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Resumo

O Transtorno do Espetro Autista (TEA) é um termo genérico utilizado para caracterizar o transtorno autista,
sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno invasivo do desenvolvimento. O
objetivo deste trabalho é apresentar, por meio de uma revisao narrativa da literatura, as caracteristicas
tipicas presentes em criancas, de zero a trés anos, com diagndstico de autismo, que podem ser relevantes
para identificacdo desse transtorno de forma precoce, tanto pelos pais quanto pelos profissionais da saude
na pratica rotineira de atendimento. O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica baseada na
literatura especializada, através da consulta de artigos cientificos selecionados nas bases de dado Scielo e
Lilacs, utilizando-se, para a busca, descritores como, autismo, crianca e diagndstico precoce. A partir do
estudo, observou-se que as caracteristicas tipicas encontradas em criangas com TEA s3o variadas e estdo
relacionadas com a idade e o nivel de desenvolvimento. As altera¢gbes envolvem varios aspectos do
desenvolvimento infantil, que podem ser que podem ser categorizados ao considerar-se a sua natureza. A
critério de conclusdo, os achados, em sua totalidade, servem como base para orientacdo de possiveis
problemas e duvidas por parte dos pais, principalmente. Sendo necessario, portanto, além do
entendimento técnico da equipe multiprofissional, o conhecimento parental acerca de marcos do
desenvolvimento e de possiveis tipicidades que podem apontar para o diagndstico do TEA.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espetro Autista (TEA) é um termo genérico utilizado para caracterizar o transtorno autista,
sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno invasivo do desenvolvimento.
Define-se como uma sindrome que representa a desordem da personalidade e desenvolvimento anormal
linguistico e a perda da capacidade de socializacdo associada a comportamentos padronizados e singulares.
(CARVALHO et al., 2013).

O diagnéstico clinico do TEA se dd por meio da observagdo dos comportamentos da crianga, de entrevista
com os pais e/ou cuidadores, do levantamento de informacg&es acerca da histéria do individuo e também do
uso de instrumentos para avaliacdo (SEIZE e BORSA, 2012). Aidentificagdo desse transtorno de forma precoce
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é possivel e imprescindivel, pois muitos desses sinais podem ser notados antes dos 36 meses de idade.
Ademais, por ser a primeira infancia um periodo de maxima plasticidade cerebral, pode-se otimizar o
aprendizado da crianca, prevenir efeitos secundarios negativos do transtorno, melhorar as suas habilidades
funcionais e qualidade de vida. Estudos apontam um ganho significativo no coeficiente de inteligéncia verbal
(Ql) e também na linguagem em criangas com autismo que passaram por uma intervencdo precoce, segundo
Zanon, Backes e Bosa (2014).

No entanto, uma grande parte das criancas que possuem o TEA ndo é diagnosticada no momento adequado
e, dificilmente, recebem esse diagndstico antes dos 5 anos, sendo que algumas sdo diagnosticadas apenas
guando atingem idade escolar. InUmeros aspectos podem retardar essa intervencdao, como é o caso da
demora na deteccdo das primeiras dificuldades no comportamento da crianca, na busca pela ajuda
profissional e na realizacdo do diagndstico.

Em um estudo realizado por Visani e Rabello (2012) com base na analise de prontudrios de um Centro de
Atencgdo Psicossocial Infantil em S3o Paulo revelou-se que em 78,6% dos casos de criangas autistas, os pais
ja haviam percebido algo de errado com seus filhos antes da consulta com alguma profissional ou de qualquer
forma de diagndstico. Diante disso, fica evidente a necessidade de conhecimento acerca desses sinais e
sintomas, tanto para conhecimento dos pais, para que a busca por ajuda profissional ocorra de forma mais
imediata, tanto para a equipe multiprofissional de saude, com o intuito de facilitar tal diagndstico, que ainda
ocorre de forma precaria e atrasada.

