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Resumo

Introdugdo. O autismo infantil faz parte de um grupo de transtornos do
Neurodesenvolvimento descritos pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais 5 (DSM-5). As criangas com transtorno autista apresentam comprometimentos
funcionais fundamentais. Objetivo. Descrever aspectos do desenvolvimento comportamental
em gémeos (G#1 e G#2) univitelinos com diagndstico médico concordante para autismo, em
fase pré-escolar. Método. Estudo de corte transversal, prospectivo-descrito. A coleta de
dados foi realizada através dos questionarios: CARS - Childhood Autism Rating Scale; Escala
de Perfil Psicoeducacional Revisto; Escala de Comportamento Adaptativo Vineland.
Resultados. Na CARS, G#1 foi classificado como ndo autista e G#2 um autista moderado.
Na avaliagdo comportamental do perfil Psicoeducacional revisado observou-se maior déficit
no quesito linguagem, enquanto na escala de desenvolvimento, o G#1 executou com éxito a
maior parte das atividades propostas. G#2 ndo obteve éxito em toda as atividades que
exigiam comunicagdo verbal. Na escala Vineland, ocorreu comprometimento na area de
comunicacdo verbal nos gémeos, enquanto as respostas de autonomia, socializacdo e
motricidade foram satisfatorias. Embora o diagndstico clinico esteja de acordo com o
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autismo, os resultados mostraram discorddncias quanto a condicdo clinica entre gémeos.
Conclusdo. Estas diferencas podem estar relacionadas aos critérios médicos usados e
fatores ambientais dispostos no momento das avaliagOes.

Unitermos. Autismo; Gémeos univitelinos; Desenvolvimento; Comportamento; Linguagem

Abstract

Introduction. Childhood autism is part of a group of neurodevelopmental disorders
described by Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5). Children with
autistic disorder present functional impairments fundamental. Objective. To evaluate and
describe aspects of behavioral development in univiteline twins (G#1 e G#2) with concordant
medical diagnosis for autism, in the preschool stage. Method. A cross-sectional,
prospective-described study. The data collection was performed through the application of
the questionnaires CARS - Childhood Autism Rating Scale; Psychoeducational Revised Profile
Scale; Vineland Adaptive Behavior Scale. Results. In CARS, G#1 was classified as non-
autistic and G#2 a moderate autistic. In the behavioral evaluation of the revised
Psychoeducational profile, the two children presented greater deficit in the language
question, while in the development scale, the G#1 successfully performed most of the
proposed activities. G#2 was disapproved in all activities that required verbal
communication. On the Vineland scale, occurred verbal communication impairment in the
twins, while the autonomy, socialization and motor responses were satisfactory. Although the
clinical diagnosis agrees with autism the results of this research showed disagreements
regarding the clinical condition between twins. Conclusion. These differences may be
related to the medical criteria used and the environmental factors arranged at the time of
the evaluations.

Keywords. Autism; Univiteline twins; Development; Behavior; Language

Resumen

Introduccién. El autismo infantil es parte de un grupo de trastornos del desarrollo
neuroldgico descritos por el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5). Los nifios con trastorno autista presentan deficiencias en tres areas
fundamentales: déficits en la variabilidad social, comunicativa y conductual: actividades
restrictivas, repetitivas y estereotipadas. Objetivo. Avaluar y describir aspectos del
desarrollo conductual de un caso de gemelos univitelinos (G#1 e G#2) con diagndstico
médico de autismo, en la etapa preescolar. Método. Estudio transversal, descriptivo
prospectivo. La recoleccion de datos se realizd mediante la aplicacidon de los cuestionarios
CARS - Escala de Calificacion de Autismo Infantil; Escala de Perfil Revisada Psicoeducativa;
Escala de Comportamiento Adaptativo de Vineland. Resultados. En CARS, G#1 fue
clasificado como no autista y G#2 como autista moderado. En la evaluacién conductual del
perfil psicoeducativo revisado, los dos nifos presentaron mayor déficit en las preguntas de
lenguaje, mientras que en la escala de desarrollo, G#1 realizd con éxito la mayoria de las
actividades propuestas. G#2 fue desaprobado en todas las actividades que requerian
comunicacién verbal. En la escala de Vineland, ocurrié un deterioro de la comunicacion
verbal en los gemelos, mientras que la autonomia, socializacidén y respuestas motoras fueron
satisfactorias. Aunque el diagnostico clinico concuerda con el autismo, los resultados de esta
investigacion mostraron desacuerdos con respecto a la condicidon clinica entre gemelos.
Conclusion. Estas diferencias pueden estar relacionadas con los criterios médicos utilizados
y los factores ambientales dispuestos en el momento de las evaluaciones.

