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RESUMO:O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distdrbio do desenvolvimento
durante a primeira infancia (primeiros 5 anos) na comunicacao e socializacdo, assim como 0s
interesses e comportamentos estereotipados, restritos e balizados de um individuo. Sintomas
como hiperatividade, “déficit” cognitivo, afligdo e agressividade também podem ser
considerados, como caracteristicas do transtorno. Independentemente de a hip6tese diagnostica
ser confirmada no futuro, a intervencdo precoce nesse periodo de vida da crianca é de extrema
importancia, pois com essa intervencgdo extemporanea, possivelmente essa criancga terd uma boa
adequacao do sujeito com o mundo, assim ele tera maior possibilidade de ter um bom progresso
social. No entanto a dificuldade de detectar essa sindrome € notdria. Além disso, o tratamento
clinico deve ter um foco na reducdo dos sintomas que sdo inadequados para a sua melhor
socializacdo e também no crescimento do comportamento funcional para seu progresso. O TEA
apresenta sintomas generalizados que podem ser facilmente confundidos com outras situacdes
distintas, portanto, se faz necessario um estudo clinico intenso dos comportamentos presentes.
Este artigo terd como objetivo apresentar algumas dificuldades deparadas no diagnostico e
analisar as presumiveis consequiéncias que uma identificacdo realizada em um periodo nao
aconselhavel, pode ocasionar. Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica analisando
alguns métodos de diagnoéstico. Estudos indicam que ainda ndo ha uma terapia de cura ao
autismo, no entanto, existem técnicas psicoldgicas, educacional e comportamental que
apresentam beneficios quando comecadas precocemente. Neste artigo sera possivel identificar
gue a melhor forma de intervencdo se ocorre antes dos 18 meses de vida da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista, Diagndstico, Tratamento Precoce.

ABSTRACT: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a disorder of early childhood development
(first 5 years) in communication and socialization, as well as the stereotyped, restricted, and
verbalized interests and behaviors of an individual. Symptoms such as hyperactivity, cognitive
"deficit", affliction and aggression can also be considered as characteristics of the disorder.
Regardless of whether the diagnostic hypothesis is confirmed in the future, early intervention
in this period of the child's life is of extreme importance, because with this extemporaneous
intervention, this child may have a good suitability of the subject with the world, so he will be
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more likely to have a good social progress. However the difficulty of detecting this syndrome
is notorious. In addition, clinical treatment should focus on reducing symptoms that are
inadequate for their better socialization and also on the growth of functional behavior for their
progress. The TEA presents generalized symptoms that can be easily confused with other
distinct situations, therefore, an intense clinical study of the present behaviors is necessary. This
article aims to present some difficulties encountered in the diagnosis and to analyze the
presumed consequences that an identification made in an inadvisable period, can cause. For
this, a bibliographic research was carried out analyzing some methods of diagnosis. Studies
indicate that there is as yet no cure therapy for autism, however, there are psychological,
educational and behavioral techniques that present benefits when started early. In this article it
will be possible to identify that the best form of intervention occurs before the child's 18 months
of life.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder, Diagnosis, Early Treatment

1. INTRODUCAO

A sindrome transtorno global do desenvolvimento conhecido por autismo. O primeiro
pesquisador deste assunto foi Leo Kanner em 1943(KANNER, [s.d.]), no entanto, mesmo que
tenha se passado tantos anos, a maioria das pessoas desconhece esta sindrome. Infelizmente
este desconhecimento também é generalizado entre os profissionais da area da salde e
educacdo, pois, alguns destes ndo foram instruidos para identificar e reconhecer a sindrome.
Este ndo reconhecimento por parte da sociedade € justificavel por ndo existir uma caracteristica
Unica como em outras sindromes, como, por exemplo, a sindrome de Down, o individuo surdo
e mudo, o cego, o paraplégico entre outros. Outra caracteristica marcante no autismo é nédo
existir um exame clinico que a identifique, pois, para finalizar o diagndstico fazem-se

necessarias varias observacdes por diversos profissionais.

