Medicina

COMORBIDADES DERMATOLOGICAS EM CRIANGA COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autor Principal: Ana Carolina Durand
anac_durand@hotmail.com

Co autores: Marianne Muller
mariannemullerc@hotmail.com
(Orientador) Juliana Gomes Loyola Presa
jgloyola@hotmail.com

PALAVRAS-CHAVES: Cutaneos disease; autism and cutaneos diseases;
dermathologic and mental disorders.

INTRODUGCAO AO TEMA: Alteragbes comportamentais em criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) sdo exaustivamente estudadas na literatura médica. E de
suma importancia que se esteja atento as repercussdes sistémicas secundarias as
manifestagcbes comportamentais. Neste contexto, encontram-se as comorbidades
dermatoldgicas. Pele e Sistema nervoso central (SNC) estdo interligados desde a
embriogénese. Apds o0 nascimento esta interligagdo se mantém através da percepgao
cutanea que temos do ambiente que nos cerca. O cérebro humano possui um
mecanismo denominado integragdo sensorial, um processo neuroldgico responsavel
por organizar as sensagdes corporais e do ambiente, transformando-as em
percepcgdes. Pacientes com TEA possuem modificagdes nesta integracdo, o que é
chamado de Transtorno do processamento sensorial (TPS). A combinagédo de TPS e
alteragcbes comportamentais pode resultar em lesdes cutaneas auto provocadas ou
mesmo decorrentes do desconforto que a crianga sente na aplicagdo de produtos e
medicamentos tépicos na pele. O objetivo é revisar a producéao cientifica a cerca da
relagao entre Transtorno do Espectro Autista e lesbes dermatoldgicas.

PERCURSO TEORICO REALIZADO: Foi realizada uma busca de artigos cientificos
nos portais de pesquisa MEDLINE e PUBMED para a producédo cientifica a cerca da
relagao entre Transtorno do Espectro Autista e lesbes dermatoldgicas. De acordo com
os artigos selecionados observou-se que comorbidades dermatoldgicas em criangas
com TEA podem ser decorrentes de alteragdes comportamentais, nutricionais e/ou
sensitivas. E comum o relato de TPS, o que acarreta em disturbio na integragdo
sensorial e consequente dificuldade em perceber e interpretar estimulos sensitivos.
Clinicamente sdo observados sintomas reativos decorrentes de responsividade
reduzida (alto limiar aos estimulos sensoriais) ou aumentada (baixo limiar aos
estimulos sensoriais). Pode ocorrer auto agressao, auto mutilagdo, comportamentos
estereotipados como estalar os dedos ou bater a cabega contra parede, com risco de
desencadear lesbes dermatologicas. A sensibilidade aumentada faz com que um toque
na pele tenha um efeito doloroso. A recusa e desconforto na aplicagdo de produtos e
medicamentos tdpicos pode ser um complicador no cuidado com a pele em
dermatoses crénicas como dermatite atépica. Criangas com TEA podem n&o suportar o
toque e apresentarem comportamentos extremos como choros e gritos, o que dificulta
e por vezes impede o cuidado a sua saude de forma integral.
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CONCLUSAO: Poucos sdo os estudos cientificos acerca da relacdo entre TEA e
manifestagdes dermatologicas. No entanto as lesdes cutaneas em pacientes com TEA
podem ser graves, mutilantes e de dificil abordagem, o que deve ser motivo de atencgao
por profissionais da saude. Vale destacar que os padrdées comportamentais gerados
pelas alteragdes sensoriais afetam nao somente o individuo mas também seus
familiares e rotinas. No intuito de auxiliar criangas e familiares com TEA, tem se
utilizado de Terapia de Integracdo Sensorial. Trata-se de uma abordagem terapéutica
que busca expor a crianga a estimulos sensitivos de forma gradual e progressiva no
intuito de instituir um processo adaptativo. Ao aprender a processar as informacoes
sensoriais e responder adequadamente a determinado estimulo, a crianga passa a
perceber um toque na pele de forma mais confortavel. Esta adaptagcdo permitira, por
exemplo, que ela seja tratada de doengas cutaneas tao frequentes nesta faixa etaria.
Brincar com o0s pés na lama ou receber abrago, por vezes antes impossiveis, podem
tornar-se uma realidade, o que contribui sobremaneira para convivéncia e
desenvolvimento social durante toda a sua infancia.
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