Palabras clave: Autismo; Gemelos Univitelinos; Desarrollo; Comportamiento; Lenguaje
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INTRODUCAO

O autismo apresenta caracteristicas heterogéneas no
neurodesenvolvimento e diferentes etiologias!. Os autistas
compartilham comprometimentos com base em alteracgoes
neuroldgicas de areas especificas do desenvolvimento tais
como: déficits nas habilidades sociais de interacgao,
habilidades comunicativas, verbais ou nao-verbais afetadas,
e uma variabilidade comportamental com atividades
restritivas, repetitivas e estereotipadas?. Se apresenta
topograficamente de modo muito heterogéneo e a
diferenciacao deste espectro se faz a partir da intensidade
(leve, moderado e grave)3.

Desde 1943 os questionamentos sobre a etiologia do
autismo geram hipdteses que perpassam varias causas
como neurobioldgicas, anormalidades neuronais ou
translocacdes cromossomicas, ou fatores socioculturais34. E
um transtorno com evidéncias genéticas, pois gémeos
apresentam uma recorréncia de 3 a 8% em familias que ja
tenham uma crianga autista. Em gémeos monozigdticos, se
usados critérios estritos se encontra um percentual
importante para transtornos do espectro autista, o espectro
de disturbios de linguagem e socializacao*~.

O nosso objetivo foi avaliar e descrever a gravidade do
autismo e caracteristicas do desenvolvimento
comportamental em gémeos univitelinos, diagnosticados

em fase pré-escolar.
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METODO

Estudo de corte transversal e descrito, em gémeos
univitelinos, género masculino e diagnosticados por
neurologista infantil (registro de CID F84.0\F83).

Coleta de dados realizada mediante a aplicacdo Unica
de questionarios validados, apds aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNCISAL sob o CAAE:
17073219.0.0000.5011 e assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e Assentimento Livre e

Esclarecido.

Procedimento

Instrumentos de coleta:

Childhood Autism Rating Scale (CARS): classifica a
gravidade do autismo: leve, moderado e severo®’; Escala
de Perfil Psicoeducacional Revisto (PEP-R): descreve
padroes de aprendizagem irregulares e idiossincraticos,
coordenagdes e outras aquisicdes psicomotoras®®. Usado
para nortear a elaboracao do planejamento
Psicoeducacional, segundo o modelo de Treatment and
Education of Autistic and Communication Handicapped
Children, que é amplamente utilizada®!?. E a escala de

Vineland que avalia Comportamentos Adaptativos!314,

RELATO DO CASO
Os comportamentos autisticos das criancas foi
percebido, primariamente no ambiente escolar, visto que,

eram diferentes dos demais alunos. Comunicado aos pais,
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estes comecaram a observar os filhos. A genitora comecou
a perceber que muitos dos comportamentos que as
professoras relatavam e que ela também notara,
posteriormente, convergiam com aquelas citados pelo
profissional médico. A genitora relatou que nao se
preocupou porque pensou que o0s atrasos eram normais,
pois o filho mais velho também apresentou. Questionados
0s pais sobre fatores precipitantes, relataram que
descobriram a ultima gravidez apds um acidente de moto, e
que estava na quinta semana. Em todas as gestacoes,
houve hipertensao arterial descompensada como principal

intercorréncia, e pré-eclampsia.

