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transtorno do espectro autista (TEA) refere-se a uma condigao do
neurodesenvolvimento definida por uma série de caracteristicas
DSM-5, as

caracteristicas clinicas do TEA incluem prejuizos em duas dreas de funcionamento

comportamentais. De acordo com o principais
(comunicagio social e interagdo social), bem como padrées restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades. Esses sintomas estao presentes no
periodo inicial do desenvolvimento, mas podem nio se manifestar plenamente
até que as demandas sociais excedam as capacidades limitadas da crianga, ou ainda
podem ser mascaradas por estratégias aprendidas ao longo da vida. Apesar de seu
inicio precoce, essa condi¢ao nao é diagnosticada tao precocemente. O aumento da
identificagdo desse distdrbio, seu impacto emocional nas familias e as desafiadoras
demandas financeiras associadas ao seu tratamento e apoio, atualmente, tornam o
TEA uma doenca importante nos niveis cientifico, clinico e de sadde publica. Os
tratamentos agora disponiveis podem proporcionar uma qualidade de vida muito
melhor para os pacientes do que os tratamentos de hd poucos anos, mas é preciso
reconhecer que o TEA ndo pode ser curado ainda e que a maioria das pessoas
com TEA, particularmente nos paises em desenvolvimento - com poucas felizes

excegoes - nao estdo recebendo tratamento especializado ou qualquer tratamento.

Este capitulo resume o conhecimento atual da classificagdo, epidemiologia,
etiologia, quadro clinico, avalia¢do, progndstico e tratamento da TEA. Como
muitos dos sintomas e comportamentos mencionados sao dificeis de descrever, os
hiperlinks sao fornecidos para exibir uma variedade de videoclipes ilustrando esses
e outros problemas relevantes. Os leitores estdo convidados a acessd-los. Espera-
se que este material seja atil para clinicos comprometidos com a mudancga das
préticas de satde globais envolvendo esses pacientes e suas familias.

HISTORIA

Eugen Bleuler (1857-1939) cunhou os termos esquizofrenia e autismo na
Suica. Ele derivou este dltimo da palavra grega autos (que significa “eu”) para
descrever a retirada ativa de pacientes com esquizofrenia em sua propria vida
de fantasia em um esfor¢o para lidar com percepgoes ou experiéncias externas
intolerdveis (Kuhn, 2004). O uso do termo “autismo” no seu sentido atual comecou
30 anos depois, quando o pediatra austriaco Hans Asperger adotou a terminologia
de Bleuler de “psicopatas autistas” em uma palestra que ele proferiu no Hospital
Universitério de Viena (Asperger, 1938). Em 1944, Asperger publicou sua segunda
tese de doutorado (primeira transcrita em 1943) (Asperger, 1944), onde descreveu
um grupo de criangas e adolescentes com déficits em comunicagio e habilidades
sociais e também com um padrao restritivo e repetitivo de comportamentos

Ao mesmo tempo, em 1943 - separados pela distdncia, pela Segunda Guerra
Mundial e, aparentemente, desconhecendo o trabalho um do outro - Leo Kanner,
do Hospital Universitdrio Johns Hopkins nos EUA, descreveu 11 criangas, com
comportamentos impressionantemente semelhantes aos descritos por Asperger, em
seu artigo cldssico Perturbagoes autistas de contato afetivo (Kanner, 1943). A maioria
das caracteristicas nucleares descritas por Kanner, como a “indiferenca autista” e a
“insisténcia na mesmice”, ainda fazem parte dos critérios para diagnosticar o TEA
nas classificagoes atuais. As criangas descritas por Asperger diferiam das de Kanner,
pois nao apresentavam atrasos significativos no desenvolvimento cognitivo ou de
linguagem precoce.
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O artigo de Asperger, publicado em alemio, permaneceu em grande parte
desconhecido até que Uta Frith traduziu para o inglés (Asperger, 1944), tornando
as descobertas amplamente disponiveis. Essas ideias foram ainda mais divulgadas
por Lorna Wing (Wing, 1997) no Reino Unido. Posteriormente, houve um
reconhecimento gradativo de que o autismo constitui um espectro, culminando
com a adocio desse termo no DSM-5. Assim, o TEA, com sua faixa de niveis de
gravidade e necessidades de suporte, inclui o que foi rotulado em classificacoes
anteriores como autismo e transtorno de Asperger.

Foi um infortinio que o significado original do termo de Bleuler e sua
associagdo tedrica com a esquizofrenia, combinada com as teorias psicanaliticas
dominantes em meados do século XX, amalgamavam TEA com transtornos
psicéticos sob a rubrica de “esquizofrenia infantil”. O aparente isolamento
observado nos pacientes com TEA foi interpretado como sendo o mesmo que
na esquizofrenia - um recuo defensivo de uma situacio externa intolerdvel, o
resultado de uma familia patogénica (como foi entdo amplamente conceituada).
Infelizmente, algumas dessas idéias desacreditadas ainda sio mantidas por alguns.
A importancia relativa dos TEAs em relagao a outras condigoes de satide continua
a ser subestimada por governos e agéncias internacionais (Lavelle et al, 2014). Na
Africa, por exemplo, o trabalho clinico sobre TEA nao comegou até trés décadas
depois que Kanner e Asperger publicaram seu trabalho (Lotter, 1978; Bakare &
Munir, 2011).

CLASSIFICACAO

O CID-10 (Organizagio Mundial da Satde, 1990) classifica o autismo
sob o prisma dos transtornos invasivos do desenvolvimento, um grupo de condigdes
caracterizadas por anormalidades qualitativas na interagido social reciproca,
padroes idiossincriticos de comunicagio e por um repertério de interesses e
atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Essas anormalidades qualitativas
s30 uma caracteristica do funcionamento do paciente em todas as situagoes. O
DSM-5 (Associagio Americana de Psiquiatria, 2013) fez mudangas significativas
em sua ultima edigio. Tanto a CID-10 quanto o DSM-5 utilizam uma lista de
comportamentos, exigem que um namero de critérios seja atendido para garantir
um diagndstico, e as duas taxonomias sio revisadas periodicamente para incorporar
novos achados de pesquisa. O DSM-5 foi langado em maio de 2013 e a revisdo da
CID-10 (CID-11) devera ser aprovada pela OMS em 2015. Os atuais planos de
trabalho da CID-11 parecem incorporar modificagoes semelhantes as do DSM-5.

Algumas das mudangas incorporadas no DSM-5 tém sido controversas nos
circulos cientificos e leigos. Mais pesquisas sdo necessdrias para avaliar o impacto
dessas modificacdes na pesquisa, na prética clinica e na politica de sadde publica.
O DSM-5 eliminou a distingado no DSM-1IV entre autismo, Transtorno de Rett,
Transtorno de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infincia e Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento sem outra especificagio, criando uma categoria
tnica de TEA caracterizada por:

*  Déficits persistentes na comunicagao social e interagdo social em vérios
contextos

* DPadroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades atuais ou elicitados ao longo da histéria clinica

*  Comprometimento clinicamente signiﬁcativo em 4reas sociais,
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Leo Kanner (1894 - 1981),
psiquiatra americano,
descreveu o autismo em
1943.

Lorna Wing é uma psiquiatra
inglesa e médica que
promoveu o conceito de um
espectro de autismo. Ela
€ uma dos fundadores da
Sociedade Autistica Nacional
no Reino Unido.

Clique na imagem para ouvir
Dra Susan Swedo discorrer
brevemente sobre as
mudangas para o Transtorno
do Espectro Autista no DMS-
5(2:28).


http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en
http://www.psychiatry.org/practice/dsm/dsm5/dsm-5-video-series-changes-to-autism-spectrum-disorder
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ocupacionais ou outras dreas importantes de funcionamento

* Presenga desde a primeira infincia (embora possa nao se manifestar
totalmente até que as demandas sociais excedam as capacidades
limitadas da crianca), e

*  Naio é melhor explicado por deficiéncia intelectual ou por atraso global
no desenvolvimento.

O DSM-5 eliminou assim o diagndstico separado da transtorno de Asperger,
enquanto formalizava o conceito de “espectro” adotado por Lorna Wing, que
preferiu considerar o distirbio de Asperger uma subcategoria de uma construgio
unificada de TEA (Wingetal, 2011). Muitas pessoas pensam que essas demarcagoes,
embora oficialmente possam desaparecer, provavelmente continuario a ser usadas
em contextos clinicos e leigos. Para uma breve descri¢do dessas mudangas, siga o
hiperlink no videoclipe de Susan Swedo na pdgina anterior; para uma descri¢io
mais detalhada, siga o hiperlink para a apresentagio de Andrés Martin.

Diversosaspectosbem-vindosforamincorporadosao DSM-5,comoacolocagio
de TEA sob o titulo mais apropriado de “Transtornos do Neurodesenvolvimento”
— em vez de “Transtornos Invasivos do Desenvolvimento”— e a recomendagio
de considerar ‘especificadores’ (descritores) voltados para subgrupos homogéneos
de individuos que compartilham certas caracteristicas (uma condi¢do médica,
genética ou ambiental conhecida; deficiéncia intelectual e/ou de linguagem; outro
transtorno de neurodesenvolvimento, transtorno mental ou comportamental
ou catatonia). Essa melhora é acompanhada pelo reconhecimento de alguns
sintomas que, embora freqiientemente experienciados pelos pacientes, nio foram
considerados nas classificagoes anteriores: aqueles relacionados a hiper ou hipo-
reatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum em aspectos sensoriais do
ambiente, por exemplo, aparente indiferenga a dor/temperatura, resposta adversa
a sons ou texturas especificas, cheiros ou toques excessivos de objetos, fascinacio
visual com luzes ou movimento.

Finalmente, em um movimento salutar para esclarecer as necessidades
funcionais do individuo e o planejamento de suporte necessdrio, 0 DSM-5 oferece
uma tabela descrevendo os niveis de severidade, que pode ser resumida como:

* Nivel 1: Requer suporte (p.ex., sem o devido apoio, déficits na
comunicagio social causam deficiéncias visiveis. Dificuldade para
iniciar interagbes sociais e respostas atipicas ou mal-sucedidas as
iniciativas dos outros. Inflexibilidade causa interferéncia significativa
com o funcionamento em um ou mais contextos)

* Nivel 2: Requer suporte substancial (p.ex., déficits acentuados na
comunicagio social verbal e nao-verbal; deficiéncias sociais aparentes
mesmo com devido apoio; iniciagdo limitada de interagoes sociais.
Inflexibilidade de comportamento, dificuldade em lidar com mudangas
ou outros comportamentos restritos ou repetitivos aparecem com
frequéncia e interferem no funcionamento)

* Nivel 3: Requer apoio muito substancial (p.ex., déficits severos na
comunicagio social verbal e nio verbal que causam graves prejuizos no
funcionamento, iniciagao muito limitada de interagdes sociais e resposta
minima a iniciativas de outros. Inflexibilidade do comportamento,
extrema dificuldade em lidar com mudangas que interferem com o
funcionamento)
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Clique na imagem para
assistir uma aula de Andrés
Martin (Universidade de
Yale, EUA) sobre A nova
definicdo de TEA no
DMS-5 (disponivel em
inglés, basco, espanhol e
francés); no encontro da
Sociedade Internacional
de Pesquisa em Autismo
(INSAR) em Donostia/San
Sebastian (Espanha) em
2013 (28:23).

Especificadores

Especificadores séo
extensdes de um
diagnéstico, que clarificam
mais 0 curso, gravidade
ou outras caracteristicas
especiais (descrigdes).

No caso do TEA, alguns
dos especificadores s&o:
gravidade atual, com ou
sem deficiéncia intelectual,
associado com alguma
condi¢do médica ou
genética conhecida, etc.

Clique na imagem para
ouvir a Dra Temple
Grandin discorrer sobre
hiper-reatividade a
estimulos sensoriais. Ela
€ uma escritora, bidloga
e educadora que sofre de
Autismo (0:47).


https://insar.confex.com/insar/2013/webprogram/Session2755.html
https://www.youtube.com/watch?v=zzf80k5b_EM
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Talvez a mudanga mais controversa no DSM-5 tenha sido a criagao de uma
nova categoria — transtorno da comunicagio social (pragmdtica) — separado do TEA.
De acordo com muitos, o distirbio de comunicagio social (pragmadtico) é idéntico
a0 que no DSM-1V foi descrito como transtorno invasivo do desenvolvimento
sem outra especificagio, uma condigio que constitui em alguns programas
especializados para TEA até 50% de seus pacientes.

