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Resumo

O transtorno do espectro autismo (TEA) € um disturbio complexo do
neurodesenvolvimento com multiplos fendtipos de apresentacgio.
Compromete principalmente as habilidades sociais e de comunicagao e
caracteriza-se por interesses restritos e comportamentos estereotipados.
Sua prevaléncia vem crescendo muito nos ultimos anos, o que tem
aumentado o interesse no tema. O objetivo do estudo foi compreender o
conceito, epidemiologia, diagnostico e quadro clinico do TEA, bem como
seu tratamento. Para isso, foram feitas pesquisas documentais e
bibliograficas acerca do tema. A investigacdo revela conhecimentos
diversos acerca do transtorno e consideragcdes acerca da necessidade de
deteccao e tratamento precoces para que o individuo autista consiga levar
uma vida a mais autbnoma e funcional possivel, de acordo com a

intensidade de seu transtorno.
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Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental
disorder with multiple presenting phenotypes. It mainly compromises social
and communication skills and is characterized by restricted interests and
stereotypedbehaviors. Its prevalence has grown a lot in recent years, which
has increased interest in the subject. The aim of the study was to
understand the concept, epidemiology, diagnosis and clinical picture of ASD,
as well as its treatment. Forthis, documentary and bibliographical researches
on the subject were carried out. The investigation reveals diverse knowledge
about the disorder and considerations about the need for early detection
and treatment so that the autistic individual can lead a life as autonomous

and functional as possible, according to the intensity of his disorder.

Keywrds: Autism; Neuroodevelopment; Communication
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Transtorno do Espectro Autista

1. Introducgao

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um disturbio complexo do
neurodesenvolvimento caracterizado por prejuizos na interagdo social, na
comunicacgao verbal e ndo verbal e por apresentar padroes restritos, repetitivos

e estereotipados de comportamento, interesses e atividades.

A terminologia "autismo" foi utilizada pela primeira vez pelo alemao Eugen
Bleuler em 1911, para descrever o isolacionismo social em pacientes adultos
com esquizofrenia. Mais tarde, em 1943, Leo Kanner empregou o termo autismo
para definir uma sindrome especifica observada em 11 criangas. A sindrome
caracterizava-se por inicio precoce de retraimento social, mesmice,
comprometimento de linguagem, comportamentos motores estereotipados e
deficiéncia intelectual *. Um ano apds, o austriaco Hans Asperger descreveu
pacientes com “tendéncias autistas” que diferiam das criancas descritas por
Kanner, devido a expressao de talentos isolados excepcionais e habilidades
linguisticas relativamente preservadas 2 Esta heterogeneidade de
apresentacoes, intensidades e combinagdes de sintomas se traduz na

nomenclatura “espectro autista”.

Embora definido por estes principais sintomas, o feno6tipo dos pacientes
com TEA pode variar muito, abrangendo desde individuos com deficiéncia
intelectual grave e baixo desempenho em habilidades comportamentais
adaptativas, até individuos com quociente de inteligéncia normal, que levam uma
vida independente. O TEA é também frequentemente associado a outros
transtornos psiquiatricos (transtorno do déficit de atencao e hiperatividade,
depressao, ansiedade) e a outras condicbes médicas (epilepsia, sindromes

genéticas) 3.

O pediatra deve estar muito atento aos desvios e atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor, principalmente na linguagem e habilidades
sociais, para que as alteracdes sejam identificadas e abordadas o quanto antes,

preferencialmente, nos primeiros anos de vida. Estudos indicam que a



intervencao precoce, em todas as suas modalidades, melhora muito o

prognostico dessas criancas.

2. Epidemiologia

O TEA manifesta-se em individuos de diversas etnias ou ragcas e em todos
0S grupos socioecondmicos. Sua prevaléncia € maior em meninos do que em

meninas, na proporgao de cerca de 4:1 “.

A OMS (Organizagao Mundial da Saude) estima que, em todo o mundo,

uma em cada 160 criancas tém autismo °. Essa estimativa representa um valor

meédio e a prevaléncia relatada varia substancialmente entre os estudos.
Algumas pesquisas bem controladas tém, no entanto, relatado numeros que séo
significativamente mais elevados. A prevaléncia de TEA em muitos paises de
baixa e média renda é até agora desconhecida. No Brasil, os dados sobre o TEA

S30 escassos.

Novos numeros estatisticos publicados em dezembro de 2021 pelo CDC
(Centro de Controle de Doencas e Prevencdo do governo dos EUA) mostram
uma prevaléncia de 1 autista para cada 44 criangas de 8 anos *. O numero
representa um aumento de 22% em relagao a pesquisa anterior, publicada em
2020, cuja proporcao era de 1 para 54. A proporcao entre meninos € meninas

segue em torno de 4:1.