Nascimento e desenvolvimento autistico

Os gémeos, G#1 e G#2, aos 3 anos no momento da
avaliacdo, filhos de mae multipara, parto gemelar cesariano
e prematuro, aos sete meses de gestacao. Ao nascer, 0s
gémeos ficaram dezesseis dias internados, oito em UTI
neonatal usando surfactante. Apresentaram quadro de
hiporreflexia ao nascer, padrao de sono regular, ruidos
vocais enquanto dormiam e fez o desmame do leite
materno fisioldgico logo ao nascimento.

G#2 apresentou mais dificuldade na alimentagao
quando comparado ao irmao (G#1), padrao de sono
inquieto, sialorreia intensa e bruxismo, reduzido controle
dos esfincteres urinarios e do trato digestodrio. Os gémeos
eram intolerantes ao barulho, multiddoes e tinham medo de

imagens sacras, motocicletas e agua mesmo com idade de
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trés anos, mas, apos terapias diversas (psicoldgica,
fisioterapéutica e terapia ocupacional) o quadro clinico
melhorou. Apresentavam comportamentos de tiques nao
caracteristicos da Sindrome de Gilles de La Tourette;
lavavam as mados com recorréncia, polaciuria e bebiam
agua com certa frequéncia. G#1 tém maos inquietas.

Quanto ao desenvolvimento motor, ambos
sustentaram a cabeca aos seis meses e deambularam aos
14 meses. O dominio de linguagem se desenvolveu com
maior dificuldade, caracterizando-se disfadsica em especial
para G#2. As primeiras palavras foram pronunciadas aos
trés anos, sem gagueira, ecolalia ou outro disturbio. G#1
possuia boa compreensao da linguagem falada, atendia
ordens simples e imitava facilmente, enquanto G#2 nao
apresentava este repertério, e evoluiu com disfasia de
expressao e compreensao. Atividades psicomotoras
preferidas: brinquedos de encaixe e organizagao de
materiais de cores preferencialmente azul e amarelo.

As relacdes sociais na escola eram boas, mas em
outros ambientes preferiam brincar por tempo muito
prolongado. G#1 mostrou maior facilidade para formar
vinculo. Ambos realizavam tratamento com psicologia,
fonoaudiologia, equoterapia e usam Neuleptil 3x ao dia.

Um processo de hospitalizacao de G#2 afastou os
gémeos, trazendo algumas caracteristicas interessantes
para G#1. Neste periodo, G#1 desenvolveu varias
habilidades que nao apresentava na presenca do irmao,

como: melhora na linguagem, psicomotricidade e interacao
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social; é possivel que as inabilidades antes apresentadas
por G#1 estivessem atreladas a um processo de imitacao

dos comportamentos de G#2.

RESULTADOS

A Tabela 1 discrimina as pontuagdes adquiridas no
CARS para cada dominio nos comportamentos observados
em cada um dos gémeos, permitindo uma comparacao

diagndstica tanto quantitativa quanto qualitativa.

Tabela 1. Diagndstico pelo CARS de G#1 e G#2.

Dominios Pontos
G#1 G#2

Relacao com pessoas 2 2
Imitagao 2 4
Resposta emocional 3 3
Uso corporal 2 2
Uso de objetos 1 1
Adaptacdo a mudangas 2 2
Resposta visual 2 2
Resposta auditiva ao som 2 3
Resposta ao paladar, olfato e tato 1 1
Medo ou ansiedade 2 2
Comunicagao verbal 2 4
Comunicagao nao-verbal 1 2
Nivel de atividade 1 3
Nivel e consisténcia da resposta intelectual 3 3
Impressao global 2 2
Cotacao total 28 36
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De acordo com os resultados da CARS (Tabela 1),
evidencia-se que ao apresentar uma cotacao total de 28
pontos contra 36, G#1 € classificado como ndo autista e
G#2 como um autista ligeiramente moderado. A escala
evidencia que maiores déficits em G#1 se encontram nos
dominios: resposta emocional moderadamente anormal
com reacdes muito apagadas ou excessivas, e outras vezes
nao relacionadas com a situacao; nivel e consisténcia da
resposta intelectual moderadamente anormal, onde a
crianca ndo é esperta para a idade. Entretanto, uma ou
mais areas podem funcionar proximo do normal.

