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Apresentacao

Este manual, € decorrente da dissertacdo intitulada ANALISE DO
CONHECIMENTO DE RESIDENTES EM PEDIATRIA EPSIQUIATRIA
ACERCA DO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA E ELABORACAO DE UM MANUAL DE ORIENTACAO PARA
IDENTIFICACAO PRECOCE do mestrado profissional em educacdo
para o ensino de salde da Faculdade Pernambucana de SalUde
e destinao-se a orientfacdo breve sobre sinais e sinfomas do autfismo
que podem ser observados por médicos. O Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é uma condicdo neurobioldgica que traz prejuizos
para a comunicacGo e socializacdo, bem como padrdes restrifos e
repeftitivos de interesses e ou atividades.

O diagndstico do TEA torna-se complexo devido a sua variabilidade
clinica, a observacdo clinica do prof ssional direciona a concluséo
deste diagndstico e, consequentemente, melhor direcionamento dos
casos. Recomenda-se além da consulta médica, uma avaliagcdo com
equipe multidisciplinar composta por fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e psicdlogos.

Este manual foi construido através de pesquisa em base de dados,
tendo como principal literatura o manual diagndstico e estatistico de t
ranstornos mentais (DSM-5).

Esperamos que esse guia possa contribuir para que prof ssionais da SAUDE

e residenfes realizem suas observacdes acerca do TEA da forma
mais precoce possivel.
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Introducao

No ano de 1943, Leo Kanner, um psiquiatra austriaco, publicou suas
primeiras descobertas acerca do autismo nos Estados Unidos, e
realizou um trabalho na década de 1940 chamado “Autistic
Disturbances of Affective Contact”. Kanner descreveu um estudo
realizado com onze criancas, sendo oito meninos e tfrés meninas, as
quais se distinguiam por terem algumas caracteristicas afipicas em
relacdo a maior parte das criancas, 0s sinais observados foram:
isolamento extremo desde oinicio davida e um desejo obsessivo pela
preservacdo da mesmice.

Apds um ano das descobertas de Kanner, Hans Asperger, também
médico e austriaco, descreveu os sinftomas de autismo em seu pais
de maneiramuitosemelhante & de Leo Kanner,mesmo sem terhavido
nenhum contato entre eles. O médico observou que o padrdo de
comportamento e habilidades que havia descrito, ocorria com maior
frequéncia em meninos, outros aspectos ressaltados foram as
def ciéncias sociais graves, que se manifestavam por falta de empatia,
baixa capacidade de fazer amizades, conversacdo unilateral, restricdo
em um assunto de inferesse especial e movimentos descoordenados e
habilidade em discorrer sobre um tema de forma detalhada. Ainda
hoje, o que foi relatado nas pesquisas de Kanner e Hans Asperger,
continua sendo observado em casos de individuos com autismo.

No entanto, longo do tempo, o conceito de autismo sofreu alteracoes,
sendo mais recentemente denominado Transtorno do Espectro Autista
(TEA). A associacdo Americana de Pediatria exemplit ca na quinta
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais
(DSM-5) que o termo espectro def ne o transtorno por conta da
variabilidade das manifestacdes, que ocorrem dependendo da
gravidade, do nivel de desenvolvimento e da idade.
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Esse déficit € caracterizado por um transtorno do
neurodesenvolvimento. As capacidades de comunicacdo,
socializacdo e comportamento podem estar afetadas de formas
distintas. O Transtorno do espectro autista é considerado crénico e
ndo existe a possibilidade de cura.

Quanto & sinfomatologia, o DSM-5 uniu a antiga triade sinfomatica
descrita no DSM-IV que se caracterizava por déi cits nacomunicacdo,
socializacdo e comportamento, em duas dimensdes essenciais que
sG0: 0 prejuizo persistente na comunicacdo social reciproca e na
interacdo sociale padroesrestritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades. Tais sinais estdo presentes desde o inicio da
inféncia e limitam ou prejudicam a vida do individuo.

Estes sinais e sintomas do TEA causam um prejuizo funcional que tem

sua variacdo e surgimento de acordo com a peculiaridade do

individuo e seu ambiente. As particularidades diagnodsticas sdo

evidenciadas no periodo do desenvolvimento, mas, as infervencdes,

compensacoes e apoio atual podem disfarcar as dit culdades, pelo
menos em algumas situacoes.