Recentemente a midia, seja em audio ou video vem tentando destacar e popularizar seus
sintomas, no entanto, ainda nédo foi o suficiente. O TEA esta presente entre a sociedade com
frequéncia significativa, (LOTTER, 1966) iniciou estudo epidemioldgico de autismo.
(FOMBONNE, 2008) sugeriu dois ciclos para rotular os estudos, de 1966 e 1991, 0,044%
autistas e de 1992 a 2001, o indice foi de 0,127%. Caso fosse classificado em um espectro,
verifica-se a seguinte taxa de 0,275% para Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD), de
0,15% para os TGD sem outra especificacdo e de 0,025% para a Sindrome de Asperger.

Enquanto as pesquisas de 2001 sugerem um indice médio de 0,6% para o transtorno do espectro
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autista (TEA) (CHAKRABARTI; FOMBONNE, 2005). Ja o CDC americano (Central for
Disease Control) (CHRISTENSEN et al., 2016) traz uma taxa de 1,47%TEA. O aumento é
resultado de diversas variaveis: As diferencas metodologicas adotadas; Maior nogdo dos niveis
cognitivos coligados aos TEA, Dilatagcdo do conceito com o tempo; Maior conhecimento das
condicBes médicas associadas aos TEA (CHARMAN; BAIRD, 2002).

Quando os sintomas ndo sdo avaliados corretamente e o tratamento ndo € iniciado
precocemente, podem gerar diversas sequelas que serdo penosas em virtude de um retardo do
diagnostico e em alguns casos irreversiveis. Um exemplo disso € a hipersensibilidade sonora e
visual e também o retardo mental. Um dos fatos da demora do diagndéstico é o pré-conceito e

também o desconhecimento do assunto principalmente por parte dos pais e da familia.

Como melhorar esta identificagdo do TEA? Com essa problematica este artigo tem o
objetivo de identificar alguns fatores que dificultam o reconhecimento precoce do autismo,
entender as caracteristicas em sua fase primaria até sua fase crénica, avaliando por meio de
pesquisas bibliograficas os elementos que depreciam o tratamento, além de compreender essa
alteracdo que comprometer a habilidade de comunicacéo, de comportamento e de socializacéo.
A metodologia usada foi exclusivamente a pesquisa bibliogréfica de artigos publicados e de

videos relacionados ao TEA.
2. CARACTERIZAQAO DA SINDROME AUTISTA

O autismo é um transtorno do comportamento com um inicio repentino e de percurso
incuravel, o qual terd impacto mutavel em diversas areas da formacdo é assinalado por
detrimentos na comunicacao e interacdo sociais, com limitados interesses, modelos de habitos
recursivos e estereotipados. Leo Kanner em 1943 apresentou 11 casos clinicos, o qual nomeou
de distarbios autisticos, do qual destacou inaptiddo em relacionar-se com outros individuos
desde o inicio da vida, além de respostas incomuns ao ambiente, como movimentos
estereotipados, aversdo a mudanga, assim como enfoques ndo-usuais das capacidades de
convivio da crianga, como, por exemplo, a ecolalia e a anastrofe dos pronomes (KLIN, 2006).
Durante a primeira infancia das criancas autistas, ela ndo tem uma postura despachada e
proativa, como por exemplo: um sorriso social e espontaneo, a falta de contato visual é uma
caracteristica muito presente, a intera¢do social com seus pais é algo muito perturbador por ndo

existir, lutar contra o contato fisico e ao aprendizado imposto. Por muitos anos os pais de
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autistas foram considerados como “mae-geladeira”, na época, Kanner atribuia que elas
poderiam ser a motivo do autismo, por serem afetivamente frias, essa teoria foi desconsiderada.
Os autistas ndo diferenciam as pessoas por seu grau de importancia, em muitas vezes o utilizam
pessoas como ferramentas ou até extensdo de seu proprio corpo. Demonstram aflicdo
inquietante e inclusive e ndo se sentem bem com mudangas na rotina inclusive em aceitar novos
alimentos, quando repreendido reagem como fossem desprovidos de audicdo, apesar de serem
hiperativos ndo demonstram com outras criancas em jogos. Como esta sindrome esta dentro de
um espectro, ou seja, existem niveis que variam de leve até grave, desta forma nem todos 0s

autistas apresentam esses conglomerados de caracteristicas.

Essas anormalidades sdo mais visiveis antes dos 36 meses de vida, no entanto, podem
persistir e até piorar (SACCO et al., 2007). Nos primeiros 12 meses de vida, a sindrome ¢
praticamente imperceptivel aos olhos dos pais, principalmente se a crianca tiver um nivel leve
do espectro. Quando a crianga ingressa no ambiente escolar, as caracteristicas ficam mais
evidentes por sua incapacidade de seguir regras em brincadeiras das préprias criancas, e em se

defender satisfatoriamente.

