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RESUMO

Introducéo: A distingdo entre a fenomenologia repetitiva da Perturbacdo do Espetro do
Autismo da sintomatologia da Perturbacdo Obsessivo-compulsiva €, por vezes, dificultada
pela sobreposicao fenotipica das duas perturbacées. Os objetivos deste estudo foram analisar
e comparar frequéncias e correlatos das dimensdes dessas perturbacbes em individuos com
Perturbacdo do Espetro Autista vs. Perturbacdo Obsessivo-compulsiva vs. controlos

saudaveis.

Métodos: Realizamos um estudo observacional, correlacional e transversal. Recrutamos 19
adultos com o diagnoéstico de Perturbagdo Obsessivo-compulsiva, 21 adultos com o
diagnostico de Perturbacdo do Espetro do Autismo e 25 controlos saudaveis. Todos
responderam a um inquérito sociodemografico e as versdes portuguesas dos questionarios

Autism Spectrum Quotient for Adults e Obsessive Compulsive Inventory — Revised.

Resultados: Ambos os grupos clinicos reportaram pontuacfes equivalentes nos sintomas
obsessivo-compulsivos e na maioria das dimensdes do espetro autista, e superiores as do
grupo controlo. Apenas no grupo com Perturbacdo do Espetro do Autismo, a pontuacéo total
no Obsessive Compulsive Inventory — Revised e as dimensdes de “verificagcao”,
“neutralizacao” e “obsessodes” correlacionaram-se positivamente com o dominio do espetro

autista “atencao ao detalhe”.

Discussédo: A sobreposi¢do fenotipica entre as Perturbacdes do Espetro do Autismo e
Obsessivo-Compulsiva corrobora a literatura. O nosso estudo adiciona que o0 surgimento de
obsessBes e compulsGes no autismo parece ser contingente a presenca da dimensé&o autista

primaria de comportamentos restritos e repetitivos.

Concluséo: Os nossos achados contribuem para a melhor caracterizagdo da fenomenologia
dos comportamentos repetitivos associados ao espetro do autismo e obsessivo-compulsivo,
podendo auxiliar, na clinica, a distinguir entre comportamentos regulatérios e disfuncionais e

a respetiva orientacdo terapéutica.

Palavras-chave: Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva, Perturbacdo do Espetro do Autismo,

Comportamentos repetitivos, Comorbilidade



ABSTRACT

Introduction: The distinction between the autistic repetitive phenomenology and the
symptomatology of Obsessive-compulsive Disorder is sometimes made difficult by the
phenotypic overlap between these disorders. Here, we aimed to analyze and compare the
frequencies and correlates of the dimensions of these disorders in individuals with Autism

Spectrum Disorder vs. Obsessive-compulsive Disorder vs. healthy controls.

Methods: We performed an observational cross-sectional study. We recruited 19 adults
diagnosed with Obsessive-Compulsive Disorder, 21 adults diagnosed with Autism Spectrum
Disorder, and 25 healthy controls. All participants answered a sociodemographic survey and
the portuguese versions of the questionnaires Autism Spectrum Quotient for Adults and the

Obsessive Compulsive Inventory — Revised.

Results: Both clinical groups reported equivalent scores on obsessive-compulsive symptoms
and most dimensions of the autistic spectrum and higher scores than healthy controls. Only in
the Autism Spectrum group, the total score on the Obsessive Compulsive Inventory — Revised

and the dimensions of “checking”, “neutralization” and “obsessions”, correlated positively with

the autistic spectrum domain “attention to detail”.

Discussion: The phenotypic overlap between Autism Spectrum and Obsessive-Compulsive
Disorders corroborates the literature. Our study adds that the emergence of obsessions and
compulsions in autism seems to be contingent on the presence of the primary autistic

dimension of restricted and repetitive behaviours.

Conclusion: Our findings contribute to a better characterization of the phenomenology of
repetitive behaviours associated with Autism Spectrum and Obsessive-compulsive Disorders,
and may help, clinically, to distinguish between regulatory and dysfunctional behaviours and

the respective therapeutic orientation.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Autism Spectrum Disorder, Repetitive

behaviour, Comorbidity



INTRODUCAO

A Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) tem uma prevaléncia estimada de 1%.!
Trata-se de uma perturbacdo do neurodesenvolvimento caracterizada por défices na interacdo
e comunicacédo social e por padrdes restritos e repetitivos de comportamentos e interesses.
Estes comportamentos vao desde acdes motoras estereotipadas (ex.: abanar as maos) a
comportamentos mais complexos (ex.: insisténcia em seguir rotinas). Os sintomas estéo
presentes desde a infancia e prejudicam o funcionamento diario. Em criangas com PEA, a
auséncia de capacidades sociais e comunicacionais pode impedir uma correta aprendizagem,
e a necessidade de rotinas pode complicar simples tarefas diarias. Na vida adulta, este
desenvolvimento psicosocial insatisfatério dificulta a aquisicao de independéncia do individuo.

A Perturbacdo Obsessivo-compulsiva (POC) tem uma prevaléncia de 1-3%, sendo o
sexo masculino mais afetado na infancia e o sexo feminino mais afetado na idade adulta.t
Caracteriza-se por pensamentos/imagens/impulsos recorrentes, intrusivos e egodisténicos
(obsessdes) que sdo geradores de ansiedade, e predisposicdo para executar
comportamentos ou atos mentais repetitivos (compulsdes) que podem servir para neutralizar
a ansiedade. O conteldo destas obsessdes e compulsdes varia, mas algumas dimensfes sao
comuns, nomeadamente as de limpeza (obsessdes por contaminagdo e compulsées por
limpeza); simetria (obsessdes por simetria e compulsdes de repeticdo, organizacdo e
contagem); pensamentos proibidos (de contetdo agressivo, sexual e religioso) e ferimentos
(ex: medo de ferir alguém). A POC tem um impacto negativo na qualidade de vida do individuo,
nao so pelo tempo que as obsessbes e compulsées consomem, mas também pela ansiedade

associada e pelo prejuizo social e profissional que podem trazer.