Pesquisas iniciais sobre o impacto dos critérios do DSM-5 produziram
resultados conflitantes, alguns positivos e outros negativos. Parece que, nesse
ponto, os novos critérios fornecem melhor especificidade em detrimento
da redugio da sensibilidade, especialmente para pacientes mais velhos, com
comorbidade intelectual e aqueles com quadro de Asperger e quadros clinicos
parciais (Grzadzinski, 2013; Volkmar, 2013). O fornecimento de mais descritores
foi apontado como uma maneira ttil de identificar os principais aspectos desses
pacientes (Lai, 2013).

Finalmente, para complicar ainda mais as questoes de classificacdo, o
influente Instituto Nacional de Sadde Mental dos EUA langou para fins de
pesquisa, os critérios de dominio de pesquisa (RDoC), uma nova maneira de
classificar a psicopatologia com base nas dimensées do comportamento observével
e medidas neurobioldgicas.

EPIDEMIOLOGIA

O autismo j4 foi considerado uma condigio relativamente rara. Dados
epidemioldgicos recentes alteraram radicalmente essa percep¢io. Com base em
grandes pesquisas nos EUA, o Centro de Controle e Prevengio de Doengas
(CDCQ), estima a prevaléncia de TEA como 1 em 68 criangas, ocorrendo em todos
0s grupos raciais, étnicos e socioecondmicos, embora seja cinco vezes mais comum

Tabela C.2.1 Prevaléncia dos Transtornos do Espectro Autista —
Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) Network
2000 — 2010 (dados combinados de todos os sites)
Ano da Data de Prevaléncia para 1,000 a
pesquisa criangas (margem)
6,7
2000 1992 (45-99) 11150
6,6
2002 1994 (3:3-106) 1/150
8,0
2004 1996 (46-9.8) 1125
9,0
2006 1998 (42-12.1) 11110
1,3
2008 2000 48-212) 1/88
14,7
2010 2002 (14.2-15.1) 1/68
Fonte: CDC website
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Clique na imagem para
acessar o site do CDC
sobre TEA, com diversas
informagdes bastante Uteis.

*+  Vocétem
perguntas?

 Comentarios?

Clique aqui para ir
a pagina do Tratado

no Facebook para
compartilhar sua
opinido com outros
leitores, pergunte aos
autores ou editor e
faga comentarios.



http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
http://www.nimh.nih.gov/research-priorities/rdoc/index.shtml
http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
https://www.facebook.com/pages/IACAPAP-Textbook-of-Child-and-Adolescent-Mental-Health/249690448525378
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entre os meninos ( 1 em 42) que as meninas (1 em 189). O site do CDC também
oferece dados de vdrios estudos na Asia, Europa e América do Norte, mostrando
uma prevaléncia média de TEA de cerca de 1%. Uma pesquisa recente na Coréia
do Sul, que examinou criancas em escolas, relatou uma prevaléncia de 2,6% (3,7%
entre meninos e 1,5% entre meninas) (Kim etal, 2011). Outro estudo na Inglaterra
estimou a prevaléncia de TEA em quase 1% em adultos (Brugha et al, 2011).

No entanto, estudos epidemiolégicos sao dificeis de comparar. Eles variam
na composi¢ao da populacio pesquisada, mecanismos de recrutamento, tamanho
da amostra, desenho, conscientizagio, taxas de participacio, critérios diagndsticos,
instrumentos usados, bem como se os critérios de comprometimento estao incluidos
ou nao (Fombonne, 2009). De qualquer forma, usando a mesma metodologia em
um perfodo de dez anos, a Rede de Monitoramento de Incapacidades do Autismo
e Desenvolvimento de CDC encontrou taxas crescentes de TEA nos EUA (Tabela
C.2.1).

Embora os estudos nao descartem fatores demograficos temporais ou externos
(como nascer de pais mais velhos, sobrevivéncia de bebés prematuros ou de baixo
risco, diagnéstico precoce de criangas pequenas com QI mais alto que progridem
espontaneamente ao longo do tempo e que nio teriam sido diagnosticados anos
atrds, ou contando apenas com criangas mais velhas que recebem apoio especial),
especialistas no campo explicam essa prevaléncia crescente pelo aumento da
conscientizagio e melhoria no reconhecimento e detecgio do distdrbio. Isso pode
explicar por que a prevaléncia de TEA é menor na China (6,4 em 10.000) (Li et
al, 2011). Embora haja muita pesquisa sobre TEA na Europa e na América do
Norte, ndo hd um unico estudo epidemiolégico baseado na comunidade sobre
TEA na Africa Subsaariana (Bakare & Munir, 2011). Existem pequenos estudos
examinando a prevaléncia de TEA em criangas com deficiéncia intelectual na Africa
Setentrional e Subsaariana, mas nenhum estudo de TEA em pessoas sem deficiéncia
intelectual (Bello-Mojeed et al, 2013). No entanto, um aumento significativo de
TEA entre filhos de mées ugandenses (Gillberg et al, 1995) e de mulheres somalis
que vivem na Suécia (Barnevick-Olsson et al, 2008) foi relatado.

DETECCAO PRECOCE

Reconhece-se que a detec¢do precoce constitui um avango importante
na medida em que permite uma intervencio imediata que pode melhorar o
prognéstico em uma proporgio significativa de criangas com TEA, mas também
porque esclarece as davidas e angustias dos pais e permite um planejamento
adequado para futuras alocagdes nas escolas e para o apoio comunitdrio.

Sabe-se hd algum tempo que hd uma maior incidéncia de TEA
entre irmaos de casos jd identificados; essa observagdo levou a um exame mais
detalhado dos irmaos recém-nascidos e ao acompanhamento nos primeiros anos
de vida. Tentar identificar sinais precoces de desenvolvimento que precedem um
diagnéstico de TEA em irmios que eventualmente desenvolvam o transtorno tem
sido uma drea frutifera de investigacdo. Essa mudanga, de uma visdo retrospectiva
do desenvolvimento anormal para um acompanhamento prospectivo de criangas
em risco, levou a avangos notdveis. Mostrou-se nesses bebés de alto risco que nio
hd achados durante os primeiros seis meses naqueles que mais tarde desenvolvem
TEA, exceto, talvez, atrasos inespecificos no desenvolvimento motor.
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Para aprimorar o
reconhecimento de sinais
precoces de TEA pelos
profissionais, pais, e
cuidadores, a Dra Rebecca
Landa, do Kenney Krieger
Institute, desenvolveu
um video com um breve
tutorial sobre sinais
comportamentais precoces
de TEA em pacientes com
01 ano de idade. O tutorial
consiste em seis videoclipes,
que comparam criangas sem
sinais de TEA com criangas
que apresentam os sinais
precoces do TEA. Clique na
figura para assistir (9:02).


http://www.kennedykrieger.org/patient-care/patient-care-centers/center-autism-and-related-disorders/outreach-training/early-signs-of-autism-video-tutorial
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Figura C.2.1 Sinais de alerta (“Red Flags”) para identificar Transtornos do Espectro Autista e
atrasos no desenvolvimento

Red Flags of Autism Spectrumm Disol
and Developmental Delays
in the Second Year of Life

ASD Red Flags

Lack of showing

Lack of coordinabion of nonverbal
COMMUnEaton

Lack of sharing interest or enjoyment
Repetitve movements with cbjects ASD & DD Red Flags

Lack of appropriate gare Lack of pointing

il - - i 8 P
Lack of responsa to name Lack of playing with a variety of toys

v . . slane !
Lack of warm, joyful expressions Lack of response to contextual cues
Inusual prosodh 3 [
Liniisia F_ll!'l..rf-l..lll.'.lg.l Lack of communicative vocalizabions
Repetitive movermnents or posturing of body with consonanits

Fonte: First Words

No entanto, nos seis meses seguintes, os problemas de interagio social
comegam a se tornar aparentes (Zwaigenbaum et al, 2005). Aos dois anos de
idade, as criangas no espectro apresentam problemas claros em comunicagio
social, brincadeira, linguagem e cogni¢io, bem como outras dificuldades sensoriais
e motoras (Zwaigenbaum et al, 2009). Esses achados confirmam a noc¢io de que o
TEA pode ser identificado mais cedo do que o habitual em alguns casos e que, para
muitas criangas, os 24 meses de idade coincidem com um pico no inicio de novos
sintomas que facilitariam o reconhecimento. Clique aqui para acessar um webinar
de uma hora do Dr. Zwaigenbaum discutindo pesquisas sobre os chamados ‘irmaos
bebés’ de criangas com autismo, bem como as implica¢oes dos recentes avangos na
deteccao precoce do disturbio.

As informacgoes relevantes para orientar os médicos vém de pesquisas
longitudinais conduzidas pelo Projeto First Words (Primeiras Palavras) (Florida Clique na imagem para ver
uma palestra de Rebecca

Landa (Kenney Krieger
Institute, Baltimore, EUA)

’ sobre “Diagndstico
- isso deve evitar que os médicos digam que “essa crianga no tem autismo, porque Precoce e Curso do

State University), que identificaram “Bandeiras Vermelhas” para o TEA, embora
insistam que nao hd sintoma patognoménico que garanta a presenca de TEA. Nem
todas as criangas com TEA mostram todos e cada um dos sintomas o tempo todo

eu o vi olhando para os olhos dos outros” ou similar. O Projeto Primeiras Palavras  TEA” (disponivel em inglés,
apontou nove bandeiras vermelhas que ajudam a distinguir criangas com TEA de ~ basco, espanhol e francés;
no encontro da Sociedade
Internacional de Pesquisa
em Autismo (INSAR) em
Donostia/San Sebastian

criangas com deficiéncias de desenvolvimento e criangas em desenvolvimento tipico,
e quatro bandeiras vermelhas que distinguem criancas com TEA e deficiéncias de
desenvolvimento de criangas em desenvolvimento normal (Wetherby et al, 2004).

Muitos questionrios foram desenvolvidos como potenciais ferramentas de ~ (Espanha) em 2013 (34:32).
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Tabela C.2.2 Mitos sobre rastreamento do desenvolvimento

Mito # 1 “Néo existem ferramentas adequadas de rastreamento para
pré-escolares”
Apesar de ter sido verdade décadas atras, hoje existem medidas

Fato de rastreamento sonoro. Muitas medidas de rastreamento tém
sensibilidades e especificidades maiores que 70%

Mito # 2 “‘Deve haver muito treino para poder aplicar corretamente o
rastreamento”
O treinamento requerido para a maioria das ferramentas de

Fato rastreamento néo € extenso. Muitos rastreamentos podem ser aplicados
por outros profissionais

Mito # 3 “O rastreamento requer muito tempo”

Fato Muitos instrumentos de rastreamento levam menos de 15 minutos para
se aplicarem, e alguns levam cerca de 2 minutos do profissional

Mito # 4 “As ferramentas que incorporam informagées de pais nao
séo validas”
As preocupagdes dos pais sdo geralmente vélidas e séo preditivas de

Fato atrasos no desenvolvimento. Pesquisas mostram que queixas parentais
detectam de 70% a 80% das criangas com deficiéncias

Fonte: CDC / Autism website

rastreamento para a avaliagio do desenvolvimento de criangas, bem como para
rastreio do TEA, como descritos aqui. A descri¢do dessas ferramentas de triagem
de desenvolvimento, sejam tradugbes em outros idiomas além do inglés, sua
sensibilidade e especificidade e onde elas podem ser encontradas estao disponiveis
na tabela da American Academy of Pediatrics.

Mitos comuns compartilhados por muitos profissionais e formuladores
de politicas sobre triagem de desenvolvimento estdo resumidos na Tabela C.2.2.
Uma variedade de fluxogramas praticos também estd disponivel, em grande parte
produzidos por sociedades nacionais, mas o produzido pela American Academy of
Pediatrics representa o atual padrio-ouro para o rastreamento de TEA em paises
desenvolvidos (Johnson & Mayers, 2007).

Instrumentos de rastreamento para TEA

Entre os muitos instrumentos disponiveis (clique aqui para uma lista: Tabela
1 nos ParAmetros préticos da AACAP), existem atualmente dois que merecem
mengio especial, uma vez que sao livres para usar, lidar com diferentes faixas etdrias
(um para criangas mais novas e outra para as mais velhas), foram submetidos a
adaptagao transcultural e tradugio para muitas linguas, e foram pesquisados em
vérios paises. Estas sio a Lista de Verificacio Modificada para Autismo em Pré-
Escolares (Modified Checklist dor Autism in Toddlers - M-CHAT) (Robins et
al, 2001) e o Teste de Distdrbios do Espectro Autista Infantil (Childhood Autism
Spectrum Disorders Test - CAST) (anteriormente conhecido como Teste de
Sindrome da Asperger na Infincia) (clique aqui para uma versao online de teste).

