratamento especifico ou nem o té-lo caso ndo se consiga
fechar um diagndstico, gerando em atraso no desenvolvimento dessas pessoas
(KASSEE et al. 2020).

Diante desses fatores, esse relato de caso espera trazer um panorama mais real
de como é a vida de uma pessoa do sexo feminino portadora do transtorno do

espectro autista (TEA) e como se deu seu desenvolvimento ao longo dos anos.
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 15 anos, esta no primeiro ano do ensino médio em
um colégio publico civico militar e tem como apoio uma professora auxiliar. Faz
acompanhamento neuroldgico, psicoldgico, psiquidtrico e fonoaudidlogo desde os 2
anos de idade, entretanto além dessa supervisdo, atualmente, estd sendo avaliada por

uma psicopedagoga e nutricionista.
Do nascimento ao descobrimento do autismo

Uma menina de nacionalidade brasileira, paranaense, nascida em 2005 de parto
cesariano foi oriunda de uma gravidez desejada e planejada pelos seus pais, sem
qualquer intercorréncia. Desde o momento do parto até os dois anos e seis meses de
idade nao apresentou nenhuma anormalidade no seu desenvolvimento, sendo
considerada até entdao uma crianca neurotipica. Neste periodo havia iniciado a fala
verbal e nao verbal, correspondia ao afeto dos pais, familiares e amigos, e se
alimentava sozinha na maior parte do tempo, apresentava interacdo social com outras
criancas. Relatado pelos pais, seu comportamento mudou repentinamente e a crianca
parou completamente de falar, ndo correspondia a afetos e evitava ficar perto de
pessoas que ndo fossem seus pais e sua irma mais velha. Comportamentos repetitivos
se tornaram predominantes como colocar objetos em fileiras e repetir frases, preferia
brincar com objetos como chaves de carro e nao mais com brinquedos de costume.
Ndo mantinha contato visual e iniciou contato com alimentos mais pastosos como
bolacha e feijdo. Além dessas mudancas apresentou mudan¢a de humor, com crises
de choro, ansiedade na maior parte do dia, e insGnia. Os pais procuraram ajuda de
médicos e outros profissionais da drea da salde, os quais a principio ndo conseguiram
fechar um diagndstico para a paciente. Enquanto isso, com a ajuda dos familiares e a
escola, a crianca voltou a lentamente a desenvolver-se, mesmo com as dificuldades

caracteristicas de uma crianga com TEA.
Diagnéstico e tratamento

Em 2012, recebeu diagnostico de um neurologista de sindrome de Asperger,

sendo encaminhada psicoterapia. A crianca nessa fase conseguiu se desenvolver
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melhor, mostrando empatia pela pratica de atividade fisica, estudos, assistir filmes e
imitar os seus personagens. Iniciou aulas de teatro, e reforco de portugués,
matemadtica e inglés. Ingressou também nos projetos sociais da escola em que
estudava, porem tinha varias caracteristicas do espectro que a limitavam em algumas
atividades como a fala repetida, imperatividade e esteredtipos. Em 2015, a paciente
recebeu um relatdrio neuroldgico alegando ter transtornos emocionais da infancia,
com possivel transtorno do desenvolvimento psicolégico. O médico relatou, também,
que ela apresentava bom desempenho escolar, mas com um comportamento infantil
em relacdo a sua faixa etdria. No relatdério o neurologista afirmou que ela possuia
alteracao na fala e ndo apresentava prejuizo nas rela¢ées interpessoais. Jd em 2017, a
paciente teve o diagnostico sugestivo de transtorno do espectro autista ou sindrome
de Asperger. Depois mais alguns anos de analise, teve seu diagnostico definido e
assim deu inicio ao tratamento com o medicamento risperidona na tentativa de
minimizar alguns de seus comportamentos os quais a prejudicavam no seu cotidiano,
além da melhora na sua ansiedade, porém de acordo com seus pais 0 medicamento
foi suspenso pelo médico, visto que os efeitos colaterais do medicamento se sobrepds
aos seus beneficios. Depois dessa tentativa farmacoldgica ndao tao eficaz para a
paciente, utilizou de métodos alternativos e naturais para seu beneficio como inalacao
de dleos essenciais, como a lavanda, utilizados como um coadjuvante no tratamento
de ansiedade e depressao. Essas terapias alternativas fizeram com que a paciente
tivesse uma melhora no seu comportamento estereotipado e na sua ansiedade
patoldgica e humor. Até 2020, segundo seus familiares, teve uma grande melhora em

