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Resumo 

 
 
 

O transtorno do espectro autismo (TEA) é um distúrbio complexo do 

neurodesenvolvimento com múltiplos fenótipos de apresentação. 

Compromete principalmente as habilidades sociais e de comunicação e 

caracteriza-se por interesses restritos e comportamentos estereotipados. 

Sua prevalência vem crescendo muito nos últimos anos, o que tem 

aumentado o interesse no tema. O objetivo do estudo foi compreender o 

conceito, epidemiologia, diagnóstico e quadro clínico do TEA, bem como 

seu tratamento. Para isso, foram feitas pesquisas documentais e 

bibliográficas acerca do tema. A investigação revela conhecimentos 

diversos acerca do transtorno e considerações acerca da necessidade de 

detecção e tratamento precoces para que o indivíduo autista consiga levar 

uma vida a mais autônoma e funcional possível, de acordo com a 

intensidade de seu transtorno. 

Palavras-chave: Autismo; Neurodesenvolvimento; Comunicação 



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 

stereotyped behaviors. 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. For this, 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. Introdução 

 
O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um distúrbio complexo do 

neurodesenvolvimento caracterizado por prejuízos na interação social, na 

comunicação verbal e não verbal e por apresentar padrões restritos, repetitivos 

e estereotipados de comportamento, interesses e atividades. 

A terminologia "autismo" foi utilizada pela primeira vez pelo alemão 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 síndrome específica observada em 11 crianças. A síndrome 

caracterizava-se por início precoce de retraimento social, mesmice, 

comprometimento de linguagem, comportamentos motores estereotipados e 

deficiência intelectual ¹. Um ano após, o austríaco Hans Asperger descreveu 

pacientes com “tendências autistas” que diferiam das crianças descritas por 

Kanner, devido à expressão de talentos isolados excepcionais e habilidades 

linguísticas relativamente preservadas ². Esta heterogeneidade de 

apresentações, intensidades e combinações de sintomas se traduz na 

nomenclatura “espectro autista”. 

Embora definido por estes principais sintomas, o fenótipo dos pacientes 

com TEA pode variar muito, abrangendo desde indivíduos com deficiência 

intelectual grave e baixo desempenho em habilidades comportamentais 

adaptativas, até indivíduos com quociente de inteligência normal, que levam uma 

vida independente. O TEA é também frequentemente associado a outros 

transtornos psiquiátricos (transtorno do déficit de atenção e hiperatividade, 

depressão, ansiedade) e a outras condições médicas (epilepsia, síndromes 

genéticas) ³. 

O pediatra deve estar muito atento aos desvios e atrasos no 

desenvolvimento neuropsicomotor, principalmente na linguagem e habilidades 

sociais, para que as alterações sejam identificadas e abordadas o quanto antes, 

preferencialmente, nos primeiros anos de vida. Estudos indicam que a 
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intervenção precoce, em todas as suas modalidades, melhora muito o 

prognóstico dessas crianças. 

 

 
2. Epidemiologia 

 
O TEA manifesta-se em indivíduos de diversas etnias ou raças e em todos 

os grupos socioeconômicos. Sua prevalência é maior em meninos do que em 

meninas, na proporção de cerca de 4:1 ⁴. 

A OMS (Organização Mundial da Saúde) estima que, em todo o mundo, 

uma em cada 160 crianças têm autismo ⁵. Essa estimativa representa um valor 

médio e a prevalência relatada varia substancialmente entre os estudos. 

Algumas pesquisas bem controladas têm, no entanto, relatado números que são 

significativamente mais elevados. A prevalência de TEA em muitos países de 

baixa e média renda é até agora desconhecida. No Brasil, os dados sobre o TEA 

são escassos. 

Novos números estatísticos publicados em dezembro de 2021 pelo CDC 

(Centro de Controle de Doenças e Prevenção do governo dos EUA) mostram 

uma prevalência de 1 autista para cada 44 crianças de 8 anos ⁴. O número 

representa um aumento de 22% em relação à pesquisa anterior, publicada em 

2020, cuja proporção era de 1 para 54. A proporção entre meninos e meninas 

segue em torno de 4:1. 