Outra analise que se deve considerar € o crescimento exponencialmente de autistas. De
acordo com o Centro para Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA — Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) — Na década de 80, existiam 1 (um) autista a cada 2 (dois) mil
criangas. Em 2012, verificou-se um aumento de uma em cada 88 criangas norte-americano
estariam dentro do espectro autista. Finalmente em 2014, a prevaléncia do TEA nos EUA sofreu
um aumento de 30% em relacdo aos nimeros divulgados chegou a um dado impressionante e
assustador, ou seja, 1(um) em cada 68 (sessenta e 0ito) criangas com até oito anos de idade

estdo inclusos no transtorno do espectro autista.

Aumento de autistas no decorrer dos anos*

Ano Quantidade de autistas (%) |Fracédo
1975 0,02 1 em 5000
1985 0,04 1 em 2500
1995 0,20 1 em 500
2001 0,40 1 em 250

*https://www.cdc.gov/media/releases/2014/p0327-autism-spectrum-disorder.html verificado em 02 de Out
2017
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2004 0,60 1 em 166
2007 0,67 1em 150
2009 0,91 1em 110
2012 1,13 1lem 88
2014 1,47 1em 68

Refletindo-se esses dados, verifica-se a demasiada necessidade de existirem
profissionais qualificados para acolherem essas criancas além de seus respectivos pais. Pois,
com o acompanhamento de bons profissionais, os pais podem influenciar positivamente seus

filnos e familiares.
3. OBSERVACOES E METODOS DE DIAGNOSTICO DO TEA

Para analisar um individuo dentro do Transtorno do Espectro Autista (TEA), fazem-se
necessarios diversos esbocos e ponderacbes. Em alguns casos existem dificuldades para
concluir integralmente os métodos, dessa forma as analises continuam do comportamento em

situacdes distintas, acarretara um papel mais respeitavel no fechamento do diagnostico.

O profissional que vai avaliar e/ou diagnosticar uma crian¢a com hipotese diagnostica
de autismo, precisam ser cautelosos inclusive as atitudes e comportamentos ndo usuais, como
se refere (PENNINGTON, 1997). Esse profissional tem de estar ciente que estes individuos ndo
se adaptam facilmente a novidades, assim a avaliacdo diagnostica deve ser 0 mais préximo
possivel do seu cotidiano. Os profissionais podem se deparar com diversas categorias de
autistas, ou seja, existem criancas que ndo falam nenhuma palavra, nem mesmo onomatopéia,
como existem algumas que Iéem tudo o que vé pela frente durante o exame em virtude da

ansiedade, bem como criancas que falam continuamente palavras sem sentido.

A auséncia de mutabilidade comportamental sdo umas das idiossincrasias que
determinam o diagnéstico do (TEA). De acordo com o DSM-V, os autistas proporcionam
moldes adstritos e peridédicos de comportamento, empenhos e veeméncias, explanados ao
menos de duas das seguintes situacoes:

1. Conduta verbal ou motora estereotipada ou incomum;
2. Exagerada adeséo a habitos e rotinas padronizadas e/ou ritualizada;

3. Interesses austeros, preciso e pujante.
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Destas peculiares a que mais puxa as lamentacdes de familiares séo as estereotipias,
principalmente por prejudicar no aprendizado e nas relacdes humanas. Estereotipias séo
respostas periodicas fisicas ou verbais (ecolalia) que propendem unicamente a auto
estimulagdo, ou seja, 0 autista se excita sozinha com o intuito de encontrar prazer ou para fugir

da realidade.

Segundo(JANZEN J, 1996), para se entender um comportamento Sao necessarios quatro
conceitos:
1. E uma maneira de comunicabilidade;
2. E uma resposta l6gica ao espago onde foi desenvolvido;
3. E uma tentativa de manter a mente equilibrada ou incitada;
4

E uma expressdo externa de uma condic&o interna.

