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RESUMO

Objetivo: Compreender os obstaculos que diminuem a acessibilidade ao diagnostico e tratamento do
transtorno do espectro autista (TEA). Revisdo bibliografica: O TEA é um conjunto de transtornos
caracterizados por dificuldades de interacdo social, prejuizos na comunicacdo e padrfes restritos de
comportamento. O seu diagnéstico é clinico, baseado nas observacdes comportamentais e no histérico do
paciente e em critérios definidos no Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — 5). O
tratamento inclui abordagens farmacoldgicas e comportamentais. No entanto, as dificuldades e desafios
encontrados na literatura incluem a heterogeneidade sintomatolégica do TEA, a necessidade de capacitagao
dos profissionais de salde e uma avaliagdo mais precisa por meio de uma equipe multidisciplinar. O
diagnostico tardio ou sua auséncia pode levar a desfechos desfavoraveis para a vida adulta, como: ansiedade,
depressdo e dificuldade de relacionamentos interpessoais. Os estudos recentes incluem o0 uso de
biomarcadores especificos e terapias inovadoras que ainda ndo séo acessiveis. Consideracdes finais: O
diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo ideais para melhorar a qualidade de vida dos individuos
com TEA, destaca-se ainda a importancia do médico e de novos estudos para melhorar a escolha terapéutica
no TEA.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista, Diagndstico, Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To understand the obstacles that reduce accessibility to the diagnosis and treatment of autism
spectrum disorder (ASD). Literature review: ASD is a disorder characterized by difficulties in social
interaction, impairments in communication and restricted patterns of behavior. Its diagnosis is clinical, based
on behavioral observations and the patient's history and on criteria defined in the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM — 5). Treatment includes pharmacological and behavioral approaches.
However, the difficulties and challenges found in the literature include the symptomatological heterogeneity of
ASD, the need for training health professionals and a more accurate assessment through a multidisciplinary
team. Late diagnosis or its absence can lead to unfavorable outcomes in adult life, such as: anxiety,
depression, and difficulty in interpersonal relationships. Recent studies include the use of specific biomarkers
and innovative therapies that are not yet accessible. Final considerations: Early diagnosis and appropriate
treatment are ideal for improving the quality of life of individuals with ASD. The importance of the doctor and
new studies to improve therapeutic choice in ASD is also highlighted.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender los obstaculos que reducen la accesibilidad al diagnéstico y tratamiento del trastorno
del espectro autista (TEA). Revision de la literatura: El TEA es un trastorno caracterizado por dificultades
en la interaccién social, deficiencias en la comunicacion y patrones restringidos de conducta. Su diagnéstico
es clinico, basado en observaciones del comportamiento y la historia del paciente y en criterios definidos en
el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM - 5). El tratamiento incluye enfoques
farmacoldgicos y conductuales. Sin embargo, las dificultades y desafios encontrados en la literatura incluyen
la heterogeneidad sintomatolégica del TEA, la necesidad de capacitar a los profesionales de la salud y una
evaluacion mas precisa a través de un equipo multidisciplinario. El diagnéstico tardio o su ausencia puede
conllevar desenlaces desfavorables en la vida adulta, tales como: ansiedad, depresién y dificultad en las
relaciones interpersonales. Estudios recientes incluyen el uso de biomarcadores especificos y terapias
innovadoras que aun no son accesibles. Consideraciones finales: El diagnostico precoz y el tratamiento
adecuado son ideales para mejorar la calidad de vida de las personas con TEA. También se destaca la
importancia del médico y de los nuevos estudios para mejorar la eleccion terapéutica en el TEA.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, Diagnéstico, Tratamiento.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um grupo de sindromes que afetam o desenvolvimento do
Sistema Nervoso, sendo caracterizadas por dificuldades em interagir socialmente, prejuizos nas habilidades
de comunicacéo e por padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamentos, de atividades e de
interesses. Problemas de neurodesenvolvimento, como o autismo, podem ter um impacto significativo na vida
das pessoas, afetando sua capacidade de trabalhar, estudar e se relacionar com os outros. Por isso, é
necessario levar em consideracdo ndo apenas seus sintomas clinicos, mas a capacidade do paciente de se
integrar na sociedade (MOTLANI V, et al., 2022).