O M-CHAT pode ser complementado com a Entrevista de Seguimento
M-CHAT, também disponivel no site do M-CHAT. Recomenda-se que os
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para acessar a versao
online inglesa, gratuita, com
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http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/hcp-screening.html
http://www.m-chat.org/index.php
http://www.medicalhomeinfo.org/downloads/pdfs/DPIPscreeningtoolgrid.pdf
http://www.jaacap.com/article/S0890-8567(13)00819-8/fulltext
http://www.jaacap.com/article/S0890-8567(13)00819-8/fulltext
http://psychology-tools.com/cast/
http://www2.gsu.edu/~psydlr/M-CHAT/Official_M-CHAT_Website.html
http://www2.gsu.edu/~psydlr/M-CHAT/Official_M-CHAT_Website.html
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usudrios do M-CHAT também incorporem a Entrevista de Acompanhamento
do M-Chat na triagem, dada as descobertas recentes de que o uso da entrevista
de acompanhamento reduz muito os casos de falsos positivos, evitando
encaminhamentos desnecessdrios. O CAST também estd disponivel gratuitamente
para fins nio comerciais ¢ em muitas linguas no site do Centro de Pesquisa de
Autismo da Universidade de Cambridge.

A Academia Americana de Pediatria recomenda a triagem para TEA em
todas as criancas de 18 e 24 meses, usando um procedimento em etapas (Johnson
& Meyers, 2007). No entanto, existem dificuldades préticas e éticas em fazé-lo, e
¢ questiondvel se o rastreamento deve ser implementado rotineiramente em todo
o mundo. Primeiro, as propriedades psicométricas desses instrumentos estao longe
de serem perfeitas. Alguns, como o M-CHAT, identificam uma propor¢io de casos
que ndo tém TEA (falsos positivos), embora as autoridades de satide talvez nio
considerem isso um problema, pois detecta criangas que necessitam de apoio para
outras condigoes de qualquer maneira (por exemplo, atrasos no desenvolvimento,
problemas de fala). H4 também falsos negativos: uma propor¢io de criangas com
a doenca nao ¢ identificada pela triagem. Um estudo que combinou a observacio
da interagdo social da crianca e os relatérios dos pais, mostrou um aumento
significativo na sensibilidade e especificidade da triagem. A Tela de Observacio
Direta de Trés Itens (TIDOS) (Oner et al, 2013) ¢ um desses dispositivos de
triagem. Foi desenvolvido em um pais de renda média, mas também pode ser util
em configuracdes de renda baixa e média.

Al-Qabandi et al (2011) desafiam a crenca de que a triagem deve ser feita
porque existe um tratamento eficaz (por exemplo, intervengio comportamental
precoce). Apesar de promissores, os tratamentos nao sio igualmente eficazes em
todas as criangas com TEA e estamos apenas comegando a entender quem serd
melhor atendido com o tratamento, mas muitas questdes permanecem ¢ ainda
nio hd cura. E amplamente reconhecido que a triagem para uma condigio sem ter
recursos ou tratamento efetivo (como acontece paraa TEA na maioria das regioes do
mundo) pode ser antiética. Na mesma linha, no estd claro se as criangas pequenas
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Dr Bernard Rimland (1928-
2006), psicdlogo norte-
americano, foi fundador
e diretor do Instituto de
Pesquisa em Autismo, e
fundador da Sociedade
Americana de Autismo.
Ele abriu caminho para
a compreensao atual do
autismo ao introduzir a
concepgao de que esse
seria um transtorno do

desenvolvimento cerebral.

Existem dificuldade praticas
e éticas em rastrear o

TEA, e é questionavel

se os instrumentos de
rastreamento deveriam

ser implementados
rotineiramente em todo o
mundo.

Desenho feito por Khalil, uma
crianga de 11 anos com TEA.


http://www.autismresearchcentre.com/arc_tests
http://www.autismresearchcentre.com/arc_tests
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com TEA sio mais facilmente reconhecidas usando instrumentos universais de
triagem administrados por profissionais do que, por exemplo, através de uma
campanha comunitdria culturalmente sensivel. Apesar de todas essas controvérsias,
aceita-se que aumentar a informagao, educar as familias, os professores e a equipe
médica para reconhecer o TEA é um passo a frente.

Os mecanismos utilizados para detectar o TEA provavelmente serio
diferentes para cada pais e regido, dependendo da cultura e das préticas de educacio
infantil, mas dependerdo principalmente da disponibilidade de vigilincia do
desenvolvimento (e nio uma verificagio isolada para uma condigio especifica). A
maioria das criangas no mundo nio tem acesso a “programas de sadde para bebés”
e a vigilincia na puericultura. O acesso a saide deve incluir o empoderamento
das comunidades e dos sistemas de satide para identificar as deficiéncias mais
prevalentes em uma determinada comunidade. Nos paises desenvolvidos, estes
incluem deficiéncia intelectual, paralisia cerebral, surdez, cegueira ¢ TEA. Em
outras partes do planeta, as prioridades para a vigilincia podem ser muito diferentes.
Em resumo, propomos que a vigilancia do desenvolvimento favordvel ao contexto
deve ser conduzida para todas as criangas com administragio de instrumentos de
triagem para os suspeitos de TEA.

ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Nos EUA, na década de 1950 e inicio dos anos 1960, acreditava-se que o
autismo se devia A educagio defeituosa de criangas por pais frios e rejeitadores,
deixando a crian¢a sem outra alternativa a nio ser procurar conforto na solidao,
como afirmou Bruno Bettelheim. Em seu livro “A fortaleza vazia: autismo infantil
e o nascimento do eu”, Bettelheim comparou o autismo a ser prisioneiro em um
campo de concentracio (algo que ele experimentou na Alemanha durante a Segunda
Guerra Mundial) (Finn, 1997). Em 1964, Bernard Rimland abriu o caminho para
a compreensao atual do autismo, introduzindo a no¢ao de que era um distdrbio do
desenvolvimento do cérebro com seu livro seminal “Autismo Infantil: A Sindrome
e suas Implicagbes para uma Teoria Neural do Comportamento” (Rimland, 1964).

Fatores genéticos

A evidéncia da importincia dos fatores genéticos na etiologia do autismo
vem de muitas fontes, incluindo estudos com gémeos e familiares (Muhle et al,
2004). O autismo ¢, por exemplo, 50 a 200 vezes mais prevalente em irmaos de
probandas autistas do que na populacio geral. Entre os parentes dos probandos
que ndo tém autismo, hd também uma maior prevaléncia de formas mais leves de
dificuldades do desenvolvimento relacionadas a2 comunicacio e habilidades sociais
(fenétipo amplo). As taxas de concordancia para o autismo variam de 36% a 96%
em gémeos monozigdticos, mas apenas de 0% a 27% em gémeos dizigdticos

(Shadock & Shadock, 2008).

Embora a hereditariedade do autismo tenha sido estimada em 90% (Freitag,
2007), os fatores genéticos sdo heterogéneos, complexos e, na maioria das vezes,
pouco compreendidos. Os mecanismos precisos estao sendo explorados por meio
de rastreio completo, citogenética e avaliagio de genes candidatos (Muhle et al,
2004). Em estudos de genes candidatos, ha resultados replicados de aumento do
risco de autismo associados a variantes em genes Unicos nos cromossomos 2, 3, 4,

Transtorno do Espectro Autista C.2

Clique na imagem para ver
uma palestra de Thomas
Bourgeron (Instituto Pas-
teur, Paris, Franga) sobre
‘Explicando o TEA:

Aspectos Genéticos”

(disponivel em inglés, basco,
espanhol e francés; no
encontro da Sociedade Inter-
nacional de Pesquisa em Au-
tismo (INSAR) em Donostia/
San Sebastian (Espanha) em
2013 (26:42).

Etiologia

Os leitores interessados
podem aprender mais
sobre os estudos em
andamento sobre a
etiologia do TEA checando
os sites a seguir:

¢+ Childhood Autism
Risks from Genetics
and the Environment
(CHARGE)

+  Norwegian Autism
Birth Cohort Study
(ABC)

+  Centers for Autism
and Developmental
Disabilities Research
and Epidemiology
(CADDRE)
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6, 7, 10, 15, 17 e 22 (Freitag et al, 2010). Estudos citogenéticos tém implicado
anormalidades no locus 15q11-q13 em individuos com autismo (Muhle et al,
2004; Smalley, 1991). Estudos de associagio gendmica ampla encontraram efeitos
leves no risco de autismo com variantes genéticas nos loci 5p14.1 e 5p15 (Ma et
al, 2009; Weiss et al, 2009). Além disso, variagoes no nimero de cdpias replicadas,
encontradas em estudos de associagio gendmica ampla como sendo mais comuns
em individuos com autismo do que em controles, estao localizadas nas regioes
cromossdmicas 1g21, 2p16.3, 3p25-26, 7q36.2, 15q11-13, 16p11.2 e 22q11.2
(Freitag et al, 2010). As diregoes futuras para a pesquisa genética no autismo estao
na identificacdo de interagdes especificas gene-ambiente. Clique aqui para acessar
a recente revisio recente detalhada de genética em TEA e diretrizes para estudos

genéticos do Colégio Americano de Genética e Gendmica (Schaefer & Medelsohn,
2013).

Achados de neuroanatomia e neuroimagem

Os achados neuroanatémicos e de neuroimagem, embora nao diagndsticos,
revelaram consistentemente aumento do volume cerebral que afeta a substincia
cinzenta e a branca, bem como os ventriculos aumentados. Os achados de
neuroimagem também incluem anormalidades na quimica do cérebro, na sintese
de serotonina e na eletrofisiologia do cérebro (Courchesne et al, 2004; Hazlett et
al., 2005; Lainhart, 2006).

O espectro do autismo ¢é agora entendido como neurodesenvolvimento, o
que significa que existem diferengas no padrio de desenvolvimento do cérebro. Por
exemplo, o crescimento precoce do cérebro foi documentado nos dois primeiros

Clique na imagem para
ver uma palestra de Joe
Piven (Carolina Institute for
Developmental Disabilities,
EUA) sobre “Explicando
o TEA: Aspectos
Neurobiolégicos”
(disponivel em inglés,
basco, espanhol e francés;
no encontro da Sociedade
Internacional de Pesquisa
em Autismo (INSAR) em
Donostia/San Sebastian
(Espanha) em 2013 (30:00).

Escultura em massa feita por Santiago, uma crianga de 11 anos, com diagndstico de TEA. Foto: Lynn Albrink
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anos de vida (Courchesne et al, 2001) e, em desenvolvimentos posteriores, hd claras
diferengas na funcio e estrutura do ‘circuito de empatia do cérebro (amigdala,
cortex pré-frontal ventromedial, jungio témporo-parietal, cértex orbitofrontal,
cingulado anterior e outras regides cerebrais relacionadas) (Lombardo et al,
2011). H4 também diferencas na conectividade entre as fungoes do lobo frontal
e parietal que se pensa relacionar com o estilo cognitivo, em particular uma
seguranga excessiva no processamento de detalhes, e uma relativa subestimacio no
processamento de informagao integral ou holistica (Belmonte et al, 2004). Estudos
de imagem de tensores de difusio sugeriram aberragdes no desenvolvimento do
trato da substincia branca (Wolf et al, 2012). Estudos recentes (Stoner et al, 2014)
identificaram manchas discretas de cdrtex desorganizado na maioria das amostras
post-mortem obtidas de criangas autistas jovens. Essas manchas ocorreram em
regides mediando as fun¢des que sdo perturbadas no autismo: social, emocional,
comunicagio e linguagem. Essas anormalidades podem representar um conjunto
comum de caracteristicas neuropatoldgicas de desenvolvimento que sublinham o
autismo e provavelmente resultam da desregulacio da formacio de camadas e da
diferenciagio neuronal especifica da camada nos estdgios de desenvolvimento pré-
natal.

Fatores ambientais

Uma série de fatores ambientais tem sido reivindicada, particularmente
na Internet, como desempenhando um papel na etiologia dos TEAs, incluindo
mercrio, cdidmio, niquel, tricloroetileno e cloreto de vinila (Kinney et al, 2010). E
importante notar que a ligagao sugerida anteriormente entre a vacina Triplice Viral
(Sarampo - Caxumba - Rubéola) e transtornos do espectro do autismo (Wakefield
et al, 1998) foi desmascarada por agéncias internacionais que incluem Centros de
Controle e Prevencao de Doencas, Instituto de Medicina da Academia Nacional
de Ciéncias dos EUA, o Servico Nacional de Satide do Reino Unido e a Biblioteca
Cochrane. O artigo de Wakefield et al (1988) publicado no Lancet que sugeriu
a associago entre a vacina Triplice Viral e o autismo foi declarado fraudulento e
oficialmente retirado (Goodlee et al, 2011)..

