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RESUMO

Objetivo: Trazer informacdes sobre o acometimento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na criancga,
apresentar como é realizada sua investigacao clinica e diagnostico e demonstrar a importancia da intervencao
precoce nas criancas diagnosticadas. Revisdo Bibliografica: O TEA é um transtorno do
neurodesenvolvimento causador de atrasos na comunicagdo e socializagdo da crianga, a qual apresenta
padrdes comportamentais restritos e ou repetitivos. Tais sintomas séo classificados em niveis de gravidade
e, apesar de ndo haver cura, os prejuizos podem ser amenizados se diagnosticado e tratado precocemente,
aproveitando-se da primeira infancia como um periodo sensivel de desenvolvimento, momento em que o
cérebro possui maior capacidade de aprendizado e adaptacdo. Consideracdes finais: Quanto mais precoce
for o diagndstico e intervencdo na vida da crianga autista, melhor serd seu progndstico e qualidade de vida,
uma vez que se utiliza da plasticidade cerebral como janela de oportunidade para amenizagéo de sintomas e
recuperacao de habilidades, possibilitando seu melhor desenvolvimento cognitivo e adaptativo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Intervencdo médica precoce, Plasticidade neuronal.
ABSTRACT

Objective: To bring information about the involvement of Autism Spectrum Disorder (ASD) in children, to
present how its clinical investigation and diagnosis is carried out and to demonstrate the importance of early
intervention in diagnosed children. Bibliographic Review: ASD is a neurodevelopmental disorder that causes
delays in communication and socialization of the child, which presents restricted and/or repetitive behavioral
patterns. Such symptoms are classified into levels of severity and, although there is no cure, the damage can
be mitigated if diagnosed and treated early, taking advantage of early childhood as a sensitive period of
development, a time when the brain has a greater capacity for learning and adaptation. Final considerations:
The earlier the diagnosis and intervention in the life of the autistic child, the better their prognosis and quality
of life, since brain plasticity is used as a window of opportunity to alleviate symptoms and recover skills,
enabling their best cognitive and adaptive development.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Early medical intervention, Neuronal plasticity.
RESUMEN

Objetivo: Acercar informacion sobre la afectacion del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en nifios,
presentar como se realiza su investigacion clinica y diagnéstico y demostrar la importancia de la intervencién
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temprana en nifios diagnosticados. Resefia bibliografica: El TEA es un trastorno del neurodesarrollo que
provoca retrasos en la comunicacion y socializacion del nifio, el cual presenta patrones de conducta
restringidos y/o repetitivos. Dichos sintomas se clasifican en niveles de gravedad y, aunque no existe cura, el
dafio puede mitigarse si se diagnostica y trata a tiempo, aprovechando la primera infancia como un periodo
sensible del desarrollo, una época en la que el cerebro tiene una mayor capacidad de aprendizaje. y
adaptacion. Consideraciones finales: Cuanto mas temprano sea el diagnéstico e intervencion en la vida del
nifio autista, mejor sera su prondstico y calidad de vida, ya que la plasticidad cerebral se utiliza como una
ventana de oportunidad para paliar sintomas y recuperar habilidades, posibilitando su mejor desarrollo
cognitivo y adaptativo.

Palabras clave: Transtorno del Espectro Autista, Intervencion Médica Temprana, Plasticidad Neuronal.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um dos transtornos do neurodesenvolvimento e se caracteriza
por prejuizos nas areas de comunicacao e reciprocidade social, bem como pela presenca de comportamentos
restritos e ou repetitivos (ALMEIDA SSA, et al., 2018).

As caracteristicas mais comuns apresentadas por pessoas com TEA se evidenciam na comunicacdo
verbal, na qual sdo observados prejuizos na oralidade e presenca de ecolalia; baixa ou henhuma interacéo
social, causada pela pouca capacidade em compreender sentimentos e emoc¢des que estdo relacionados a
sociabilidade; e comportamento padronizado, diretamente ligado as deficiéncias nas funcbes executivas
(KANDEL ER, 2014, apud SANTANA JPM, et al., 2021).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), em sua quinta edicdo, traz a
classificagdo diagndstica mais recente do TEA e o classifica em trés niveis de gravidade que estdo
diretamente associados ao grau de apoio que o individuo precisara em cada um dos comprometimentos
principais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, et al., 2014).

