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RESUMO

Objetivo: familiarizar o leitor com os aspectos essenciais relacionados ao Transtorno do
Espectro Autista, utilizando exemplos e referéncias literarias para embasar a discussao.
Métodos: trata-se de uma investigacdo bibliografica e documental, utilizando uma
abordagem metodoldgica qualitativa. Resultados: O DSM oferece critérios especificos
para a identificacdo dos sinais e sintomas do autismo, fornecendo uma estrutura
padronizada que permite aos profissionais de saude uma avaliagdo precisa e uma
intervencao precoce e oportuna, sendo essencial para garantir a personalizacdo do
tratamento. O diagndstico precoce, por sua vez, permite o acesso a tratamentos e suportes
adaptados as necessidades individuais de cada criangca, maximizando suas oportunidades
de desenvolvimento e qualidade de vida. Conclusdes: Entre as abordagens terapéuticas
disponiveis para o autismo, destacam-se a terapia cognitivo-comportamental, dietas
especificas, musicoterapia e, em alguns casos, o tratamento farmacoldgico. Essas
intervencGes visam aprimorar habilidades sociais, reduzir comportamentos problematicos
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e promover a comunicacdo e interacao social. No entanto, apesar dos avangos
significativos, ainda ha muito a ser descoberto e aprimorado no campo do Transtorno do
Espectro Autista.

Palavras-Chave: Autismo. Desenvolvimento. Diagnéstico. Tratamento.

ABSTRACT

Objective: familiarize the reader with the essential aspects related to Autism Spectrum
Disorder, using examples and literary references to support the discussion. Methods: this
is a bibliographic and documentary investigation, using a qualitative methodological
approach. Results: The DSM offers specific criteria for identifying the signs and symptoms
of autism, providing a standardized framework that allows healthcare professionals to
provide accurate assessment and early and timely intervention, which is essential to ensure
personalized treatment. Early diagnosis, in turn, allows access to treatments and support
adapted to the individual needs of each child, maximizing their development opportunities
and quality of life. Conclusions: Among the therapeutic approaches available for autism,
cognitive-behavioral therapy, specific diets, music therapy and, in some cases,
pharmacological treatment stand out. These interventions aim to improve social skills,
reduce problematic behaviors, and promote communication and social interaction.
However, despite significant advances, there is still much to be discovered and improved
in the field of Autism Spectrum Disorder.

Keywords: Autism. Development. Diagnosis. Treatment.

1 Introducao

Com wuma longa historia de evolugdo e compreensdo em constante
desenvolvimento, o autismo é um transtorno complexo que desafia nossa compreensdo e
abordagem. Desde sua primeira caracterizacdo por Leo Kanner na década de 1940 até os
dias atuais, houve uma série de avancgos significativos no entendimento do transtorno. O
desenvolvimento do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
proporcionou uma estrutura padronizada para identificar os sinais e sintomas do autismo,
permitindo uma avaliagdo precisa e intervengdo precoce. Essa abordagem inicial de
qualidade é fundamental ndo apenas para garantir um diagndstico preciso e oportuno, mas
também para oferecer acesso a tratamentos e suportes adaptados desde os estagios
iniciais do desenvolvimento, aumentando assim as oportunidades de inclusdo e qualidade
de vida para individuos no espectro autista.

Ao longo dos anos, uma variedade de abordagens terapéuticas tem sido
desenvolvida para auxiliar no tratamento do autismo. A terapia cognitivo-comportamental
destaca-se por seu foco em aprimorar habilidades sociais, reduzir comportamentos
problematicos e facilitar a adaptacdo ao ambiente. Além disso, intervencGes nutricionais,
como dietas especificas, tém sido exploradas como uma forma complementar de suporte
ao tratamento, abordando as necessidades individuais de cada paciente. A musicoterapia

também emergiu como uma intervengdo eficaz, promovendo a expressdo emocional,
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comunicagdo e interagdo social. Em certos casos, o tratamento farmacoldgico pode ser
prescrito para gerenciar sintomas especificos, como ansiedade ou hiperatividade,
proporcionando um suporte adicional para o bem-estar do paciente.