De acordo com os dados da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), uma em cada cem pessoas apresenta
o Transtorno do Espectro Autista (TEA) em todo o mundo. Contudo, a instituicdo alertou para a possibilidade
de subnotificagdo em paises subdesenvolvidos que ndo divulgam informagdes sobre a incidéncia dessa
sindrome em seus territdrios, o que pode levar a uma subestimacao da prevaléncia global do TEA. Além
disso, a falta de conscientizacdo e conhecimento acerca das diferentes apresentacées do transtorno
contribuem para a identificacdo insuficiente dos casos (NOVAES AFP, 2022). A investigacdo diagnéstica é
clinica e baseada em observacdes comportamentais, histérico do paciente, as vezes podendo ser usados
exames complementares como, analise bioquimica e exames de imagem. Entretanto, a caréncia de recursos
e treinamento adequados para profissionais de salde e educadores pode resultar em erros, inadequacdes
ou até mesmo auséncia de diagnéstico em muitos casos (BANKS HC, 2019).

Para o tratamento, é possivel haver uma abordagem farmacolégica, usando antipsicéticos,
psicoestimulantes e inibidores da recaptacdo seletiva de serotonina. Também, é possivel fazer uma
intervencdo comportamental (BARROSO LKG e SCHETTINO RR, 2021). Dessa forma, verifica-se que o
rastreio, diagnéstico e tratamento do TEA séo feitos tardiamente e isso acarreta um impacto significativo na
vida do paciente.

Além de dificultar suas relacdes sociais e ocasionar ma qualidade de vida (THABTAH F e PEEBLES D,
2019; MALIK-SONI N, et al., 2022; VARGASON T, et al.,2020). Dessa forma, este trabalho teve como objetivo
principal compreender a atual conjuntura dos obstaculos que diminuem a acessibilidade ao diagndstico e
tratamento do TEA.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicéo, diagnostico e tratamento do Transtorno do Espectro Autista

No ano de 1943, o psiquiatra austriaco chamado Leo Kanner descreveu uma condicdo especial de 11
criancas, 3 meninos e 8 meninas que apresentavam "distUrbios autistas inatos do contato afetivo". Ele
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enfatizou duas caracteristicas essenciais da condigcdo: autismo, ou seja, graves problemas de interagédo social
e conectividade desde o inicio da vida, e resisténcia a mudanca (ROSEN NE, et al., 2021). De maneira
paralela aos estudos da Kanner, Hans Asperger utilizou pela primeira vez o termo "psicopatas autistas" em
1906 para descrever um grupo de criangas com tragos psicolégicos e comportamentais Contudo, devido aos
estigmas associados a palavra "psicopata”, optou-se por substituir o nome para sindrome de Asperger (LYRIO
ACO e AMARAL SCS, 2019).

Em 1994, com o lancamento do Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais IV (DSM-1V),
a sindrome de Asperger foi oficialmente reconhecida como uma condicao independente. No entanto, devido
as semelhancas com outras condi¢cdes, como o autismo de classico de Kanner e o transtorno desintegrativo
da infancia, na atualizacdo mais recente do DSM, o DSM-V de 2013, a sindrome de Asperger foi englobada
em um espectro chamado Transtorno do Espectro Autista (TEA). Com isso € possivel abranger as diversas
manifestagdes do autismo em um Unico diagndstico (VOLKMAR FR e WIESNER LA, 2019).