A prevaléncia da POC em doentes com PEA é de 12,5% (vs. os 1-3% na populacao
geral).? Do ponto de vista genético, estudos de genome-wide-association (GWAS)3
demonstraram, pela primeira vez, a existéncia de um risco poligénico partilhado entre a POC
e a PEA. Outro estudo longitudinal reportou que, aqueles com diagnéstico de PEA, tinham
duas vezes maior risco de desenvolver POC, e aqueles com POC tinham quatro vezes maior

risco de ter uma PEA. *

Em termos neuroquimicos, a serotonina desempenha um papel importante em ambas
as perturbacdes, assim como outros neurotransmissores, tais como opidides endoégenos e a
oxitocina.® Existem também alteracbes na neurotransmissdo dopaminérgica e

glutaminérgica.®



Em termos neuroanatomicos, estas perturbacbes apresentam anomalias
neurofuncionais comuns, que se traduzem por uma dificuldade na tomada de decisdes, na
medida em gque os doentes s80 menos consistentes nas suas escolhas e dependem menos

da aprendizagem por reforco.’

Na clinica, ndo é infrequente doentes com POC apresentarem tracos subclinicos do
espetro autista, como dificuldades na interagéo social. Contudo, € na sua dimensao nao-social
(obsessoes/interesses restritos e compulsdes/comportamento repetitivos e restritos) que as
duas perturbacdes mais se aproximam, tornando a distingdo desafiante.

Wikramayake et al® e Mito et al® reportaram prevaléncias de 47% e 35%,
respetivamente, de tracos autistas em individuos com POC. Esta comorbilidade esta
associada a uma maior gravidade dos sintomas da POC e baixo insight, flexibilidade cognitiva

e competéncias de comunicacao sociais.

Tanto na POC como na PEA, as mudangas cognitivo-afetivas decorrentes da
progressado da idade associam-se a alteragdes na apresentacao clinica, sendo mais comum
criangas/jovens manifestarem mais 0s comportamentos repetitivos e, no adulto,
predominarem o0s respetivos pensamentos. Ou seja, parece haver um predominio das
dimensdes cognitivas relativamente as comportamentais, no adulto. Além disso, o grau de
percecdo da propria sintomatologia faz variar a gravidade da mesma. Enquanto que nos
adultos com PEA verifica-se uma diminuicdo dos comportamentos repetitivos associada ao
aumento do insight, na POC a relacdo entre a gravidade dos sintomas e a idade ndo é tdo

clara.’®

Comportamentos repetitivos sao caracteristicos de ambas as perturbacdes. Na POC,
as compulsdes, que sao indesejadas, sdo executadas em resposta a uma obsesséo de modo
a aliviar a ansiedade. Na PEA os comportamentos repetitivos ndo estao tdo consistentemente

associados a ansiedade, e aparentam até ser reconfortantes. !

Em relacdo a dimensdes especificas, McDougle et al.!' reportaram que, em
comparacdo a um grupo com POC, adultos com PEA eram menos propensos a experienciar
pensamentos com conteldo agressivo, sexual, religioso, de contaminag¢ao ou somatico, e, em
relacdo as compulsées, comportamentos de limpeza eram menos frequentes. Contudo, outras
compulsdes incluindo ordenacdo, acumulagdo, movimento repetitivos de esfregar/tocar e
comportamentos auto-lesivos, ocorrem mais em pacientes no espetro.

Russel et al.®?> comparou 40 adultos com PEA e nivel de inteligéncia dentro da

normalidade com um grupo equivalente de pacientes com POC. Ambos 0s grupos
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apresentaram frequéncias semelhantes de sintomas obsessivo-compulsivos (OC),
verificando-se apenas que obsessdes somaticas e rituais de repeticdo eram mais comuns no
grupo com POC. Apesar do grupo com POC ter sintomatologia mais grave, até 50% dos
sujeitos com PEA reportaram niveis, ho minimo moderados, de interferéncia dos sintomas
OC.

Apesar de, globalmente, os estudos apontarem para uma elevada ocorréncia de
sintomas de POC na PEA, e vice-versa, o0s resultados acerca das dimensdes implicadas sdo
discrepantes. Adicionalmente, a questdo de se os sintomas OC na PEA representam uma
comorbilidade verdadeira vs. espuria, permanece por esclarecer. Isto &, se os sintomas OC,
na PEA, surgem de um processo patologico primario ou se sdo secundarios a dimensao de
comportamentos repetitivos da PEA. De igual forma, a ocorréncia de dificuldades sociais em
individuos com POC tem sido pouco investigada.

Os objetivos deste estudo foram analisar: a) as semelhancas e diferencas nas
dimensdes de PEA e de POC, numa amostra de adultos com PEA vs. POC vs. controlos
saudaveis e b) pesquisar as correlacdes entre as dimensdes de PEA e de POC associadas

aos comportamentos repetitivos, em cada grupo.



MATERIAIS E METODOS

O estudo obteve parecer favoravel das Comissées de Etica do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC-022-19). Apenas 0s participantes que preencherem o

Consentimento Informado participaram no estudo.

Desenho do estudo

Realizamos um estudo observacional, correlacional e transversal.

Procedimento e participantes

Recrutdmos uma amostra, dividida em trés grupos, emparelhadas para o sexo (todos
do sexo masculino) e idade. Avaliamos todos os participantes com a Mini International
Neuropsychiatric Interview Portuguese version 5.0.0 — DSM IV,* para excluir a presenca de

diagnoésticos psiquiatricos, exceto PEA e POC, nos respetivos grupos clinicos.

Grupo clinico PEA: Adultos com o diagnostico de PEA (n = 21), de acordo com
critérios clinicos, avaliados por médicos psiquiatras da consulta de subespecialidade de
Perturbages do Neurodesenvolvimento no Adulto, do Centro de Responsabilidade Integrada
de Psiquiatria do CHUC (CRIP-CHUC). O diagnostico de PEA foi ainda validado através da
aplicacdo da versédo portuguesa do Autism Diagnostic Observation Schedule — 2nd Edition
(ADOS-2).14

Grupo clinico POC: Adultos com o diagnostico de POC (n = 19), de acordo com
critérios clinicos avaliados por médicos psiquiatras da consulta de subespecialidade de POC,
do Centro de Responsabilidade Integrada de Psiquiatria do CHUC (CRIP-CHUC). O
diagnostico de POC foi ainda validado através da aplicagdo da versdo portuguesa da Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale Second Edition (Y-BOCS 2).1516

Grupo de controlo saudavel (CS): de conveniéncia, composta por adultos saudaveis

da populacao geral (n = 25) recrutados na comunidade.