Apesar dos avangos significativos, ainda ha muito a ser descoberto e aprimorado
no campo do autismo. Investimentos continuos em pesquisa clinica e translacional sdo
essenciais para aprofundar nossa compreensao dos mecanismos subjacentes ao autismo e
desenvolver abordagens terapéuticas mais eficazes. Esses esforcos sdo fundamentais para
fornecer melhores opcdes de tratamento e promover o bem-estar e a qualidade de vida

das pessoas no espectro autista.

2 Desenvolvimento

Durante o momento de ascensdo dos estudos sobre a mente humana, no Século
XIX, diversos autores iniciaram com suas ideias baseadas na psicanalise desenvolvida por
Freud, contando com uma teoria psicossomatica que ndo era previamente aceita. Com
isso, especialistas da psiquiatria pediatrica, denominada pedopsiquiatria, comecaram a
reunir suas teorias sobre os distUrbios que ainda ndo eram compreendidos naquela época,
na tentativa de chegar-se a uma solucdo e um entendimento minimamente légico sobre
tal (MARFINATI e ABRAO, 2014).

Nesse momento, no Século XX, alguns individuos que eram anteriormente
diagnosticados com esquizofrenia devido aos seus sintomas, como ecolalia e dificuldades
extremas na socializagdo, comecaram a receber outros olhares dos médicos da época, o
que gerou um novo termo para alguns desses pacientes, principalmente para pacientes

Ill

pediatricos. O psiquiatra Leo Kanner designou o termo “autismo infantil” para tal grupo
de pacientes com sintomatologia semelhante, como dificuldade interativa social, interesses
em temas especificos e comportamentos repetitivos (KLIN, 2006).

Dando continuidade aos seus estudos, o psiquiatra Leo Kanner, em 1943,
caracterizou o autismo como disturbio pela primeira vez, levando o tema para a hipotese
que o Autismo era uma patologia de natureza afetiva, correlacionando tal com o que deu
o nome de “mae geladeira”, onde a falta de relacionamento, carinho e afeto das maes para
com seus bebés, até mesmo ainda intraltero, geraria um individuo com as caracteristicas
descritas por ele anteriormente (KLIN, 2006).

Posteriormente, ainda no século XX, outras nomenclaturas e critérios diagndsticos
foram sendo dadas ao Transtorno do Espectro Autista, como DistUrbios Autisticos do
Contato Afetivo. Desde entdo, tal patologia vem sendo amplamente estudada e modificada
em seus critérios diagnodsticos, hoje incluindo desde prejuizos sociais, modificagdes
comportamentais até distirbios sensoriais (BRAGA JUNIOR, 2015).
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Os primeiros pacientes com quem Kanner iniciou suas teorias levaram-o a descrever
suas observacgdes ndo apenas focadas no individuo, mas em todo o ambiente onde ele esta
inserido. As principais caracteristicas notadas foram limitagcdes motoras, principalmente na
coordenacdo motora fina, comportamento mondtono e repetitivo e ampla dificuldade de
socializagao. (KANNER, 1943).

Cerca de 20 anos apds o primeiro estudo publicado por Kanner, Victor Lotter, em
1966, elaborou o primeiro estudo epidemiolégico sobre o Autismo, chamado Middlesex,
feito em Londres, evidenciando 4,5 em 10 mil criancas entre 8 a 10 anos de idade. Através
de seus achados e suas descricdes, diversos outros autores iniciaram seus estudos,
paralelamente, em todo o mundo, levando ao diagndstico de milhares de criancas, onde
diversas foram sendo registradas na literatura para investigagdes futuras mais especificas.
(KLIN, 2006).

