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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) compde uma categoria de transtornos de
neurodesenvolvimento que possui marcadores precoces de prejuizo de desenvolvimento
linguistico e de interacGes sociais, além de comportamentos restritivos e repetitivos. Com
prevaléncia estimada de 1:100 individuos, o TEA apresenta diferentes trajetorias para cada
sujeito e esta associado, dentre muitos fatores, a questdes socioecondmicas. Assim, € necessario

o diagndstico precoce a fim de que o melhor tratamento possa ser oferecido aos individuos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Prejuizos sociocomunicativos,

Comportamentos restritos e repetitivos.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a category of neurodesenvelopmental disorders that has
early markers of impairment for language development and social interactions, in addition to
restrictive and repetitive behaviors. With an estimated prevalence of 1:100, ASD has different
trajectories for each individual and is associated, among many factors, with socioeconomic

issues. Thus, early diagnosis is necessary in order to offer optimal treatment for individuals.

Keywords: Autism Spectrum Disorders, Socio-communicative impairments, Restricted and

repetitive behaviors.
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1 INTRODUCAO

Transtorno do Espectro Autista (TEA) faz parte de uma categoria de transtornos de
neurodesenvolvimento que englobam diferentes prejuizos sociocomunicativos, bem como uma
gama de comportamentos restritos os repetitivos.! O (TEA) foi estudado pela primeira vez na
Inglaterra, por Victor Lotter, nos anos 1960 e, nos anos 1990, comecou a ser mais amplamente
estudado, inclusive em relacio a sua prevaléncia.? Ha divergéncia quanto aos nimeros, mas,
atualmente, estima-se que esse dado seja de 1 caso de TEA em cada 100 individuos.® Dessa
forma, dadas as caracteristicas do transtorno e o aparecimento precoce destas, urge-se que
clinicos se esforcem em diagnosticar o mais cedo possivel, de forma a prover os melhores

tratamentos para o autista e para sua familia.
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2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 6 anos, veio para consulta pediatrica devido a suspeita de
TEA.

A mae relata que paciente ja foi avaliado por pediatras e por uma neuropediatra (aos 18
meses de vida), todos orientando que era necessario aguardar momento mais oportuno para
diagnostico. Por conta propria iniciou terapias para melhor desenvolvimento da crianga.

O paciente apresenta histdrico de inicio tardio da fala, com dificuldades hodiernas no
aspecto linguistico, bem como possui as habilidades de comunicacdo e interacdo social
prejudicadas desde cedo. Ainda de acordo com a mde, a crianga chorava muito quando bebé,

amamentou até os 4 meses, sentou com 6 meses, andou com 9 meses, vocalizou "ma" com 3
anos e a primeira palavra foi "coc6" aos 4 anos; além disso, aprendeu a usar 0 vaso sanitarios,
aos 4 anos, usava a mao da mae para apontar o que queria, iniciou seletividade alimentar com
1 ano, ndo adere plenamente ao "faz-de-conta" nas brincadeiras, enfileira carrinhos com
frequéncia e se irrita quando sdo deslocados. Faz uso sempre dos mesmos brinquedos e ndo
tolera permanecer em lugares com muitas pessoas ou barulho. Para mais, o paciente ndo tem
bons relacionamentos com pares e, apdés mudanca de escola, ndo obedece e passou a agir de
forma agressiva com colegas.

Ao exame clinico, apresentou-se corado, hidratado, anictérico, acianético, ativo e
reativo, sem maiores alteracdes fisicas notadas; apresentou pronuncia das palavras de forma
incompleta, compartilhamento de interesses com a mae frequentemente e olhar com fuga
discreta.

Possui caso de autismo diagnosticado na familia — primo da mée — e relatos apontam
para habilidades comunicativas prejudicadas presentes no avo paterno — comecou a falar tarde;
além disso, possui dois irmaos: D. 10 anos, desenvolvimento normal; e L., 4 anos, inicio da fala
aos 2 anos e 6 meses.

Assim, foram feitas as devidas orientagdes quanto a curso de treinamento de pais, a
cuidados e sinais de alarme, a aplicacdo de técnicas, e 0 paciente foi referido a consulta
especializada.