O transtorno do espectro autista € uma condi¢cdo do espectro autista que se caracteriza por sintomas
relacionados a interagdo social inadequada, dificuldades na comunicacao social, comportamentos repetitivos
e interesses limitados. Individuos com TEA podem apresentar dificuldades em estabelecer conexdes sociais
saudaveis, comunicar-se de forma clara e efetiva, além de apresentarem comportamentos repetitivos e rotinas
restritas, muitas vezes em areas de interesse especificas (MATTOS JC, 2019). Ao contrario da manifestacao
mais grave do autismo, alguns portadores de autismo leve ndo costumam sofrer atrasos na linguagem, mas
podem apresentar interacdo social inadequada, anormal e que desperta a atencdo das outras pessoas
(BRITES L e BRITES C, 2019).

As criangas com TEA apresentam algumas caracteristicas especificas que podem afetar seu
comportamento em rela¢éo aos outros e ao ambiente ao seu redor. Uma dessas caracteristicas é o interesse
restrito por brinquedos ou brincadeiras, optando por atividades que sdo mais atraentes para elas,
independente de outras criancas estarem envolvidas na mesma atividade. Por exemplo, enquanto outras
criangas brincam com pecas de montar e planejam fazer um prédio, uma crianga com autismo pode preferir
enfileirar ou empilhar as pecas (PATEL M, et al., 2022).

Em suma, individuos com TEA sao frequentemente vistos como excéntricos ou distintos devido a sua
dificuldade em desenvolver vinculos afetivos com outras pessoas. Essa dificuldade pode ser causada pela
inflexibilidade de sua personalidade e pela sua maneira Gnica de perceber o mundo. Como resultado, podem
enfrentar desafios na navegacédo dos nuances da interacdo social e ter dificuldades na comunicacéo. Eles
geralmente dependem fortemente do pensamento racional e podem achar dificil se expressar em situacdes
sociais complexas (SOARES LS e OLIVEIRA GS, 2020).

Até cerca de uma década atras, o diagnéstico de autismo era raro, devido a falta de métodos padronizados
para verificar os sintomas e a auséncia de uma causa biolégica definida que dificultava o rastreamento da
condicdo. No entanto, com as recentes descobertas cientificas sobre as sindromes autistas, incluindo a
compreensao da estrutura dos sintomas e sua causalidade, a abordagem diagnéstica para o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) foi incorporada no DSM-V. De acordo com este manual, o diagnéstico do transtorno
requer a presenca de déficits persistentes na comunicacéo e interagdo social em miltiplos contextos, bem
como a manifestagdo de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Além
disso, os sintomas devem estar presentes desde a infancia e causar prejuizo clinicamente significativo em
areas sociais, ocupacionais ou outras areas importantes do funcionamento atual. Esses critérios sdo
essenciais para a identificagcao e diagnéstico preciso do TEA (ROSEN NE, et al., 2021)

Para melhorar a acuracia do diagnéstico do TEA, mesmo se baseando nos critérios da DSM-5, é
necessario passar pela avaliagdo de uma equipe multidisciplinar, incluindo médico, psicélogo, fonoaudidlogo,
as vezes um terapeuta ocupacional ou um geneticista. Cada profissional traz conhecimento de sua area para
chegar a uma concluséo fidedigna (GUERRERO MGB e SOBOTKA SA, 2022).

Devido a complexidade e abrangéncia desse diagndstico, algumas ferramentas de avaliagdo padronizadas
podem ser Uteis. Entre elas, destaca-se a Escala de Observacao Diagnostica de Autismo (ADOS) que é
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geralmente aplicada por psicélogos ou pediatras e dura cerca de 40 a 60 minutos, sendo adequada para
criancas a partir de 12 meses. Além da ADOS, outra escala de grande importancia é a Escala de Avaliagao
de Autismo Infantil (CARS). A sua versao mais recente, CARS-2, é aplicada para criancas de 6 a 13 anos e
€ capaz de avaliar com precisdo criangas que apresentam alto funcionamento, comum na Sindrome de
Asperger, apresentando taxas de sensibilidade de 81% e especificidade de 87% (THABTAH F e PEEBLES
D, 2019).