Associacoes entre diferentes fatores ambientais que contribuem para
a deficiéncia de vitamina D e aumento do risco de autismo também tém sido
propostas (Grant & Soles, 2009). Estudos populacionais na Escandindvia
descobriram que o uso de suplementos de 4cido f6lico pré-natal ao longo do tempo
de concepgio foi associado com um menor risco de transtorno autista (Surén et al,
2013), enquanto o uso materno de valproato durante a gravidez foi associado a um
risco significativamente aumentado de TEA e autismo infantil na prole, mesmo
apds o ajuste para a epilepsia materna (Christensen et al, 2013).

Fatores epigenéticos

H4 indicacoes de que, além de fatores genéticos e ambientais, os fatores
epigenéticos também desempenham algum papel pelo fato de que virias sindromes
genéticas que sido comérbidas com TEA mostram desregulagio de marcas
epigenéticas que ajudam a regular a expressao génica (Grafodatskaya et al, 2010).
A linha de pesquisa epigenética também ¢ promissora em oferecer um modelo
explicativo para entender o suposto aumento na incidéncia de autismo sugerido
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pelos achados epidemiolégicos.

Fatores de risco

A diretriz do NICE (2011) guideline Autismo: Reconhecimento,
Encaminhamento e Diagndstico de Criangas e Jovens no Espectro do Autismo, enquanto
enfatiza a baixa qualidade das evidéncias encontradas, lista os fatores de risco para
TEAs que sdo clinicamente e estatisticamente importantes como:

*  Um irmio com Autismo

e  Um irmao com outro TEA

*  Histéria parental de psicose esquizofrénica

*  Histéria parental do transtorno afetivo

*  Histdria parental de outro transtorno mental ou comportamental

e Idade materna acima de 40 anos

* Idade paterna entre 40 ¢ 49 anos (TEA)

* Idade paterna acima de 40 anos (autismo)

*  Deso ao nascer inferior a 2500g

¢ Prematuridade (menos de 35 semanas)

* Admissao em uma unidade de terapia intensiva neonatal

*  Presenca de defeitos congénitos

e Sexo masculino

*  Ameagca de aborto com menos de 20 semanas

*  Residir em uma capital

*  Residir no subtrbio de uma cidade capital.

Em relagao as condigbes médicas associadas ao TEA, com a mesma premissa
de baixa qualidade das evidéncias, a diretriz NICE lista a prevaléncia de TEA em
vérias condicoes médicas (prevaléncia de TEAs entre parénteses):

e Deficiéncia intelectual (8%-27,9%)

* Sindrome do X frégil (24%-60%)

e Esclerose tuberosa (36%-79%)

* Encefalopatia neonatal/encefalopatia epiléptica/espasmos infantis

(4%-14%)

*  Paralisia cerebral (15%)

¢ Sindrome de Down (6%-15%)

¢ Distrofia muscular (3%-37%)

¢ Neurofibromatose (4%-8%).

Doengas fisicas neonatais, como infecgoes pds-encefaliticas e sepse, foram
documentadas precedendo o aparecimento de sintomas de TEA, especialmente na
Africa Subsaariana. Fatores auto-imunes também tém sido apontados como um
possivel fator etiolégico em TEA. Isso resultaria, se finalmente demonstrado, de
reagOes entre os anticorpos maternos e o feto (Bakare & Munir, 2011).

Em resumo, embora a hereditariedade do autismo tenha sido estimada
como extremamente alta, os desafios enfrentados na compreensio da etiologia
do autismo residem na observagio de que os fatores genéticos sio heterogéneos,
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complexos e a interacio entre genes e ambiente é pouco compreendida. H4 estudos
longitudinais e individuais continuos e ambiciosos em andamento que prometem
nos fornecer dados Uteis a esse respeito.

As diregoes futuras para a pesquisa genética no autismo estao na identificagio
de interacoes especificas gene-ambiente. A pesquisa deve superar os desafios de
elucidar os papéis da heterogeneidade genética, mecanismos epigenéticos e
modificadores ambientais. Espera-se que os avancos tecnoldgicos, combinados
com projetos longitudinais, nos ajudem a entender, num futuro préximo, as
complexidades etioldgicas desses disttirbios e buscar formas especificas de tratd-los

Figura C.2.2 Fotos ilustrando “Bandeiras Vermelhas” (BV); videoclipes disponiveis no
Autism Speaks video glossary
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Uma crianca tipica de 12 meses de idade muda a dire¢éo do seu olhar do brinquedo-de-corda para a avaliadora e coordena
seu olhar com um sorriso. Uma crianga com TEA mantém o foco no brinquedo e néo olha, nem inicia interagdo com adultos.
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Uma crianga de 18 meses com TEA olha para o pote e para as mdos de sua mae, mas ndo muda a diregéo do olhar do pote
para o rosto da mée para transmitir o que ele quer. A mesma crianga, aos 27 meses, esteve em um programa de intervencgao
precoce €, apesar de ainda apresentar desafios importantes na linguagem, ele agora pode olhar para o rosto de sua mée,
coordenado com sinal ou gesto e com palavras.
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Uma crianga tipica de 15 meses mostra expressoes faciais; os movimentos da face s&o usados para expressar suas
emogdes e para comunicar com os demais de forma ndo-verbal. Uma crianga com TEA aos 20 meses de vida tém uma
deficiéncia importante no uso de expressdes faciais e outros comportamentos nao-verbais.
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e preveni-los.

ASPECTOS CLINICOS

Prejuizos qualitativos na interagao social e comunicagao social

Dos definem o TEA, o

comprometimento da interacdo social e da comunicac¢io ¢ central. Isso inclui

principais dominios sintomdticos que
o comprometimento dos comportamentos nio verbais usados para regular as
interacoes sociais, a falha em desenvolver relacionamentos apropriados ao nivel
de desenvolvimento da crianga e a falta de espontaneidade para compartilhar
prazer, interesses ou conquistas com os outros (p.ex., Na0 mostrar ou apontar
objetos de interesse para outros). Crian¢as com deficiéncias nessas dreas carecem

de reciprocidade social ou emocional.

Responder e iniciar a atengio compartilhada é muito importante na
aprendizagem social e estd associado 4 linguagem e ao desenvolvimento cognitivo.
O comprometimento na aten¢io compartilhada é um sintoma inicial muito
importante que pode ser visto até mesmo em criangas muito jovens com autismo

Pesquisas sobre a teoria da mente mostraram que a capacidade das criangas
de imitar os outros estd na origem da compreensio da perspectiva dos outros. A
teoria da mente permite que se tenha uma idéia do estado mental dos outros e, em
certa medida, prever suas agoes.

A teoria da mente também estd relacionada com a capacidade de
compreender a decep¢io e as emogoes de outras pessoas (empatia). A teoria
do comprometimento da mente afeta negativamente o brincar de faz de
conta, a empatia, o compartilhamento, a reciprocidade social ¢ emocional e os
relacionamentos entre pares. As deficiéncias na teoria da mente podem ser vistas
em todos os individuos com TEA, independentemente da idade e da inteligéncia,
quando sdo usados testes apropriados para a idade mental (Baron-Cohen, 2009).
Entretanto, os déficits de teoria da mente néo sio exclusivos de TEA e podem ser
vistos na esquizofrenia e em alguns transtornos de personalidade.

Outro conceito importante ¢ a superseletividade ao estimulo: criangas com
TEA exibem atencio excessivamente seletiva a alguns estimulos especificos e nio
a proposta do que estd sendo visto ou ouvido (como fazer um quebra-cabeca
nao usando a imagem a ser construida, mas prestar atengdo apenas a forma de os
pedacos). Isso também nao ¢ exclusivo do TEA e pode ser visto em criangas com
deficiéncias intelectuais.

A superseletividade do estimulo pode dever-se a uma atengio mais restrita
ou a um viés para uma informagio local, nio global. Este tltimo tem sido descrito
como a teoria da coeréncia central fraca (Happe & Frith, 2006). A explicacio
desse viés permite que os individuos com TEA tenham uma capacidade superior
de processamento de informacoes locais. A teoria do funcionamento perceptual
aprimorado (Mottron et al, 2006) postula que individuos com TEA tém percep¢io
tendenciosa, que é mais orientada localmente; a percepgao detalhada é aprimorada
e a percep¢do do movimento ¢ reduzida. Baron-Cohen e colaboradores (2009)
argumentam que a hipersensibilidade sensorial leva a uma excelente atengio aos
detalhes e a hipersistematizacio leva ao reconhecimento mais regrado de padroes, o
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Clique na imagem para ver
uma palestra de Francesca
Happé (King's College, Lon-
dres, RU) sobre “Com-
preender a pessoa
com TEA’ (disponivel
em inglés, basco, espanhol
e francés; no encontro da
Sociedade Internacional
de Pesquisa em Autismo
(INSAR) em Donostia/San
Sebastian (Espanha) em
2013 (41:45).

Atencado compartilhada

Esse termo descreve a
capacidade da crianga de
olhar para uma face alheia,
a fim de colher informagdes
sobre, por exemplo, como
aquela pessoa se sente, 0
que ela estaria olhando, ou
0 que aquela pessoa estaria
tentando fazer. Também é
ser capaz de acompanhar
a diregao do olhar de outra
pessoa e observar a mesma
coisa que ela para manter a
atengéo compartilhada, que
€ mais dificil quando ndo se
pode prever o que a outra pes-
soa ira pensar, sentir ou fazer.
Algumas situacoes sociais
requerem mudanca constante
da ateng&o para monitorizar a
outra pessoa.

Clique na imagem para ouvir
Uta Frith (University College,
Londres, RU) falar sobre a
fraca Coeréncia Central e
seu papel no TEA (4:00).
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que pode produzir talentos.

As criancas com TEA usam comportamentos nao-verbais como contato
visual, gestos, posturas corporais e expressoes faciais com menos frequéncia do
que criangas com desenvolvimento tipico. Uma das descobertas mais importantes
nos ultimos anos foi a observagio de que criangas de dois anos com autismo nio
conseguem se orientar em dire¢io ao movimento bioldgico - corpos humanos em
movimento (Klin et al, 2009) - e nio olham preferencialmente para os olhos de
adultos que se aproximam (Jones et al, 2008).

Figura C.2.3 Fotos ilustrando “Bandeiras Vermelhas” (BV); videoclipes disponiveis Autism
Speaks video glossary
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Uma crianga tipica de 12 meses alcanga cautelosamente a sacola, olha para a avaliadora e para reassegurar e explora
ativamente a bolinha felpuda apalpando-a e pondo-a na boca, e entdo mostra a sua mae. Uma crianga com TEA, aos
20 meses de idade, tem bom contato escolar, porém se mostra muito relutante em tocar a bolinha felpuda. Sua reagéo
fortemente negativa é chamada “defesa sensorial”.

Credr Faachva io
Bawmory Inpul

N gl I RN by Vi, M
mmancty & migim ——

-
Uma crianga de 3 anos com TEA se antecipa ao ruido do bal&o esvaziando e cobre seus ouvidos, joga o baldo e depois
entrega a sua mae para protestar. A mesma crianga aos 5 anos cobre novamente os ouvidos em antecipagéo ao balao sendo
esvaziado no ar. Apesar de ainda hiper-reativo ao estimulo sensorial, ele agora pode dizer a profissional que ele ndo quer
ouvi-la esvaziar o balo..
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Uma crianga de 2 anos de idade com TEA ¢é hiperativa a luz, e inicia um comportamento de auto-estimulo, para se acalmar

ou confortar. Uma crianga de 3 anos com TEA é muito sensivel a ruidos, como bater palmas. Essa crianga pde as méos
sobre o0s olhos e busca a mée para se confortar.
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Figura C.2.4 Fotos ilustrando “Bandeiras Vermelhas” (BV); videoclipes disponiveis no Autism
Speaks video glossary
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Uma crianca tipica de 15 meses de idade usa sons semelhantes a fala ou balbucios de forma interativa, com significado. A
mesma crianga com 22 meses ja usa palavras completas para nomear animais enquanto aponta figuras no livro.

Exprossive and
Receplivie Languags:
Boursils, Wiords,
Prosody
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Uma crianga de 22 meses de idade com TEA tem o desejo e se esforga para se comunicar com diversos gestos e minima
vocalizagdo, mas ele ainda n&o tem palavras. A mesma crianga, aos 28 meses de idade, esta tentando imitar as palavras
‘mais” e “abrir’ verbalmente.
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Uma crianga de 28 meses de idade com TEA produz sons incomuns como forma de linguagem. Uma crianga de 36 meses
de idade com TEA produz sons incomuns como forma de linguagem. Ela aparenta mais estar “falando consigo mesma’,
uma vez que ela nunca olha para os outros.