1em
Prevaléncia de autismo nos EUA 2021 = ..
(Quantidade de casos por nascimentos) 54
1
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021
Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - EUA arte: Revista Autismo
Figura 1


https://www.who.int/about
https://news.un.org/pt/story/2017/04/1581881-oms-afirma-que-autismo-afeta-uma-em-cada-160-criancas-no-mundo
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5651%3Afolha-informativa-transtornos-do-espectro-autista&Itemid=839

Com base em estudos epidemioldgicos realizados nos ultimos 50 anos, a
prevaléncia de TEA parece estar aumentando globalmente. Ha muitas
explicacbes possiveis para esse aumento aparente, incluindo aumento da
conscientizacdo sobre o tema, expansao dos critérios diagnosticos, melhores

ferramentas de diagnostico e o aprimoramento das informacdes reportadas “ ©
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3. Etiologia

O TEA é causado por uma combinagcao de fatores genéticos e fatores
ambientais. Estudos comparando gémeos idénticos e gémeos fraternos mostram
que a taxa de concordancia do TEA é significativamente maior entre os
primeiros, sugerindo um forte componente genético na etiologia do autismo 2 °.
De fato, ha evidéncia de que a arquitetura genética do TEA envolve centenas ou
milhares de genes, cujas variantes, herdadas ou de novo, e comuns ou raras na
populacdo, compreendem multiplos modelos de heranga. Apesar de claramente
importantes, os fatores genéticos ndo atuam sozinhos, sendo sua agao
influenciada ou catalisada por fatores de risco ambiental, incluindo, entre outros,
a idade avancgada dos pais no momento da concepgao, a exposi¢cao a certas
medicacbes durante o periodo pré-natal, o nascimento prematuro e o baixo peso
ao nascer 2. O modo pelo qual a predisposi¢cao genética interage com os fatores

ambientais, de forma a causar o transtorno, é a grande questao a ser respondida.

Ha diversas sindromes genéticas que tém o TEA como parte de sua
expressao, como a sindrome do X fragil, a sindrome de Rett, a esclerose
tuberosa e inumeras outras. Entretanto, causas genéticas conhecidas

representam apenas cerca de 10% dos casos de TEA .

4. Quadro Clinico e Diagnoéstico

O diagnostico do TEA é realizado através da observagéao clinica com base
nos sinais e sintomas propostos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de

Transtornos Mentais, 52 edicao, texto revisado (DSM-V-TR). Exames



complementares geralmente ndo ajudam no diagnostico, mas podem ser uteis

para definir a etiologia do TEA.

Segundo as diretrizes do DSM-V-TR, os critérios para o diagnostico do

TEA incluem:

1. Déficit persistente na comunicacéo e interagao social, manifestado por

todas as caracteristicas a seguir:
. Déficit na reciprocidade socioemocional;
. Déficit na comunicacgao nao verbal (gestos, expressoes faciais);
. Déficit para desenvolver e manter relacionamentos.

2. Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou

atividades, manifestado por pelo menos 2 dos seguintes:
. Movimentos, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos;

. Adesao inflexivel a rotina, insisténcia nas mesmas coisas,

padrodes ritualizados de comportamento;
. Interesses fixo e altamente restritivos;

. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse

incomum por aspectos sensoriais do ambiente.

3. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do
desenvolvimento.

4. Os sintomas causam prejuizo no funcionamento social, profissional ou em
outras areas importantes da vida do individuo.

5. Esses disturbios ndo sdo mais bem explicados por deficiéncia cognitiva

ou atraso global do desenvolvimento.

Outro aspecto a ser considerado sdo as comorbidades associadas ao
autismo. Sabe-se que 70% dos autistas podem apresentar alguma comorbidade,
sendo as mais frequentes: ansiedade, depressao, déficit intelectual, transtorno
de conduta, TDAH, epilepsia, disturbios do sono e transtornos alimentares 2 '3
4, O grande problema no reconhecimento dessas condi¢oes € que muitos dos

sintomas se sobrepdéem entre eles e com os sintomas do proprio autismo,



gerando dificuldade no seu reconhecimento. A identificacdo e abordagem
dessas comorbidades sao extremamente importantes pois podem melhorar

sobremaneira a qualidade de vida do paciente autista.

5. Rastreamento

O TEA tem origem nos primeiros anos de vida, mas sua trajetoria inicial
nao é uniforme. Em algumas criancgas, os sintomas sao aparentes logo apés o
nascimento. No entanto, na maioria dos casos, os sintomas do TEA s6 sao

consistentemente identificados entre os 12 e 24 meses de idade.