Se tratando de biomarcadores e exames de neurocimagem, ndo ha nenhuma alteracdo que confirme o
diagnostico de TEA. Apesar dos avan¢os na neuroimagem terem ajudado a entender melhor a fisiopatologia
do TEA, as pesquisas ainda ndo conseguiram chegar a uma concluséo clara e completa das alteracdes
cerebrais associadas. Portanto, ndo ha forma de substituir um bom exame clinico para confirmacdo do
diagnostico (VARGASON T, et al. 2020). Existem muitas abordagens para o tratamento do TEA, sendo a
Analise do Comportamento Aplicada (ABA) uma das mais populares. Essa terapia consiste em um método
de ensino que visa promover comportamentos apropriados, desmembrando as tarefas em etapas discretas e
proporcionando treinamento de maneira sistemética e precisa (SOUSA DLD, et al., 2020).

Outra forma de tratamento é a Interveng&o Comportamental Intensiva Precoce (Early Intensive Behavioral
Intervention ou EIBI), que é uma forma de ensino especializada que segue principios da ABA e é voltada para
criancas com Transtorno do Espectro Autista com menos de 5 anos de idade. E baseada em um tipo de
ensino chamado treinamento experimental discreto, que é realizado em um ambiente individual muito
estruturado.

O EIBI segue uma sequéncia especifica de tarefas, descrita em um manual de tratamento, e depois a
instrucao é transferida para outros ambientes, como a escola e a casa, para que a crian¢a possa aplicar o
gue aprendeu em diferentes situacdes. Isso ajuda a promover a aprendizagem geral e a manutencédo das
habilidades (CUCINOTTAF, etal., 2022). Para adultos com TEA, o Instituto Nacional de Exceléncia em Saude
e Cuidados (NICE) recomenda programas de aprendizagem social em grupo ou individuais. Um estudo
observacional em adultos com TEA identificou que grupos de habilidades sociais sdo eficazes para os
individuos melhorarem os seus déficits de interagé@o social (GENOVESE A, et al., 2020).

Devido a heterogeneidade sintomatoldgica do TEA é dificil estabelecer um tratamento farmacoldgico
completo. No entanto, existem alguns medicamentos que podem auxiliar no controle dos sintomas, como
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (sertralina, citalopram, fluoxetina) para ansiedade e
comportamentos repetitivos, psicoestimulante (metilfenidato) para hiperatividade, antagonista opi6ide
(naltrexona) para hiperatividade e antipsicéticos atipicos (risperidona, olanzapina, clozapina) para birra,
agressao ou comportamento autolesivo.

Contudo, atualmente, ndo existem medicamentos especificos para os sintomas do TEA. O tratamento
medicamentoso é baseado em evidéncias cientificas para controle da hiperatividade, irritabilidade, agressao
e 0s comportamentos autolesivo e repetitivos (GENOVESE A, et al., 2020).

Obstaculos para o diagndstico do transtorno do espectro autista

O diagnostico e tratamento precoce representam os principais desafios encontrados na intervencao
precoce do autismo, conforme uma revisao sistematica, além dos fatores socioecondmicos. A intervengao
precoce sera capaz de modificar o prognéstico do transtorno (PIRES JF, et al., 2024).

A busca por acessibilidade ao diagnéstico e tratamento precoce tem sido uma prioridade na pesquisa
global, abrangendo ndo apenas os transtornos do espectro autista, mas também outros transtornos do
neurodesenvolvimento.

Pois a detec¢do nas primeiras fases da vida e 0 acesso ao tratamento o0 mais cedo possivel tém o potencial
de aprimorar diversos resultados, como o desenvolvimento infantil, habilidades adaptativas, problemas de
comportamento, salde mental e autoeficacia parental. Consequentemente, o tratamento pode aumentar
significativamente a qualidade de vida das familias e de suas criangas com transtornos de
neurodesenvolvimento (MERCADO W, 2022).
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Dentre os fatores que influenciam as chances de um diagnostico precoce, destacam-se os fatores
sociodemograficos. Nos Estados Unidos, por exemplo, observa-se uma associacdo positiva entre a
prevaléncia de TEA e o aumento do nivel socioecondmico da vizinhanga. Uma hipo6tese para essa associagao
€ que criancas provenientes de familias com maior nivel socioecondmico tém maior probabilidade de acessar
servicos que possibilitam a identificagdo do TEA.