Clique na imagem para acessar o site Autism Speaks. E
t LTI SPAK um excelente recurso para documentar todos os sinais e
sintomas. O acesso é gratuito; as informacdes nao podem
. | serbaixadas, mas podem ser usadas online por profissionais
que desejam mostrar tais sintomas (pelos videoclipes) a
familiares ou em sessdes de treinamento. Os videoclipes
'fgn B e York Mets — contrastam os comportamentos encontrados em criangas
RS ! :f-"'-"“-- Pitch For com TEA em relag&o a criangas com desenvolvimento tipico.
: S b P m 0 Video Glossary foi criado pela Dra Amy M. Wetherby,

¥ : | i . diretora da Florida State University Autism Institute e Nancy
E h_fﬂ el D. Wiseman, fundadora e presidente do First Signs ®.

|
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Eu ndo tenho amigos. O bullying comegou no jardim de infancia, quando eu comecer

a usar oculos. A professora fez um aluno popular usar éculos de mentira para eu ter
alguém com quem me conectar, mas no fim das contas ele ndo necessariamente queria
debater sobre se o archaeopteryx seria um pdssaro pré-historico ou um dinossauro.
Nem € necessario dizer, mas a amizade durou menos que um dia. Hoje em dia, eu ja me
acostumei com as criangas me dizendo para sair, para sentar em outro lugar. Eu nunca
sou chamado nos fins de semana. Eu apenas ndo entendo as dicas sociais que as outras
pessoas entendem. Logo, se eu estiver conversando com alguém na sala e ele diz: “Cara,

Ja € uma hora mesmo?”’, eu olho para o relégio e respondo que “sim, é uma hora mesmo’

quando, na realidade, ele esta tentando encontrar um jeito mais educado de se livrar
de mim. Eu ndo entendo por que as pessoas nunca falam o que querem... Para mim,
estar em situagdes sociais — seja na escola, ou no jantar de A¢do de Gragas, ou na fila do
cinema — & como se mudar para a Litudnia sem ter estudado Lituano.

Judi Picoult (2010). House Rules. New York: Atria Books

Mesmo individuos com TEA com alto desempenho tém problemas nas
relacoes entre pares. Algumas pessoas com TEA nio tém qualquer interesse em se
relacionar com pares, enquanto outras podem nao ser capazes de brincar em lados
diferentes de um jogo (p.ex., pique-esconde). Alguns podem querer se relacionar
com colegas, mas tém problemas em interpretar as agoes de outras pessoas e
responder de acordo. Muitos sujeitos com TEA nio compreendem a natureza das
relacoes sociais, isto ¢, as normas ou significados ocultos intuitivos ou dedutivos
que regem nossos relacionamentos, e podem falhar em desenvolver uma empatia
adequada. Todas essas dificuldades levam a prejuizos nas relagoes sociais..

Em termos de comprometimento qualitativo da comunicagio, os sintomas
podem incluir:

*  Atraso ou total falta de desenvolvimento da linguagem falada, que nio
¢ acompanhada de tentativas compensatérias

*  Comprometimento acentuado na capacidade de iniciar ou sustentar
conversas

* Linguagem estereotipada, repetitiva ou idiossincritica; e

*  Falta de variadas brincadeiras espontineas, de imitagio ou de faz-de-
conta.

Atraso de linguagem, falta de linguagem e peculiaridades na linguagem
falada sdo comuns em TEA e sdo frequentemente a preocupagio inicial dos pais.
A distingdo importante estd nas tentativas compensatorias; criangas com outras
deficiéncias sensoriais e do desenvolvimento geralmente tentam compensar usando
meios nio verbais — como gestos — para comunicagio. Em criangas com fala,
funcionalidade e direcionamento social da fala sio muito importantes, muitas vezes
falta naqueles com TEA. Repeticio de palavras de outra pessoa, ecolalia, ¢ frequente
em TEA. A velocidade, o volume e a entonagio da fala podem ser anormalmente
altos, baixos, rédpidos, lentos, espasmédicos, monétonos, etc. Individuos com TEA
podem inventar suas proprias palavras ou frases e a linguagem pode ser repetitiva,
repetir as mesmas frases mesmo quando estdo inadequado ao contexto. Mesmo
individuos com TEA com alto desempenho podem ter problemas para iniciar
e sustentar uma conversa. Isso inclui a falta de conversa casual, nio fornecer
informagoes suficientes, nio pedir informagées e nio se basear nos comentdrios
de outras pessoas. Quando combinado com interesses restritos, a conversagao com
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Figura C.2.5 Fotos ilustrando “Bandeiras Vermelhas” (BV); videoclipes disponiveis no
Autism Speaks video glossary
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Uma crianga tipica de 20 meses de idade comega uma brincadeira de faz-de-conta ao oferecer “café” a todos e oferecia
comida para o pato de pellcia e para si mesmo. Uma crianga de 20 meses de idade com TEA nao brinca de faz-de-conta,
mas explora os brinquedos revirando e rolando-os.
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Uma crianga tipica de 15 meses de idade inicia uma brincadeira de faz-de-conta ao abragar e alimentar o pato de pellcia com
a mamadeira, enchendo, derramando e soprando a comida. Ele muda seu foco de um brinquedo para outro e do brinquedo

para as pessoas. Uma crianga de 16 meses de idade com TEA n&o brinca de faz-de-conta, mas fica mais focado em balangar
a tigela e o copo.
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Uma crianga de 5 anos de idade com TEA foca (e fica “empacado”) em uma bola que parega um globo. Ele permaneceu
bastante interessado em planetas por alguns anos, mas ele era particularmente atraido por bolas, em detrimento dos outros
brinquedos. A mesma crianga aos 5 anos fica “empacado” em uma camera. Ele se mostrou interessado em por cameras e
outros aparelhos eletrénicos por alguns anos.

Clique na imagem para acessar: Autism
Europe’s “Persons with Autism Spectrum
Disorders: Identification, Understanding,

nn

Intervention”.
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- |- Eu disse, “Obrigado por me auxiliar em minha investigagdo.”
- E ela disse, “VocE é o Christopher, ndo é?”

- Eu disse, “Sim, eu vivo na casa 36.”

- Entdo ela disse, “N6s ndo conversamos antes, ndo é?”

- Eu respondi, “Ndo, eu ndo gosto de conversar com estranhos. Mas estou fazendo um
trabalho investigativo.”

- E ela disse, “Eu te vejo todos os dias, indo para a escola.”’
- Eu ndo retruquei.
- Entdo ela disse, “E muito bacana vocé vir e dar um oi.”

- Eu ndo respondi a isso porque a Sra. Alexander estava fazendo o que é chamado de
bate-papo, onde as pessoas dizem coisas umas as outras que ndo sejam perguntas e
respostas e ndo sejam conectadas.

- Entdo ela disse, “Mesmo que seja apenas por vocé estar fazendo trabalho de detetive.”

- E entdo eu disse, “Obrigado mais uma vez’.

Haddon M (2003) The Curious Incident of the Dog in the Night-Time. Jonathan Cape, p50.

pessoas com TEA pode ser muito dificil de sustentar.

O brincar pode ser funcional ou imaginativo. O brincar funcional é quando
os brinquedos sio usados como pretendido, por exemplo, usando um garfo de
brinquedo como um garfo ou pressionando os botdes de um brinquedo de causa
e efeito. Problemas em brincadeiras de faz-de-conta e imita¢do sio aparentes em
muitas criangas com TEA. Criangas em desenvolvimento adequado brincam com
vérios materiais de forma flexivel e criativa. Por exemplo, em brincadeiras tipicas
de faz-de-conta, as criangas podem usar um fantoche como um general e um bloco
de madeira como o carro do soldado inimigo (brincadeira imaginativa). Tudo pode
ser usado de uma forma imaginativa.

Padrdes repetitivos, restritos e estereotipados de atividades e
interesses comportamentais

De acordo com o DSM-5, esse dominio central de sintomas inclui a
preocupacio com padroes estereotipados e restritos, a adesio inflexivel a rotinas,
maneirismos motores estereotipados e repetitivos e a preocupacio persistente com
partes de objetos. Tem sido sugerido que esse dominio é muito amplo e contém
pelo menos dois subtipos de comportamentos: (a) comportamentos sensério-
motores repetitivos (ordem inferior) e (b) insisténcia na mesmice — e possivelmente
interesses circunscritos — (ordem superior). Comportamentos sensério-motores
repetitivos sdo mais freqiientemente vistos em criangas pequenas e estao associados
com menor inteligéncia nao verbal.

Muitas pessoas demonstram fortes interesses em alguns tdpicos; leem
extensivamente sobre eles, coletam itens relacionados a eles, podem falar sobre
esse assunto por horas, e podem proceder como jovens adultos para se juntarem a
grupos de interesse ou sociedades dedicadas ao seu interesse. A diferenca entre esses
comportamentos normais e aqueles de individuos com TEA pode ser explicada em
termos de estreitamento do foco, inflexibilidade, perseveragao e falta de qualidade
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social. Individuos com TEA podem se concentrar em uma parte muito especifica do
objeto de seu interesse, por exemplo, apenas o niimero de dentes em dinossauros.
Eles podem ter problemas em mudar para outros tépicos, mesmo quando outras
pessoas nao estao claramente interessadas no que estao falando. Eles se concentram
no tépico quando devem fazer outras tarefas e podem ficar angustiados ou mesmo
agitados quando sdo interrompidos. Eles podem demonstrar menos interesse em
compartilhar seu hobby de maneiras sociais, como ingressar em um clube.

A adesao inflexivel a rotinas ou rituais especificos e nio funcionais também
¢ um sintoma tipico dos TEAs. Dificuldades com pequenas mudangas na rotina
pessoal e resisténcia a pequenas mudangas no ambiente podem causar problemas
significativos no dia-a-dia de suas familias (p.ex., birras severas).

Maneirismos motores estereotipados e repetitivos e preocupagao persistente
com partes de objetos sio mais evidentes em criangas mais jovens e individuos com
deficiéncia intelectual. Estes incluem movimentos com as maos e os dedos, balancar
o corpo, caminhar na ponta dos pés, farejar e lamber objetos nao alimentares, girar
o corpo e olhar fixamente de incomum, entre outros. Preocupagio persistente com
partes de objetos pode ser vista, por exemplo, rodas girando, piscando os olhos das
bonecas.

Comportamentos estereotipados podem ser observados em vdrias outras
condigées, incluindo Transtorno de Tourette, sindrome do X Frégil, transtorno
de Rett, transtorno obsessivo-compulsivo, surdez, cegueira, esquizofrenia e
uma variedade de deficiéncias intelectuais sem TEA. Parece que a frequéncia do
comportamento ¢ o que é distintivo para TEA, e ndo o padrio - que estd relacionado
ao nivel de desenvolvimento (Bodfish et al, 2000).

As criangas com TEA apresentam vdrios comportamentos atipicos,
provavelmente devido a hipersensibilidade sensorial, que podem ser observadas
nas modalidades visual, auditiva e tctil e podem ser especificas de certos estimulos
(Baron-Cohen et al, 2009). A hipersensibilidade visual pode levar a visao lateral
— olhando para objetos com pupilas no canto dos olhos (Mottron et al, 2006). A
visao lateral foi interpretada como uma tentativa de limitar a informagao excessiva
ou focar na informacio ideal.

DIAGNOSTICO

Existe um consenso geral de que, suspeitada a presenga de TEA, a crianga deve
ser encaminhada para uma avaliagio multidisciplinar na qual todos os membros da
equipe devem ter algum treinamento sobre TEA e pelo menos um membro da equipe
deve ser treinado na avaliagio e no diagnéstico de TEA utilizando instrumentos
padronizados. Além disso, recomenda-se que a crianga seja observada idealmente
em ambientes diferentes, estruturados e nio estruturados. E preciso reconhecer,
no entanto, que a grande maioria dos servicos de satide mental em infancia e
adolescéncia em todo o mundo nio possuem instrumentos de dltima geragao,
como a Escala de Observacio Diagnéstica do Autismo, a Entrevista Diagndstica
do Autismo, a Entrevista Diagnéstica para o Transtorno de Comunicagio Social
ou a Entrevista Dimensional e Diagnéstica do Desenvolvimento, usada em
clinicas especializadas em paises ricos. Isso destaca a necessidade de disseminagao,
treinamento e desenvolvimento de instrumentos multiculturais, multilingues,
baratos, orientados para a realidade e de fécil utilizagao.
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Clique na imagem para
acessar o “Instrumentos
Diagndsticos para TEA”.
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A diretriz NICE estd disponivel gratuitamente e considera todos os aspectos
da avaliagao diagndstica especifica para TEA, fornece recomendagoes sobre seus
principais elementos, ferramentas de diagndstico especificas para o autismo e a
melhor forma de comunicar aos pais um diagndstico de autismo do seu filho.
Em resumo, a diretriz NICE reitera o que foi estabelecido em outras diretrizes,
incluindo uma investigagio detalhada sobre as preocupagdes especificas levantadas
por familias e professores, histéria médica, vida doméstica, educagao e assisténcia
social, e histéria e observacio focando as caracteristicas do desenvolvimento e
comportamentais especificadas no CID-10 e no DSM-5. Esta informacio central
¢ geralmente suficiente para estabelecer um diagnéstico de autismo quando o
diagnéstico é simples. Além do diagnéstico de TEA, uma avaliagio diagndstica
também deve incluir um perfil de pontos fortes, necessidades, habilidades e
deficiéncias. Os instrumentos necessdrios para isso dependerio da idade do paciente
e do nivel de desenvolvimento, mas devem ser capazes de ajudar a identificar:

* Habilidade intelectual e estilo de aprendizado

* Habilidades académicas

* Fala, linguagem e habilidade de comunicagio

* Habilidades motoras finas e grosseiras

* Habilidades adaptativas (incluindo autoajuda)

* Habilidades de socializagio

*  Satide mental e emocional, incluindo autoestima, satide fisica e nutrigao
* Hipossensibilidades e hipersensibilidades sensoriais

* Comportamentos que provavelmente afetam a participagio em
experiéncias de vida, suporte e gerenciamento futuros.