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
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Com base em estudos epidemiológicos realizados nos últimos 50 anos, a 

prevalência de TEA parece estar aumentando globalmente. Há muitas 

explicações possíveis para esse aumento aparente, incluindo aumento da 

conscientização sobre o tema, expansão dos critérios diagnósticos, melhores 

ferramentas de diagnóstico e o aprimoramento das informações reportadas ⁴ ⁶ 

⁷. 

 
 
 

3. Etiologia 

 
O TEA é causado por uma combinação de fatores genéticos e fatores 

ambientais. Estudos comparando gêmeos idênticos e gêmeos fraternos mostram 

que a taxa de concordância do TEA é significativamente maior entre os 

primeiros, sugerindo um forte componente genético na etiologia do autismo ⁸ ⁹. 

De fato, há evidência de que a arquitetura genética do TEA envolve centenas ou 

milhares de genes, cujas variantes, herdadas ou de novo, e comuns ou raras na 

população, compreendem múltiplos modelos de herança. Apesar de claramente 

importantes, os fatores genéticos não atuam sozinhos, sendo sua ação 

influenciada ou catalisada por fatores de risco ambiental, incluindo, entre outros, 

a idade avançada dos pais no momento da concepção, a exposição a certas 

medicações durante o período pré-natal, o nascimento prematuro e o baixo peso 

ao nascer ¹º. O modo pelo qual a predisposição genética interage com os fatores 

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

Há diversas síndromes genéticas que têm o TEA como parte de sua 

expressão, como a síndrome do X frágil, a síndrome de Rett, a esclerose 

tuberosa e inúmeras outras. Entretanto, causas genéticas conhecidas 

representam apenas cerca de 10% dos casos de TEA ¹¹. 

 

 
4. Quadro Clínico e Diagnóstico 

 
O diagnóstico do TEA é realizado através da observação clínica com base 

nos sinais e sintomas propostos pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais, 5ª edição, texto revisado (DSM-V-TR). Exames 
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complementares geralmente não ajudam no diagnóstico, mas podem ser úteis 

para definir a etiologia do TEA. 

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

TEA incluem: 

1. Déficit persistente na comunicação e interação social, manifestado por 

todas as características a seguir: 

. Déficit na reciprocidade socioemocional; 

 
. Déficit na comunicação não verbal (gestos, expressões faciais); 

 
. Déficit para desenvolver e manter relacionamentos. 

 
2. Padrões restritos e  repetitivos de   comportamento, interesses ou 

atividades, manifestado por pelo menos 2 dos seguintes: 

. Movimentos, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos; 

 
. Adesão inflexível à rotina, insistência nas mesmas coisas, 

padrões ritualizados de comportamento; 

. Interesses fixo e altamente restritivos; 

 
. Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesse 

incomum por aspectos sensoriais do ambiente. 

3. Os sintomas devem estar presentes precocemente no período do 

desenvolvimento. 

4. Os sintomas causam prejuízo no funcionamento social, profissional ou em 

outras áreas importantes da vida do indivíduo. 

5. Esses distúrbios não são mais bem explicados por deficiência cognitiva 

ou atraso global do desenvolvimento. 

Outro aspecto a ser considerado são as comorbidades associadas ao 

autismo. Sabe-se que 70% dos autistas podem apresentar alguma comorbidade, 

sendo as mais frequentes: ansiedade, depressão, déficit intelectual, transtorno 

de conduta, TDAH, epilepsia, distúrbios do sono e transtornos alimentares ¹² ¹³ 

¹⁴. O grande problema no reconhecimento dessas condições é que muitos dos 

sintomas se sobrepõem entre eles  e com os sintomas do próprio autismo, 
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gerando dificuldade no seu reconhecimento. A identificação e abordagem 

dessas comorbidades são 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 trajetória inicial 

não é uniforme. Em algumas crianças, os sintomas são aparentes logo após o 

nascimento. No entanto, na maioria dos casos, os sintomas do TEA só são 

consistentemente identificados entre os 12 e 24 meses de idade. 