Muito dos autistas tem padrdes ritualizados e repetitivos, onde muitos deles possuem
afeicdo a objetos em que criancas fora do espectro jamais se interessariam. Como, por exemplo,
alinhar de forma sincronizada (brinquedos), montar e desmontar um quebra cabeca, ficar
rodando uma pedra na méo, ou repetir frases feitas de filmes em momentos distintos. Segundo
(MARTINS, 2012), os comportamentos mais corriqueiros entre individuos dentro do espectro:
Eles mantém uma gesticulacao artificial, ritualistica e imodica com os dedos e com 0s membros
superiores; rituais em suas rotinas; as pirracas e aversoes frequentes e intensas; os rituais
disfuncionais; a auto agressividade; possuem veeméncia sensorial, ou seja, tem sondagem

visual insélita; o uso periodico ou importancia em partes de artefatos.

Baseado em andlises clinicas existem diversas maneiras de realizar checagem
comportamental, para diagnosticar um autista, mas todos possuem o mesmo principio que é
coligar sinais onde a crianga proporcione 0os comportamentos peculiares do TEA. Algumas

técnicas sdo:
3.1 As técnicas de diagndsticos mais utilizados:

Escala de Avaliacdo Para Autismo Infantil (Childhood Autism Ratins Scale — CARS)
elaborada por(SCHOPLER et al., 1980). Os parametros de uso geral séo:

e Progresséao social afetado em comparagdo com as pessoas, objetos e ocorréncia;
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e Desordem da linguagem e capacidades intelectual,

o Comeco do transtorno, com menos de 30 meses de idade.

Esta escala funciona como um instrumento de exames comportamentais. E combinada
por 15 componente, onde cada um é designado por pontos, que podem variar do normal para
gravemente anormal. A escala CARS, varia de 15 a 60 pontos, abaixo de 30 pontos o individuo
ndo € autista, entre 30 e 36,5 é determinado de autismo moderado e entre 37-60 pontos como

autismo grave.

Lista de Checagem de Comportamento Autistico (Autism Behavior Checklist — ABC),
elaborada por (KRUG; ARICK; ALMOND, 1980). O ABC é um questionario composto por 57
itens. Este questionario foi desenvolvido por meio de registros de comportamentos, por nove
instrumentos. Os itens desta escala, foram coligados em 5 campos de sintomas, sdo eles:
sensorial; relacionamentos; uso do corpo e de objetos; linguagem; habilidades sociais e de

autoajuda.

Estes questionarios de 57 itens sdo subdivididos e pontuados da seguinte forma: 17 itens
com peso 4; 17 itens com peso 3; 16 itens com peso 2; 7 itens com peso 1. O resultado é medido

da seguinte forma: O retardo mental grave com 44 pontos e o0 autismo com 78.

Entrevista diagndstica para autismo (Autism Diagnostic Interview — ADI), organizada
por(LE COUTEUR; LORD; RUTTER, 1994). E uma entrevista que é realizada e acompanhada
pelos pais, com o foco de contribuir para um diagnéstico diferencial do TEA. O objetivo de
aplicacdo dela é fundamentado em trés campos principais do desenvolvimento:

1. Os atributos de intercambio social reciproco;

2. Linguagem e comunicag&o;

3. Conduta repetitiva, restrita e estereotipada.

Outros esteredtipos analisados séo hiperatividade e autolesdo. O profissional que vai
realizar a entrevista investiga os primeiros cinco anos de vida do paciente, em virtude de ser
um periodo em que alguns aspectos sdo inconfundiveis. Além de demonstrar um interesse nos
12 meses que antecederam a entrevista. A peso das questdes variam entre 0 a 3, onde 0 (zero)

significa auséncia do comportamento e 3 (trés) significa comportamento grave. Esta entrevista
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se torna muito essencial, para discriminar o individuo autista do ndo autista, mas com retardo

mental.

Entrevista diagndstica para autismo revisada (Autism Diagnostic Interview-Revised — ADI-
R), elaborada por (LE COUTEUR; LORD; RUTTER, 1994), é uma revisdo da ADI, que
também sdo realizadas com a presenca dos pais, com uma meta de conseguir circunscri¢des

detalhadas dos comportamentos, para assim diagnosticar do TEA.

A ADI original foi desenvolvida para ser aplicada em individuos de 5 anos (idade
cronoldgica) e 2 anos (idade mental). A ADI-R foi sintetizada e alterada com a intencdo de
abranger criancas com idade mental de aproximadamente um ano e meio até a vida adulta, e

estd conectada aos discernimentos do DSM-1V e da CID-10.