Exame fisico

Um exame fisico completo também deve ser realizado. Os achados do
exame fisico podem ser Uteis para detectar condigbes coexistentes ou sintomas
de disturbios que possam ter um papel causal ou aumentar a suspeita de um
TEA. Particular atencio deve ser dada a identificagio de estigmas da pele de
neurofibromatose e esclerose tuberosa, bem como anormalidades congénitas e
caracteristicas dismorficas, incluindo micro e macrocefalia. O exame também deve
procurar sinais de lesao fisica, como autoflagelagio ou maus-tratos (Volkmar et al,
2014044y,

Diagnéstico diferencial

O transtorno do espectro autista, quando apresentado em sua forma tipica,
nao ¢ dificil de ser reconhecido por um profissional com alguma experiéncia. No
entanto, os médicos devem descartar disfungées ou transtornos médicos, genéticos,
neuroldgicos ou sensoriais. A situagio ¢ diferente para quadros clinicos que nao se
enquadram nas descri¢oes tradicionais do transtorno, que estio se tornando mais
frequentes devido a ampliagio do construto no espectro autista ¢ isso pode levar a
discordincia diagnéstica.
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Clique na imagem para
acessar a diretriz do
National Institute for

Health and Clinical
Excellence (RU) sobre o
reconhecimento, referéncia,
diagndstico e manejo de
adultos no espectro autista.

E importante salientar que
a associagéo entre o TEA
e o Déficit Intelectual &
muito comum e que muitas
causas conhecidas de de-
ficiéncia intelectual , como
anormalidades cromo-
ssdmicas, geralmente se
apresentam com sintomas
autisticos (p.ex., Sindrome
do X-Fragil, Sindrome de
Prader-Willi).
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Escultura em massa
feita por Santiago,
uma crianga de 11

anos com diagndstico
de TEA. Foto: Lynn
Albrink

Bebés e pré-escolares

O diagndstico diferencial nesta idade deve excluir os distarbios que
interferem com o desenvolvimento normal da linguagem e habilidades sociais.
A perda auditiva pode ser suspeitada se a crianca perdeu o balbucio, mostra
baixa vocalizacio ou indiferenca aos estimulos auditivos. Exames de rotina em
criangas muito jovens que nio podem cooperar incluem emissdes otoacusticas e
audiometria de impedancia. Se eles sio normais, nao hd necessidade de mais testes.
Se eles sdo anormais, a orelha externa deve ser examinada e ambos os testes devem
ser repetidos em dois a trés meses. Se os resultados forem novamente anormais, os
potenciais evocados auditivos devem ser estudados.

Privagio psicossocial grave

E bem conhecido que a privagio emocional grave na infincia leva a sérios
danos psicolégicos, incluindo quadros clinicos pseudo-autistas (Rutter et al, 1999).
Os sintomas autistas nesses casos geralmente consistem em uma relativa indiferenca
ao ambiente, atraso na comunicagdo, interesses restritos e comportamentos
repetitivos. Ao contrdrio do TEA, a reciprocidade social nio é completamente
anormal — embora o vinculo possa ser afetado — e os déficits podem ser revertidos
rapidamente na maioria dos casos, se 0 ambiente melhorar.

Deficiéncia intelectual (anteriormente conbecido como retardo mental)

Geralmente, ¢ um diagnéstico dificil de excluir nos primeiros anos de vida
porque a avaliagio do funcionamento cognitivo é mais dificil (ver Capitulo C.1).
Alguns sintomas (por exemplo, dismorfismo facial, microcefalia) podem sugerir a
existéncia de problemas genéticos ou neurolégicos conhecidos por causar deficiéncia
intelectual. Também estd documentado que a gravidade da deficiéncia intelectual
estd positivamente correlacionada com déficits de interagio social (Wing & Gould,
1979). Portanto, atribuir defeitos de comunicagio e socializagio, comportamentos
autolesivos ou estereotipados ao autismo ou deficiéncia intelectual grave pode ser
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um desafio. Isto pode ser provisoriamente resolvido se houver evidéncia de um
desenvolvimento anormal em habilidades sociais, comunicativas e imaginativas
discordantes com o nivel geral de inteligéncia (muito dificil de esclarecer quando a
idade mental for menor que 18 meses). E importante destacar aqui que a associagio
de TEA e deficiéncia intelectual é muito comum e que muitas causas conhecidas
de deficiéncia intelectual, como anomalias cromossdmicas, frequentemente
apresentam sintomas de autismo (por exemplo, sindrome do X Frdgil, sindrome

de Prader-Willi) (ver Capitulo C.1).
Sindrome de Rett

O DSM-5 nio inclui essa condi¢ao entre os TEAs. Embora os pacientes
geralmente tenham sintomas autistas, eles sdo aparentes apenas por um breve
periodo durante a primeira infincia, portanto, a inclusio no espectro do autismo
nao ¢ apropriada para a maioria dos individuos. O distirbio de Rett é uma
condi¢io do neurodesenvolvimento ligada ao cromossomo X que afeta meninas
quase exclusivamente. Tipicamente, hd desenvolvimento normal até 6-18 meses
de idade, o desenvolvimento cessa e aparece uma regressao (perda da fala e do uso
proposital da mao) com estereotipias especificas da miao e retraimento social, que
imitam um quadro autistico. Além disso, hd uma desaceleragio no crescimento da
cabeca levando 2 microcefalia adquirida e convulsées podem aparecer. Pesquisas
levaram 2 identificacio de um gene (MECP2) no cromossomo X (explicando a
maior frequéncia em meninas, mas alguns casos masculinos foram relatados) (Amir

et al, 1999).

Transtornos da linguagem receptiva-expressiva

Os transtornos de linguagem expressiva sio muito comuns em criangas e
geralmente consistem em um atraso simples no dominio da fonologia, léxico e
sintaxe que parece muito seletivo no contexto de um desenvolvimento tipico de
habilidades sociais, comunica¢io nao-verbal, habilidades cognitivas e imaginagao.
A situacdo ¢ mais desafiadora em um grupo de criangas previamente diagnosticadas
como “transtornos invasivos do desenvolvimento sem outra especificagio” que
no DSM-5 sio consideradas como nio tendo TEA, mas como um transtorno
de comunicagio social (pragmdtico), uma condi¢do apenas diferenciada do TEA
pela auséncia de padrées restritos / repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. A utilidade deste novo diagnédstico tem sido questionada de forma
contundente, uma vez que nio hd estudos que o apoiem como um transtorno
nao relacionado. Os transtornos de comunicagio social (pragmdtica) constituem,
também, uma propor¢io significativa de casos que participam em programas de
tratamento de TEA.

Sindrome de Landau—Kleffner

A afasia adquirida com epilepsia ou sindrome de Landau-Kleffner ¢
caracterizada por um desenvolvimento normal até os trés a quatro anos, seguida
por uma regressio massiva da linguagem receptiva e posteriormente expressiva,
geralmente em conjunto com o desenvolvimento de convulsées ou anormalidades
do eletroencefalograma do sono. A regressao pode estar associada a retirada social
transitéria, mas nio se observa um quadro autistico completo. Existe um subtipo
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de transtorno invasivo do desenvolvimento, transtorno desintegrativo da infincia,
em que a regressao ¢ evidente, mas a regressio ocorre mais cedo (18 a 24 meses de

idade).

Mutismo seletivo e ansiedade de separacio

Problemas de separagao, ansiedade e comunica¢io sio comuns. No entanto,
pode ser facilmente distinguido do autismo por causa da existéncia de comunicacio
normal e habilidades sociais em casa ou em outros ambientes familiares.

Criangas mais velbas

O diagnéstico diferencial em apresentacoes tipicas de autistas é mais ficil em
criangas mais velhas, mas pode ser dificil em casos dentro do fenétipo mais amplo,
casos na “periferia’ do espectro, especialmente em criancas com alto funcionamento,
ou casos com sindrome parcial. Histdrias médicas e de desenvolvimento precisas,

exame clinico cuidadoso e relatos de situacoes sociais sao essenciais. Trés palavras resumem o

. . . L . tratamento de individuos
Os clinicos devem considerar a esquizofrenia infantil (ver Capitulo .ym TEA:

H.5). Confusio entre esta condigio rara e TEA pode surgir da md expressio de
*  Personalizar

+  Contextualizar

emogdes e negativismo. No entanto, alucinagdes e delirios sio especificos para
a esquizofrenia. Além disso, a maioria das criangas com esquizofrenia de inicio
precoce nio apresenta o atraso ou anormalidades da linguagem e os déficits sociais ~ *  Empoderar.

tipicos dos TEAs.

Outras condigoes psiquidtricas a serem excluidas sio o transtorno do déficit
de atengdo e hiperatividade (TDAH), especialmente agora que no DSM-5 TDAH
e TEA podem coexistir, e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), devido aos rituais
e interesses selecionados vistos no TOC, mas o diagndstico diferencial pode ser
feito com base na histéria e apresentagio clinica. E interessante destacar que alguns
autores se referem a um distirbio nio incluido nas classificacoes atuais: transtorno
complexo multiplo do desenvolvimento (Towbin et al, 1993), que consiste na
regulacio prejudicada do estado afetivo com ansiedades primitivas, reciprocidade
social prejudicada e transtornos do pensamento, mas que nio cumpre os critérios

para TEA.

PROGNOSTICO E DESFECHOS EM ADULTOS

TEAs sio transtornos que come¢am na infincia; portanto, mudancas
significativas ocorrem com o desenvolvimento que afetard o resultado adulto.
Essas mudangas nao devem ser negligenciadas e exigem monitoramento continuo
e adaptacio individualizada para otimizar os programas de suporte. Baghdadli et
al (2007) destacaram a alta variabilidade nos desfechos de curto prazo dos pré-
escolares, enfatizando a importincia de se considerar as caracteristicas individuais
e as estratégias adaptativas. Eles sugerem que essas diferencas podem ser devido a
certas caracteristicas iniciais, como habilidades de fala e gravidade dos sintomas
autistas.

Quanto mais grave a deficiéncia intelectual comérbida, pior ¢ o resultado.
E geralmente aceito que a fala antes dos seis anos de idade e um QI mais alto estao
associados a melhores resultados (Billstedt et al, 2011). No entanto, existem dados
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Para avaliar a Teoria da Mente, os pesquisadores utilizaram o teste Sally-Ann para ver se as criangas entendem
como as outras pessoas pensam. Esse testa usa uma formatacdo de estéria com duas personagens, as garotas
Sally e Ann. Sally tem uma bola, e a pde em um cesto, e entdo ela sai da sala. Enquanto ela estiver fora, sua
amiga traigoeira Ann remove a bola e transfere do cesto para uma caixa. As criangas sao solicitadas a adivinhar
onde a personagem Sally ira procurar a bola quando retornar. Aquelas que compreendem o raciocinio de Sally
escolherdo o cesto, sabendo que é onde Sally teria deixado a bola. Aquelas mais deficientes na Teoria da Mente
escolherdo a caixa, por saberem onde a bola foi posta. Criangas tipicamente autistas acreditam que Sally sabe que
a bola estaria na caixa por eles mesmos saberem que a bola esta 1a; eles ndo param para considerar que Sally

nao estaria ciente que a bola teria sido removida enquanto ela estava fora.

Uma vez que o Alex nunca havia sido testado para a Teoria da Mente até onde eu saiba, eu estava curiosa de
como ele se sairia no Teste Sally-Ann. Quando eu o dei o teste nessa manha, ele imediatamente me deu uma
resposta direita, dizendo confiantemente que a Sally procuraria sua bola no cesto. Aquilo foi um palpite sortudo,
ou o Alex realmente possui a Teoria da Mente? Pelo progresso recente que tivemos com Alex, eu creio que ele

desenvolveu algum entendimento sobre como outras pessoas pensam.