Além disso, pode-se inferir que as disparidades geograficas na disponibilidade de servicos contribuem
para uma maior prevaléncia de TEA em areas urbanas em compara¢do com areas rurais, uma vez que 0s
residentes em regides rurais geralmente tém acesso limitado a servicos de saude (ZABLOTSKY B, et al.,
2019).

O numero limitado de profissionais qualificados para realizar triagem, diagnéstico e tratamento é uma
preocupacéo relevante. Um estudo conduzido na China com residentes de pediatria constatou que a maioria
dos participantes apresentava niveis relativamente baixos de conhecimento e conscientizagao sobre o TEA,
especialmente em relagdo a comorbidades associadas ao TEA e a idade de inicio.

Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer a educacdo e a formacédo profissional nessa érea.
Portanto, é crucial integrar uma educacao abrangente sobre o TEA nos curriculos das faculdades de medicina
(SONG C, et al. 2022). Outro estudo, também realizado na China, considera o desconhecimento sobre o TEA
como principal causa de diagnostico errbneo em criangas autistas. Esse desconhecimento seria por parte dos
profissionais de saude, educadores e a populagdo (WEI H, et al., 2022).

O conhecimento familiar e individual também desempenha um papel crucial no diagnéstico. Quando os
individuos com TEA e suas familias estéo cientes dos sinais e sintomas, bem como das opc¢des de cuidados
disponiveis, eles tém maior probabilidade de alertar os profissionais de salde sobre atrasos no
desenvolvimento e buscar servi¢cos de saude. No entanto, a constru¢cdo desse conhecimento € influenciada
por fatores situacionais e sociais.

Por exemplo, os pais de primeira viagem tém menor probabilidade de detectar atrasos no desenvolvimento
comparados a pais experientes, que geralmente estdo mais familiarizados com os marcos tipicos do
desenvolvimento infantil. Além disso, a conscientizagcao sobre o TEA e o0s servi¢os relacionados tende a ser
reduzida em grupos com menor nivel socioeconémico, menor nivel de escolaridade e acesso limitado a
profissionais de saude (MALIK-SONI N, et al. 2021).

As dificuldades gerais na comunicagéo verbal e ndo verbal podem representar uma barreira significativa
para a prestagdo de cuidados de salde adequados.

Pois as pessoas com TEA apresentam perfis de habilidades sociais e de comunicacdo marcados por alta
heterogeneidade. Como resultado, as necessidades de acomodac¢do da comunicacdo social para pacientes
autistas tendem a ser altamente variadas e individuais para cada paciente. Isso implica a importancia de
profissionais bem qualificados que sejam capazes de adaptar seus cuidados de acordo com as necessidades
especificas de cada paciente (MANSON D, et al. 2019).

A conotacdo negativa associada as deficiéncias e transtornos de salde mental na comunidade cria
obstaculos para que as pessoas busquem cuidados. Essas questdes sao frequentemente vistas como
vergonhosas ou constrangedoras, 0 que inibe a procura por ajuda qualificada. Além disso, religido também
pode exercer influéncia na demora do acesso aos servigos de salude, uma vez que conflitos podem surgir
entre pacientes e profissionais de saude quando os pacientes recorrem a explicagfes religiosas para
expressar sua discordancia em relacdo as recomendacfes médicas (GUERRERO MGB e SOBOTKA SA,
2022).

