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RESUMO - O Transtorno do Espectro Autista, € um dos Transtornos Globais do Desenvolvimento descritos no
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais Relacionados com a Salde e caracteriza-se pelo
comprometimento de habilidades sociais, como a comunicagdo, interagdo e a aprendizagem de comportamentos.
O presente trabalho, através de uma reviséo de literatura, teve como objetivo principal descrever a importancia
do diagnéstico precoce do transtorno do espectro autista, assim como as intervengdes terapéuticas
multiprofissionais precocemente. Os dados presentes nesta revisdo demonstram que o diagndstico precoce e 0

Palavras-chave: tratamento imediato proporcionam uma evolucédo significativa na adaptagdo, interagdo ao meio social e um

Autismo, Transtorno melhor desenvolvimento cognitivo. Este prognéstico se da por meio de terapias regulares por uma equipe

do Espectro Autista, multiprofissional que acompanham o desenvolvimento da crianca autista. Contudo, é de suma importancia a

Psicologia, necessidade de maior concentragdo de esforcos para que o diagndstico e o tratamento do autismo ocorram de

Neuropediatria. maneira cada vez mais precoces, pois quanto mais tardia a percepcédo do autismo, mais consolidados estardo os
sintomas.

ABSTRACT - Autistic Spectrum Disorder is one of the Global Developmental Disorders described in the
Diagnostic and Statistical Manual of Health-Related Mental Disorders, and is characterized by the impairment
of social skills such as communication, interaction and behavioral learning. The main objective of this study
was to describe the importance of early diagnosis of autism spectrum disorder, as well as early multiprofessional
therapeutic interventions. The data presented in this review demonstrate that early diagnosis and immediate

Keywords: Autism, treatment provide a significant evolution in adaptation, social interaction and a better cognitive development.
Autistic Spectrum This prognosis is given through regular therapies by a multiprofessional team that accompany the development
Disorder, Psychology, of the autistic child. However, the need for a greater concentration of efforts is necessary so that the diagnosis
Neuropediatrics and treatment of autism occur in an increasingly early manner, because the more time passes, the symptoms

will be more consolidated.
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INTRODUCAO

O autismo é definido como um transtorno complexo do
desenvolvimento, do ponto de vista comportamental, de
etiologias maltiplas, combinando fatores genéticos e ambientais,
que se manifestam em graus de gravidade variados (1,2). O
Transtorno do Espectro Autista (TEA), como é conhecido desde
0 lancamento do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM V) da Associacdo Americana de
Psiquiatria (3), possui inicio precoce e uma grande variedade na
intensidade e na forma de expressdo dos sintomas. Assim,
considerando que este transtorno afeta Areas do
neurodesenvolvimento que sdo encarregadas pela interacédo
social, comunicacdo e comportamento, se ndo diagnosticado
precocemente, tende a comprometer o desenvolvimento do
individuo ao longo de sua vida (2,4).

Nos Estados Unidos, diversos casos séo identificados
em criangas com a média de idade entre 3 e 4 anos (8). No Brasil,
uma em cada 160 criangas tem TEA, portanto, considera-se que
2 milhdes de pessoas se encontram dentro do espectro autista
(9,20). Nas ultimas décadas, a ocorréncia de novos casos de
autismo tem crescido em muitos paises (11). Este incremento
pode estar relacionado a um maior conhecimento sobre o
transtorno, consequentemente, a uma percep¢ao cada vez mais
precoce e clara sobre os critérios de diagndstico, embora ainda
em muitos centros de satide hd uma caréncia no reconhecimento
dos sintomas do TEA (12).

O diagndstico do TEA baseia-se principalmente no
quadro clinico do paciente, com critérios estabelecidos no DSM
V. Se detectado nos primeiros 36 meses alguns dos sintomas
descritos no manual, associados a intervengdes de longo prazo,
0 progndstico tera um impacto positivo, pois a idade no inicio
do tratamento é um dos fatores determinantes para a sua melhor
evolucéo (13).

Diante da importancia do diagnoéstico precoce do
autismo, o objetivo do trabalho foi demonstrar a relevancia da
percepgdo dos sinais precoces, bem como, a intervencdo de
diversos profissionais da salde para um adequado
desenvolvimento cognitivo e social.