Como mostra o artigo na revista Science, poucas pesquisas foram feitas para determinar o que ajudou a
desenvolver a Teoria da Mente. Com o Alex, eu acredito que a Terapia Comportamental o ajudou a entender
melhor como suas atitudes impactam os outros. Através de estdrias e roteiros que a terapeuta comportamental
desenvolveu, Alex utiliza de regras para interagir com outras pessoas. Por exemplo, em seu roteiro “Eu Preciso
Manter Minhas Maos para Mim Mesmo”, ele lembra si mesmo que precisa parar quando quer tocar outra pessoa
ou pertences alheios. A Ultima linha do roteiro explica o desfecho quando ele segue a regra: “TODO MUNDO fica
feliz quando eu mantenho minhas méaos para mim mesmo”. Além disso, sua terapeuta comportamental discute as
consequéncias potenciais de seus comportamentos impulsivos, questionando o que poderia acontecer caso ele
jogasse algo ou segurasse amém. Ele sabe que sdo comportamentos ruins e pode verbalizar que ele ndo quer

quebrar coisas ou ferir pessoas. Ele eventualmente adiciona, “Isso seria triste.”
Pam Byrne. One Autism Mom’s Notes (com permissao)

de pesquisa limitados sobre todo o espectro ao longo do ciclo de vida. Portanto, os
clinicos devem ser cautelosos ao prever o futuro distante de seus pacientes. TEAs
sao distarbios de vida e nio podem ser curados ainda. No entanto, a deficiéncia
depende nio apenas das caracteristicas do individuo, mas também do ambiente
que ¢ oferecido a essa pessoa, adaptado ou nio, para minimizar as deficiéncias.

A incerteza surge de trés fontes. Primeiro, pouca pesquisa foi feita sobre o
papel desempenhado pelos suportes fornecidos. Em segundo lugar, hd um grupo
de individuos mais jovens e menos severamente afetados, agora diagnosticados com
TEA nos paises industrializados; seu progndstico e resposta ao tratamento podem
ser melhores do que os tradicionalmente observados e alguns podem até mesmo
superar alguns de seus sintomas, de modo que eles ndo preencham mais os critérios
para o diagnéstico mais tarde. Esses pacientes com resultado 6timo ainda retém
anomalias residuais, como no desempenho narrativo (Feinn, 2013; Suh, 2014).
Finalmente, hd dados epidemiolédgicos limitados sobre adultos, particularmente
aqueles com transtorno de Asperger. Marriage e Wolverton (2009) mostraram que,
apesar do desempenho académico adequado, o status de trabalho, vida e saide
mental pode ser ruim nessa populagio. Lehndardt et al (2011) estimam que a taxa
de consultas psiquidtricas ao longo da vida para este grupo na Alemanha pode
chegar a 78%.

No geral, pode-se dizer que a maioria das criancas com TEA continuard
mostrando desvios e dificuldades nas interagdes sociais ao longo de suas vidas.
Deve-se assumir que eles precisario de apoio e ajuda em muitas dreas. No entanto,
sua qualidade de vida pode ser melhorada quando programas adequados estio
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Clique na imagem assistir
a aplicagéo do Teste Sally-
Ann.

Clique na imagem para ver
uma palestra de Connie
Kasari (University of Califor-
nia, Los Angeles, EUA) sobre
“Tratamento do TEA
na primeira infancia”
(disponivel em inglés, basco,
espanhol e francés; no encontro
da Sociedade Internacional de
Pesquisa em Autismo (INSAR)
em Donostia/San Sebastian
(Espanha) em 2013 (33:36).
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disponiveis em suas comunidades. Programas baseados na comunidade devem
ser adaptados a cada individuo, levando em consideragio dreas de dificuldade e
fortalezas, bem como os recursos que a comunidade tem a oferecer. As pessoas com
autismo precisardo de estrutura, clareza e previsibilidade por toda a vida.

Comportamento e habilidades adaptativas tendem a melhorar com a idade.
Nordin e Gillberg (1998) descobriram que medidas de flexibilidade e habilidades
de mudanga cognitiva tendem a ser preditoras de um bom desfecho social.
Infelizmente, mais pesquisas sio necessdrias sobre a populagio adulta, para que
os programas possam ser adaptados para atender as suas necessidades, bem como
apoiar a transi¢ao para a vida adulta, o que pode ser bastante dificil.

O prognéstico deve ser discutido com a familia para evitar expectativas
irrealistas e concentrar todos os esfor¢os na intervencio precoce € na promog¢io
do envolvimento e conhecimento da familia, bem como da participagio da
comunidade. E importante ressaltar que os esfor¢os atuais em tratamentos e
a criagdo de servigos (inexistentes na maioria dos paises) moldario o futuro
funcionamento das criangas diagnosticadas e tratadas atualmente.

TRATAMENTO

TO tratamento dos TEAs depende de muitos fatores que tornam dificil
a descri¢ao do “tratamento”. Diferengas em idade, grau de comprometimento,
transtornos comoérbidos, situacio familiar e social, nivel de recursos e
desenvolvimento da comunidade, provisio de educagio (ou falta dela), assisténcia
a saide e bem-estar, oportunidades de emprego protegido e disponibilidade de
vivéncia inclusiva na comunidade na vida adulta fard uma enorme diferenga para
o desfecho e qualidade de vida dos pacientes. Se hd trés palavras que resumem o
que deve ser feito para pessoas com TEA, elas sao personalizar, contextualizar e
capacitar.

Apesar de aceitarem essas ideias de senso comum, muitas familias e médicos
buscam uma cura para o TEA, como se houvesse uma causa tnica, um mecanismo
Ginico e uma unica condi¢do subjacente a sindrome que, se identificada, levaria
a uma cura para todos os TEAs. A Internet permite que familias e profissionais
ougam sobre muitos “tratamentos” - alguns baseados no conhecimento atual, mas
outros baseados em falsas crencas ou mesmo supersticoes - com o resultado de que
muitos estao confusos sobre o que fazer. O pior ¢ que as familias (e muitas vezes
os profissionais) sentem que hd algo mais que deveriam estar fazendo e, ao nio
fazé-lo, nao estdo oferecendo o melhor tratamento para a pessoa amada com TEA.
Na mesma linha de pensamento, muitas vezes hd um desrespeito pelas limitagoes
e recursos locais. Assim, programas desenvolvidos ao longo dos anos em paises
ricos s3o copiados ou aplicados em 4reas completamente diferentes do mundo, sem
levar em conta as circunstancias locais, as oportunidades e a manutengio futura do
programa.

Embora néo haja cura para os TEAs, h4 fortes evidéncias de que abordagens
educacionais adequadas ao longo da vida, apoio a familias e profissionais e prestacio
de servicos comunitdrios de alta qualidade podem melhorar drasticamente a vida
de pessoas com TEA e suas familias. H4 diretrizes praticas atualizadas em muitos
paises, como a Espanha (Fuentes-Biggi et al, 2006) e o Reino Unido (NICE, 2011),
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Clique na imagem para ver
uma palestra de Patricia
Howlin (Institute of Psy-

chiatry, Londres, RU) sobre

“Tratamento do TEA
durante o Ciclo da

Vida’ (disponivel em inglés,
basco, espanhol e francés;
no encontro da Sociedade

Internacional de Pesquisa
em Autismo (INSAR) em
Donostia/San Sebastian

(Espanha) em 2013 (40:09).

Hé& uma variedade de
estratégias que podem
aumentar as habilidades
de comunicagéo de
criangas com TEA. As
novas tecnologias estao
expandindo a capacidade
de sofisticacdo desses
auxilios de comunicagéo.
Um exemplo ¢ “e-Mintza”,
um aplicativo grétis para
gerar um quadro de
comunicagao personalizada,
num computador ou tablet
(atualmente disponivel em
basco, espanhol, inglés e
francés). Para visualizar um
video curto sobre 0 e-Mintza
(em basco € espanhol),
clique na imagem acima.
Clique aqui para baixar o
aplicativo em qualquer uma
das quatro linguas.

27


http://www.youtube.com/watch?v=r5qJ1Z_YFPQ
http://fundacionorange.es/emintza_descarga.html
https://insar.confex.com/insar/2013/webprogram/Session2749.html

Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

efetividade e recomendacgéao sobre seu uso

+  Terapia Doman-Delacato

+ LenteslIrlen

«  Comunicagao Facilitada

+  Psicoterapia Psicodinamica

s » «  Secretina

em suporte . : o

por evidéncias Terap|a~Ant|m|cot|ca
*  Quelagéo

*  Imunoterapia
«  Terapia Craniossacral
«  Terapia Assistidas com Animais

* Integragdo Auditiva

* Integracéo Sensorial

«  Psicoterapias Expressivas (arte e misica)
+  Vitaminas e Suplementos Dietéticos

+  Dietas livres de gluten ou caseina

Suporte fraco *  Programas de Habilidades Sociais
por evidéncias *  Sistemas aumentativos / alternativos de comunicagdes

+  Programa TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Related Comunication-Handicapped Children)

«  Terapia Cognitivo-Comportamental

+  ISRSs em adultos com TEA (se comérbido com Transtorno
Obsessivo-Compulsivo)

+  Estimulantes em pacientes com TEA e TDAH comérbidos
* Intervengdes comportamentais
Suporte por

evidéncias +  Risperidona (para irritabilidade grave comérbida ou
comportamentos desafiadores)

Fonte: Fuentes-Biggi et al (2006)

Tabela C.2.3 Tratamentos para transtornos do espectro autista, evidéncias que suportam sua

Nao recomendado

Recomendado
apenas em estudos
controlados

Recomendado

que revisaram as evidéncias disponiveis para uma grande variedade de tratamentos
preconizados para o TEA. Os departamentos de Educa¢io e Competéncias para a
Satde do Reino Unido também produziram diretrizes para a educagio de alunos
com TEA. Muito se aprendeu sobre prdticas que sdo apoiadas por evidéncias e
aquelas que nio sdo, e sobre quais programas fazem uma diferenca real para as
vidas de individuos com TEA. Infelizmente, esse conhecimento ainda nio foi
incorporado a prdtica clinica em todo o mundo, mesmo em algumas sociedades
afluentes. Assim, permanece uma lacuna entre conhecimento e oportunidade; é
evidente que muito poucas pessoas com TEA recebem suporte de ponta.

Revisoes recentes das evidéncias concluem que relativamente poucos
tratamentos atendem aos critérios necessdrios ao avaliar o valor das intervengoes.
No entanto, as evidéncias estao melhorando, com um ndmero crescente de estudos
bem conduzidos. Ensaios clinicos randomizados e controlados também estio
aumentando em numero. No entanto, mesmo quando o resultado é positivo, a
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Tratamento
medicamentoso

Clique na imagem para
ver uma aula de Andrés
Martin (Yale Child Study
Center, EUA), discorrendo
detalhadamente sobre
as evidéncias para a
intervengao farmacolégica no
autismo (52:15).
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maioria das pesquisas ainda se concentra em metas de muito curto prazo e em
um ndmero limitado de medidas de resultados. H4 pouca tentativa de abordar
questdes como se o tratamento consegue maximizar o potencial de longo prazo
dos individuos envolvidos, ou se realmente melhora sua qualidade de vida. Tais
questoes podem exigir diferentes estratégias de pesquisa, como auditorias e revisoes,

andlise sistemdtica de problemas e medidas de satisfagao. Também ¢ crucial coletar

as opinioes de individuos com TEA. Clique na imagem
para ver uma palestra

At¢ o momento, os programas que envolvem intervencdes de base de Joaquin Fuentes
comportamental, aqueles destinados a melhorar as interacoes entre pais e filhos e (Policlinica Gipuzkoa,

San Sebastian, Espanha)

dénci i F ] C Auti sobre “TEA: Suporte e
parecem ter a evidenclia mais rorte, pe O menos a curto prazo. omo O utism Desenvolvimento na

aqueles com énfase no desenvolvimento de habilidades sociais e de comunicacio

Europe afirma, hd muitos outros elementos que sio essenciais para melhorar os  Comunidade” (disponivel

resultados a longo prazo: em inglés, basco, espanhol
e francés; no encontro da
*  Educagio, o mais cedo possivel, com especial atencio para o Sociedade Internacional
desenvolvimento social, de comunicagio, académico e comportamental, de Pesquisa em Autismo
fornecido no ambiente menos restritivo por funciondrios que tenham (INSAR) em Donostia/San

conhecimento e compreensio do autismo e do aluno individual. Sebas2t|0a1n3(asoy?gg)h. a)em

*  Apoio acessivel da comunidade, em termos de servicos adequados, bem
informados e de multiplas agéncias, que ajudario cada individuo a
realizar seus objetivos potenciais e de vida (escolhidos pelos préprios
individuos ou por aqueles que os conhecem, amam e representam
legalmente)..