Outro aspecto crucial no diagnéstico reside na dificuldade de diagnosticar mulheres, uma vez que elas
possuem maior capacidade de "mascarar" suas dificuldades de comunicacdo em situacdes sociais do que 0s
homens. Essa forma de esconder os sinais de TEA tem sido apontada como uma das principais razdes pelas
quais as mulheres podem néo receber a devida atencao clinica e ndo atingir os critérios diagndsticos durante
as avaliagfes (LOCKWOOD EG, et al., 2021).
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O diagndstico tardio ou a falta dele se reflete na idade adulta, ja que ndo € incomum que pacientes adultos
sejam diagnosticados tardiamente com TEA, pois estes conseguem mascarar seus sintomas. Dessa forma,
seus déficits na interacéo social e nas habilidades de comunicacdo ndo sdo demonstrados até certo ponto.
Por conta disso, no ambiente social, esse mascaramento do transtorno, pode levar a ansiedade e depresséo
cada vez que a interacdo social se torna mais complexa, como as mudancas na vida de um casal ou a presséo
no ambiente de trabalho (HOSSEINI SA e MOLLA M, 2023).

Por isso que, para os adultos sem o diagndstico, a dificuldade surge principalmente nos relacionamentos
devido a dificuldade em entender algumas nuances sociais. Assim, eles possuem problemas em manter
contatos com 0s parceiros, pois podem agir de maneira fria e parecerem egoistas. Dessa forma, geralmente,
esses pacientes conduzem seus relacionamentos a distancia e isso também inclui a area da sexualidade,
uma vez que eles tém uma baixa necessidade de aproximacéo fisica (PARELLADA M, 2020).

Por outro lado, fatores socioecondmicos também dificultam o reconhecimento precoce do TEA. O ideal
seria que os profissionais de salde informassem a populacdo sobre o transtorno. Contudo, o estere6tipo e o
senso comum sobre o TEA sdo generalizados e é determinante na falha do diagnéstico. Outros fatores, como
sintomas menos pronunciados, dificuldade do individuo de se comunicar socialmente, falta de vigilancia por
familiares e ambientes opressores para criangas com TEA, somam-se aos obstaculos que dificultam o
diagnostico (WEI H, et al., 2022).

Portanto, receber um diagnéstico precoce, geralmente entre os dois e os cinco anos de idade, é crucial
para proporcionar oportunidades 6timas de intervencao terapéutica que podem moldar o desenvolvimento de
areas especificas em uma crian¢a pequena. Contudo, ha uma discussdo na literatura do que seria uma
intervencao precoce para o TEA (OKOYE C, et al., 2023; PIRES JF, et al., 2024).

A intervencgdo precoce é uma abordagem de tratamento que poderia mudar o prognostico e engloba as
ferramentas de triagem, diagndstico e intervengdo. Entretanto, pelo transtorno ser subjetivo e complexo, essa
intervencao precoce pode ser prejudicada (PIRES JF, et al., 2024). A intervengdo precoce inclui também optar
por iniciar a terapia em tenra idade. A qual ndo apenas oferece uma chance de mitigar desafios precocemente,
mas também pode reduzir significativamente a frustragdo da crianca e, potencialmente, aprimorar sua
qualidade de vida (OKOYE C, et al., 2023).

Obstaculos para o tratamento do transtorno do espectro autista

Uma conclusdo constante na literatura sobre os fatores que impedem no tratamento do TEA é o nivel
educacional e socioeconémico baixos dos familiares. Os pais com um nivel educacional baixo tém menos
sucesso em obter tratamentos especializados. Contudo, existem tratamentos que ensinam 0s pais e
cuidadores como interagir com os filhos desde pequenos e isso resulta em um efeito imediato na comunicacao
e comportamento da crianca. Estes tipos de tratamentos tendem a ser de baixo custo. Contudo, as estratégias
nao funcionam para todas as criancas e algumas podem ndao ser Uteis (MERCADO W, 2022).

Ademais, o transtorno carece de uma intervencéo abrangente, na qual adota os aspectos da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Uma vez que, as intervencdes mais estudadas
se concentram no desenvolvimento de habilidades de sociocomunicagéo, por isso, um estudo aborda o
Método de Integracdo Global (MIG), que é um modelo de reatividade sensodrio-motora além da
sociocomunicacdo. Esse modelo enfatiza a abordagem interdisciplinar mediado por profissionais e pais.