Os participantes dos trés grupos responderam a um inquérito composto por uma
seccao sobre caracteristicas sociodemogréficas (idade, sexo, nacionalidade, estado civil,
escolaridade, profisséo e situacao atual - a trabalhar, baixa/atestado médico, desempregado
ou outra) e um conjunto de questionarios de autorresposta validados, e traduzidos para a

lingua portuguesa, a descrever na subseccao seguinte.
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Instrumentos

1. Autism Spectrum Quocient for Adults (QA): avalia tracos socio-comunicativos e
executivos associados a PEA, em adultos com inteligéncia normal. E composto por 50
itens que avaliam cinco dimensdes — competéncias sociais, comunicacado, alternancia
atencional, atencéo ao detalhe, e imaginacdo. Cada item é cotado com 0 ou 1 pontos,
sendo atribuido 1 ponto ao comportamento associado a PEA. Um total de 32 ou mais
pontos indica possivel gravidade clinica dos tragcos do espetro do autismo. *’

2. Obsessive-Compulsive Inventory — Revised (OCI-R): avalia sintomas OC. Inclui seis
fatores — acumulacgéo, verificacdo, ordem, neutralizacédo, limpeza e obsesstes, com 3
itens cada, perfazendo um total de 18 itens. Cada item é cotado numa escala Likert de
5 pontos (0 a 4 pontos). Quanto maior a pontuacdo total, maior a gravidade da
sintomatologia OC. Para o somatério global, utilizdmos cotacdes de todas as
dimensdes, a excecdo da acumulacgio, que foi cotada a parte. *®

Andlise estatistica
Para a analise estatistica usamos o software IBM SPSS Statistics 26. Consideramos

o nivel de significancia p < 0,05.

Dada a reduzida dimensédo dos grupos em analise (n < 30), utilizdmos testes nao
paramétricos. Para comparar os scores das dimensdes de PEA (“competéncias sociais”,
“alternéncia atencional”, “comunicagao”, “imaginagao”, “atencao ao detalhe” e somatério total)
e POC (“obsessbes”, “limpeza”, “ordem”, “neutralizagdo”, “verificagdo”, somatorio total, e
“acumulagao”) entre os 3 grupos — CS vs. PEA vs. POC — utilizamos o teste H de Kruskall-
Wallis. Como post hoc, aplicamos o teste U de Mann Whitney de comparacao entre 2 grupos,
apenas para as dimensfes significativas na andlise de primeira ordem. A significancia foi

estabelecida para um p < 0,017 (corregdo de Bonferroni para 3 grupos).
Na andlise correlacional (coeficiente de Spearman), incluimos apenas as dimensdes

associadas a comportamentos repetitivos para as quais se verificou sobreposicao significativa

entre o grupo PEA e POC.
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RESULTADOS

3.1 Descri¢do da amostra

Todos os participantes incluidos neste estudo eram adultos do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 18 e 54 anos. N&do houve diferencas significativas na idade
entre os trés grupos. A mediana das idades foi 27,48 (+/- 12), 32,63 (+/- 20) e 28,12 (+/- 8)
anos, respetivamente, nos grupos PEA, POC e CS.

A maioria dos participantes, exceto 2 sujeitos do grupo POC tinham concluido o ensino
secundario ou superior. No grupo CS, POC e PEA, respetivamente 72%, 42% e 23,8% tinham
concluido o ensino superior. Cerca de 10% dos participantes de ambos os grupos clinicos

encontravam-se desempregados.

Na avaliagdo com a ADOS-2, o grupo com PEA apresentou 0s seguintes resultados
médios: Comunicagdo + Interagdo Social Reciproca = 9,9 (+/- 3,4), Comportamentos
Estereotipados e Interesses Restritos = 1 (+/- 0,82), e Imaginacédo e Criatividade = 1,11 (+/-
0,74). No grupo POC, a média das pontuacdes na Y-BOCS 2 foi de 25 (+/- 5,63),
correspondente a um escaldo de gravidade moderada/ moderada-grave dos sintomas.
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3.2 Comparacéo das dimensdes de PEA e POC entre os 3 grupos (PEA, POC e CS)

Tabela 1: Dimensdes do QA e OCI-R em individuos com POC, PEA e do CS

PEA POC CS
Md Md Md Estatistica Post Hoc
(AIQ) (AIQ) (AIQ)
e 27,48 32,63 28,12 H = 3,307,
(12,00)  (20,0) (8,00) p= 0,191
QA - competéncias 59444  3,7222 1,8750 H=18,539 -
sociais (6.00) (425 (2500 p=0000 FEAPOC>GC
QA — comunicaco 6,0000 3,4444 15652 H=28,424 PEA, POC > GC **
¢ 3,00 (3,25) (3,00) p = 0,000 PEA > POC **
QA - alternancia 7,7895  6,7222  4,6522 H=22,979 -,
atencional (2000 (325 (3000 p=0000 FEAPOC>GC
~ 5,6667 4,7222  4,3043 H=4,129
QA — atencéo ao detalhe (4.00) (2,25) (3.00) D =0.127
. . ~ 5,2000 4,5556 3,2174 H=7,761 %
QA - imaginacao (3.75) (3.00) (4,00) p=0021 PEA > GC
30,4286 23,9286 15,5909 H =26,180 %
QA - TOTAL (6.75) (9.75) (7.50) b = 0,000 PEA, POC > GC
e = 45238 6,6471 @ 2,2174 H=17,206 %
OCI-R - verificagéo (2.50) (5,00) (3.00) b = 0,000 PEA, POC > GC
= 6,1905 7,0000 3,1250 H =16,265 x
OCI-R — ordem (4.50) (7.00) (3,00) p = 0,000 PEA, POC > GC
. ~ 3,2000 3,1765 @ 11,0833 H=7,728 %
OCI-R - neutraliza¢éo (6,50) (4,50) (1,75) b= 0,021 PEA>GC
. 3,2381 5,2353 0,5833 H=121,880 o
OCI-R = limpeza (4,00) (7.00) (1,00) p = 0,000 PEA, POC > GC
~ 6,1905 6,5294 2,2500 H=20,557 -
OCI-R — obsessdes (6,50) (4.50) (3.75) b = 0,000 PEA, POC > GC
23,2500 28,5882 19,3913 H=30,045 o
OCI-R-TOTAL (15,00) (11,50) (10,00) p = 0,000 PEA, POC > GC
OCI-R - acumulacio 556500 @ 3,2353 3,7500 H=6,489
& (400)  (450) (3,75) p=0,039