A pontuacdo é baseada na avaliacdo do profissional entrevistador relacionando os
codigos que simulamos comportamentos expostos pelo entrevistado. A Escala é feita da
seguinte forma:

e 0: Comportamento do tipo especificado esta ausente;

o 1: Comportamento do tipo especificado esta presente de forma anormal, grau baixo;

e 2: Comportamento anormal definido;

o 3: Comportamento anormal definido e Grave;

« 7: Anormalidades definidas na area geral da codificacdo, mas ndo do tipo especificado
o 8: Ndo aplicavel

e 9: Desconhecido ou solicitado

O algoritmo define as notas de corte assim: ’8” itens catalogados a comunicagao, para
pessoas verbais, ou aptos de se comunicarem; 7 para sujeitos ndo-verbais. Para todos 0s
pacientes, ndo-verbal e verbal, as notas de corte sio um minimo de ”10” relacionados a
interagdo social e de ”3” para os relacionados aos comportamentos estereotipados e repetitivos.
Para esse diagnostico esta incluso no CID-10 e no DSM-1V, as respostas do entrevistado devem
preencher os seguintes critérios em cada um dos trés campos (comunicacdo, interacdo social e

comportamentos estereotipados), alcancando a pontuagdo minima em cada um dos campos.

Escala para rastreamento de autismo em criancas com até 3 anos (Checklist for Autism in
Toddlers — CHAT), elaborada por (BARON-COHEN; ALLEN; GILLBERG, 1992). E uma
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escala diagnostica elaborada para a anélise de indicadores de autismo. Ela é combinada por um
questionario preenchido pelos pais e finalizado por um exame realizado pelo profissional do

comportamento da crianca.

Escala de avaliacdo de tracos autistas (Escala d”Avaluaciodels Trests Autistes — ATA),
elaborada por (BALLABRIGA; ESCUDE; LLABERIA, 1994). Esta escala de avaliacdo é
baseada nos critérios do DSM-IV. Ela é composta por 23 subescalas, que pode ser aplicada em
criangas acima de 2 anos. S&o as seguintes:
1. Problema na interagéo social;
Manipulacdo do ambiente;
Uso de pessoas como ferramenta;
Aversao a modificacdo;
Procura de uma ordem severa;
Auséncia de relacao visual, olhar vago;
Mimica inexpressiva;

Distarbios do sono;

© 0o N o g b~ DN

Modificagdo na alimentacéo;

[HEN
o

. Inconveniéncia no controle dos esfincteres;

[EEN
[EEN

. Exploracdo ndo ortodoxa de objetos;

[EEN
N

. Utilizacdo inapropriada de objetos;

[EEN
w

. Desatencao;

[EEN
IS

. Caréncia de veeméncia pela aprendizagem;

[EEN
(S

. Auséncia de empreendimento;

[EEN
(o2}

. Inquietacdo na comunicacao e na linguagem;

[EEN
\‘

. N&do demonstra habilidades e conhecimentos;

[EN
o

. Reac0es inapropriadas, quando frustrado;

[EEN
O

. N&o adquire responsabilidades;

N
o

. Hipoatividade ou hiperatividade;

N
-

. Movimentos repetitivos e/ou estereotipados;

N
N

. Ignora o perigo;

N
w

. Aparecimento no periodo maximo de 3 anos.
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Assim o ATA é um método de facil aplicabilidade e acessivel aos profissionais. Ela é
um exame uniformizado e abalizado na observacdo. Ela prové o perfil de comportamento da

crianca, e aceita seguir a desenvolvimento nos casos.

Questionério de triagem para autismo (Autism Screening Questionnaire — ASQ), elaborada
por (BERUMENT et al., 1999). O ASQ foi esquematizado, para ser respondido pelos pais. O
ASQ possui 40 perguntas retiradas da ADI-R, para tornarem-se mais inteligiveis aos pais. Neste
questionario, possuem questdes relacionadas a interagdo social reciproca, linguagem,
comunicagdo, conduta repetitivas e/ou estereotipada, entre outros. Este questionario tem duas

variantes, uma para individuos menores de 6 anos e maiores de 6 anos.

As questdes recebem mengao “0” para falta de anormalidade ou “1” para a aparéncia
dela. Quando o individuo possui linguagem verbal a escala total varia de 0 a 39 e quando as

questdes de linguagem forem inaplicaveis a escala € de 0 a 34.