De acordo com o DSM-5 o transtorno do espectro autista, atualmente,
engloga franstornos antes denominados de autismo infantil precoce,
autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento,
autfismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra
especil cacdo, franstorno desintegrativo dainféncia e tfranstorno de
Asperger.

Em relacdo & incidéncia, esse transtorno acomete, frequentemente, o
sexo masculino. Atualmente ndo pode ser mais considerado como
um franstorno raro, uma vez que a estimativa assinala que a
incidéncia no Brasil chegard a mais de um milhdo de casos. Sua
manifestacdo ocorre antes dos trés anos de idade.
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Além da variabilidade das caracteristicas clinicas, o TEA também
pode vir acompanhado de algumas comorbidades, como epilepsia,
def ciéncia intelectual e desordens cognitivas. Sabe-se que quanto
maior o NUMERO de comorbidades associadas ao quadro do TEA,
mais comprometido estard o prognostico.

Infroducdo



Diagnéstico Vale ressaltar a importéncia desse olhar clinico, uma vez que ele
contribui para deteccdo precoce. Esta é extremamente importante

A respeifo do diagndstico do TEA, atuaimente a idade que ele € nesses casos, pois a assertividade por parte dos prof ssionais em dar

fechado oscila enfre 3 a 6 anos de idade, mas existe evideéncias um diagndstico e realizar os encaminhamentos das criangas para

crescentes de que o medico pode concluir o diagnostico ate no intervencdo gerauma possibilidade de melhor progndstico desses

segundo ano de vida. Se esta conclusdo diagnostica ocorrer individuos.

precocemente, as intervencdes ser@o realizadas de forma mais

dirigidas, baseando- se no comportamento, que esta associado a A deteccdo tardia, por sua vez, decore do fato dos prof ssionais

ouftras dreas centrais como o funcionamento social e alinguagem. apresentarem inseguranca no  diagndstico  deste  quadro.
) o ) o ) Provavelmente por fragilidades na formacdo quanto ao franstorno

No entanto, o diagndstico do TEA € um dos principais obstaculos do espectro autista, durante o periodo de formacéo.

vividos pelos médicos. O pediatra é o primeiro profissional a ter
contato com a crianga, essa classe médica surgiu com a preocupacdo
em relacdo as questdoes da infancia. Nesse sentfido, a prevencdo e
intervencdo aos problemas graves das criancas possibilitaram,
inclusive, uma maior expectativa de vida. Porém as questdespsiquicas
infantis ainda geram questionamentos.

Estas demandas infantis, com as quais lidam os pediatras, sdo
diversas. Dentre elas se destaca o franstorno do espectro autista,
considerando a expansdo de suaincidéncia e asua complexidade
diagnéstica e terapéutica. Inicialmente as criancas autistas eram
tratadas por psiquiatras de adultos. Em 1960 esses casos foram
assumidos pelos pediatras, e, posteriormente, em 1980, pelos
neuropediatras e psiquiatras infantis.

Nesse sentido, ainda que a equipe médica solicite alguns exames,
como ressondncia e elefroencefalograma, o diagndéstico do Transtorno
do Espectro Autista é fundamentalmente clinico e realizado a partirde
observacdes da crianca.
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Caracteristicas gerais e surgimento do transtorno do
Espectro autista: O QUE OBSERVAR...

PREJUIZO NA COMUNICACAQ E NA INTERACAO SOCIAL

4.Em alguns casos as criancas tem dificuldade de manter o contato
visual.

5. Afraso de linguagem importante ou regressdo da linguagem.
A crianca estava adquirindo a fala normalmente, quando sem
nenhuma explicacdo aparente esse desenvolvimento foiinterrompido
As criangas com autismo podem apresentar: e as palavras observadas antes, ndo sdo mais observadas

1. Déficitsnareciprocidade socioemocional, aparte socialé o coracdo

. 6. Apresentam dificuldades em partilhar brincadeiras ou em
do autismo!

fazeramigose, emalguns casos, existe uma ausénciadointeresse
por outras criangas

2. Ascriancas podem ter dificuldade um compartihamento reduzido de
interesses, emocoes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou respondera
interacoes sociais.