De acordo com Zanon, Backes e Bosa (2014) é necessario entrevistar os pais para agrupar todo o
conhecimento sobre crianga, isto é, entender como é a sua convivéncia didria com as pessoas que participam
da sua rotina. Assim, os pais sdo uma fonte importante de informacgdes que influéncia diretamente na
efetividade do diagndstico. Entretanto, notam-se barreiras e auséncia de conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento previsto para cada faixa etaria. Diante disso, entende-se a necessidade de estudos acerca
desses aspectos tipicos de comportamento, assim como a divulgacdo desses resultados e a conscientizacdo
de pais e familiares.

OBIJETIVO

Apresentar as caracteristicas tipicas presentes em criancgas, de zero a trés anos, com diagndstico de autismo,
gue podem ser relevantes para identificagdo desse transtorno de forma precoce.

METODOLOGIA

O presente artigo apresenta uma revisdo bibliografica baseada na literatura especializada, através da
consulta de artigos cientificos selecionados nas bases de dado Scielo e Lilacs, utilizando-se, para a busca,
descritores como, autismo, criancga e diagndstico precoce. N3o foi utilizado O critério de exclusao periodo de
publicacdo devido a escassez de publica¢des recentes sobre o tema.

Foram encontrados 326 artigos nas bases pesquisadas. Apds a leitura dos titulos dos artigos, foram excluidos
os que se repetiam nas duas bases e que ndo se encaixam nos propésitos deste estudo, ou seja, a busca de
caracteristicas passiveis para o diagndstico precoce do autismo. Desse modo, separou-se 67 trabalhos para
a leitura do resumo e, em seguida, excluidos os que ndo seguiam os critérios da pesquisa. Por fim, diante da
leitura dos resumos, foram selecionados 11 artigos para serem lidos na integra e que, posteriormente incluiu-
se na revisdo para analise de forma descritiva.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da pesquisa, observou-se que as caracteristicas tipicas encontradas em criangas com TEA sao variadas
e estdo relacionadas com a idade e o nivel de desenvolvimento. As altera¢des envolvem varios aspectos do
desenvolvimento infantil, que podem ser que podem ser categorizados ao considerar-se a sua natureza
(MACHADO et al, 2014). O atraso no desenvolvimento da comunicacdo e da linguagem, por exemplo, é o
sintoma relatado com maior frequéncia. Por outro lado, pesquisas demonstram que os comprometimentos
no desenvolvimento social sdo os primeiros sintomas a emergirem, embora reconhecidos apenas por uma
pequena parcela dos pais. Ademais, preocupacgdes iniciais concernentes a aspectos da brincadeira, do
desenvolvimento motor, da alimentacdo e do sono também foram reportadas por cuidadores de criangas
com TEA (ZANON; BACKES; BOSA, 2014).

Em um estudo baseado na ADI-R, foram considerados os seguintes itens da ADI- -R: a) item 2 - idade em
meses quando os pais notaram pela primeira vez que algo ndo estava bem nas dreas da linguagem, do
relacionamento social ou do comportamento; b) item 3 - primeiros sintomas que causaram preocupacoes
aos pais; e c) item 4 — percepgado inicial, evidenciou-se que 83,67% dos comportamentos relatados (n=41)
corresponderam a uma das trés areas comprometidas pelo TEA: atraso/peculiaridade no desenvolvimento
da linguagem, problemas no comportamento social e comportamento estereotipado e repetitivo. (BECKER
et al, 2012)

Segundo Zanon, Backes e Bosa (2017) cerca de 36,78% (n=18), das alteracdes de comportamento observada
pelos pais em crianca diagnosticadas com TEA referem-se ao desenvolvimento da comunicacao e linguagem.
Sendo assim, é de suma importancia detalhar os principais sinais desse campo do desenvolvimento que
podem servir como ponto de diagndstico do autismo.

As criancas diagnosticadas com esse transtorno sdo identificadas com severas alteracGes, ndo apenas de
linguagem como também de comunicagdo, principalmente no que diz respeito a comunica¢do ndo verbal.
Tais individuos apresentam enorme dificuldade de compreensdo e expressao, como na utilizacdo de gestos
para estabelecimento da comunicagdo com o préximo. Observa-se entdo, que para suprir tal deficiéncia na
comunicagdo, essas criangas utilizam-se de formas comunicativas pré-simbdlicas ndo convencionais, como o
movimento global do corpo, grito, manipulag¢do do outro, o que torna o entendimento da mensagem mais
dificil (REIS; PEREIRA; ALMEIDA, 2016).