No entanto, o estudo dessa nova abordagem ainda esta em andamento (LOFFI RG, et al., 2024). Os
pacientes com TEA podem néo ter status de doenca ou requerer tratamento. Entretanto, quando os sintomas
sdo muito pronunciados e ha pacientes com outras comorbidades psiquiatricas, € necesséario um tratamento
multimodal (farmacolégico e psicoterapéutico) (MIRKOVIC B e GERARDIN P, 2019). Contudo, o tratamento
farmacoldgico pode néo representar um efeito direto nas habilidades de comunicagéo, embora ele ajude no
controle da agressividade e ansiedade, em geral, em pessoas autistas (AHMED M, et al., 2024).

Os antipsicoticos sédo as medicages mais utilizadas par aliviar a ansiedade e transtornos depressivos em
pacientes com TEA, embora possam apresentar efeitos secundarios como sonoléncia e ganho de peso, 0
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gue poderia dificultar a adesdo (ZHUANG H, et al., 2024). Outrossim, estudos também relatam o uso de
intervencdes e tratamentos para a inflamag&o e a imunidade, que estdo relacionadas ao estresse oxidativo
na fisiopatologia do TEA, mas tais tratamentos apresentaram perfil heterogéneo nos pacientes. Por isso,
existe a necessidade de realizar terapias direcionadas e personalizadas, pois possuem maior potencial de
produzir resultados positivos (LIU X, et al, 2022; PACHEVA |, et al., 2019).

Assim, a terapia medicamentosa ndo tem se mostrado eficaz no TEA, por isso, a indUstria tem apontado
interesse no desenvolvimento de medicamentos através de canabindides, probiéticos, prebidticos e
simbidticos, embora estes ainda ndo tenham uso aprovado para esta indicacdo (ARAN A e CAYAM RD, 2024).
Além das terapias classicas, os estudos recentes revelam uma forte associacdo do TEA com o a disfungéo
do eixo intestino-cérebro da microbiota, assim, as medicacdes que tratam os distarbios gastrointestinais
devem ser incluidas em pacientes com TEA (PATEL M, et al., 2024).

Outras intervencfes combinadas com os medicamentos, como a terapia comportamental e a acupuntura
também tem sido discutida na literatura como eficaz, porém a acupuntura € uma forma de terapia limitada,
mas demostra efeitos do estimulo do funcionamento social (YU Z, et al., 2023).

O problema é que essas terapias inovadoras ainda estdo em estudos e ndo séo disponibilizadas para
todos os individuos com TEA. Além disso, a heterogeneidade dos pacientes com TEA, principalmente nas
criancas, representa um desafio, devido a muitos estudos estarem se dedicando a terapias especificas. A
solugdo do problema seria o aprendizado a partir de maquinas, como a eletroencefalografia e a
magnetoencefalografia (DAS S, et al., 2024). Outras abordagens, além das terapias comportamentais
tradicionais, novas abordagens incluem o uso de interven¢fes baseadas em musica, teatro, danca, artes
maciais e ioga. Nessas abordagens, a melhoria de habilidades motoras, afetivas e cognitivas. No entanto, as
pesquisas sao ainda muito limitadas, principalmente, nas abordagens baseadas em danca (AMONKAR N, et
al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos cientificos analisados direcionaram para identificar que o diagnostico e tratamento precoce do
transtorno do espectro autista (TEA) enfrentam obstaculos significativos, desde fatores socioecémicos,
auséncia de profissionais qualificados, falta de conscientizagdo da populagéo e dificuldade na aplicacéo de
tratamentos inovadores. Ademais, a heterogeneidade dos sintomas, juntamente com os desafios culturais e
sociais dificultam a prestacéo de servicos adequados para individuos com TEA. As pesquisas sobre terapias
inovadoras representam esperanga, contudo ainda é necessario o investimento em educacéo,
conscientizacdo e abordagens personalizadas.
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