Escala para rastreamento de autismo modificada (Modified Checklist for Autism in
Toddlers — M-CHAT) elaborada por (ROBINS et al., 2001). A escala M-CHAT € um utensilio
de rastreamento extemporaneo de autismo, que tende a analisar indicativos desse transtorno em

criancas com idade entre um ano e meio e dois anos.

Pode ser usado em quaisquer criancas em consultas pediatricas, com intuito de
identificar descrices de autismo em criancas de idade extemporaneo. Os utensilios de rastreio
sdo benéficos para examinar sujeitos que estdo aparentemente bem, ou seja que expdem algum
fator de risco. Uma grande vantagem do M-CHAT & sua facilidade de uso e também por nao
necessitar da presenca administrativa de um médico. Pois as respostas aos itens da escala levam
em conta as explanac6es dos pais com relagdo ao comportamento da crian¢a. Uma prova da
facilidade de uso é que o M-CHAT é composto por 23 questdes de sim/ndo, que é preenchida

pelos pais das criancas.

4. PONDERACOES DIAGNOSTICAS PARA F84.0

Mesmo com todas essas técnicas de diagnostico possiveis, a possibilidade de ele ser

diagnosticado de maneira errada € algo muito possivel, pois é possivel se confundir o autista
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por outras sindromes dentro do TGD (Transtorno Global do Desenvolvimento) onde no Brasil
oficialmente é organizado pelo CID-10, onde o autista é identificado pelo simbolo F84.0, o qual
estd dentro do CID-10. Como foi verificado ao longo deste artigo, é facil identificar que o TGD
é distinguido por variagbes qualitativas dos intercAmbios sociais, pelo problema de
comunicagéo, por valores restrito, repetitivo e estereotipado. O CID-10 tem abalizado seus
discernimentos em dificuldade mostradas em trés campos, com idade da crianca em até 36
meses, sao eles: interacdo social; linguagem verbal e ndo-verbal; interesses limitados e ciclicos.
Esses trés campos sao considerados como a referéncia do exame, assim a queixa familiar é
extremamente necessaria para esta analise. Durante a anamnese o profissional qualificado para
essa analise sempre deve ficar focado nos seguintes tdpicos: sinais; condutas; nivel da cognitivo
da crianca; explorar os precedentes gineco-obstétricos; analisar a historico médico pregressa da

crianca e dos progenitores, em patologias neurologicas, genéticas e psiquiatricas.

PROTOCOLO DE PSICOLOGIA
Processo Auditoria
Indicagdo — Diagnostico Critérios de auditoria
A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois
de (1), um de (2) e um de (3):

(1) prejuizo qualitativo na interagdo social, manifestado por pelo menos
dois dos seguintes aspectos:

(a) prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais,
tais como contato visual direto, expressdo facial, posturas corporais e
gestos para regular a interagéo social

(b) fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados
ao nivel de desenvolvimento

(c) falta de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou
realizagfes com outras pessoas (por ex., ndo mostrar, trazer ou apontar
objetos de interesse)

(d) falta de reciprocidade social ou emocional

F84 Transtornos Globais
do Desenvolvimento
F84.0 — autismo infantil

(2) prejuizos qualitativos na comunicagdo, manifestados por pelo menos
um dos seguintes aspectos:

(a) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (ndo
acompanhado por uma tentativa de compensar através de modos
alternativos de comunicagéo, tais como gestos ou mimica)

(b) em individuos com fala adequada, acentuado prejuizo na capacidade
de iniciar ou manter uma conversacgao
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(c) uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem
idiossincratica

(d) falta de jogos ou brincadeiras de imitacdo social variados e
espontaneos apropriados ao nivel de desenvolvimento

(3) padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades, manifestados por pelo menos um dos seguintes aspectos:

(a) preocupacéo insistente com um ou mais padrdes estereotipados e
restritos de interesse, anormais em intensidade ou foco

(b) adesdo aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e ndo-
funcionais

(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex., agitar ou
torcer maos ou dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo)

(d) preocupagdo persistente com partes de objetos

B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes
areas, com inicio antes dos 3 anos de idade: (1) interacdo social, (2)
linguagem para fins de comunicacdo social, ou (3) jogos imaginativos ou
simbolicos.

C. A perturbacdo ndo é melhor explicada por Transtorno de Rett ou
Transtorno Desintegrativo da Infancia (DSM — IV — TR, 2002)

Protocolo de psicologia do transtorno Autista-F84.0 . Acessado em 25 de set de 2017. Disponivel em:
https://www.unimed.coop.br/documents/1004611/1508650/tab-f84.0-autismo-infantil.pdf.