MATERIAL E METODOS

Para elaboracdo desta revisdo de literatura, a
metodologia utilizada foi do tipo pesquisa bibliogréfica e teve
como principais descritores: autismo, Transtorno do Espectro
Autista, neuropediatria e diagndstico precoce. Foi realizado uma
pesquisa a partir de levantamentos em livros, artigos disponiveis
em bibliotecas virtuais e base de dados cientificos confidveis
como Scielo e Google Académico. Para a selecdo dos artigos
foram adotados como critérios de incluséo artigos publicados de
2000 até 2018, salvo as referéncias basicas para o projeto. Apos
o levantamento do material bibliografico foi realizado a etapa de

analise e interpretacdo das informacfes para discussdo e
descricdo do tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ETIOLOGIA

Existe certo consenso entre os especialistas de que o
autismo é decorrente de disfuncdes do sistema nervoso central
(SNC), tais desordens levam a um padrdo do desenvolvimento
da crianca (14). Apesar dessas evidéncias de anormalidades no
neurodesenvolvimento vinculadas ao autismo, por conta da
complexidade do SNC e da grande variabilidade de
manifestacBes sintomatoldgica, a etiologia do autismo ainda é
desconhecida (14). Relata-se que seja uma desordem
heterogénea e multifatorial, influenciada por fatores ambientais,
genéticos e neuroldgicos (15).

Recentemente, o TEA tem sido associado a marcadores
presentes em quase todos 0s cromossomos, sendo a 7922, a
regido mais afetada por possuir o gene RELN codificador de
uma proteina Reelin que apresenta alteracdes que afetam o
desenvolvimento cerebelar e cortical (6). Recentemente um
estudo na Universidade de S&o Paulo (2017) analisou dentes de
leite doados por criangas com e sem autismo, a partir dai, foi
confirmado que a inflama¢do em células cerebrais chamadas
astrocitos pode estar associada ao desenvolvimento de uma
forma grave do TEA. Além disso, o controle desta inflamagéo
reverteu alteracBes que essa provocava nos neurdnios, células
responsaveis por armazenar e transmitir informagdes no cérebro
€ (Jue se encontram mais jovens no autismo (7).

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

A importancia hoje do estudo do espectro autista se da
pelo aumento consideravel no nimero de casos descritos nos
altimos anos, principalmente dentro da &rea pediatrica. Isto se
deve, auma maior atengéo ao problema e ampliacdo dos critérios
diagnosticos (15).

Atualmente, o autismo é definido, tanto na 102 revis&o
da Classificacdo Internacional das Doencas Mentais (CID-10)
quanto no Manual Diagndstico e Estatistico da Associacao
Americana de Psiquiatria (DSM-V) como um transtorno de
desenvolvimento complexo, apresentando prejuizos na
interacdo social, comunicacdo bem como, padr@es de interesses
e comportamentos repetitivos e estereotipados (16). As
manifestacBes clinicas aparecem precocemente, muitas vezes
evidenciadas antes dos dois anos de idade (17). Além disso, o
quadro clinico da crianga pode variar amplamente em termos de
niveis de gravidade (16). Isto pode dificultar o diagndstico
correto e imediato, ja que o diagnostico do autismo infantil é
baseado principalmente no quadro clinico do paciente, ndo
havendo ainda um marcador bioldgico que o caracterize (5),
sendo que o diagndstico é estabelecido com base em uma lista
de critérios comportamentais feitos pelo DSM V (tabela 1) (3).
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Tabela 1. Critérios utilizados para diagnosticar o Autismo considerando o
espectro das caracteristicas:

DSM-V: Critérios diagndsticos dos Transtornos do
Espectro Autista 299.00 (F84.0)

Critério

Caracteristicas

A Deficiéncias persistentes na comunicagéo e interagéo social:
1. Limitac&o na reciprocidade social e emocional;
2. Limitagdo nos comportamentos de comunicacdo nédo
verbal utilizados para interagdo social;
3. Limitacéo em iniciar, manter e entender relacionamentos,
variando de dificuldades com adaptacéo de comportamento
para se ajustar as diversas situages sociais.

B Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades, manifestadas pelo menos por dois dos
seguintes aspectos observados ou pela historia clinica:

1. Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos
ou fala;

2. Insisténcia nas mesmas coisas, aderéncia inflexivel as
rotinas ou padrdes ritualisticos de comportamentos verbais e
n&o verbais;

3. Interesses restritos que sdo anormais na intensidade e foco;
4. Hiper ou hiporreativo a estimulos sensoriais do ambiente

C Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do
desenvolvimento. Eles podem ndo estar totalmente
manifestos até que a demanda social exceder suas
capacidades ou podem ficar mascarados por algumas
estratégias de aprendizado ao longo da vida.

D Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo nas
areas social, ocupacional ou outras areas importantes de
funcionamento atual do paciente.

E Esses disturbios ndo sdo melhores explicados por deficiéncia
cognitiva ou atraso global do desenvolvimento.

Fonte: American Psychiatric Association, 2014

Os sintomas que devem ser observados para a suspeita
do autismo incluem contato visual anormal, falta de orientagcdo
para o nome, falta de uso de gestos para apontar e ou mostrar,
falta de brincadeiras interativas, falta de sorriso, falta de
compartilhar e falta de interesse em outras criangas. Sendo que,
atrasos combinados de linguagem e sociais e regressdo dos
marcos de linguagem ou sociais sdo alertas precoces importantes
a uma avalia¢do imediata (18).