O diagnostico de TEA é essencialmente clinico, realizado através de observagdo da crianga, a fim de
identificar os primeiros sinais de problemas relacionados ao desenvolvimento, bem como em entrevistas a
pais e cuidadores, buscando informacdes sobre histérico de prejuizos no desenvolvimento que possam ter
ocorrido na familia, quando apareceram 0s primeiros sinais e sintomas no paciente, se existem problemas
relacionados ao sono, alimentagdo e conduta, aspectos qualitativos da linguagem verbal, ndo verbal e
socializagdo, atencdo compartilhada, respostas sociais relacionadas a outras pessoas, comportamentos de
apego e afetividade, como sdo as brincadeiras e existéncia de comportamentos repetitivos e estereotipados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Apesar de néo ter cura, os prejuizos causados pelo TEA podem ser minimizados se o diagnéstico e
intervencao forem feitos precocemente, uma vez que indica uma estratégia efetiva visando o desenvolvimento
social e cognitivo da crianga, o aprimoramento da comunicacgédo verbal e ndo verbal, bem como a retracéo de
comportamentos indesejaveis, gerando assim a remissdo de sintomas e consequente melhora de seu
prognostico e qualidade de vida (OMS, 2014, apud SILVA VH e VENANCIO PEM, 2022).

Um dos maiores objetivos da intervencao precoce seria 0 seu aproveitamento em periodo sensivel do
desenvolvimento, como o da primeira infancia, que se traduz no momento em que o cérebro da crianga possui
maior neuroplasticidade, ou seja, maior capacidade de alteragdo em sua funcéo e estrutura, ocasionando a
aceleracdo do desenvolvimento em todos os dominios (ZWAIGENBAUM L, et al., 2015, apud MARQUES VG,
et al., 2021).

Diante todo o exposto, o interesse pelo tema abordado surgiu através de observacgéo e revisdo na literatura
sobre o quéo benéfico e importante pode ser um diagndstico precoce para o futuro de uma crianga autista.
Nessa perspectiva, 0 presente artigo teve como objetivo o estudo das principais caracteristicas e sintomas do
TEA, apresentando também como é realizada sua investigagéo clinica e diagnostico, para assim demonstrar
a essencialidade da intervencéo precoce.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
O Transtorno do Espectro Autista na crianga

A palavra autismo tem origem do grego “autos”, cujo significado é “voltar-se para si mesmo”. O psiquiatra
Eugen Bleuler foi a primeira pessoa a utiliza-la em 1911, onde descrevia uma das caracteristicas de pessoas
esquizofrénicas, especificamente quanto ao isolamento social (SILVA ABB, et al., 2012).

O psiquiatra austriaco Leo Kanner publicou suas primeiras descobertas a respeito do autismo no ano de
1943 nos Estados Unidos, bem como, trés anos antes, realizou um trabalho denominado “Autistic
Disturbances of Affective Contact” onde descreveu um estudo com onze criangas que se distinguiam por
apresentarem caracteristicas atipicas, como isolamento extremo e desejo obsessivo em preservar a mesmice
(CHAVES AKBS, et al., 2020).

No ano de 1944, o pesquisador austriaco Hans Asperger publicou um estudo observacional realizado com
mais de quatrocentas criangas no qual avaliava seus comportamentos e habilidades, denominado “A
psicopatia autista da infancia”. O resultado apresentado foi descrito como um transtorno de personalidade
caracterizado por indiferenga, baixa capacidade de socializacéo, soliléquio, estado de concentracao intensa
e sustentada para assuntos especificos e dificuldade de coordenagdo motora. Tais criancas foram
denominadas pelo préprio pesquisador como pequenos mestres, diante de suas incriveis habilidades de
discorrer sobre algo minuciosamente (SILVA ABB, et al.,2012).

Ao longo dos anos, houve alteragdes no termo autismo, sendo denominado mais recentemente como
Transtorno do Espectro Autista (TEA). De acordo com a Associacdo Americana de Pediatria, o termo espectro
se deve a variabilidade das manifestagfes do transtorno, a depender do nivel de gravidade, desenvolvimento
e idade, assim exposto na quinta edicao do Manual Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-
5) (CHAVES AKBS, et al., 2020).