Entdo, foi utilizado como instrumento avaliativo o ADOS-2 (Autism Diagnostic
Observation Schedule: Mddulo I1). Sendo um dos instrumentos padrdo-ouro para a avaliacao
de TEA, o ADOS é uma escala semiestruturada administrada por meio de entrevista e
observacao para avaliar comunicacéo, interacao social, capacidade de imaginacao, brincadeira

simbdlica, além da presenca de comportamentos verbais e/ou motores estereotipicos.
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Segundo relato da examinadora, durante a avaliagdo, o paciente demonstrou
dificuldades de interacdo social e comunicacdo; apesar de responder de forma positiva e
apropriada as tentativas da examinadora de chamar sua atencdo bem como a perguntas e
sugestOes, 0 paciente apresentou iniciativas de comunicacgdo que visavam conseguir ajuda do
examinador para algo do seu interesse, como brinquedos especificos ou a repeticdo de alguma
brincadeira. A avaliacdo ainda possibilitou a percepcdo de olhares ndo coordenados com gestos
e verbalizacGes, pouca variedade de expressdes faciais, pouca gesticulacdo e frases curtas, ndo
muito elaboradas. Por outro lado, ndo foram observados maneirismo e estereotipias, nem uso
idiossincratico de linguagem, além de o paciente ter demonstrado alguma capacidade de
brincadeiras simbolicas. Por fim, teste auditivo foi realizado, mas ndo apresentou alteracées.

Assim, apos avaliacdo pelo instrumento conduzido por profissional habilitada, foi
possivel notar pontuacdo condizente com o diagndstico de TEA, de grau moderado, para 0
paciente em questdo. Portanto, recomendou-se terapia de fala e linguagem e intervencédo

psicoldgico-comportamental focada em desenvolvimento comunicativo e de interacdo social.
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3 DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se caracteriza por: prejuizos de interacdes
sociais, tais como dificuldade com comportamentos comunicativos ndo verbais (expressoes
faciais, sustentar troca de olhares), incapacidade de desenvolvimento de relagfes e falta
reciprocidade emocional; prejuizos comunicativos, como atraso ou auséncia de aquisicdo
linguistica, incapacidade de iniciar ou manter dialogos, estereotipias e repeticGes de falas,
incapacidade ou redugédo de desenvolvimento de habilidades como brincadeiras de "faz-de-
conta” e de imitacdo; e presenca de padrdes de restricdo ou repeticdo, como interesse
pronunciado em um ou mais aspectos especificos, rotinas e rituais que nao podem ser alterados,
estereotipias motoras, foco fixo em objetos.? Ha diversos instrumentos para a triagem e o
diagndstico do TEA, sendo que, nem sempre que apresenta algumas das caracteristicas citadas,
o individuo se encaixa no perfil abordado. A triagem serve para analisar a possibilidade de um
sujeito ser autista e pode ser feita por diversos tipos de estimativa que vao desde a avaliacédo
clinica feita pelo médico até pontuar uma lista de perguntas pré-orientadas. Se a triagem — que
pode ser feita a partir dos 18 meses de idade — aponta para o risco de autismo, o individuo deve
ser encaminhando para avaliacdo diagndstica e intervencdo precoce. Diagndstico deve ser
confirmado por instrumentos como ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) e ADI-
R (Autism Diagnostic Interwiew, Revised), ambos considerados padrio ouro? e que consistem
em avaliar mais profundamente o sujeito a fim de chegar a uma resposta.