São sinais precoces de TEA, podendo ser identificados já no primeiro ano 

de vida ¹⁵: 

- Não se voltar para sons, ruídos e vozes no ambiente; 

 
- Não apresentar sorriso social; 

 
- Baixo contato ocular e deficiência no olhar sustentado; 

 
- Demonstrar maior interesse por objetos do que por pessoas; 

 
- Não seguir objetos e pessoas em movimento; 

 
- Apresentar pouca ou nenhuma vocalização; 

 
- Não aceitar o toque; 

 
- Irritabilidade no colo e pouca interação no momento da amamentação; 

 
- Perda de habilidades já adquiridas; 

 
- Incômodo incomum com sons altos; 

 
- Distúrbio de sono moderado ou grave. 

 
Por não ter um marcador biológico, o diagnóstico pode ser um desafio 

para muitos profissionais. A avaliação diagnóstica requer experiência clínica, 

habilidade e familiaridade com indivíduos com TEA. 

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

acompanhamento de puericultura toda criança seja triada para TEA entre 18 e 
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24 meses de idade, mesmo que não tenha sinais clínicos claros e evidentes 

deste diagnóstico ou de outros atrasos do desenvolvimento. A SBP orienta o uso 

do Questionário Modificado para Triagem do Autismo em Crianças, Revisado 

(M-CHAT-R) ¹⁶: 

 

 

Figura 2 

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

autismo e não para uma análise global do neurodesenvolvimento. Trata-se de 

um questionário com 20 questões claras, com resposta sim e não. Ao final, o 

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

abaixo ¹⁷: 
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- Baixo risco: pontuação total de 0-2. Se a criança for menor que 24 

meses, repetir o M-CHAT-R aos 24 meses. Não é necessária qualquer outra 

medida, a não ser que a vigilância indique risco de TEA. 

- Risco moderado: pontuação total de 3-7. Administrar o M-CHAT-R/F, 

que é a Entrevista de Seguimento do M-CHAT-R que objetiva obter informações 

adicionais sobre as respostas de risco. Se a pontuação do M-CHAT-R/F 

continuar igual ou superior a 2, a criança pontua positivo para TEA na triagem. 

Se a pontuação for 0 ou 1, pontua como negativo para triagem do autismo. Nesse 

caso, não é necessária qualquer outra medida, a não ser que a vigilância indique 

risco de TEA. 

- Alto risco: Pontuação total de 8-20. Não há necessidade da Entrevista 

de Seguimento (M-CHAT-R/F). Deve-se encaminhar a criança para avaliação 

diagnóstica e também para avaliação da necessidade de intervenção. 

O M-CHAT-R/F contém os mesmos itens do M-CHAT-R, porém as 

respostas obtidas são passa ou falha, e somente os itens em que a criança 

falhou inicialmente necessitam ser administrados para a entrevista completa. O 

teste será considerado positivo se a criança falhar em quaisquer itens na 

Entrevista de Seguimento. Nesse caso, é fortemente recomendado que a criança 

seja encaminhada para intervenção e avaliação especializada. 

É importante se ter consciência de que mesmo com um resultado de 

triagem positivo, pode-se ter um não diagnóstico de TEA. No entanto, essas 

crianças apresentam risco elevado de outros transtornos do desenvolvimento, o 

que nos ajuda na identificação e indicação de tratamento, favorecendo 

sobremaneira o prognóstico e o desenvolvimento sócio-adaptativo destas 

crianças a longo prazo ¹⁶. 

 

 
6. Classificação dos Níveis de Gravidade 

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

dependência provocado pelo autismo no indivíduo ¹⁸: 

- Nível 1 (leve) – Portadores de TEA com necessidade de pouco apoio. 
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Estão classificados no nível 1 pessoas que necessitam de apoio ocasional 

e que os déficits na comunicação social provocam pouca repercussão em suas 

relações interpessoais. 