* p < 0.05; ** p < 0.01; p — significancia; Md - média; AiQ - amplitude interquartil; PEA — Perturbacéo do espetro autista; POC —
Perturbagéo obsessivo-compulsiva; CS — controlos saudaveis

O teste de Kruskall Wallis mostrou diferengas significativas entre os trés grupos (PEA,
POC e GC) na gravidade global dos sintomas do espetro do autismo e obsessivo-

compulsivos, bem como em todas as suas dimensdes, exceto na “atencao ao detalhe”.

Os grupos de doentes com POC e PEA, comparativamente ao grupo de controlo,

apresentaram niveis superiores de sintomas globais do espetro do autismo e das suas

” o«

dimensdes “competéncias sociais”, “comunicacdo” e “alternéncia atencional”’, assim como

niveis mais elevados de sintomas OC totais e das suas dimensdes “verificagdo”, “ordem”,

“limpeza” e “obsessbes”.
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No fator “comunicacio”, o grupo com PEA apresentou uma pontuagdo mais elevada
comparativamente com o grupo com POC.
Nos itens “neutralizacao e “imaginacao” verificaram-se niveis superiores no grupo com

PEA, em relacdo ao grupo de controlo (Tabela 1).

3.3 Comparacao do grupo POC vs. CS (post hoc)

Tabela 2: Dimensdes do QA e OCI-R em individuos com POC e do CS

POC  CS il
Md (AiQ) Md (AIQ) Whitney
Idade (3226?0?; (288,&)102) p=0,132
QA - competéncias sociais 3(47%)2 1(28285) p = 0,007
QA —comunicacéo ?;gg;‘ 1(3538)2 p = 0,004
Agdlemimia  eT 452 oo
QA - imaginacéao 13538? :24238;1 p =0,051
QA - TOTAL 2?57258)6 1(57'?5%(;9 0 = 0,001
OCI-R - verificac&o ?5638)1 2(32(%)4 p = 0,000
OCI-R —ordem 7(70885) 323158;) p = 0,001
OCI-R - neutralizacéo 3(41;8;5' l(loggf p=0,019
OCI-R - limpeza 5('72,38)3 ?fggf 0 = 0,000
OCI-R — obsessbes ?4528;" 2(32§g;) p = 0,000
OCI-R-TOTAL 2(?1523)2 ?1’2’9010?; p = 0,000
OCI-R - acumulacéo St Cne p=0,513

(4,50) (3,75)

p — significancia; Md - média; AiQ - amplitude interquartil; POC — Perturbag&o obsessivo-compulsiva; CS — controlos saudaveis

Comparativamente ao grupo CS, o grupo POC apresentou niveis mais elevados de

sintomas OC totais e de todas as suas dimensbes, exceto “neutralizagao” e “acumulagao”.

Relativamente as dimensdes do espetro autista, verificou-se niveis superiores de

sintomas QA totais e de todos os seus dominios, exceto “imaginac¢ao” (Tabela 2).
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3.4 Comparacéao do grupo PEA vs. CS (post hoc)

Tabela 3: Dimensdes do QA e OCI-R em individuos com PEA e do CS

Idade
QA - competéncias sociais
QA — comunicacéao
QA —alternancia atencional
QA - imaginacéao
QA - TOTAL
OCI-R - verificacao
OCI-R — ordem
OCI-R = neutralizacéo
OCI-R - limpeza
OCI-R - obsessges
OCI-R-TOTAL

OCI-R - acumulacéo

p — significancia; Md - média; AiQ - amplitude interquartil; PEA — Perturbacdo do espetro autista; CS — controlos saudaveis

PEA
Md
(AIQ)
27,48
(12,00)
5,9444
(6,00)
6,0000
3,00
7,7895
(2,00)
5,2000
(3,75)
30,4286
(6,75)
4,5238
(2,50)
6,1905
(4,50)
3,2000
(6,50)
3,2381
(4,00)
6,1905
(6,50)
23,2500
(15,00)
5,5500
(4,00)

cs
Md
(AIQ)
28,12
(8,00)
1,8750
(2,50)
1,5652
(3,00)
4,6522
(3,00)
3,2174
(4,00)
15,5909
(7,50)
2,2174
(3,00)
3,1250
(3,00)
1,0833
(1,75)
0,5833
(1,00)
2,2500
(3,75)
9,3913
(10,00)
3,7500
(3,75)

U de
Mann
Whitney

p = 0,635
p = 0,000
p = 0,000
p = 0,000
p = 0,010
p = 0,000
p = 0,009
p = 0,001
p =0,016
p = 0,000
p = 0,000
p = 0,000

p = 0,039

Comparativamente ao grupo CS, o grupo PEA apresentou pontuacdes superiores nos

sintomas globais e em todas as dimensdes do espetro autista.