O TEA compromete o desenvolvimento neuroldgico da crianga e se caracteriza pelo déficit na comunicagao
e interacdo social, bem como pela presenca de padrdes comportamentais repetitivos e restritos. Tem origem
nos primeiros anos de vida e, na maioria dos casos, 0s sintomas s6 sdo consistentemente verificados entre
um a dois anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

A Sociedade Brasileira de Pediatria aponta alguns dos principais sinais de alerta no primeiro ano de vida
da crianca, quais sejam: a baixa ou nula incidéncia de expressdo facial, contato visual, engajamento
sociocomunicativo, balbucios, gestos convencionais e perda de habilidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019).

De acordo com o DSM-5 os fatores de risco para o TEA podem ser ambientais ou genéticos e fisioloégicos
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Nesse sentido, embora apresente diversos fatores
etiolégicos, o TEA tem sido o Unico transtorno de categoria neuropsiquiatrica que é diretamente influenciado
pela hereditariedade, ou seja, transmitido pela herancga genética (MECCA TP, et al., 2011, apud NOGUEIRA
RA, et al., 2021). No que se referem aos fatores ambientais, estudos mostram forte rela¢gdo com as condi¢des
do recém-nascido, tais como prematuridade, baixo peso, intoxicacdes, caréncia de algumas substancias como
acido fdlico e vitamina D e exposi¢cdo materna a &cido valproico durante a gestacdo (HADJKACEM |, et al.,
2016, apud, MARQUES VG, et al., 2021).

Atualmente o TEA é dividido em trés niveis de gravidade, os quais se diferenciam pelo grau de apoio
exigido em cada um deles. No nivel um é exigido apoio mais brando, uma vez que, na auséncia deste, déficits
na comunicacéo social e inflexibilidade de comportamentos sdo causadores de interferéncias notaveis em um
ou mais contextos. No nivel dois, que € considerado um grau de autonomia moderado, exige-se apoio
substancial, pois ha incidéncia de déficits graves nas habilidades de comunicacdo e a inflexibilidade de
comportamento pode causar prejuizo em mais variedades de situagées. Por fim, o nivel trés exige apoio muito
substancial, j& que apresenta grave nivel de autonomia, sendo os déficits na comunicacdo causadores de
prejuizos mais severos comparados aos niveis anteriores e a inflexibilidade de comportamento interfere
acentuadamente em todos os contextos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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Nesse sentido, o DSM-5 promoveu a unido da antiga triade sintoméatica do TEA, descrita no DSM-IV, que
eram déficits na comunicacdo, comportamento e socializacdo para as duas dimensdes descritas acima:
prejuizo na comunicacao social e os padrées de comportamentos restritos e repetitivos (CHAVES AKBS, et
al., 2020). Diante todo o exposto, passa-se a analise de como € investigado e diagnosticado o TEA na crianca,
etapa essencial para orientacdo e recomendacao de tratamento.

Investigacdo clinica e diagnéstico

A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Pediatria orientam, através do publicado
“Triagem precoce para Autismo/Transtorno do Espectro Autista”, que toda crianga com idade entre dezoito e
vinte e quatro meses seja triada para o TEA, mesmo sem sinais clinicos evidentes (BRODER-FINGERT;
FEINBERG; SILVERSTEIN, 2018, apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

De inicio, psiquiatras de adultos é que tratavam as criancas autistas. A partir do ano 1960, pediatras
assumiram tais casos e, somente em 1980, psiquiatras infantis e neuropediatras foram tidos como referéncia
(CHAVES AKBS, et al., 2020).

Os critérios diagnosticos mais utilizados para o autismo sdo os descritos no DSM-V, quais sejam: déficits
na comunicacdo e interacdo social, limitacbes na socializacdo, padres comportamentais restritos e
repetitivos, movimentos estereotipados ao falar ou usar objetos, hiperfoco em coisas especificas, padrdes
ritualisticos e interesses restritos. Tais sintomas devem estar presentes nas primeiras fases do
desenvolvimento e causam prejuizos muito significativos em diversas areas da vida do paciente. O
diagnostico para o TEA é clinico, realizado através da observac¢do do comportamento da crianga, bem como
por meio de entrevista com os pais e cuidadores (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

