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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: SERA QUE MEU FILHO TEM?
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RESUMO

Desde a primeira descri¢ao feita por Hans Asperger, o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
passou por varias descrigdes até a sua introdu¢ao na quarta edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentas (DSM-IV), gerando muito interesse e debates, até reaparecer
na quinta edi¢do do DSM. Ja na identificacao do transtorno, pediatras t€m um papel essencial
no reconhecimento do Espectro Autista, pois sdo o primeiro contato para os pais e familiares,
0s quais se encontram muito mais integrados aos sinais precoces do Autismo, pela frequente
cobertura da midia e, caso seus filhos demonstram algum atraso no neurodesenvolvimento, eles
s30 mais propensos a levantarem suas suspeitas para o seu pediatra. Mesmo que os déficits
severos de habilidades sociais e o padrdo repetitivo e restrito de comportamento, interesses €
atividades sdo manifestacdes centrais do transtorno, existem desafios muito grandes na sua
identificagdo, o que decorre da heterogeneidade das apresentagdes de da auséncia de um achado
patognomonico. O TEA, assim como outros transtornos do desenvolvimento, ndo atende aos
critérios para triagem. No entanto, recomenda-se a vigilancia por meio da parceria entre os pais
e profissionais e uma resposta rapida as preocupagdes ao longo dos anos pré-escolares. Embora
o interesse e o nimero de publicacdes estejam aumentando, a realidade ¢ que muitos médicos
tétm pouco treinamento em Autismo, tanto os médicos de atencdo primaria quanto 0s
especialistas hospitalares frequentemente relatam dificuldade em entender e se comunicar com
pessoas autistas e uma pequena minoria dos profissionais de satide primaria relata altos niveis
de confianga na comunicacdo com pacientes adultos com autismo ou na identificacdo e
realiza¢do das adaptagdes necessarias.

Palavras-chave: Autismo; Sindrome de Asperger, Autismo de alto funcionamento;
Neurodesenvolvimento; Triagem.

1 INTRODUCAO

Desde a primeira descri¢do feita por Hans Asperger, o Transtorno do Espectro Autista
passou por varias descrigdes até a sua introduc¢do na quarta edigdo do Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentas (DSM-1V), gerando muito interesse e debates, até reaparecer
na quinta edi¢do do DSM (Giambattista et.al, 2018).

Em 1943, Leo Kanner, psiquiatra na Universidade John Hopkins, descreveu o autismo
em um seleto grupo de criancas que demonstravam extrema falta de envolvimento social ou
indiferenca frente as outras pessoas (Johnson; Myers 2007). Em 1944, Hans Asperger,
pediatra austriaco que nao era familiarizado com o trabalho de Kanner, publicou um artigo que
descrevia criancas que demonstravam sintomas similares aos apresentados por Kanner, com a
exce¢do de terem habilidades verbais e cognitivas mais elevadas (Johnson; Myers 2007).

Alguns autores subdividem a Sindrome de Asperger do Transtorno do espectro Autista,
o0 que ndo consta oficialmente no DSM-V. O diagndstico de Asperger necessita de, pelo menos,
dois sintomas de baixa interacdo social € um sintoma comportamental (geralmente interesse
restrito), com uma fun¢do cognitiva preservada e auséncia de atraso consideravel no
desenvolvimento da linguagem (Giambattista et al., 2018). Isso implica em um diagnostico
diferencial entre a Sindrome de Asperger e o Transtorno do Espectro autista, especialmente nos
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pacientes com a cogni¢do preservada, também conhecido como Autismo de Alto
Funcionamento, conceituado quando o valor do Coeficiente de Inteligéncia (QI) € superior a 70
(Matson; Goldin, 2014).

O campo de estudo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) se expandiu rapidamente
nas ultimas trés décadas e, uma vez considerado raro e decorrente de méa qualidade parental,
pesquisadores agora afirmam que o transtorno ¢ comum e de causa multifatorial (Matson;
Goldin, 2014). Além do Autismo ser caracterizado dentro de um espectro, existe uma grande
variabilidade no que tange a presenca ¢ a intensidade dos sintomas, mesmo dentro das
categorizacdes do DSM-V, o que indica que podem existir ainda mais subtipos dentro do
proprio espectro (Johnson; Myers 2007).

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisao bibliografica, de carater descritivo, acerca
do Transtorno do Espectro Autista e sua apresentacdo ao longo dos anos, com o objetivo de
reunir informagdes da literatura para desmistifica-la e torna-la notoria para pais e profissionais.
Para a realizagdo do presente trabalho, foi feita uma busca de artigos na base de dados do Scielo
e PubMed, publicados no periodo de 2003 a 2021, utilizando as seguintes palavras-chaves:
Transtorno do Espectro Autista, Autism Spectrum Disorder e Asperger Syndrome.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

J& na identificag@o do transtorno, pediatras tém um papel essencial no reconhecimento
do Espectro Autista, pois sdo o primeiro contato para os pais e familiares, os quais se encontram
muito mais integrados aos sinais precoces do Autismo, pela frequente cobertura da midia e,
caso seus filhos demonstram algum atraso no neurodesenvolvimento, eles sdo mais propensos
a levantarem suas suspeitas para o seu pediatra (Johnson; Myers 2007).