Atualmente, sabe-se que a prevaléncia de individuos com autismo pode variar de 1
a 2% da populacdo, porém a fisiopatologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda
ndo é compreendida. Entretanto, diversos autores, de diferentes areas da area da salde,
afirmam a multicausalidade para tal distUrbio neuropsiquiatrico. Mais de 100 modificagdes
génicas foram encontradas e associadas a doenga, como alguns genes localizados no
cromossomo 7q, 2q e 15q11-13, que também estdo presentes na sindrome de Prader-Willi
e Sindrome de Angelman (CAVALHEIRA, VERGANI e BRUNONI, 2004).

Alguns autores voltados a neuroanatomia e neurofisiologia abordam a teoria do
déficit no desenvolvimento cerebral em areas que demonstram maior especificidade para
funcdes cognitivas, como linguagem, interacdo social e emocao, tal qual lobo temporal,
lobo frontal e sistema limbico, respectivamente. O cerebelo, que possui fungdo diretamente
ligada a motricidade, também apresentou alteragdo em estudos feitos com analise de
diversos exames de imagem, como a ressonancia magnética (ZILBOVICIUS, MERESSE e
BODDAERT, 2006).

A teoria monoaminérgica, muito difundida em pesquisas de outras patologias
psiquiatricas, também envolve a gama da multicausalidade do autismo, estudos que
analisaram niveis de dopamina e serotonina e suas capacidades de ligagdo com seus
receptores, sempre mostraram alteracdo, tanto acima de valores de referéncia normais,
quanto abaixo. Porém alguns estudos apontam resultados contraditorios (BERNARDI,
KIRSTEN e TRINDADE, 2012).

Outro aspecto que estda em crescente dentro da teoria de diversos distUrbios
neuropsiquiatricos é a neuroinflamacdo. Nessa teoria ha a busca da correlagdo entre
fatores ambientais e genéticos que influenciam diretamente, tanto na expressdo génica,
dentro da epigenética, quanto na modulagdo do sistema imune.

Pardo, Vargas e Zimmerman (2005) abordam essa teoria em seus estudos, onde

encontraram anormalidades em células da glia, como a microglia, do sistema nervoso. As
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células possuem mecanismos de sinalizacdo para sua sobrevivéncia e respostas organicas,
que podem ser paracrinos, autocrinos, endocrinos, ou outros. Alguns tipos de sinalizacdo
sao baseados na liberacdao de citocinas, as mesmas que estdo envolvidas na resposta de
processos inflamatorios, como infeccGes, respostas auto-imunes ou respostas a dietas
alimentares. Algumas modificagcdes na liberagdo dessas citocinas durante a gravidez
parecem poder estar envolvidas com distlrbios na sinalizacdo celular cerebral do feto
(BERNARDI, KIRSTEN e TRINDADE, 2012).

Em relacdo as classificagOes e critérios diagndsticos, que vieram se modificando ao
longo da histéria, o mais atual utilizado é descrito no Manual Diagnostico Estatistico (DSM-
V). A definicdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) se da em 5 critérios, havendo em
alguns deles, diferentes niveis de gravidade. O primeiro (A) critério se da pelo mais
comumente observado em individuos com autismo, o déficit da comunicagdo social e da
interacdo social em varios contextos, no qual se subdivide em 3, tal qual: déficit na
reciprocidade social/emocional, déficit de comunicagdo ndo verbal e/ou déficit no
desenvolvimento de relagdes sociais (DSM-5, 2014).

O critério (A) pode ser classificado em 3 niveis de gravidade, diferenciando a
necessidade de suporte ao paciente. Os niveis se dividem em leve, moderado e grave
prejuizo na comunicacdo e interagdo social. O segundo critério (B) analisado é na
restritividade em comportamentos, atividades ou interesses, no qual pelo menos dois dos
seguintes devem estar presentes: estereotipias; rotinas ritualizadas; interesses restritos e
foco intenso; hipo ou hiperreatividade a estimulos sensoriais. Dependendo da analise
quantitativa e qualitativa desses sintomas, os niveis de gravidade podem variar também
de 1 a 3, sendo o primeiro mais leve, e o Gltimo grave (DSM-5, 2014).