Além disso, sabe-se que pessoas com esse transtorno comecam a falar tarde e quando desenvolvem o
discurso é de uma forma muito lenta e dificultosa. No primeiro ano de idade, os bebés com TEA sdo menos
responsivos a voz da mde ou quando s3o chamados pelo nome, o que contrasta bastante dos demais
individuos nessa mesma fase (ZANON; BACKES; BOSA, 2014)

Outro fato que merece destaque é a presenca da “regressdo da linguagem” no Transtorno do Espectro
Autista, um processo gradual em que a crianca ndao aprende palavras novas e falha no envolvimento
comunicativo durante as rotinas didrias em que participou no passado (REIS, PEREIRA; ALMEIDA, 2016).
Pesquisa dos mesmos autores demonstram que cerca de 25% dos individuos diagnosticados com TEA eram
capazes de pronunciar alguma palavra entre os 12 e 18 meses, porém, posteriormente deixaram de proferi-
las.

Ademais, é notério que muitos individuos diagnosticados com TEA apresentam “ecolalia”, uma forma de
imitacdo retardada ou imediata da linguagem que ouviram de pessoas préximas, ou de algum veiculo de
comunicac¢do presente no seu cotidiano, como desenhos televisivos. Além desse fato, é frequente nessas
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criangas a invencdo novas palavras (neologismos) que ndo sdo utilizados em criangas com desenvolvimento
tipico e que geralmente tém um significado idiossincratico especifico (REIS, PEREIRA; ALMEIDA, 2016)

No que se refere ao desenvolvimento social, no estudo de Zanon, Backes e Bosa (2014), foram analisadas as
seguintes subcategorias: a) interacdo (crianca ficava apavorada quando em pequenos grupos); b)
olhar/sorriso (quando bebé, ndo correspondia o olhar); c) ndo responde ao ser chamado pelo nome (ndo
respondia ao nome); d) e ndo responde a separacgao dos pais.

Foram encontrados problemas na interagdo, no que diz respeito a ansiedade, medo, aversao e indiferenga
no contato com outras pessoas; estes sdo considerados a acdo mais identificada pelos pais, representando
57,1% (n=8), seguido por indiferencas no olhar/sorriso (28,6%, n=4), auséncia de resposta da crianca ao ser
chamado pelo nome (7,15%, n=1) e por ela ndo responder a separagdo dos pais (7,15%, n=1).

A partir dos seis meses de idade, a frequéncia do olhar para faces, do sorriso social e das vocalizacdes em
criancas com TEA comeca a declinar. Antes disso, os grupos sdo bem compardveis, o que chama a atencao
para o segundo semestre de vida como um periodo critico na emergéncia de comprometimentos mais
substanciais do espectro, sendo assim, uma época critica para identificagcdo de sais tipicos (ZANON; BACKES;
BOSA, 2017; BALBUENA, 2015).

Bebés com desenvolvimento tipico, aos 10 meses, preferem brincadeiras em pares a brincadeiras solitarias.
Em contraste, sabe-se que criangas diagnosticadas com TEA demonstram pouco interesse em interagir com
os colegas. Além disso, frequentemente apresentam dificuldades em compreender padrdes, normas e
acordos que regem as interacdes sociais, o que dificulta muito tais relacdes (ZANON; BACKES; BOSA, 2014).

Além disso, na analise da resposta parenteral a sinais classicos do autismo de acordo com a escala M-CHAT,
obteve-se que as perguntas sobre interesse da crianga por outras criancgas, assim como o brincar de “faz de
conta”, foram os melhores preditores. Sendo assim, observa-se que tal achado corrobora com a literatura no
que diz respeito a consideracdo de tais sinais como importante caracteristicas tipicas presente em criangas
com TEA (MACHADO; PALLADIANO; BARNABE, 2016).