Verificaram-se também niveis mais elevados de sintomas OC totais, bem como em

todas as suas dimensdes, no grupo PEA. (Tabela 3).
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3.5 Comparacao do grupo POC vs. PEA (post-hoc)

Tabela 4: Dimensfes do QA e OCI-R em individuos com PEA e POC

PEA POC Mtann
Md (AiQ) Md (AIQ) Whitney
Idade (g:gg) (3226,603; p=0,107
QA - competéncias sociais 5(6933;1 3247%)2 p = 0,027
QA — comunicacédo 630880 323433;' p = 0,001
QA - alternéncia atencional 7(2738)5 ?37%)2 p=0,148
QA -imaginacao 5232(7)29 AE;SS? p = 0,408
QA - TOTAL 3?6’51725%6 2?9’?7258)6 p = 0,030
OCI-R - verificacao 412553;3 6(5638)1 p = 0,050
OCI-R — ordem ?4128)5 7(70835) p=0,417
OCI-R - neutraliza¢éo 3(,62g8§) :241;8;5 p =0,938
OCI-R = limpeza 3(4288)1 527288)3 p=0,128
OCI-R — obsessdes ?6128? ?4558)4 p=0,746
OCI-R-TOTAL 2&’52,38)0 2(2'15,23)2 p = 0,090
OCI-R - acumulagéo 200 SEEED p = 0,024

(4,00) (4,50)

p — significancia; Md - média; AiQ - amplitude interquartil; PEA — Perturbacao do espetro autista; POC — Perturbagdo obsessivo-
compulsiva;

Exceto para o fator “comunicagédo” dos sintomas do espetro autista, nédo se verificaram

diferencas significativas entre o grupo POC e o grupo PEA (Tabela 4).

3.6 Correlagdes entre a Atencao ao Detalhe, Alternancia Atencional e Sintomas OC
globais

Tabela 5: Correlacdes entre OCI-R total e dimensdes “alternancia atencional” e “atengéo ao detalhe”
do QA em individuos do CS, com PEA e POC.

OCI-R TOTAL
cs PEA POC
r=0355 r=0,142 r=0,282
p=0.096 p=0575 p=0,273
r=-0084 r=0719 r=0,294
p=0,704 p=0001 p=0,252

QA- ALTERNANCIA ATENCIONAL

QA- ATENCAO DETALHE

p — significancia; PEA — Perturbagao do espetro autista; POC — Perturbagdo obsessivo-compulsiva; CS — controlos saudaveis
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No grupo PEA, surgiu uma correlacao positiva e forte entre o OCI-R total e a “atengao
ao detalhe” (0=0,719, p=0,001) (Tabela 5).

3.7 Correlacdes entre Atencao ao Detalhe, Alternancia Atencional e dimensfes OC

Tabela 6: Correlacdes entre as dimensdes do OCI-R e dimensbes “alternancia atencional” e “atengéo
ao detalhe” do QA em individuos do CS, com PEA e POC

ATENCAO AO DETALHE

CS
OCI-R - verificagdo rp::_(?,’5133§
OCI-R — ordem rp::_(g),,lzgzgg
OCI-R = neutralizag&o rp::-(()),jeSgg
OCI-R - limpeza ;Z%%%?
OCI-R - obsessdes ;z%i%‘;
OCI-R - acumulagéo ;z%ﬁé

PEA
r=0,548
p = 0,019
r=0,352
p = 0,152
r=0,505
p = 0,032
r=0,402
p = 0,098
r=0,582
p =0,011
r=0,046
p = 0,855

POC
r=0,311
p =0,225
r=0,061
p =0,815
r=0,206
p=0,428
r=-0,088
p=0,736
r=-0,097
p=0,712
r=0,203
p=0,435

ALTERNANCIA ATENCIONAL

CSs
r=0,071
p=0,746
r=0,388
p = 0,067
r=0,239
p=0,272
r=0,420
p = 0,046
r=0,216
p=0,321
r=0,291
p=0,177

PEA
r=-0,03
p =0,990
r=0,557
p =0,013
r=-0,065
p =0,797
r=0,146
p = 0,550
r=0,312
p=0,193
r=0,004
p =0,988

POC
r=0,518
p = 0,033
r=0,266
p = 0,302
r=0,398
p=0,114
r=-0,330
p=0,196
r=-0,289
p =0,261
r=-0,022
p =0,933

p — significancia; PEA — Perturbagdo do espetro autista; POC — Perturbagéo obsessivo-compulsiva; CS — controlos saudaveis

No grupo PEA, a “atencao ao detalhe” correlacionou-se, de forma positiva e moderada,

”

com as dimensfes OC de “verificagao”, “neutralizacao” e “obsessbes”. Neste grupo verificou-

se também uma correlagéo positiva e moderada entre a “alternancia atencional” e a “ordem”.

No grupo com POC verificou-se uma correlagdo positiva, moderada, entre a

“verificagdo” e a “alternancia atencional” (Tabela 6).
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DISCUSSAO

Neste trabalho, comecamos por testar se existiam diferengas significativas entre
individuos com POC, com PEA e controlos saudaveis, relativamente a sintomas do espetro
do autismo e obsessivo-compulsivos. Posteriormente, exploramos, em cada grupo, o padrao
de correlacdes entre os dominios obsessivo-compulsivos e 0s tracos autistas associados ao
dominio dos comportamentos repetitivos, i.e., “atencao ao detalhe” e “alternancia atencional”.
Este desenho permitiu-nos, ndo apenas, identificar a co-ocorréncia de dimensdes do tipo
autista e obsessivo-compulsivo em individuos com POC e PEA, mas também compreender

0S seus correlatos.

Doentes com POC apresentaram mais tracos do espetro autista do que individuos
saudaveis, nomeadamente em dimensdes socio-comunicativas (“competéncias sociais” e
“comunicagao”) e na alternancia atencional. Esta ultima mostrou uma correlagéo positiva com
a dimenséao do OCI-R “verificagao”. Niveis elevados de alternancia atencional no QA refletem
uma dificuldade em mudar o foco da atencdo. Portanto, os doentes com POC da nossa
amostra com maior dificuldade em redirecionar o foco do pensamento, por exemplo em
descentrad-lo de duavidas obsessivas, também reportaram mais comportamentos de

verificagéo.