Outros 3 critérios (C, D, E) também estdo presentes para o diagndstico de TEA,
como o surgimento dos sintomas de forma precoce, causando grande prejuizo social,
ocupacional e em outras areas, sendo a clinica ndo explicada por outra patologia ou
associacdo medicamentosa. Importante ressaltar que outras psicopatologias podem estar
relacionadas ao TEA, o que pode dificultar seu diagnéstico, como deficiéncia intelectual,
TDAH, catatonia ou disturbio genético (DSM-5, 2014).

Durante a analise clinica para diagndstico de TEA em um paciente, deve-se saber
que alguns sintomas, como os déficits de linguagem podem se manifestar de diferentes
formas, como a fala em eco. Mesmo que gramaticalmente o individuo tenha habilidades,
sua interacdo social se torna prejudicada por sua dificuldade em linguagem nao verbal,
limitando a reciprocidade interativa individual (SILVA e MULICK, 2009).

Dependendo da idade em que se inicia a hipotese diagndstica de Autismo, formas
distintas de um mesmo sintoma, como o déficit na reciprocidade socioemocional, podem
ser modificados. Em uma crianga, por exemplo, seus sintomas se ddao em emogao de

retirada e falta de expressao, juntamente com falta de interesse direto na conversa, mas
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sim em objetos externos. J& no adulto, apds muitos anos de déficit social, seu contato
humano pode se tornar quase inexistente (SILVA e MULICK, 2009).

Outro aspecto que aumenta a chance de isolamento social é a seletividade em
diversos ambitos da vida, como seletividade alimentar, por assuntos, rotinas, lugares, ou
outro, que pode diminuir a gama de possibilidades de assuntos com outros individuos
(SILVA e MULICK, 2009).

Dada a complexidade sintomatoldgica do TEA, alguns outros sintomas podem estar
associados, como impulsividade, agressividade, hiperatividade, insOnia, ciclotimia,
depressao ou ansiedade. Tais sintomas podem ou nao se mostrar de relagdo causal direta,
como a ansiedade, impulsividade e/ou agressividade por causa de sua dificuldade em
relagdes sociais (BRASIL, 2010).

De acordo com Kanner,

“0O fator comum entre os pacientes com autismo, & uma
incapacidade para se relacionar de maneira habitual com as pessoas
e as situagbes. Descrevo esses pacientes como auto-suficientes,
numa concha, sentindo-se mais felizes quando ficam sozinhos,
atuando como se mais ninguém existissem, dando a impressdo de
uma silenciosa sabedoria” (KANNER, 1943, p.41).

Segundo Cohen (2010), o diagnodstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
pode se dar antes mesmo dos 3 anos de idade, mediante a gravidade de determinados
sinais e sintomas dados pela crianga. Para o autor, quanto mais cedo se der as intervencgoes
para busca de tratamento e auxilio no desenvolvimento da crianga, melhor sera a resposta
no neurodesenvolvimento da crianga ao longo dos anos, diminuindo seus déficits mediante
a sociedade.

Para Gaiato (2022), a observacdo pelos pais da crianca se faz de extrema
necessidade, visto que, mesmo que nao haja tratamento definitivo, quanto mais precoce
a intervencdo, maior a possibilidade de neuroplasticidade e sintese de neurdnios e areas
responsaveis pelo aprendizado, como o cértex pré frontal e areas motoras e coordenacdo
fina, como o cerebelo. Para a autora, quanto maior o niumero de estimulos adequados,
maior a capacidade de compensacao neuronal de outras areas que estao em déficit por
areas sadias.