N&o existe cura para individuos diagnosticados com
autismo, mas existem intervencdes que podem melhorar suas
habilidades de comunicacdo, socializagdo e fun¢fes motoras.
Sendo um diagnéstico precoce essencial para o progndstico (19).
Estudos apontam que as intervencdes fornecidas antes dos 36
meses de vida levam a melhores resultados positivos no
desenvolvimento, pela maior plasticidade cerebral nesse periodo
e maior potencial para alterar o curso do desenvolvimento (20).

A fase em que o cérebro se desenvolve mais
rapidamente vai desde a concepg¢do até os trés anos de idade
assim, qualquer programa de estimulacdo do desenvolvimento
da crianca deve ser realizado nesta fase (21). Se houver demora
no diagndstico e inicio nas terapéuticas necessarias, 0s sintomas
ficardo mais consolidados prejudicando o desenvolvimento

cognitivo e psicossocial. Sendo assim, fica evidente a
importancia de intervencbes precoces para potencializar o
crescimento normal infantil (4,22).

Desta forma, os piores prognosticos estdo diretamente
relacionados com o diagndstico apds os trés anos de idade, uma
vez que apos essa idade a crianca tem mais dificuldade de se
adaptar para uma melhor relacdo consigo e com 0s outros.
Assim, um prognostico favoravel sera possivel por meio da
adocdo do tratamento antes da cristalizacdo dos sintomas (23).
Entretendo, apesar dos grandes avangos nos estudos, muitas
criangas ainda continuam por muitos anos sem um diagndstico
ou com diagnésticos inadequados, devido ao grande prejuizo em
termos de capacitacdo e conhecimento profissional. Assim,
profissionais da sadde, educac&o e outras areas relacionadas, que
possuem a infancia como foco, devem estar cada vez mais
preparados para se deparar com casos de autismo nas suas
praticas, sendo de extrema importancia o conhecimento do tema
para identificacdo dos sinais, diagndstico e interven¢do precoce
(24).

AUTISMO E SAUDE PUBLICA

O acompanhamento das criancas e familias deve ser
realizado por equipes multidisciplinares de Unidades e Centros
de Desenvolvimento, portanto a detecgdo precoce € do dominio
dos cuidados primarios de saude é de suma importancia. O
diagndstico precoce, bem como uma avalia¢do adequada e uma
intervengdo atempada e intensiva melhoram o progndstico sendo
fundamental o conhecimento da clinica do autismo (17).

No Brasil, a maior parcela dos atendimentos as pessoas
com TEA acontece no Sistema Unico de Saude, o SUS. O
atendimento de pacientes com TEA acontece principalmente nos
niveis da Atencdo Bésica e da Aten¢do Especializada (25). Na
assisténcia especializada, destacam-se os Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) (25) que séo servicos abertos e
comunitarios que devem prestar atendimento em regime de
atencdo diaria, oferecer cuidado clinico eficiente e
personalizado, promovendo a inser¢do social do usuario, além
de dar suporte e supervisionar a aten¢do a salde mental na rede
bésica. Para o atendimento de criancas e adolescentes foram
criados os Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil
(CAPSI) (26). Este centro proporciona um atendimento bem
dimensionado por ser composto de equipes multiprofissionais,
atuar no territdrio e respeitar a necessidade/demanda de cada
caso (25).

No Brasil, por diversos motivos, as politicas
governamentais propriamente direcionadas as pessoas com
diagndstico de autismo manifestou-se de maneira tardia. Até o
surgimento de uma politica puablica para o TEA infantil, no
inicio do século XXI, estd populacdo encontrava atendimento
apenas em instituices filantropicas, como a Associacao
Pestalozzi e a Associagdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) (27).
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A inclusdo tardia da satde mental infantil e juvenil na
politica publica de saide mental, pode ser atribuida a maltiplos
fatores. Em primeiro lugar, a ampla gama de problemas
relacionados a salide mental da infancia e adolescéncia. Além da
sintomatologia, ha consideravel variacdo no periodo de
incidéncia. A formulagdo de um diagnostico de qualidade exige
procedimentos de avaliagdo especificos que incluem, além das
proprias criancas e adolescentes, o recurso a fontes de
informacdo diversas, como familiares, responsaveis, professores
e outros (28). Outro fato que pode estar relacionado as
dificuldades de inclusdo diz respeito ao carater recente do
conhecimento sistematizado sobre frequéncia, persisténcia,
prejuizo funcional e consequéncias na vida adulta associadas aos
TEA (29).