Dentre os atrasos evidenciados pelos pais, podem ser observados atrasos no
desenvolvimento da fala, habilidades sociais pobres ou ndo usuais e comportamentos
inadequados e, além disso, os primeiros sinais sao evidentes no Transtorno do Espectro Autista
muito antes de outros atrasos no desenvolvimento (Matson; Goldin, 2014). Muitos pais,
especialmente as maes, comentam que acreditam que algo estd errado ja em uma idade muito
precoce, mas nio conseguem especificar exatamente o qué (Matson; Goldin, 2014).

Em adi¢do a isso, as ferramentas diagnésticas e instrumentos mais confidveis de
avalia¢ao foram desenvolvidos na tltima década, profissionais comecaram a se especializar no
transtorno e se tornaram muito proficientes em reconhecer e diagnosticar o Autismo
precocemente, isso tudo contribuindo para um aumento significativo nos diagnésticos no século
XXI (Johnson; Myers 2007).

Em decorréncia da dificuldade no diagndstico diferencial entre a Sindrome de Asperger
e Autismo de alto funcionamento, eles foram unidos em somente uma categoria unificadora e,
na ultima edi¢do do DSM, ambos foram incluidos dentro do Transtorno do Espectro Autista,
excluindo as classes diagnoésticas unitarias (Giambattista et al., 2018). Posteriormente, com o
objetivo de melhor categorizar o diagndstico, especificacdes acerca da cognigdo preservada, do
desenvolvimento da linguagem e da severidade dos sintomas foram adicionados ao Manual
Diagnostico (Giambattista et al., 2018)

Mesmo que os déficits severos de habilidades sociais € o padrao repetitivo e restrito de
comportamento, interesses e atividades sdo manifestacdes centrais do transtorno, existem
desafios muito grandes na sua identificagdo, o que decorre da heterogeneidade das
apresentacoes de da auséncia de um achado patognomonico (Johnson; Myers 2007). As
deficiéncias sociais sdo mais especificas, entretanto, podem ser sutis € ndo facilmente
identificada pelos pais; atrasos na fala geralmente sdo mais perceptiveis e levantam suspeita
(Johnson;Myers 2007).
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A maioria dos pais comeg¢am a se preocupar entre os 15 e 18 meses, mas podem atrasar
a discussdo com os profissionais da satde por meses, seja qual for o motivo (Johnson, 2007).
Dentre esses sinais, podem ser observados: falta de afeto, auséncia de interesse pelos outros,
olhar anormal, deficiéncia em iniciar conversas, déficits motores, vocalizagdes estereotipadas
(ecolalias), falta de atencdo, uso inapropriado de objetos e “brincar ndo-habitual”
(Matson;Goldin, 2014). De maneira ndo tdo comum, 25 a 20% das criangas dentro do Espectro
Autista iniciam com a formacdo de palavras, mas eventualmente, param de usa-las,
frequentemente entre os 15 ¢ os 24 meses; a regressao das habilidades em criangas com TEA
pode incluir perda da comunica¢do gestual (apontar, abanar), de habilidades sociais ou um
conjunto de ambos (Johnson, 2007).

O TEA, assim como outros transtornos do desenvolvimento, ndo atende aos critérios
para triagem. No entanto, recomenda-se a vigilancia por meio da parceria entre os pais €
profissionais e uma resposta rapida as preocupagdes ao longo dos anos pré-escolares (Baird et
al., 2003). Um estudo que utilizou o teste CHAT para triagem de uma populagao total aos 18
meses de idade, a equipe de cuidados priméarios fez perguntas aos pais sobre comportamentos
de apontar, mostrar e brincar de faz de conta, e testou a crianga para a demonstracao desses
comportamentos; no acompanhamento, a especificidade do teste foi alta (97%), mas a
sensibilidade foi muito baixa (35%) para permitir a recomendacdo de seu uso como teste de
triagem para toda a populacdo (Baird ef al., 2003).

Embora o interesse e o nimero de publicagdes estejam aumentando, a realidade ¢ que
muitos médicos tém pouco treinamento em autismo, tanto os médicos de atengdo primaria
quanto os especialistas hospitalares frequentemente relatam dificuldade em entender e se
comunicar com pessoas autistas € uma pequena minoria dos profissionais de saide primaria
relata altos niveis de confianga na comunicacdo com pacientes adultos com autismo ou na
identificacdo e realizacdo das adaptacdes necessarias (Doherty et al, 2021). A falha em
identificar e responder adequadamente a uma pessoa autista provavelmente resultard em uma
série de consequéncias negativas para o individuo e para o servico e uma experiéncia negativa
do paciente pode impedir que pessoas autistas busquem suporte novamente ou as faca adiar
essa busca até que sua saude tenha se deteriorado significativamente (Doherty et al., 2021).

4 CONCLUSAO

A identificagdo e o diagnostico do Transtorno do Espectro Autista tém evoluido muito
desde a primeira descri¢ao feita por Kanner. Com o advento da tecnologia midiatica do século
XXI, as informagdes se espalham facilmente entre médicos e pais, sendo essencial na busca por
diagnosticos e profissionais capacitados a assessora-los. Apesar de ter uma apresentacao clinica
heterogénea e nao possuir achado patognomdnico, o TEA possui sinais e sintomas que
possibilitam a sua caracterizagdo e, portanto, capacitar pais e profissionais para serem capazes
de percebé-los amplifica o acesso ao diagndstico e seu posterior tratamento, melhorando o bem-
estar biopsicossocial das criangas com o transtorno.
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