Com todos os dados angariados o profissional deve ponderar os parametros do CID-10,
efetuando julgamentos suplementares, como por exemplo exames bioguimicos, genéticos,
neuroldgicos, pedagogicos, fonoaudioldgicos e fisioterapicos. Para enfim planejar o tratamento

ideal para o paciente.

De acordo com o (PENNINGTON, 1997)quando o tratamento é planejado pelo
profissional, a familia deve persistir na linha de raciocinio da terapia. Excesso de raiva
prosseguido de inquietagdo, auto violéncia, auto ferimento, caréncia de medo, catatonia, déficits
de atencgdo, déficits auditivos, déficits de controle motor e déficits visual. Estas sdo alguns
requisitos conexos ao autismo que quando surgem de maneira intransigente, austera, rigorosa e

rotineira sdo sinais importantissimos na sua identificagéo.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico no inicio da vida de uma crianga impede agravos e danosos agouros da
sindrome que danifiquem a vida social do portador, o atraso na ac¢do de diagnostico e também
na aquiescéncia dos pais é danoso a terapia, pois quando assimilado extemporaneo e

encaminhado de maneira adequada a um bom profissional a evolugdo do autista serd


https://www.unimed.coop.br/documents/1004611/1508650/tab-f84.0-autismo-infantil.pdf
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significativa. E caracteristico a ndo socializacdo com as pessoas proximas a ela, o que como
consequéncia causam diversos prejuizos significativos no intercdmbio social, com, por

exemplo, a relacdo visual direta, sinais e atitudes, nas afinidades interpessoais.

Algumas consequéncias do reconhecimento serddio do diagndstico do autista s&o:
comprometimentos comportamentais; grande malogro em relacionamentos fraterno, paterno,
materno e outras pessoas de seu convivio; auséncia de tentativas voluntaria e impensada de
repartir momentos de sentimentos, (tristeza ou alegria); os individuos autistas ndo tém
conhecimento do perigo real, assim eles acabam tendo acidentes; sua agressividade, com outros
e com sigo mesmo acarretam em diversos transtornos dentro de case e também na escola;
muitos autistas possuem hipersensibilidade sensorial acentuada em diversos sentidos (audicao,
visdo, paladar, olfato e tato), seja em um ou em mais de um, causando dor com o tempo e se

néo for acompanhado por uma terapia direcionada.

O TEA néo ¢ estatico, muito pelo contrario ele € extremamente dindmico, pois, alguns
sintomas podem se alterar durante o desenvolvimento da crianca, podendo diminuir ou até
sumir completamente, no entanto, alguns sintomas do transtorno podem surgir com a evolucgéo
da crianca. Assim é importante realizar avaliacdes periddicas e sistematicas. Mas infelizmente
o0 TEA ndo tem cura, no entanto quando se utiliza periodicamente e precocemente algumas

técnicas educacionais e comportamentais apresentam benfeitoria.

Neste artigo ficou claro que para se diagnosticar um autista, 0 exame é diretamente
relacionado a dados clinico e também através de uma anamnese realizada pelos familiares
proximos, o que dificulta o fechamento do diagnostico. Portanto, a terapia ocupacional do
autista, seja de psicdlogos, de fonoaudidlogo, de pedagogos, de psiquiatras, de nutricionista,
entre outros é superimportante ao longo da vida dele e de sua familia, para gerar o seu bem-
estar, mas sempre acatado a personalidade individual do paciente que € um indicador evidente

em seus comportamentos.

Quando o tratamento € realizado por profissionais qualificados o éxito do tratamento
sera palpavel no decorrer dos anos. Assim a familia deve sempre fazer sempre um esforco para
sustentar o tratamento inclusive até a fase adulta, exclui-lo ou esconde-lo da sociedade n&o é o
melhor caminho, pois os resultados disso podem ser irreparaveis. Alem de o profissional

qualificado acompanhé-lo é necessario ele ter um ponto de referéncia como outra crianca que
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seja fora do espectro que possa se espelhar, a crianca autista carece serem tratadas de maneira
natural, espontaneo e habitual como pessoas normais, jamais deixem de confiar e ter fé no

potencial da pessoa com autismo.
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