*  Acesso a toda a gama de tratamentos psicoldgicos e médicos (adaptados
conforme necessdrio para atender as necessidades de individuos com
TEA) que estao disponiveis para a populagao em geral.

O uso de medicagdo psicotrdpica nessa populagdo exige cautela e conhecimento
s6lido. Em resumo, a medicagio presentemente justifica-se apenas para tratar
estados com comorbidades (p.ex., TDAH), nio para os sintomas principais do
TEA e no tratamento de comportamentos desafiadores (por exemplo, agressao,
automutilagio) que nio respondem a outras abordagens. Hd boas evidéncias de
que a Risperidona pode ser ttil para o dltimo (ver apresentagio de Andres Martin

na caixa ao lado). Sung et al (2014) revisaram drogas em desenvolvimento para
TEA.

De acordo com o Autism Europe, as interveng¢des que sao melhor apoiadas
por evidéncias e sao exemplos de boas préticas incluem quatro principios:

*  Individualizagio. Nao existe um tnico tratamento que seja igualmente
eficaz para todas as pessoas com TEA. Variagdes nas manifestagoes
desse espectro, bem como nas habilidades, interesses, visao de vida e
circunstincias dos pacientes, exigem a personalizagio.

»  Estruturagio. Ou seja, adaptar o ambiente para maximizar a participagio
de cada individuo, oferecendo graus variados de previsibilidade e
estabilidade, meios mais eficazes de comunicacio, estabelecendo
objetivos claros de curto e longo prazo, definindo as maneiras pelas
quais esses objetivos podem ser alcangados e monitorando os resultados.

»  Intensidade e generalizacio. As intervengdes utilizadas nio devem ser
esporddicas ou de curto prazo, mas aplicadas de maneira sistemdtica
em uma base didria, em diferentes contextos, e por todos aqueles
que vivem e trabalham com a pessoa com TEA. Isso garantird que as
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habilidades adquiridas em ambientes mais estruturados possam ser
mantidas em situagoes da vida real. Os responséveis pela execucio das
intervengoes também devem ter acesso a apoio e orienta¢io adequados
de profissionais com experiéncia em TEAs.

*  Participagio Familiar. Durante toda a infincia e além, os pais devem
ser reconhecidos e valorizados como elementos-chave de qualquer
intervengio. Informagio, treinamento e apoio, sempre dentro do
contexto de valores e cultura familiar, devem ser o denominador comum
de qualquer intervengio profissional. Outras fontes importantes de
apoio, como babds, cuidados de descanso, pausas curtas ou beneficios
fiscais devem estar disponiveis para evitar a discriminagio que muitas
dessas familias enfrentam. O apoio adequado aos servicos sociais,
médicos e educacionais é necessirio para garantir que essas familias
possam desfrutar da mesma qualidade de vida que todos os outros. Um
estudo recente nos EUA (Lavelle et al, 2014) concluiu que, mesmo
em um pais de alta renda, a carga econdémica associada aos TEAs ¢é
substancial e pode ser medida em vérios setores. Andlises prévias que
focalizaram os cuidados de satde subestimaram esse 6nus econémico,
particularmente para as escolas. Dada a crescente incidéncia de TEA,
esses altos custos podem nio ser sustentdveis. Portanto, a intervengao
custo-efetiva no contexto dos paises de baixa e média renda é
fundamental.

Globalmente, os profissionais de satide mental infantil deveriam estar
dedicando seus esfor¢os no desenvolvimento de recursos na comunidade onde
eles praticam e em apoiar as familias dessas criangas, dado que a grande maioria
das pessoas com TEAs nio estdo recebendo tratamento especializado - na maioria
das vezes, eles nio estdo recebendo o que poderia ser considerado tratamento
genérico adequado - os profissionais de satide mental infantil devem dedicar seus
esfor¢os ao desenvolvimento de recursos na comunidade onde praticam e apoiar as
familias dessas criangas. Independentemente da idade, a maioria das pessoas com
TEA ao redor do mundo vive com suas familias. Sao essas familias que devem ser
perguntadas como elas querem ser apoiadas, quais s3o suas prioridades, quais sdo
seus sonhos, que projeto de vida elas gostariam de ter para seus filhos. A pessoa
com TEA deve participar deste didlogo, diretamente ou através de meios de apoio
interpessoal e de comunicagio aumentativa; na minoria (pelo menos 25%) que
nao pode se expressar, por delegacio, de pessoas que os conhecem bem. As familias
sdo a rede de apoio essencial que nao pode ser substituida pelo governo; seu papel
deve ser reconhecido com gratidio - nossa tarefa é maximizar seu potencial em
seus proprios termos. Estamos falando nao apenas de um objetivo de satide, mas
também de combater a ignorancia e a discriminagao.

Vocé tem perguntas?
Comentarios?

Clique aqui para ir a pagina do Tratado no Facebook para compartilhar sua
visdo do capitulo com outros leitores, questionar os autores ou o editor e

fazer comentarios.

FAVOR IR PARA APENDICE C.2.1 PARA EXERCiCIOS DE _
APRENDIZAGEM AUTODIRIGIDA E QUESTOES DE AUTOAVALIACAO
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Arte em argila por Santiago,
um menino de 11 anos com

transtorno do espectro do
autismo. Foto: Lynn Albrink

Arte em argila por Santiago, um menino de 11 anos com transtorno do espectro do autismo
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Apéndice C.2.1

EXERCICIOS DE AUTO-APRENDIZAGEM E AUTO-AVALIAGAO

* Administrar, pontuar e escrever um breve relatério apés ter administrado o MCHAT-R
aos pais de trés criangas, 2%z a 4 anos de idade (sugerimos que escolha uma crianga
com possivel ASD, uma crianga com desenvolvimento normal e uma com problemas

intelectuais ou de comunicacgao)

Clique na imagem da pagina 8 para acessar o site do M-CHAT e ver se a sua versdo na lingua local esta disponivel. Caso
contrario, utilize a versdo inglesa e contacte os autores (enderego de contacto disponivel no préprio site). Eles estaréo
provavelmente interessados em colaborar com vocé na realizagdo de uma tradugdo (ndo comercial) para a sua lingua.

* Administrar, pontuar e escrever um breve relatério depois de administrar o CAST aos pais
de duas criangas de 5 a 7 anos (sugerimos que escolha uma crianga com dificuldades
sociais/de comunicag¢ao e uma crianga com desenvolvimento normal)

Clique na imagem da pagina 8 para acessar o website do Autism Research Centre of the University of Cambridge, procure
o instrumento CAST, e veja se existe uma versdo na sua lingua local. Caso contrério, utilize a versao inglesa e contacte
os autores (enderego de contacto disponivel no proprio site). Eles estardo provavelmente interessados em colaborar com
vocé na realizagdo de uma tradugéo (ndo comercial) para a sua lingua.

* Prepare trés slides em PowerPoint ilustrando as causas do TEA para uma palestra a ser
proferida a uma audiéncia de pais e representantes da sua comunidade

Por favor, reveja as paginas 10 a 13. Se quiser fazer uma apresentagao completa, acesse também os links incorporados

e considere utiliza-los na sua palestra.

+ Escreva um texto de uma pagina resumindo as ideias que pretende destacar depois de
estudar este capitulo. Por favor, considere o envio deste texto — com a referéncia de

ligacdo — aos seus colegas.

McQ C.2.1 Qual das declaragcoes abaixo
se aplica a definicao de TEA no DSM-5?

1. Adoenca de Asperger continua a ser um
diagnéstico a parte

2. TEA é classificada sob o titulo de
perturbacdes globais do desenvolvimento

3. Hiper- ou hiporreatividade aos estimulos
sensoriais estdo inclusos no Diagndstico

Nao considera “especificadores”

5. O transtorno da comunicagao social
(pragmatica) é considerada parte do TEA

Transtorno do Espectro Autista C.2

MCQ C.2.2 Ao examinar os bebés em
risco (os nascidos apés um irmao mais
velho que sofre de TEA), verificou-se que
frequentemente os irmaos mais novos
apresentavam atrasos motores nao
especificos que em cerca de um quarto
deles precederam o desenvolvimento do
TEA. Estes problemas motores podem ser
vistos por volta da idade de...

Seis meses
Doze meses

Dezoito meses
Vinte e quatro meses

o bk~ DN~

Trinta meses
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MCQ C.2.3 Quais destas condigcées
estdo associadas ao TEA com mais
frequéncia do que o esperado?

1. A Diabetes mellitus tipo 1 (antigamente
conhecida como diabetes
insulinodependente)

Sindrome nefrética
Sarcoma de Ewing
Fibrose cistica

o e

Esclerose tuberosa

MCQ C.2.4 A Risperidona foi estudada
como um tratamento potencialmente

util para a irritabilidade grave e
comportamento desafiador comoérbidos
em criangas com TEA. De acordo com as
pesquisas realizadas pelo Research Units
on Pediatric Psychopharmacology Autism
Network Study, o tamanho do efeito da
risperidona em relagdo ao placebo em
relagao a irritabilidade (medida com o
Aberrant Behavior Checklist) apés oito
semanas de tratamento foi...

Nulo

Marginal (<0,2)
Moderado (0,6)
Grande (1,2)
Muito grande (1,8)

o DN~

Transtorno do Espectro Autista C.2

MCQ C.2.5  Muitos tratamentos tém

sido propostos para o TEA e as familias
encontram um conjunto desconcertante
de terapias na Internet, a maioria sem
qualquer evidéncia. Diretrizes confiaveis,
utilizando dados baseados em evidéncias
e tendo em mente a seguranca dos
pacientes, destacam que para o tratamento
dos sintomas centrais do TEA é
recomendavel...

1. Implementar comunicacgéo facilitada
2. Realizar intervengdes comportamentais

3. Utilizar a quelagéo para remover
potenciais compostos toxicos

Fornecer psicoterapia psicodindmica
5. Fornecer secretina
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RESPOSTAS DO MCQS

« MCQ C.21 Resposta: 3 (Hiper- ou hiporreatividade aos estimulos sensoriais estao
inclusos no diagndstico)
Veja a pagina 5, assim como os videos de Susan Swedo, Andrés Martin e Temple Grandin

« MCQ C.2.2 Resposta: 1 (Seis meses)

Os estudos Baby Sibs (inquéritos sistematicos de desenvolvimento de bebés nascidos
depois de um irmao mais velho ter sido diagnosticado com TEA) mostram uma visao
prospectiva do desdobramento do autismo, que é diferente do que tinhamos esperado:
nao aparecem sintomas antes de seis meses, apenas atrasos motores nao especificos.
Nos 12 meses seguintes, muitos sintomas sociais e de comunicagdo comegam a aparecer.
O autismo desdobra-se com o desenvolvimento e o “pico” do aparecimento de sintomas
nas criangas mais deficientes é antes de 24 meses. No entanto, alguns irmaos nao
mostram quaisquer dificuldades com essa idade, mas eventualmente mostram os sintomas
de TEA aos 36 meses de idade. Por favor, revejam as paginas 6 e 7 e os videoclips dos
Drs. Landa e Zwaigenbaum (incorporados no texto destas paginas).

 MCQ C.23 Resposta: 5 (Esclerose tuberosa)

24-60% dos doentes com esclerose tuberosa também tém TEA. Assim, quando qualquer
uma destas duas condicdes é diagnosticada, os clinicos devem examinar a outra. Por
favor, ver pagina 13. Se quiser rever os fatores de risco identificados para TEA, por favor
clique na pagina 12 na imagem da Diretriz NICE 2011 |a inserida.

« MCQ C.24 Resposta: 3 (Grande (1,2))

O efeito da risperidona na irritabilidade era grande: 1,2 (pontuacéo de irritabilidade do
Aberrant Behavior Checklist). Quando se considerou a melhoria geral observada através
de um estudo duplo-cego, a risperidona foi bastante eficaz, ao ponto de ser necessario
tratar apenas dois pacientes para observar uma melhoria significativa em um (NUM -
nimero necessario para tratar). E necessario salientar que ndo se observou qualquer
efeito nos aspectos sociais e de comunicacido do TEA. Se quiser saber mais, reveja a
palestra de Andres Martin inserida na pagina 28.

« MCQC.25 Resposta: 2 (Realizar intervengées comportamentais)

Favor rever a Tabela C.2.3 (pagina 28). Pode também optar por ver o video de Patricia
Howlin (pagina 27) para uma revisao destes tratamentos. O videoclipe de Connie Kasari
na pagina 26 oferece detalhes completos sobre o tratamento precoce. Se quiser saber
ainda mais informagdes sobre tratamentos, clique no link NICE na pagina 22, e podera
saber as razfes da rejeicao de muitas terapias que, infelizmente, ainda séo defendidas por
alguns leigos (e mesmo alguns profissionais) em muitos paises.
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