E preciso atentar para a necessidade de diagnostico precoce do TEA. Estudos apontam
que alguns sinais aparecem desde os 6 meses de idade até 1 ano de vida, tais como padrdes
atipicos de atencdo visual, orientacdo e responsividade para estimulos tanto sociais quanto nao-
sociais e atrasos precoces em habilidades linguisticas e em imitacdo.* Embora ainda ndo haja
comprovacao cientifica disso e apesar da heterogeneidade em que se manifestam as
caracteristicas na histdria natural de cada um, com ramificacGes etioldgicas, neurobioldgicas,
bem como com inicio, curso, ritmo e niveis de desenvolvimentos diferentes para cada sujeito®,
os marcadores devem ser observados desde cedo tanto pelos médicos quanto pelos pais. A
identificacdo de sinais de risco para autismo e a intervencao precoce, mesmo que o diagnostico
ndo possa ser conclusivo em crianga muito jovem, garante melhores resultados ao longo da
vida, como melhora de func¢Bes adaptativas e cognitivas e até reducdo de gastos para familia e
sociedade.?

Ademais, os tratamentos para 0 TEA avancaram nos ultimos anos, indo desde

envolvimento familiar até medicamentos. A participacdo familiar € de suma importancia no
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tratamento de jovens autistas, uma vez que acredita-se que 0 comportamento da crianga seja
apreendido inicialmente em casa; portanto, torna-se também imprescindivel o treinamento dos
pais ou cuidadores para aprenderem a lidar com as condi¢cbes da crianga e ensinar
comportamentos adequados. Para mais, a analise comportamental aplicada serve a melhorar
comportamentos sociais adaptativos e propiciar a aquisi¢cdo de novas habilidades por meio da
pratica intensiva de treinamentos, recompensacao por acertos, puni¢do por estimulos negativos
para diminuicdo de comportamentos problematicos e gradual retirada de refor¢os que incitem
maus comportamentos.? A terapia ira, entdo, treinar os sujeito nas habilidades necessarias a
vida comunitaria, devendo ser seguida pelos pais e aplicada ndo apenas no consultorio, mas em
casa, diariamente, de modo a propiciar eficacia. Além disso, contribuem para a evolucao da
crianca ambientes receptivos as suas demandas, como escola e professores preparados; tem-se
como exemplo o TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication-
Handicapped Children), que foi desenvolvido na Universidade da Carolina do Norte para que
o0s professores estejam preparados a lidar com as questdes de alunos autistas, por meio de seus
pontos fortes, como habilidades visuais, interesses especificos, e da celebracdo de avancos,
como uso adequado de comunicagdo.? Por fim, muito se estuda sobre medicamentos para
auxiliar o tratamento do TEA, apesar de ndo haver remédios especificos, pode ser necessario o
uso de algumas drogas para controle de sintomas especificos ou de condi¢des que aparecem em
paralelo ou decorrentes do autismo, como agressividade, irritabilidade, hiperatividade,
impulsividade ou falta de atencdo, comportamentos repetitivos, e também problemas com o
sono, com a alimentagao e crises convulsivas.?

Importa lembrar que, como cada individuo tem uma trajetoria, com graus, taxas e
direcBes diferentes de mudangas no desenvolvimento de habilidades e no comportamento®, o
diagnostico e o tratamento devem ser individualizados, adequando-se nao s6 as necessidades
de cada sujeito e sua familia, mas também as realidades destes, uma vez que caracteristicas
socioecondmicas, como cor, educacdo, ambiente, qualidade e intensidade do tratamento,
qualidade da educacdo, dentre outros, parecem influenciar no aparecimento e na trajetoria de

sintomas dos jovens.®
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4  CONCLUSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem como caracteristicas sinais e sintomas que
denotam prejuizos comunicativos e de interagdo para os individuos, além de inscrever atributos
de comportamentos nesses sujeitos, dificultando a socializacdo destes. O relato de caso
apresentado comprova essa dificuldade, que atinge ndo apenas o autista, mas também sua
familia e a comunidade ao seu redor. Dessa forma, urge pensar solucGes de salde que garantam
o diagnostico precoce e a informacdo da sociedade, de modo a propiciar tratamento adequado
0 mais cedo possivel e consequentes melhorias em suas trajetérias. 1sso pode marcar a diferenca
entre criangas e jovens subjugados, apenas sobreviventes, e aqueles que sdo levados ao seu
méaximo potencial, para desfrutar o0 mundo da melhor maneira possivel e de encontro ao

necessario para um desenvolvimento sustentavel, conforme o direito de todos os individuos.’
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