Estes achados vao ao encontro de estudos prévios, que relatam prevaléncias
significativas de tracos autistas em doentes com POC!% e descrevem igualmente a
alternancia atencional como uma das dimensdes mais fortemente associadas.® Em testes
cognitivos realizados a doentes com POC, observaram-se problemas de alternancia
atencional, sendo a verificacdo excessiva da resposta, para garantir que o erro ndo ocorria,
um dos défices cognitivos descritos.?° Isto sugere uma sobreposicéo a nivel neurocognitivo

das duas perturbacdes, que se manifesta por inflexibilidade cognitiva.®

O facto de outros tracos autistas ndo inerentemente associados a POC,
nomeadamente a existéncia de habilidades socio-comunicativas pobres, terem tido scores
elevados em doentes com POC, € mais um dado que apoia a possivel sobreposi¢éo destes

dois diagnésticos.®

O grupo PEA reportou sintomas OC globais e dimensionais de gravidade superior ao
do grupo controlo e semelhante, quando comparando com o grupo POC. Importa referir que,
apenas no grupo PEA, houve uma correlacéo positiva e linear entre a atencéo ao detalhe e

os sintomas OC globais e as dimensdes de “verificagao”, “neutralizagdo” e “obsessdes”; e
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entre a alternancia atencional e a “ordem”. Estes resultados sugerem que o surgimento de
obsessbes e compulsdes no autismo é contingente a presenca da dimensao autista primaria
de comportamentos restritos e repetitivos. Por exemplo, a tendéncia para focar em detalhes
pode levar as pessoas com PEA a realizar comportamentos repetitivos, em particular, verificar
(ex.: verificar se todos os pormenores estdo perfeitos) e neutralizar (ex.: através da repeticdo
de sequéncias de numeros). Desvendar as vias subjacentes aos comportamentos repetitivos
no autismo pode auxiliar a distingdo entre comportamentos regulatérios e disfuncionais,

fundamental aquando da deciséo terapéutica.

Como seria de esperar, a acumulagdo apresentou um comportamento distinto das
restantes dimensfes OC, com uma tendéncia estatistica para uma gravidade
significativamente superior no grupo PEA, quando comparado com os restantes. De facto, a
acumulacdo pode ser um marcador de origem neurodesenvolvimental que ocorre, de forma

independente de outros sintomas OC, em diversas perturbacdes neuropsiquiatricas.!

Estudos anteriores ja tinham descrito frequéncias semelhantes de sintomas OC entre
grupos com POC e PEA.* Uma meta-andlise recente de 31 estudos de 2.121 jovens com
PEA, concluiu que 17,4% desta populacdo preenchia critérios para POC? e estudos

posteriores apoiaram esta descoberta.??

Dada a alta prevaléncia de POC na PEA, é importante compreender se os padrfes de
comportamento repetitivos se tratam, de facto, de sintomatologia OC geradores de distresse,
ou se é a fenomenologia repetitiva caracteristica da PEA. Sem informag&o acerca dos seus

motivadores intrinsecos, os dois tornam-se dificeis de distinguir.

Numa andlise que comparou o relato de criancas no espetro, e o relato dos seus pais,
relativamente a comportamentos restritos e repetitivos que estas exibiam, verificou-se que as
criangas experienciavam estes rituais de maneiras que se assemelham mais as compulsdes
tradicionais da POC (padr6es de comportamento que geram stress), enquanto que 0sS seus

pais os interpretavam como sintomas da PEA.%

A elevada prevaléncia de PEA e de tracos autistas em doentes com POC, que
procuram tratamento para a sua sintomatologia OC, levam a questionar se estes
comportamentos na PEA sdo sempre egossintonicos, ou se estdo, na verdade, a mascarar

obsessdes e compulsdes egodistonicas da POC.%18
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Estes dados podem ter implicagBes importantes para a prética clinica, sobretudo na
terapéutica. E provavel que doentes no espetro, que apresentam sintomatologia OC geradora

de distresse, possam beneficiar dos tratamentos standard para a POC.

A principal limitacdo do nosso estudo talvez seja o reduzido tamanho da amostra e
perda de poder estatistico associada. Contudo, o nosso “n” foi suficiente para encontrar
diferengas estatisticamente significativas na grande maioria das dimensdes de PEA e POC,
entre 0s grupos clinicos e controlo. Adicionalmente, os nossos resultados replicaram outros
de estudos prévios, o que reforca a sua validade. A utilizagdo de escalas de autoavaliagéao,
sujeita ao viés da subjetividade, pode ser vista como uma limitagdo. Contudo, é de enfatizar
que os instrumentos aplicados encontram-se validados, e traduzidos para a lingua
portuguesa. Por ultimo, os trés grupos sdo constituidos exclusivamente por elementos do sexo
masculino, aspeto particularmente relevante pelo facto de haver um predominio conhecido de
algumas das dimens0fes avaliadas (tragos do espetro autista) em homens, e a apresentacao
da POC também diferir consoante o género. Contudo, importa ter em mente que a sua
generalizacdo a individuos com PEA e/ou POC do sexo feminino, carece de mais

investigacao.
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CONCLUSAO

O nosso estudo contribui para uma melhor caracterizacdo da sintomatologia OC em
doentes com PEA, assim como a presenca de tracos autistas em doentes com POC,
evidenciando a sobreposicdo fenotipica destas duas perturbacbes. Tendo em conta a
morbidade e ansiedade consideraveis que os sintomas OC causam, e a possibilidade de
poderem influenciar a resposta aos tratamentos, € importante haver informacdo atualizada
sobre estas populagbes, para uma melhor caracterizacdo clinica e de modo a otimizar as

estratégias terapéuticas.
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ANEXOS

Anexo | — Questionarios

Autism Spectrum Quocient for Adults (QA)