Em G#2, ha seis areas com maior comprometimento:
imitacao severamente anormal, onde a crianca raramente
imita ou nunca imita sons, palavras ou movimentos mesmo
com ajuda. A resposta emocional desajustada com reacoes
muito apagadas ou excessivas e as vezes nao relacionada
com a situacao. As respostas auditivas eram muito
variaveis, ignorando sons, tapando ouvidos, ou assustando-
se com sons do cotidiano. A comunicacao verbal
severamente comprometida, nao utilizando a linguagem
com sentido, reproduzia gritos, sons esquisitos ou
complexos, simulando linguagem. Nivel de atividade
moderadamente anormal, muito ativo e dificil de conter; e
nivel de consciéncia da resposta intelectual moderadamente
anormal, estando baixo para a idade, com uma ou mais

areas funcionando préximo do normal.
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PEP-R

Na escala de avaliagao comportamental (Tabela 2), as
duas criancas apresentaram maior déficit no quesito
linguagem. G#2 apresenta gravidade maior nas respostas,
pontuando oito quesitos como grave, um moderado e
apenas duas adequadas. Enquanto G#1 apresenta duas
respostas classificadas como gravemente deficitarias, trés
moderadas e seis adequadas. Nos demais quesitos

apresentaram respostas adequadas ou moderadas.

Tabela 2. Escala Comportamental de G#1 e G#1.

A L S
G#1 G#2 G#1 G#2 G#1 G#2
Relagao 8 6 - 2
Materiais 5 4 1 2
Sensorial 6 6 -
Linguagem 6 2 3 1 2 8

Na escala de desenvolvimento (Tabela 3) G#1
executou com éxito a maior parte das atividades, sendo
reprovado ao nao conseguir combinar 9 letras no cartao de
letras e foi emergente nas atividades para nomear imagens
e cores. G#2 nao realizou de forma adequada as atividades
que exigiam comunicacao verbal, e embora reconhecesse
os objetos, ndo era capaz de nomea-los, evidenciando ser

seu maior déficit.
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Tabela 3. Escala de desenvolvimento de G#1 e G#1.

P E F

G#1 G#2 G#1 G#2 G#1 G#2
Imitagao 2 2 1 1
Percepgao 2 1 - - - 1
Motricidade fina 1 1
Motricidade global 2 2
Oculo-manual 2 2 - - 1 1
Realizagao 7 4 - - - 3
Verbal 1 - 3 - - 4

Vineland

Na area de comunicacdo, quatro respostas foram
cotadas como nunca realizadas pelas criancas. Na area de
autonomia, G#2 apresentou seis pontos para tarefas que
normalmente realiza, duas respostas cotadas como nunca
realizam e quatro respostas que o avaliador nao teve
oportunidade de observar. No mesmo quesito, G#1
apresentou um somatério de oito pontos para tarefas que
normalmente realiza, uma resposta cotada como nunca
realiza, em trés respostas o avaliador ndo teve
oportunidade de observar, e uma resposta cotada como
desconhecida. Em socializacao, ambos apresentaram uma
resposta que normalmente realizam e trés que nunca
realizam. Na area de motricidade, os gémeos apresentaram
igualmente um somatodrio de seis respostas que

normalmente realizam, trés que nunca realizam e sete
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respostas que o avaliador nao teve oportunidade de

observar.

DISCUSSAO

Observa-se que a area de comunicagdao verbal de
ambos se encontra acentuadamente comprometida, uma
vez que foram incapazes de apresentar respostas
satisfatorias para questionamentos que normalmente
criancas da mesma faixa etaria responderiam com
facilidade. Isto corrobora descricoes da literatura em que
gémeos autistas apresentam comportamentos que ndo sao
tipicamente observados em neurotipicos!®>. Quanto a
autonomia, socializacao e motricidade, o desenvolvimento
foi satisfatério em quase sua totalidade nos gémeos de
acordo com os resultados obtidos e demonstrados neste
trabalho; isto também corrobora com relatos que sao
descritos pela literatura nacional e internacional®.