3. Déficitsnos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para
interacdo social. NGo entendendo expressoes faciais e gestos.
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PADROES RESTRITOS E REPETITIVOS DE COMPORTAMENTO,
INTERESSES OU ATIVIDADES

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou
repetitivos (p. ex., estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos
ou girar objetos, ecolalia (repeticdo da fala), frasesincomuns.

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padroes
ritfualizados de comportamento verbal ou ndoverbal
(p. ex., sofrimento exiremo emrelacdo a pequenas
mudancas, dificuldades com transicoes, padroes
rigidos de pensamento, rituais de saudacdo,
necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir
0s mesmos alimentos diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo
anormais em intensidade ou foco (p. ex., forte apego (=
aou preocupacdo com objetosincomuns, interesses
excessivamente limitados ou insistentes).

Diagnostico 9

ASPECTOS SENSORIAIS

Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ouinteresseincomum
por aspectos sensoriais do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a
dor/temperatura, reacdo contrdria a sons ou texturas especificas,
cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinacdo visual por
luzes ou movimento).

Déficits motores estdo frequentemente presentes, incluindo marcha
anormal, falta de coordenacdo e outros sinais motores anormais
(p. ex., caminhar na ponta dos pés). e
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Pode ocorrer autolesdo (p. ex., bateracabeca, morde
asipréprio), e comportamentos desafiadorescom
bater nos outros, morder...

@ o = '

UM SINAL MUITO IMPORTANTE:
ATENCAO COMPARTILAHADA

Um aspecto precoce do transtorno do espectro autista é a atencdo
compartilhhada prejudicada, onde é manifestado por falta do gesto de
apontar, mostrar ou trazer objetos para compartilhar o interesse com
outros ou dificuldade para seguir o gesto de apontar ou o olhar indicador
de outras pessoas.

Os individuos podem aprender alguns poucos gestos funcionais, mas
seu repertdrio € menor do que o de outros e costumam fracassar no
uso de gestos expressivos com espontaneidade na comunicacdo.

Diagnosticol 11

COMORBIDADES

O transtorno do espectro autista é frequentemente associado com
comprometimento intelectual e ao TDAH.

O que é TDAH?

O Transtorno do Déficit de Atencdo (TDAH) € um transtorno
neurobioldgico, de causas genéticas, que aparece nainfancia
e frequentemente acompanha o individuo portoda asua vida.
Ele se caracteriza por sinfomas de
desatencdo, inquietude e impulsividade
Ele € chamado as vezes de DDA
(DISTURBIO do Défcit de Atencdo). Em
inglés, também é chamado de ADD,
ADHD ou de AD/HD.
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O que é a De-ciéncia Intelectual?

E um transtorno com inicio no periodo do desenvolvimento que inclui
déficits funcionais, tanto intelectuais (como raciocinio, planejamento e
solucdesde problemase aprendizagem académica, entre outros) quanto
adaptativos, nos dominios conceitual, social e prdtico, que resultam em
fracasso para atingir padroes de desenvolvimento e socioculturais em
relacdo aindependéncia pessoal e responsabilidade social.

Diagnosticol 13

Consideracoes Finais

O Transtorno do Espectro Autista apresenta uma grande
variabilidade clinica e sintomdtica, fazendo deste diagndstico
um dos principais obstaculos vividos pelos médicos, desta
forma, observa-se uma interferéncia no tempo para o
fechamento diagndstico do TEA. Quando aconclusdo diagnostica
ocorre precocemente, as infervencdes sdo realizadas de
forma mais dirigidas, baseando- se no comportamento, que
estd associado a dreas centrais como o socializacdo e
comunicacdo. No entanto o diagndstico tardio pode
comprometer diretamente no progndstico da evolugdo dos
Cas0s, uma vez que o encaminhamento para infervencoes
especificas ndo ocorre.

Asintervencodesterapéuticasrealizadaspor
equipe multiprofissional composta por fonoaudidlogos,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos €
psicomotricistas, somadas a utilizacdo de métodos e ciéncia
especifica ajudam na supressdo ou diminuicdo dos sinfomas
melhorando, desta forma, a qualidade de vida dos individuos.

Esperamos que este manual auxilie profissionais da
SAUDE no entendimento dos sinais e sinftomas do TEA, pois
quanto mais precocemente o olhar clinico observar criancas
autistas, mais cedo as intervencdes especificas e
multidisciplinares serdo iniciadas.
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