No que se refere aos instrumentos e escalas utilizadas no processo diagndstico, estudos recentes apontam
gue uma avaliacéo clinica bem feita, informacdes prestadas pelos pais e cuidadores, observagéo da crianga,
bem como utilizagéo de instrumentos de triagem padronizados podem ser efetivos para criangas com dois
anos ou mais de idade. Ja aquelas com idade inferior, especialmente com menos de dezoito meses, é
recomendada bastante cautela na utilizacdo destes instrumentos, uma vez que 0s sintomas podem ser
inespecificos e interpretados de forma equivocada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

A partir da constatacdo de sinais de alerta, a Sociedade Brasileira de Pediatria orienta que o pediatra utilize
0 Questionario Modificado para Triagem do Autismo, instrumento de triagem diagnéstica baseado em
informacdes dos pais e cuidadores, que pode ser utilizado em criancas com dezesseis a trinta meses de
idade, denominado M-CHAT-R e M-CHAT-R/F, este Ultimo sendo uma versao revisada do primeiro, onde foi
acrescentada a Entrevista de Seguimento, para melhora da sensibilidade e especificidade diagnéstica do
TEA. Ambos podem ser aplicados durante uma consulta clinica, se tratando de um questionario
autoexplicativo, com vinte perguntas de resposta “sim ou ndo” e “passa ou falha”. Ao final, o pediatra tera o
resultado indicando riscos baixo, moderado ou alto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Existem outros instrumentos de triagem que fortificam o diagndstico de TEA, que s&o a Entrevista para o
Diagnéstico do Autismo (ADI-R, Autism Diagnostic Interview Revised), a Escala de Observacdo para
Diagnéstico do Autismo (ADOS, Autism Diagnostic Observation Schedule) (GOMES, et al., 2015, apud
ALMEIDA SSA, et al., 2018), a Childhood Autism Rating Scale (CARS) e a Gilliam Autism Rating Scale
(GARS), apresentando todas o formato de entrevistas e avaliagfes semi-estruturadas ou observacéo direta
da crianga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Como observado, para se chegar ao diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista, sdo utilizados
especificadores que registram as caracteristicas clinicas de cada paciente, e sédo de suma importancia para
individualizacé@o de tal diagnostico, oportunizando também uma descri¢do clinica mais efetiva e minuciosa
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Todos os testes de triagem anteriormente mencionados
sdo capazes de evidenciar o risco de TEA, e, mesmo que néo fornegam um diagnéstico definitivo em alguns
casos, visto que a sensibilidade e especificidade ndo chegam a 100%, indicam possivel déficit do
desenvolvimento, possibilitando a identificacdo de criangcas que precisam de tratamento e apoio precoce
(OLLIAC, et al., 2017, apud ALMEIDA SSA, et al., 2018). Por fim, a conclusdo diagnéstica do TEA é o marco
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para intervencdo na vida da crianca, e, quanto mais cedo o olhar clinico identifica a doenca, mais cedo se
daréa essa intervencao que afetara diretamente em sua qualidade de vida.

Intervencgéo precoce

O Transtorno do Espectro Autista possui gravidade de manifestacdo variavel, como visto anteriormente,
mas, apesar de nao ter cura, a intervencao precoce pode ser capaz de modificar o prognostico e amenizar os
sintomas significativamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Quando o diagnostico é realizado precocemente a intervencgéo devida podera ser feita de forma dirigida e
baseada no comportamento. Ja um diagndstico tardio compromete o progndstico e evolugédo do paciente, ja
gue o encaminhamento para uma intervencao especifica ndo acontece (CHAVES AKBS, et al., 2020).

Estudos realizados apontam que, quanto mais cedo a intervencao é realizada, maior sera a possibilidade
de evolucdo e de ganhos duradouros na vida do paciente. Isso ocorre devido a neuroplasticidade ou
plasticidade neural, que se traduz na capacidade do cérebro humano de se reorganizar e adaptar-se as
mudancas, restabelecendo suas respostas diante dos estimulos que Ihe séo transmitidos (ZANON, et al.,
2014, apud MOREIRA RS, et al., 2021).