seu rendimento escolar e na sua vida social.
Atualmente

Hoje, ainda hd algumas limitacées como a dificuldade de conversar com outras
pessoas, aspectos repetitivos, restritivos e estereotipados de comportamento.
Continua praticando atividade fisica, academia, e fazendo seus cursos para aprimorar
conhecimento. Com o inicio da pandemia, a adolescente se tornou mais ansiosa e
nervosa por ser privada de seus afazeres cotidianos como ir a escola e em seus cursos.
Foi indicado a paciente o uso de fluoxetina 20mg. Apds 3 semanas de uso os pais

relataram a melhora dos sintomas de ansiedade e estresse.
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Conclusao

Na década de 1940, foram apresentadas as primeiras descricdes modernas
sobre o que hoje é conhecido como autismo infantil ou transtorno do espectro autista.
Leo Kanner publicou, em 1943, um artigo descrevendo 11 criancas que possuiam um
disturbio descrito como “incapacidade de se relacionarem de maneira normal com
pessoas e situagdes, desde o principio de suas vidas”. Nesse artigo, ainda foi relatado

“r

sobre um “isolamento autistico extremo” levando a uma recusa, por exemplo, do
contato com o ambiente, problemas na fala, uma necessidade de manter uma
uniformidade seja em movimentos e ruidos. Por outro lado, houve uma “excelente
capacidade de memorizagao decorada”. Hans Asperger descreveu quatro criancas
que apresentavam uma dificuldade de relacionamento com o ambiente, porém, isso
era recompensado pelo alto nivel de originalidade no seu pensamento e nas atitudes.
Essas criancas ndao possuiam um olhar que ficasse retido em coisas e, que vendo as
pessoas, se deslizaria. Lorna Wing, em 1981, juntou tanto a descri¢ao do autismo como
a da sindrome descrita por Hans Asperger, descrevendo-as com a mesma triade
sintomatica que estaria ligada a problemas de linguagem verbal ou nao verbal,
problemas na imaginagao e também uma auséncia ou limita¢do na interacao social.
Tudo isso contribuiu para que, em 1990, fosse incorporada a “sindrome de Asperger”
na classificacdo psiquidtrica. O TEA estd incluido entre os transtornos mentais de inicio
na infancia. De acordo com o DSM-IV-TR, eles sao “sindromes ou padrdes
comportamentais ou psicolégicos clinicamente importantes, que ocorrem num
individuo e estdo associados ao sofrimento (por exemplo sintoma doloroso) ou
incapacitacdo (p. ex.: prejuizo em uma ou mais areas importantes do funcionamento)
ou com risco significativamente aumentado de sofrimento, morte, dor, deficiéncia ou
perda importante de liberdade’” (SAUDE, 2015).

O quadro de autismo caracteriza-se por uma série de altera¢bes tanto nos
aspectos motores e sensoriais, quanto na rotina desses individuos, na fala e no
aspecto emocional. No aspecto motor, existem os movimentos estereotipados como
foco principal. H3 a¢8es repetitivas, obsessao por alguns objetos, e até a diferenca de
motricidade como a maior movimentacao dos membros de um lado do corpo; as

alteragdes sensoriais configuram-se como uma sensibilidade maior a sons e tateis.
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As criangas que possuem TEA tem uma tendéncia muito grande a rotinas
ritualizadas e rigidas, sendo que qualquer mudanga nesses habitos pode vir a causar
desde intensos desagrados a crises de choro. Com a chegada da pandemia, foi
necessario readequar os modos e as formas de se viver, impactando diretamente a
populacao autista. O resultado disso foi um alto nivel de estresse, aumentando os
desafios ao redor deles, tal como houve uma dificuldade em gerenciar as atividades
estruturadas em tempo livre, provocando uma maior ansiedade. Um dos grandes
fatores negativos foi justamente a dificuldade de equilibrar as necessidades essenciais
dos autistas, no que tangem a previsibilidade em suas rotinas, suscitando uma maior
depressdo em quem tem o TEA (SAUDE, 2014).

