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1. Contextualizando o tema

A realizacao de procedimentos médicos invasivos
representa um dos desafios mais significativos na
assisténcia a saude de individuos, especialmente criancas
e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Estes podem apresentar diferencas sensoriais, dificuldades de
comunicacao e de regulacao emocional e, consequentemente,
maior ansiedade em ambientes de saude, o que pode aumentar a
dificuldade na execucao de procedimentos relacionados aos seus
cuidados, incluindo a coleta de sangue.’

Por outro lado, ha evidéncias na literatura de que
individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresentam maior risco, em comparacao a populacao
geral, tanto de transtornos psiquiatricos quanto de
condicdes cronicas como epilepsia, diabetes, dislipidemia
e doencas cardiovasculares. Portanto, o acompanhamento
clinico e arealizacao de exames diagnosticos (de imagem
ou laboratoriais) sao elementos essenciais no cuidado
integrado a saude desses individuos.?



Estratégias tradicionais, como sedacao
rotineira ou contencao fisica, N30 sao
adequadas nesse contexto e podem gerar
experiéncias traumatizantes."** Para otimizar
a assisténcia e assegurar aqualidade e a
equidade do cuidado na Medicina Diagnostica,
€ iImperativo compreender as barreiras
iInerentes a esse publico e implementar
estratégias baseadas em evidéncias.

|Sso possibilita 0 aumento na aderéncia

da realizacdo do teste diagnostico nessa
populacao, que é geralmente menor do que na
populacao geral.>”’

2. Barreiras possiveis no processo da
execucao do procedimento diagndstico

A Figura 1resume os elementos que podem potencialmente atuar
como barreiras na execucao de procedimentos diagnosticos em
saude quando se trata de individuos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA).3>®

Barreiras potenciais para a execucao de
procedimentos diagnosticos em saude direcionados a
individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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Reticéncia dos cuidadores

Arecusa arealizacao de procedimentos diagnosticos
frequentemente decorre de uma decisdo dos proprios pais ou
cuidadores. Muitas familias optam por ndo autorizar a coleta de
sangue ou outros exames por anteciparem que 0s pacientes n&o
conseguirao tolera-los em virtude de medo, ansiedade ou alteracdes
comportamentais que dificultam sua execucéo.



Disfuncao do processamento sensorial @
A sensibilidade atipica a estimulos € um marcador central

do Transtorno do Espectro Autista (TEA). O ambiente clinico
frequentemente se configura como uma “tempestade sensorial”,

na qual luzes fluorescentes, odores de antissépticos (como alcool),
ruidos de equipamentos e o toque fisico inesperado do profissional
podem ser percebidos como dolorosos ou ameacadores. O sistema
nervoso desses pacientes pode permanecer em um estado de

alerta cronico, reduzindo o limiar de dor e aumentando a reatividade
emocional aos estimulos nociceptivos.
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Comunicac¢ao inadequada dos profissionais de saude g}‘
A dificuldade em lidar com transicoes e a necessidade de
previsibilidade tornam a ida ao laboratdrio ou a clinica de
iImagem altamente disruptiva. Explicacdes abstratas e/ou o
uso de eufemismos (como “é s6 uma picadinha”) podem ser
ineficazes ou interpretados literalmente, o que gera confusao.
A incapacidade de expressar medo de forma funcional
frequentemente se traduz em comportamentos desafiadores,
como retraimento extremo ou agressividade.

Fatores ambientais e sistémicos *
A imprevisibilidade das salas de espera e o longo tempo de

espera consomem 0s recursos de enfrentamento do individuo

com Transtorno do Espectro Autista (TEA) antes mesmo do

inicio do procedimento. Além disso, muitos profissionais de

saude carecem de treinamento especifico para o manejo da
neurodivergéncia, recorrendo frequentemente a contencao

fisica, o que pode traumatizar o individuo e reforgar a fobia em
procedimentos futuros.

Fonte: propria dos autores.

3. Framework SPACE no Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

A adocao de estratégias baseadas em evidéncias capazes de
superar as barreiras anteriormente descritas € fundamental.
|SSO pode prevenir a auséncia de diagnostico decorrente da ndo
realizacao de exames, bem como evitar o uso desnecessario de
sedacdo em procedimentos médicos e o0 atraso de intervencoes
potencialmente benéficas a salde desses individuos.>-°



A Implementacao de tais praticas exige

uma mudanca de paradigma na Medicina
Diagnostica: a substituicido de abordagens
baseadas em “forca e velocidade” por um
modelo Tundamentado em “seguranca do
paciente e humanizacao”. Essa transformacao
mitigara os traumas associados a assisténcia
a saude, promovendo o cuidado adequado

e eficaz para individuos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).>°

Alguns estudos na literatura descrevem abordagens eficazes nesse
contexto. Diversas estratégias utilizam diferentes intervencoes e a
compreensao de elementos fundamentais na oferta do cuidado a
saude desses individuos é muito importante. Westby A e Coburn-
Pierce (2025) publicaram um artigo sobre o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) no contexto da atencao primaria e apresentaram

o framework SPACE (Sensorial, Previsibilidade, Aceitacéo,
Comunicacao e Empatia) como uma ferramenta pratica para
tornar os cuidados de saude mais acessiveis e adequados para
essa populacao.