Foi possivel conhecer fatores importantes que podem
ter influenciado o desenvolvimento do comportamento
autistico nos gémeos, pois, ha fatores e sintomatologias
que sao predominantes como condicdes amplamente
percebidas que sao os distUrbios de linguagem e de
socializacdo. Os trabalhos realizados fomentam que ha
sintomatologias em casos de autismo em gémeos
caracteristicos e predominantes, os quais contribuem para
percepcao deste transtorno!’-'8, E que o conjunto de fatores

observados e associados com as ferramentas avaliativas, se
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tornam instrumentos imprescindiveis e corroborativos para
facilitacdo diagnodstica, sempre sendo fortalecido pelo
fallow-up dos casos.

A literatura internacional discute possiveis mecanismos
associados a origem e o desenvolvimento do Transtorno do
Espectro Autismo. Um trabalho retrospectivo realizado com
prontuarios de 75 criangas autistas demonstrou uma
possivel associacdao entre o autismo e diversos fatores de
riscos!®. Foi observado que parto prematuro, asfixia
perinatal e baixo peso ao nascer, além de alteragdes nos
achados imaginoldgicos de exames de Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM) demonstrado em 25,3% da amostra
(n=19 criangas). Este estudo demostra uma ligagao dos
fatores de risco observados nos gémeos autistas descritos
neste relato de caso.

Entretanto, ha trabalhos demonstrando que alteragoes
genéticas estao diretamente relacionadas ao
desenvolvimento de autismo em gémeos como descreveu??-
22 Além disto pesquisadores defendem outros paradigmas
como principais causas do desenvolvimento do transtorno
como bioldgicos-genéticas, relacional, ambiental e até
mesmo uma condicdo de neurodiversidade?3.

Mesmo havendo semelhancas nas anamneses
realizadas nos casos de autismo, nés demonstramos que
ainda ha dificuldades no diagnédstico quando as avaliacOes
sao realizadas para a deteccdo em gémeos. Mesmo a
sindrome de Asperger quando atinge gémeos

monozigoticos Sao diagndsticadas ou tratadas
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tardiamente?*. Mas a literatura relata que tracos autistas
podem ser apresentar capacidades de cognicao social
reduzidas predominantemente em gémeos do sexo
masculino, apesar de uma extensao comparavel de tracos
autistas em cada sexo?°. O estudo demonstrou de forma
consistente, associacoes entre cognicao social e a estrutura
do social do cérebro. Foi observado que a menor
capacidade cognitiva foi associada com o aumento da
espessura do cortex cerebral em diferentes regidoes do
cérebro, e mais notadamente no sexo masculino?>?’,

Estudos sugerem que o uso de exames de imagens
como a RNM sao fundamentais em investigagdes iniciais
para auxiliar no diagnodstico de autismo em gémeos,
principlamente, quando os casos atingem o sexo masculino.
Foi demonstrado que os achados incidentais assintomaticos
em imagens podem incluir fatores ambientais e genéticos
em autistas. Houve presenca de achados incidentais em
68% dos casos de transtornos do especto autistas em
gemelares, representando uma quantidade maior quando
comparados a filhos Unicos com autismo?8. E que isto pode
ser resultado do ambiente de desenvolmento fetal que é
compartilhado por gémeos, ainda dentro do Utero materno.
O incremento de exames de imagens como a RNM pode ser
uma ferramenta importante para auxiliar no fechamento do
diagndstico correto e precoce.

Mesmo havendo criancas autistas do mesmo ambiente
familiar, a evolucdo fisiopatoldgica apresenta-se de forma

diferenciada e/ou em estagios de evolugdo distintos. Isto
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requer uma atencdo que pode ser de maneira mais

detalhada e cautelosa, mesmo entre gemelares univitelinos.

CONCLUSAO

Os dados colhidos podem ser usados para nortear
possiveis planos de estudos futuros neste grupo importante
de pessoas que tenha transtorno do espectro autista, assim

como na Sindrome de Asperger.
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