No diz respeito a plasticidade neural em casos de deficiéncias no desenvolvimento, estudos demonstram
gue um recém-nascido tem seu cérebro aumentado em 1% a cada dia no periodo inicial do pds-natal, que se
traduz em um volume extremamente significativo, sendo assim, considerada a infancia o momento de maior
neuroplasticidade, que tem sua intensidade diminuida ao longo do envelhecimento. Dentro desta convicgao,
0 comportamento da crian¢ga pode ser mais facilmente moldado, sinalizando o quédo importante se da a
intervencao precoce nesse periodo do desenvolvimento (HEFFLER, OESTREICHER, 2015, apud, DE
MARCO RL, et al., 2021).

Através da alteracdo da estrutura e fungdes neurobioldgicas que a intervencgdo possibilita, o cérebro da
crianca podera ser capaz de se reestruturar em fungdo dos novos estimulos recebidos. Sendo assim, os
tracos do Transtorno do Espectro Autista podem ser modificados a partir do ganho de habilidades especificas
propiciadas por interven¢g8es com inicio precoce (MERCADO WI, 2022).

O objetivo dessa intervencao realizada em periodos sensiveis do desenvolvimento da crianca seria o
aproveitamento da janela de oportunidade advinda da plasticidade neural, elevando assim, as chances de um
bom desempenho cognitivo, linguistico e social (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017, apud, DE
MARCO RL, et al., 2021).

Nesse mesmo sentido, o Ministério da Salude aponta que quanto mais cedo ocorre a identificagao de sinais
de alerta para o TEA, mais efetiva e imediata sera a implantacdo de intervencdes com resultados positivos.
A maior plasticidade do cérebro nos primeiros anos de vida torna esse periodo privilegiado para intervir e
garantir um uma melhor eficacia, devendo ser preferido pela equipe profissional (MINISTERIO DA SAUDE,
2014). A plasticidade cerebral e o aprendizado sdo essenciais para a sobrevivéncia de todas as pessoas. Em
se tratando de criangas com TEA, especificamente, pode-se concluir tratar-se de um fendbmeno de suma
importancia, tanto para aprender quanto para se recuperar de lesdes prematuras (ROTTA, 2016, apud VIANA
KOFL e NASCIMENTO SS, 2021).

Um dos métodos utilizados para reducdo dos comportamentos motores e verbais repetidos, estimulacéo
da linguagem e integracdo sensorial é a abordagem através da Analise do Comportamento Aplicada (ABA),
gue se baseia em principios cientificos e tem sido reconhecida como uma das formas mais eficazes e
promissoras de intervencdo em criangas diagnosticadas com TEA (CAMINHA VL, et al., 2016).

Neste método, um determinado comportamento € analisado para que entao seja preparado um plano de
acao para modifica-lo conforme seja necessario. A utilizacéo efetiva do ABA requer uma estruturacéo de
ensino que tenha objetivos claros, com intervengdes adequadas as demandas de cada crianga em sessoes
intensivas que durem de trinta a quarenta horas semanais, sendo aplicadas pelo professor diretamente ao
paciente em ambiente agradavel e acolhedor. Os comportamentos desejados seréo incentivados, evitando-
se ao maximo o contato da crianca com o erro (BORBA MMC e BARROS RS, 2018).
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Dessa forma, a precocidade de um tratamento eficaz, estimulado por uma equipe multiprofissional é capaz
de impedir que os sintomas do TEA se manifestem de forma completa, melhorando de forma expressiva o
desenvolvimento e funcionalidade da crianca, bem como a perspectiva e qualidade de vida como um todo
(KUPERTEIN AL, et al., 2018, apud SILVA VH e VENANCIO PEM, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados permitiram concluir que, quanto mais cedo forem reconhecidos os prejuizos no
desenvolvimento e comportamento da crianga e for confirmado o diagnéstico de TEA, mais precoce sera a
intervencao e melhores serdo os resultados. A intervengdo precoce € considerada tratamento padrédo-ouro
para o TEA e, juntamente com a evolucéo da ciéncia, principalmente no campo da neurologia, € considerada
uma estratégia que promove evolugdo muito significativa no desenvolvimento de criancas autistas, uma vez
gue, quanto mais cedo se der a percepcao dos prejuizos do neurodesenvolvimento, maior sera a
probabilidade de organizacao neural possibilitada pela maior plasticidade do cérebro na infancia, gerando
assim, maiores ganhos cognitivos e adaptativos, reducdo da severidade dos sintomas, além de melhor
prognostico e qualidade de vida como um todo.
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