Framework proposto por Westby A e Coburn-Pierce (2025)
como uma ferramenta util para aumentar a acessibilidade
e a adequacao dos cuidados em saude direcionados a
individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA).”

Sensorial: modificacdes ambientais incluem o uso de
Iluminacao natural ou reduzida, a minimizacao de ruidos, a
disponibilizacido de salas privativas e a reducao do nimero
de pessoas presentes durante o procedimento. Sempre que
possivel, equipamentos n&o invasivos devem ser priorizados.

Previsibilidade: areducao dotempo de espera, o
agendamento como primeiro atendimento do dia,
quando viavel, e o fornecimento de informacdes claras
sobre o que esperar durante o procedimento constituem
medidas fundamentais.




Aceitagao: respeitar as necessidades individuais,
permitir flexibilidade (como ndo exigir troca de roupa
quando desnecessario) e presumir competéncia,
especialmente em individuos nao verbais.

Comunicacao: utilizar declaracodes claras, concretas
e curtas, com multiplas verificacdes de compreensao.
Evitar jargdes e fornecer tempo adicional para
respostas. Tom de voz calmo e nao ameacador.

Empatia: reconhecer o estresse do procedimento e
trabalhar colaborativamente com o paciente e familia
paraidentificar estratégias de conforto individualizadas.

Fonte: propria dos autores, baseada em Westby A e Coburn-Pierce (2025).

4. Na pratica: implementacao do framework
SPACE do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) no contexto da Medicina Diagnostica

A implementacao de medidas baseadas desse FRAMEWORK pode
aumentar a chance de sucesso na execucao do teste diagnostico.
A Figura 3 resume algumas possibilidades uteis na pratica.

Estratégias praticas a serem implementadas na execucao
de testes diagndsticos em pacientes com Transtorno do
Espectro Autista.3”’

Preparacao estruturada e suportes visuais: G
a antecipacao do procedimento é fundamental para reduzir

a ansiedade. A contacao de historias e a utilizacao de roteiros

visuais (como quadros “Primeiro/Depois”) transformam conceitos
abstratos em passos concretos e previsiveis. Programas

estruturados, como o Blood Draw Intervention Program (BDIP),
empregaram exposicao gradual e reforco positivo, podendo

aumentar a taxa de sucesso da coleta de sangue para mais
de 96%.




Adaptacao sensorial do ambiente:

modificacdes na arquitetura e no design, embasadas em
diretrizes como o framework ASPECTSS, s&o importantes.
Estratégias incluem a substituicdo de luzes fluorescentes por
LED dimerizavel, o uso de materiais de absorcdo acusticae o uso
oferecimento de “zonas de escape” ou salas sensoriais equipadas
com ferramentas de regulacdo, como fones com cancelamento de
ruidos e cobertores ponderados.

Intervencgoes psicossensoriais e distracao:

técnicas de distracdo desviam o foco cognitivo da dor.

O uso de videos informativos, realidade virtual e brinquedos
tateis rotativos interativos modula as vias emocionais e cognitivas
relacionadas a percepcdo de ameaca. Adicionalmente, a
estimulacdo somatossensorial local, por meio de dispositivos que
combinam vibracdo e frio (ex.: Buzzy) ou pressao (ex.: ShotBlocker),
tem demonstrado capacidade de bloquear eficientemente a
transmissao dos sinais de dor na medula espinhal.

Capacitacao da equipe e parceria familiar:

a comunicacao terapéutica deve orientar o paciente com
clareza, priorizando instrucoes sobre 0 que se espera de sua
participacdo, em vez de enfatizar potenciais desconfortos,
além de oferecer escolhas limitadas (ex.: selecao da cor do
curativo) como forma de promover autonomia. Além disso,

a colaboracao prévia com pais e cuidadores é indispensavel,
pois fornece informacdes essenciais sobre gatilhos,
preferéncias sensoriais e estilos de comunicacao do individuo,
permitindo o planejamento de uma abordagem individualizada.

Manejo farmacolégico individualizado em alguns casos:

a aplicacao de anestésicos topicos (como cremes EMLA,
ametocaina ou lidocaina lipossomal) reduz a dor fisica

da agulha. No entanto, sua indicacao em individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve considerar

o perfil tatil do paciente; o tempo de espera (30 a 60 minutos)
e a textura do produto podem, paradoxalmente, funcionar
como sinalizadores de ansiedade antecipatoria e exacerbar
aresisténcia ao procedimento.

Fonte: propria dos autores.
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