A intervencdo mais conservadora para o inicio do tratamento de TEA é a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), de forma bem agressiva no inicio, como 40 horas por
semana de sessdo. A terapia envolve treinamento de comportamentos sociais, atividades
gue buscam a diminuicdo de medos, atividades de imitagdao e comunicacdao, tudo de
maneira individualizada de acordo com a capacidade e evolugdo do paciente (CONSOLINI,
LOPES e LOPES, 2019).
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Alguns estudos atuais na darea da nutricdo infantil vém demonstrando um
importante papel da alimentacdo no auxilio do tratamento de autismo. Grande parte dos
pacientes com TEA também apresentam modificagdes em sua microbiota e sua fungdo
enzimatica digestiva, o que gera algumas dificuldades na metabolizacdo de alguns
alimentos, como farinha de trigo, leite e soja. A ndo metabolizacdo correta de alguns
peptideos pode gerar uma intoxicacdo semelhante ao Opio no organismo, intensificando
alguns sintomas do TEA (WHITE, 2003).

Deve-se avaliar minuciosamente a mudanga dietética do paciente autista, visto que
pode haver uma seletividade muito restrita a alguns alimentos, texturas e cores. Porém, é
altamente indicado o uso de probidticos e prebidticos em capsulas, utilizagdo de temperos
naturais e dieta rica em fibras, podendo ser feita por aumento da ingesta de frutas,
verduras e legumes (WHITE, 2003).

Em um contexto farmacoldgico, as medicagbes utilizadas no TEA sdo para
tratamento de comorbidades psiquiatricas, tal qual a Risperidona, como exemplo, no
controle de hiperatividade e agressividade. Outra classe utilizada sdo os Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), que auxiliam na agitagdao e comportamento
obsessivo-compulsivo (NIKOLOV, JONKER e SCAHILL, 2006).

De acordo com Sampaio, Loureiro e Gomes (2015), a musicoterapia, associada a outros
métodos de tratamento, se mostrou benéfica aos pacientes com autismo. A musicalidade
pode se associar de diferentes formas com o individuo, com seu sistema limbico, cértex
pré frontal e sistema motor. A musica possui forte associagdo com o Sistema Limbico visto
que diferentes ritmos, melodias e tonalidades podem disparar impulsos nervosos que
remetem felicidade, alegria, euforia, ou qualquer outro sentimento. Concomitantemente,
o ato de tocar algum instrumento recruta fortemente das areas motoras, piramidais e
extrapiramidais, que também podem estar em déficit no TEA, gerando a neuroplasticidade

a partir da musicoterapia.

3 Conclusao

Uma abordagem inicial de qualidade é essencial para garantir um diagndstico
preciso e oportuno do autismo, conforme definido pelo DSM-5. Um diagndstico precoce
nao soO possibilita a intervengdo precoce, mas também oferece a oportunidade de acesso a
tratamentos e suportes adequados desde os estagios iniciais do desenvolvimento,
aumentando a chance de inclusdo desse individuo na sociedade de uma forma adequada.
A identificacdo precoce dos sinais e sintomas do autismo permite que profissionais de saude
e educadores implementem estratégias de apoio adaptadas as necessidades individuais de

cada crianca, maximizando assim seu potencial de desenvolvimento.
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Dentre os possiveis tratamentos para o autismo, destacam-se intervengdes como a
terapia cognitivo-comportamental, que visa aprimorar habilidades sociais, reduzir
comportamentos problematicos e melhorar a adaptacdo ao ambiente. Além disso,
abordagens nutricionais, como dietas especificas, tém sido exploradas como uma forma
complementar de suporte ao tratamento. A musicoterapia também tem mostrado
beneficios significativos, promovendo a expressdo emocional, a comunicagado e a interagdo
social em individuos com autismo. Por fim, em alguns casos, o tratamento farmacoldgico
pode ser prescrito para gerenciar sintomas especificos, como ansiedade, agressividade ou
hiperatividade.

Apesar dos avangos significativos na compreensdo e no tratamento do autismo,
ainda ha muito a ser descoberto e aprimorado. S3o necessarios mais estudos e pesquisas
para aprofundar a compreensao dos mecanismos subjacentes ao autismo e desenvolver
abordagens terapéuticas mais eficazes. Investimentos continuos em pesquisa clinica e
translacional sao fundamentais para fornecer melhores opgdes de tratamento e promover

0 bem-estar e a qualidade de vida das pessoas no espectro autista.
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