- Nível 2 (moderado) – Portadores de TEA com necessidade de apoio 

substancial. 

Estão classificados no nível 2 pessoas que apresentam déficit severos 

nas suas habilidades de comunicação social (verbal e não verbal). Nestes casos, 

mesmo com o uso de apoio ou suporte, tais deficiências são claras e 

significativas, comprometendo substancialmente as relações interpessoais. 

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

substancial. 

Estão classificados no nível 3 pessoas com comprometimento muito grave 

na comunicação social (verbal e não verbal) e cujo comprometimento traz 

intenso prejuízo ou, até mesmo, impossibilita a ocorrência e a manutenção de 

interações sociais interpessoais. A busca ou iniciação de um contato social é 

rara, extremamente limitada ou nem ocorre, bem como as respostas às 

iniciativas de comunicação de terceiros são severamente limitadas ou 

inexistentes. Trata-se de pessoas com significativa limitação da fala expressiva 

e da fala de compreensão, nas quais a inflexibilidade do comportamento gera 

extrema dificuldade ou incapacidade de lidar com as pequenas alterações das 

rotinas diárias. 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 padrão-ouro para o TEA é a intervenção precoce realizada 

por equipe multidisciplinar, incluindo terapia ocupacional, fonoterapia, 

fisioterapia, psicoterapia, e outras, de acordo com cada caso ¹⁹ ²⁰. 

O TEA não tem cura, entretanto, as terapias de intervenção precoce 

podem trazer ganhos significativos no desenvolvimento neuropsicomotor da 
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criança ²¹. Quanto mais precoce seu início, maior a capacidade de organização 

neural através da neuroplasticidade e potencial de mielinização cerebral. 

Atualmente, as terapias com maior evidência de benefício são a ABA 

(Análise Comportamental Aplicada) e o TEACCH (Tratamento em Educação 

para Autistas e Crianças com Deficiências Relacionadas à Comunicação), 

podendo ser escolhida aquela que o terapeuta tenha maior afinidade. A ABA é 

um conjunto de técnicas derivadas de uma ciência: a análise do comportamento. 

Consiste em um conjunto de modalidades terapêuticas que visam aumentar o 

potencial do desenvolvimento social e de comunicação da criança, proteger o 

funcionamento intelectual, melhorar a qualidade de vida e dirigir competências 

para a autonomia ²². A TEACCH é um método no qual utiliza uma avaliação 

denominada PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado) para avaliar a criança e 

determinar seus pontos fortes e de maior interesse, e suas dificuldades, e, a 

partir desses pontos, montar um programa educacional e clínico individualizado 

²³. É responsável por promover maior inclusão escolar das crianças autistas. 

Ambos os métodos têm se mostrado eficazes em melhorar a qualidade de vida 

e prognóstico das crianças com TEA. 

Em alguns casos, pode ser necessário terapia medicamentosas para 

pleno controle dos sintomas acessórios que compõem o quadro do TEA. Os 

fármacos em questão incluem os antipsicóticos atípicos (como risperidona, 

olanzapina, clozapina) para hiperatividade, irritabilidade, auto ou 

heteroagressividade; inibidores seletivos da recaptação de serotonina (como 

citalopram, fluoxetina, sertralina) para comportamentos repetitivos e ansiedade; 

antiepilépticos para epilepsia; melatonina e benzodiazepínicos para distúrbio do 

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

 

 
8. Conclusão 

 
O transtorno do espectro autista é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

prevalente na infância e pode acarretar sérias repercussões não somente na 

vida do paciente, mas também de sua família e da comunidade em sua volta. 

Apesar de ter amplo espectro de manifestações clínicas e de ser difícil o seu 

reconhecimento nos quadros mais leves do espectro, é fundamental que o 
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médico pediatra saiba reconhecer seus sintomas e esteja atento aos seus sinais 

precoces, já que quanto antes forem iniciadas as terapias necessárias, melhor 

será a resposta ao tratamento e o prognóstico do paciente. 
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