Um dos grandes aspectos de mulheres autistas, é a capacidade de camuflagem.
Os meninos se mostram mais hiperativos e com comportamento inadequado, ja as
meninas ficam mais reclusas e depressivas, a forma de brincar é diferente. Os meninos
tendem a brincar sozinhos e as meninas com outras meninas, portanto usar apenas o
isolamento social para pensar em um quadro de autismo, pode ndo se encaixar em
meninas. Na questao social, 0s meninos por sua vez se encaixam nos esportes, e as
garotas nas rodinhas de conversa, porém, elas tendem a ser rejeitadas, mas
diferentemente do garotos, elas insistem mais na socializa¢do. (RUSSO,2018). De
acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em 2012 foi divulgado
uma prevaléncia de 14,7 criancas por 1000 com autismo. A propor¢ao € de 1:68 em
criancas com 8 anos de idade, sendo que 1:189 eram meninas e 1:42 meninos. (NORTE,
2017).

A pandemia pode até afetar a alimentacdo dessas pessoas, de modo que
um acesso reduzido aos alimentos que eles gostam (seletividade alimentar) pode vir
a causar um déficit nutricional. Arealizacdo de atividades fisicas nesse periodo é muito
prejudicada, propiciando a obesidade desse grupo. Ficar muito tempo em domicilio
pode levar essas criancas a buscarem seus proéprios interesses como o de ficar em
frente as telas, onde de forma muito elevada pode causar problemas de sono ou
agressao. O fechamento de escolas também pode ocasionar um aumento do estresse,
ja que principalmente no adolescente autista ha uma reducdo na interacdo social,
prejudicando a saiide mental deste. E uma grande incégnita se o ensino online é bom,

pois por um lado pode haver uma liberdade maior de aprendizagem, em razao de ter
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um cronograma individualizado, porém, por outro, existe uma falta de suporte
profissional e de um ambiente mais adequado que poderd dificultar os processos de
ensino-aprendizagem (AMEIS, 2020).

A seletividade alimentar também é presente nesse quadro, além de uma
possivel dificuldade na fala como a ecolalia imediata e a ecolalia tardia, a qual pode
até mesmo trazer peculiaridades na entonagdo e no volume da voz. Uma forma de se
averiguar a ecolalia imediata, e, 0 que ocorre na maior parte das vezes, é quando a
crianga com este distirbio repete a fala de alguém que ouviu imediatamente,
copiando também a entonacdo de voz ou, entao, a modifica e adiciona o um novo
componente ao seu discurso; ja a ecolalia tardia € quando a crian¢a ouve uma palavra
ou frase (oriundas da televisdo, das midias virtuais, ou de filmes), ou em outro meio,
repetindo-a mais tarde e usando-a fora de contexto. A ecolalia pode ser traduzida
também como “eco da fala” ou “estereotipias verbais”, entretanto, deve-se ter
prudéncia na avaliagao, pois nem sempre ao escutar uma repeticdo na fala de uma
crianca, significa que ela apresente uma sindrome, é importante ressaltar que, a
medida que as criancas entdo aprendendo a falar e a utilizarem a lingua, a ecolalia é
usada por elas como meio de desenvolvimento da linguagem (SAAD, 2009).

Por fim, conforme Saude (2014), o aspecto emocional dessas pessoas é menos
frequente e mais limitado, além de uma dificuldade de encontrar formas de expressar
as diferentes preferéncias e vontades. Pode ser percebida facilmente a mudanca de
humor no portador do espectro autista, ainda mais por estar relacionada a alteracao
da rotina, quando h3a mudan¢a na organizacao didria, gerando, assim, impactos e
dificuldades de interacdo com o meio social, tendendo ao isolamento, etc. Tudo isso
faz com que essas pessoas mudem radicalmente de humor, causando estresse e
agitacdo. Nesses casos, o melhor a ser feito é procurar o melhor tratamento com um
psicélogo ou terapeuta ocupacional, sendo necessario que haja acompanhamento
com um profissional adequado, além de montar atividades estratégicas para regular
o estado emocional, promovendo a autonomia do individuo autista, e dando-lhe
suporte de adaptacao tanto no aspecto social quanto nas atividades de sua rotina, de
forma a suprir-lhe suas caréncias emocionais. E, por ultimo, € preciso que o portador

de TEA tenha regularidade nas consultas, para uma melhora no quadro, cabendo



Revista Cocar. Edi¢do Especial N.19/2023 p.1-11  https://periodicos.uepa.br/index.php/cocar

constantemente aos familiares essa responsabilidade de cuidado, assim como a busca

de tratamento precoce, intervenc6es médicas e terapéuticas em geral (MERGL, 2015).
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