Sao sinais precoces de TEA, podendo ser identificados ja no primeiro ano

de vida "®:
- Nao se voltar para sons, ruidos e vozes no ambiente;
- Nao apresentar sorriso social;
- Baixo contato ocular e deficiéncia no olhar sustentado;
- Demonstrar maior interesse por objetos do que por pessoas;
- Nao seguir objetos e pessoas em movimento;
- Apresentar pouca ou nenhuma vocalizagao;
- Nao aceitar o toque;
- Irritabilidade no colo e pouca interagdo no momento da amamentacao;
- Perda de habilidades ja adquiridas;
- Incbmodo incomum com sons altos;
- Disturbio de sono moderado ou grave.

Por ndo ter um marcador biologico, o diagnostico pode ser um desafio
para muitos profissionais. A avaliagao diagnostica requer experiéncia clinica,

habilidade e familiaridade com individuos com TEA.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta que durante o

acompanhamento de puericultura toda crianga seja triada para TEA entre 18 e
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24 meses de idade, mesmo que nao tenha sinais clinicos claros e evidentes

deste diagndstico ou de outros atrasos do desenvolvimento. A SBP orienta 0 uso

do Questionario Modificado para Triagem do Autismo em Criangas, Revisado
(M-CHAT-R) *&:

1. Seu filho gosta de se balangar. de pular no seu joelho. etc.? Sim Nio
2. Seu filho tem interesse por outras criangas? Sim Nio
3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis? Sim Nio
4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde? Sim Nio
5. Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo. fazer de conta que esta falando no Sim Nio
telefone ou que esta curdando da boneca. ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?

6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa? Sim Nio
7. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse em algo? Sim Nio
8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex. carros ou blocos), Sim Nio
sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?

0. O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar este objeto? Sim Nio
10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim Niao
11. O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapando os ouvidos)? Sim Niao
12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? Sim Nao
13. O seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressdes/caretas e seu filho imita?) Sim Nio
14. O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim Nio
15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do comodo. o seu filho olha para ele? Sim Nio
16. Seu filho ja sabe andar? Sim Nio
17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando? Sim Nio
18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim Nio
19. O seu filho tenta atrair a sua atencdo para a atividade dele? Sim Nio
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho € surdo? Sim Nio
21. O seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim Nio
22. O seu filho as vezes fica aéreo. “olhando para o nada™ ou caminhando sem dire¢do definida? Sim Nio
23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagio quando vé algo estranho? Sim Nio

© 1909 Diana Robins, Deborah Fein e Marianne Barton.
Tradugao Milena Pereira Pondé e Mirella Fiuza Losapio.

Figura 2

O M-CHAT-R é um teste de triagem exclusivo para sinais precoces de

autismo e ndo para uma analise global do neurodesenvolvimento. Trata-se de

um questionario com 20 questdes claras, com resposta sim e ndo. Ao final, o

pediatra tera um resultado indicando baixo, moderado ou alto risco, conforme

abaixo '7:
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- Baixo risco: pontuacao total de 0-2. Se a crianga for menor que 24
meses, repetir o M-CHAT-R aos 24 meses. Nao é necessaria qualquer outra

medida, a ndo ser que a vigilancia indique risco de TEA.

- Risco moderado: pontuacgao total de 3-7. Administrar o M-CHAT-R/F,
que é a Entrevista de Seguimento do M-CHAT-R que objetiva obter informacgdes
adicionais sobre as respostas de risco. Se a pontuacdo do M-CHAT-R/F
continuar igual ou superior a 2, a crianga pontua positivo para TEA na triagem.
Se a pontuacgao for 0 ou 1, pontua como negativo para triagem do autismo. Nesse
caso, hao é necessaria qualquer outra medida, a ndo ser que a vigilancia indique
risco de TEA.

- Alto risco: Pontuacao total de 8-20. Nao ha necessidade da Entrevista
de Seguimento (M-CHAT-R/F). Deve-se encaminhar a crianga para avaliagao

diagnostica e também para avaliacao da necessidade de intervencgéao.

O M-CHAT-R/F contém os mesmos itens do M-CHAT-R, porém as
respostas obtidas sdo passa ou falha, e somente os itens em que a criancga
falhou inicialmente necessitam ser administrados para a entrevista completa. O
teste sera considerado positivo se a crianca falhar em quaisquer itens na
Entrevista de Seguimento. Nesse caso, é fortemente recomendado que a criancga

seja encaminhada para intervencao e avaliagao especializada.

E importante se ter consciéncia de que mesmo com um resultado de
triagem positivo, pode-se ter um ndo diagnostico de TEA. No entanto, essas
criangas apresentam risco elevado de outros transtornos do desenvolvimento, o
que nos ajuda na identificacdo e indicagcdo de tratamento, favorecendo
sobremaneira o prognéstico e o desenvolvimento socio-adaptativo destas

criangas a longo prazo .