Na atencéo priméria a caderneta de salde da crianga é
considerada a acdo eixo por conter os dados necessarios para o
acompanhamento da salde da crianca. Na caderneta da crianga
foi incluso um guia basico de acompanhamento de criancas em
situagdes especiais, como sindrome de Down e autismo. Ela
informa que a deteccdo precoce do autismo € fundamental para
a imediata intervencdo, de forma a favorecer a construgdo de
abordagens que viabilizam o percurso da pessoa com autismo e
de seus familiares. Além de exemplificar sinais e sintomas,
garantindo um acesso facil a informacdo aos pais e por
profissionais da satde (30).

TRATAMENTO E O ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL

O tratamento do autismo deve ser baseado na
estimulacdo do desenvolvimento de funcionalidades, na
compensacéo das limitagdes funcionais e na prevencdo de uma
maior deterioracdo de suas capacidades, reintroduzido assim a
crianga no meio social, ao apresentar uma melhora significativa
em ambito emocional, cognitivo e de linguagem (23).

O tratamento é complexo e deve ser centrado nos
sintomas alvo do paciente, como agitagdo, agressividade e
irritabilidade. S&o utilizados os neurolépticos, a combinacéo
vitamina B6-magnésio, fenfluramina, carbamazepina, &cido
valpréico e litio, visando a remissdo desses sintomas. Esta
abordagem medicamentosa possibilita encaminhamento para
programas de estimulagdo e educacionais, porém ndo € usada de
forma exclusiva. Além disso, por se tratar de pacientes cronicos
exige monitoracdo constante dos profissionais envolvidos, para
gue tenham uma dimenséo exata do transtorno (31).

Existem quatro alvos bésicos para qualquer tratamento:
“1) estimular o desenvolvimento social € comunicativo; 2)
aprimorar o aprendizado e a capacidade de solucionar
problemas; 3) diminuir comportamentos que interferem com o
aprendizado e com o acesso as oportunidades de experiéncia do
cotidiano; e 4) ajudar as familias a lidarem com o autismo” (22).
Uma das grandes exigéncias dos programas de intervencéo € a
participacdo dos pais, pois grande parte das orientacfes devem
acontecer diariamente em casa. Todo o processo de diagnostico,

perspectiva dessa familia, como também, a necessidade de
alterar a rotina e os horéarios, tempo, gasto de energia podem ser
dificuldades no convivio da familia, afetando a forma com que
os pais lidam com a crianca nessa nova fase (32). E de suma
importancia um apoio social para essa familia, com
aconselhamento familiar, trocas de experiéncia entre familias,
mobilizacdo de amigos e da comunidade. Com esse apoio a
familia estara mais preparada, diminuindo o estresse familiar e
proporcionando o melhor desenvolvimento da crianga (33).

Desta forma, a abordagem do tratamento depende da

idade do paciente e etapa de desenvolvimento, assim:
Criancas pequenas, a prioridade deveria ser a terapia da fala, da
interacdo social/linguagem, educacdo especial e suporte
familiar. Ja com adolescentes, os alvos seriam 0s grupos de
habilidades sociais, terapia ocupacional e sexualidade. Com
adultos, questdes como as opcBes de moradia e tutela deveriam
ser focadas. (KLIN, 2006, p. 10).

A intervencdo multidisciplinar se destaca por
possibilitar uma melhora significativa na qualidade de vida da
crianca, respeitando o nivel de desenvolvimento e
particularidades de cada um. A equipe multidisciplinar é
composta por psicélogo, fonoaudiblogo, terapeuta ocupacional,
nutricionista, pedagogos, entre outros; além de uma estrutura de
integracdo sensorial. Assim a intervencdo com estes
profissionais torna-se importante devido o0s conhecimentos
técnicos sobre desenvolvimento humano (35).

CONSIDERACOES FINAIS

A transtorno do espectro autista é uma doenga de alta
complexidade que deve ser abordada de maneira multicéntrica,
visando uma melhora integral do paciente. Portanto, o
diagndstico precoce do TEA é um divisor de aguas entre as
criangas que irdo conseguir uma maior autonomia futuramente e
as que serdo sempre dependentes de alguém. Quanto mais cedo
for essa identificagdo mais acdes de intervencdo serdo eficazes,
visto que quanto mais tardia a percepcdo do autismo, mais
consolidados estaréo os sintomas.

Apos o inicio do tratamento, a maioria das criangas com
autismo apresenta melhora nos relacionamentos sociais, na
comunicacgdo e nas habilidades de autocuidado. Sabe-se que a
ordem e a vida regrada sao essenciais para o aprendizado diario
dos autistas, e um acompanhamento adequado proporcionara
que elas entendam suas préprias limitacdes e a limitagcdo do
outro em entendé-lo.
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