1. Prefiro fazer coisas com outras pessoas em vez de concordo concordo discordo  discordo
sozinho/sozinha. muito pouco pouco muito
. . concordo concordo discordo  discordo
2. Prefiro fazer sempre tudo da mesma maneira. . .
muito pouco pouco muito
3. Quando tento imaginar algo, tenho muita facilidade em criar concordo concordo discordo  discordo
imagens mentais. muito pouco pouco muito
4. Muitas vezes fico tdo absorvido/absorvida numa coisa que perco  concordo concordo discordo  discordo
de vista tudo o resto. muito pouco pouco muito
5. Noto muitas vezes pequenos ruidos que passam despercebidos as concordo concordo discordo  discordo
outras pessoas. muito pouco pouco muito
6. Costumo prestar atengdo as matriculas dos automéveis ou a concordo concordo discordo  discordo
outras informacGes do mesmo género. muito pouco pouco muito
7. Dizem-me muitas vezes que cometi uma indelicadeza quando me  concordo concordo discordo  discordo
parece que fui bem educado/educada. muito pouco pouco muito
8. Quando leio uma histéria, consigo imaginar facilmente o aspecto  concordo concordo discordo  discordo
das personagens. muito pouco pouco muito
, concordo concordo discordo  discordo
9. Tenho fascinio por datas. . .
muito pouco pouco muito
10. Quando estou em grupo, tenho facilidade em seguir varias concordo concordo discordo  discordo
conversas ao mesmo tempo. muito pouco pouco muito
e e e . o . . concordo concordo discordo  discordo
11. Para mim sdo faceis as situagde sociais. . .
muito pouco pouco muito
a . o concordo concordo discordo  discordo
12. Tenho tendéncia a notar detalhes em que os outros nao reparam. . .
muito pouco pouco muito
— . . concordo concordo discordo  discordo
13. Prefiro ir a uma biblioteca mais do que a uma festa. . .
muito pouco pouco muito
. . N concordo concordo discordo  discordo
14. Facilmente invento histérias. . .
muito pouco pouco muito
. . concordo concordo discordo  discordo
15. Atraem-me mais as pessoas do que as coisas. . .
muito pouco pouco muito
16. Tendo a ter interesses fortes, e fico incomodado/incomodada se concordo concordo discordo  discordo
nao posso dedicar-me a eles. muito pouco pouco muito
R concordo concordo discordo  discordo
17. Gosto de estar a conversa. . .
muito pouco pouco muito
, lepr concordo concordo discordo  discordo
18. Quando estou a falar, é dificil os outros tomarem a palavra. . .
muito pouco pouco muito
, concordo concordo discordo  discordo
19. Adoro numeros. . )
muito pouco pouco muito
20. Quando leio uma histéria, acho dificil perceber as inten¢des das concordo concordo discordo  discordo
personagens. muito pouco pouco muito
~ . . concordo concordo discordo  discordo
21. N3o aprecio muito ler romances. . .
muito pouco pouco muito
s e . concordo concordo discordo  discordo
22. Para mim é dificil fazer novos amigos. . .
muito pouco pouco muito
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23. Estou sempre a reparar em padrdes regulares naquilo que me concordo concordo discordo  discordo
rodeia. muito pouco pouco muito
. - . concordo concordo discordo  discordo
24. Aprecio mais ir ao teatro do que ir a um museu. . .
muito pouco pouco muito
25. Ndo me incomoda se houver alguma perturbagao nos meus concordo concordo discordo  discordo
habitos diarios. muito pouco pouco muito
. o . concordo concordo discordo  discordo
26. Reparo muitas vezes que ndao sei como manter uma conversa. . .
muito pouco pouco muito
. am . " . concordo concordo discordo  discordo
27. Acho facil "ler nas entrelinhas" quando falam comigo. . .
muito pouco pouco muito
28. Normalmente concentro-me mais na imagem de conjunto e ndo concordo concordo discordo  discordo
nos detalhes. muito pouco pouco muito
~ . , concordo concordo discordo  discordo
29. N3o sou muito bom/boa a lembrar-me de niimeros de telefone. . )
muito pouco pouco muito
30. Geralmente ndo reparo em pequenas mudancas numa situacao, concordo concordo discordo  discordo
nem no aspecto de uma pessoa. muito pouco pouco muito
31. Dou-me conta se a pessoa com quem estou a falar fica entediada  concordo concordo discordo  discordo
(acha magador). muito pouco pouco muito
PP . . concordo concordo discordo  discordo
32. E fécil fazer mais do que uma coisa ao mesmo tempo. . .
muito pouco pouco muito
33. Quando estou ao telefone, ndo tenho a certeza de quando é a concordo concordo discordo  discordo
minha vez de falar. muito pouco pouco muito
. concordo concordo discordo  discordo
34. Gosto de fazer as coisas espontaneamente, sem planos. ) .
muito pouco pouco muito
35. Muitas vezes sou o Ultimo/a ultima a perceber o sentido de uma concordo concordo discordo  discordo
piada. muito pouco pouco muito
36. E facil para mim perceber o que uma pessoa estd a pensar ou a concordo concordo discordo  discordo
sentir apenas olhando para a sua cara. muito pouco pouco muito
37. Se ha alguma interrupgdo, rapidamente consigo voltar ao que concordo concordo discordo  discordo
estava a fazer. muito pouco pouco muito
concordo concordo discordo  discordo
38. Sou um bom conversador /fuma boa conversadora. . .
muito pouco pouco muito
39. Dizem-me muitas vezes que estou sempre a insistir na mesma concordo concordo discordo  discordo
coisa. muito pouco pouco muito
40. Quando era crianga, gostava de brincar com os colegas a jogos de  concordo concordo discordo  discordo
faz-de-conta. muito pouco pouco muito
41. Gosto de coleccionar informacdo sobre tipos de coisas (por concordo concordo discordo  discordo
exemplo, tipos de carros, aves, comboios, plantas). muito pouco pouco muito
. . . concordo concordo discordo  discordo
42. Tenho dificuldade em imaginar-me na pele de outra pessoa. . .
muito pouco pouco muito
43. Gosto de planear com cuidado todas as actividades em que concordo concordo discordo  discordo
participo. muito pouco pouco muito
. . . concordo concordo discordo  discordo
44. Gosto de acontecimentos sociais. . .
muito pouco pouco muito
45. Tenho dificuldade em perceber quais sdo as intengdes das outras  concordo concordo discordo ~ discordo
pessoas. muito pouco pouco muito
. o . concordo concordo discordo  discordo
46. As situagdes novas causam-me ansiedade. . .
muito pouco pouco muito
concordo concordo discordo  discordo
47. Gosto de conhecer pessoas novas. . .
muito pouco pouco muito
. . - concordo concordo discordo  discordo
48. Tenho bom sentido diplomatico. . .
muito pouco pouco muito
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deles.