6. Classificagao dos Niveis de Gravidade

Para classificar a gravidade do TEA, a DSM-V utiliza o nivel de

dependéncia provocado pelo autismo no individuo *&:

- Nivel 1 (leve) - Portadores de TEA com necessidade de pouco apoio.

12



Estao classificados no nivel 1 pessoas que necessitam de apoio ocasional
e que os déficits na comunicagao social provocam pouca repercussao em suas

relagdes interpessoais.

- Nivel 2 (moderado) - Portadores de TEA com necessidade de apoio

substancial.

Estao classificados no nivel 2 pessoas que apresentam déficit severos
nas suas habilidades de comunicacao social (verbal e ndo verbal). Nestes casos,
mesmo com O uso de apoio ou suporte, tais deficiéncias sdo claras e

significativas, comprometendo substancialmente as relagdes interpessoais.

- Nivel 3 (severo) - Portadores de TEA com necessidade de apoio muito

substancial.

Estao classificados no nivel 3 pessoas com comprometimento muito grave
na comunicagao social (verbal e ndo verbal) e cujo comprometimento traz
intenso prejuizo ou, até mesmo, impossibilita a ocorréncia e a manutencéo de
interagdes sociais interpessoais. A busca ou iniciagcdo de um contato social &
rara, extremamente limitada ou nem ocorre, bem como as respostas as
iniciativas de comunicagcdo de terceiros sao severamente limitadas ou
inexistentes. Trata-se de pessoas com significativa limitacdo da fala expressiva
e da fala de compreensao, nas quais a inflexibilidade do comportamento gera
extrema dificuldade ou incapacidade de lidar com as pequenas altera¢des das
rotinas diarias. Os comportamentos restritos e repetitivos reduzem suas
possibilidades e oportunidades de iniciar e manter relacionamentos

interpessoais de modo sustentado e duradouro.

7. Tratamento

O tratamento padrao-ouro para o TEA é a intervengao precoce realizada
por equipe multidisciplinar, incluindo terapia ocupacional, fonoterapia,

fisioterapia, psicoterapia, e outras, de acordo com cada caso '° %°,

O TEA nao tem cura, entretanto, as terapias de intervengao precoce

podem trazer ganhos significativos no desenvolvimento neuropsicomotor da
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criancga ?'. Quanto mais precoce seu inicio, maior a capacidade de organizagao

neural através da neuroplasticidade e potencial de mielinizagcao cerebral.

Atualmente, as terapias com maior evidéncia de beneficio sdo a ABA
(Analise Comportamental Aplicada) e o TEACCH (Tratamento em Educacao
para Autistas e Criangas com Deficiéncias Relacionadas a Comunicacao),
podendo ser escolhida aquela que o terapeuta tenha maior afinidade. A ABA é
um conjunto de técnicas derivadas de uma ciéncia: a analise do comportamento.
Consiste em um conjunto de modalidades terapéuticas que visam aumentar o
potencial do desenvolvimento social e de comunicagao da crianga, proteger o
funcionamento intelectual, melhorar a qualidade de vida e dirigir competéncias
para a autonomia 2. A TEACCH é um método no qual utiliza uma avaliacao
denominada PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado) para avaliar a crianca e
determinar seus pontos fortes e de maior interesse, e suas dificuldades, e, a
partir desses pontos, montar um programa educacional e clinico individualizado
23 E responsavel por promover maior inclusido escolar das criancgas autistas.
Ambos os métodos tém se mostrado eficazes em melhorar a qualidade de vida

e prognostico das criangas com TEA.

Em alguns casos, pode ser necessario terapia medicamentosas para
pleno controle dos sintomas acessoérios que compoéem o quadro do TEA. Os
farmacos em questdo incluem os antipsicéticos atipicos (como risperidona,
olanzapina, clozapina) para hiperatividade, irritabilidade, auto ou
heteroagressividade; inibidores seletivos da recaptagcdo de serotonina (como
citalopram, fluoxetina, sertralina) para comportamentos repetitivos e ansiedade;
antiepilépticos para epilepsia; melatonina e benzodiazepinicos para disturbio do

sono e psicoestimulantes (Metilfenidato) para hiperatividade 24 25 26,

8. Conclusao

O transtorno do espectro autista € um disturbio do neurodesenvolvimento
prevalente na infancia e pode acarretar sérias repercussdes nao somente na
vida do paciente, mas também de sua familia e da comunidade em sua volta.
Apesar de ter amplo espectro de manifestacdes clinicas e de ser dificil o seu

reconhecimento nos quadros mais leves do espectro, € fundamental que o
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médico pediatra saiba reconhecer seus sintomas e esteja atento aos seus sinais
precoces, ja que quanto antes forem iniciadas as terapias necessarias, melhor

sera a resposta ao tratamento e o prognaostico do paciente.
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