49. N3o sou muito bom/boa a lembrar-me dos dias de anos. Concc.)rdo B Ciscordo dlsco.rdo
muito pouco pouco muito
50. Tenho muita facilidade em fazer jogos de faz-de-conta com concordo concordo discordo  discordo
criangas. muito pouco pouco muito
Obsessive-Compulsive Inventory — Revised (OCI-R):
0 1 2 3 4
Nada Pouco Moderadamente Muito Extremamente
1 Eu tenho acumulado tantas coisas que elas ja me estdo a atrapalhar. 0O 1 2 3 4
2 Eu verifico as coisas mais vezes do que é necessario. 0 1 2 3 4
3 Eu fico incomodado(a) se os objetos nao estdo arrumados corretamente. 0 1 2 3 4
4 Eu sinto vontade de contar enquanto estou a fazer coisas. 0 1 2 3 4
5 Eu sinto dificuldade em tocar num objeto se sei que este ja foi tocado por estranhos 0 1 2 3 4
ou por certas pessoas.
6 Eu tenho dificuldades em controlar os meus préprios pensamentos. 0 1 2 3 4
7 Eu coleciono coisas que ndo preciso. 0 1 2 3 4
8 Eu verifico repetidamente as portas, janelas, gavetas, etc. 0 1 2 3 4
9 Eu fico incomodado(a) se outras pessoas mudam as coisas que arrumei. 0 1 2 3 4
10 Eusinto necessidade de repetir certos nimeros. 0 1 2 3 4
11  Asvezes tenho que me lavar simplesmente porque me sinto contaminado(a). 0 1 2 3 4
12 Fico perturbado(a) com pensamentos desagradaveis que invadem a minha mente 0 1 2 3 4
contra a minha vontade.
13  Evito deitar coisas fora, pois tenho medo de precisar delas mais tarde. 0 1 2 3 4
14 Eu verifico repetidamente o gds, as torneiras e os interruptores de luz depois de os 0 1 2 3 4
desligar.
15 Eu preciso de que as coisas estejam arrumadas numa determinada ordem. 0 1 2 3 4
16 Eu acredito que ha numeros bons e maus. 0 1 2 3 4
17 Eulavo as minhas mdos mais vezes que o necessario. 0 1 2 3 4
18 Eu tenho pensamentos impréprios com frequéncia e tenho dificuldade em me livrar 0 1 2 3 4
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1. INTRODUGAO 2. OBJETIVO

A coocorréncia de sintomas de Perlurbagao de Hiperatividade/Défice de Atengao Comparar as diferengas nos niveis de
(PHDA) com outras perturbacées do neurodesenvolvimento — designadamente : . L
perturbagédo do espetro do autismo (PEA), sindrome de Tourette (ST) e .SIrc;?o’r(le as de PEPA .e ImpuISI;.Idadje (:ntred
perturbacao obsessivo-compulsiva (POC) - ¢ elevada, refletindo a individuos saudaveis € com diagnostico de
sobreposigéo genética, neurobiologica e natureza dimensional destes construtos. PHDA, PEA, ST ou POC.

3. METODOS

3.1 Participantes 3.2 Escalas de Autopreenhimento
97 adultos, do sexo masculino recrutados no Centro Hospitalar e : 1
Universitario de Coimbra (CHUC) e através da Associagdo = Escala de auto-avaliacéo de PHDA para OZAdulto-v1~1 ASRS-1.1
Portuguesa de Sindrome de Tourette e de redes sociais. * Escala de Impulsnyldade de B_arr_at BIS-11 ‘

= Escala de Urgéncias Premonitérias para Tiques PUTS 3

PHDA ST PEA POC cs = Quociente do Espetro do Autismo QA *

n=22 n=14 n=21 n=19 n=21 S « S . RS
o5 i7arcs | 2000 4m0s (Bor i eaesd s3i10ancs B2rivoncel T Inventario de Obsessdes e Compulsdes-Revisto OCI-R

Legenda: PHDA Perturbagao de Hiperatividade/Défice de Atengdo, ST Sindrome de Tourette, PEA Perturbacdo
do Espetro do Autismo, POC Perturbagé&o Obsessivo-Compulsiva, CS Controlos Saudaveis

4. RESULTADOS

Tabela 1 Comparagdo de sintomas de PHDA e impulsividade entre os 5 grupos :;:llengas
PHDA ST PEA POC Ccs Kruskall- i ignificati
¢ : g : < : Post Hoc Mann-Whitney signiticativas
oD wihg e wad et nas dimensoes
Desatengédo ASRS-1.1 (11.25) (13.25) (9.00) (4.50) 8.00) p= 6,016 PHDA > POC, CS da PHDA e nos
15.50 20,50 15,00 14.50 10,00 18,048 niveis de

Hiperatividade ASRS-1.1 (o7 2050 ST, PHDA, PEA, POC > CS

(750 (2300)  (990)  p=0,001
.oe 76.00 bzl 68.50 62,00 60,00 29,113
Impulsividade BIS-11 (1525 (1600)  (1025)  (1000)  (1400)  p= 0,000

Corrigido para 30 comparagdes com FDR 0.05

impulsividade
PHDA, ST,PEA>POC,CS ao longo dos 5
grupos - Tabela 1
e Gréfico 1.

Gréfico 1 Valores medianos de sintomas de
PHDA e impulsividade nos 5 grupos

80,00

5. CONCLUSOES

GRUPO Os nossos resultados relativos

60,00

:;’?DA a ocorréncia de sintomas de
WPEA PHDA em outras perturbagoes
POC :
cs do neurodesenvolvimento,

indicam uma relagao de
proximidade com a ST, seguida
da PEA e especifica da
Acumulacao do espetro da POC.

Desatencéo Hiperactividade Impulsividads
ASRS-1.1 ASRS-1.1 BIS-11

2000

As semelhancas e diferengas na ocorréncia

Tabela 2 Correlagéo entre os sintomas de PHDA e de ST, PEA e POC dos sintomas de PHDA na ST, PEA e POC

Tiques (PUTS) ~ Qiioc. AUtSta (GA) Acumulagdo (OCLR) enfatiza a dimensionalidade e especificidade

grupo ST n=14 grupo PEA n=21 grupo POC n= 19 da sobreposicéo entre essas entidades.
Desatengéo e - 0.56 e 058
Hiperatividade (ASRS-1.1) 0= 0.087 o-0010

Os sintomas de PHDA correlacionaram-se com a gravidade das sensacoes REFERENCIAS
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