No que concerne aos comportamentos repetitivos e estereotipados, um estudo de Zanon, Backes e Bosa
(2014), apresenta a classificacdo dos relatos na seguinte maneira: a) brincadeira repetitiva (como girar rapido
e seguidamente os objetos); b) rituais e interesses circunscritos (decorar e fixar livros); e ¢) maneirismo e
estereotipias (apresentagdo de manias, mas especificamente a gesticulagdo ritualistica).

A partir disso, observou-se que 50% (n=4) dos comportamentos relatados pelos pais, diante de suas
preocupacdes precoces, eram referentes ao tipo de brincadeira dos filhos, como girar e/ou classificar objetos.
Além disso, preocupagdes pertinentes aos rituais e interesses circunscritos (25%, n=2) e aos maneirismos e
estereotipias (25%, n=2) também foram evidenciadas nessa mesma categoria.

Nesse cendrio, criangas diagnosticadas com TEA manifestam com maior periodicidade e durabilidade os
comportamentos investigados, quando comparadas com criangas de outros grupos. Apresentando, dessa
forma, movimentos estereotipados e repetitivos com objetos e o corpo, além de comportamentos sensoriais.
Em virtude disso, compreende-se a importancia desse comportamento tipico para a identificacdo e
diagndstico precoce de TEA. (BOSA, 2006)

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das analises relatadas durante o estudo bibliografico disponivel para a composi¢do do artigo, foi
possivel concluir que existem tipicidades quando se observa o comportamento das criangas diagnosticadas
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com TEA. Tais caracteristicas podem ser referéncia para a revelacdo precoce de sinais e sintomas do
Transtorno do Espectro Autista.

Os achados mais caracteristicos englobam os campos do desenvolvimento da comunicagao e linguagem,
interacdo social e comportamentos repetitivos e padronizados. Ademais, pontuam-se alteracdes singulares
que envolvem também outras areas de progressao infantil, como problemas no sono, na alimentagdo e
motricidade.

No que tange a linguagem, apontada por diversos estudos como excelente preditivo no rastreamento de
sinais do autismo, destaca-se a utilizacdo de formas de comunicacdo compensatérias, como o movimento
global do corpo, grito e manipulagdo do outro. Além disso, um sinal classico frequentemente observado é a
regressao da linguagem nos primeiros anos de vida, além do desenvolvimento de ecolalia.

Com relacdo ao desenvolvimento social, é importante salientar que os primeiros sinais podem ser notados
no segundo semestre de vida, sendo imprescindivel a atencdo dos pais nesse periodo, principalmente no que
diz respeito ao interesse por pessoas, a resposta ao nome, olhar e sorriso, além das brincadeiras esperadas
para essa faixa etdria. Além disso, brincadeiras estereotipadas como girar objetos, manias e gesticulacoes,
além de movimentos repetitivos com o corpo merecem atenc¢do na deteccao desses sinais classicos.

Por envolver uma gama de sinais e sintomas subjetivos e complexos, é arduo realizar o diagndstico até em
paises que possuem o sistema de saude amplo e com altos padrées de protocolos na clinica. Desse modo,
verifica-se que o TEA deve ser visto pelo profissional de forma holistica, na Aten¢do Basica e na assisténcia
ambulatorial. Ha, assim, a necessidade de maior investimento em estudos que visam qualificar métodos de
rastreio para o TEA, seja ou pela andlise de comportamentos especificos habilitada por escalas ou pela
entrevista focalizada ou estruturada aplicada, quando possivel, ao paciente ou aos seus responsaveis legais
gue participam da sua rotina.

As evidéncias encontradas durante os exames realizados quando ha suspeita de alguma desordem fisioldgica
ou psicossocial podem ser agrupadas em um conjunto de varidveis pertencentes a diversas doencas.
Portanto, a capacita¢do adequada dos profissionais dos diversos setores da drea da saude acerca da extensdo
da sindrome deve ser realizada com o objetivo de prepara-los e conduzi-los para a diagnose efetiva.

Ademais, os achados em sua totalidade servem como base para orientagdo de possiveis problemas e duvidas
por parte dos pais, principalmente. Sendo necessario, portanto, além do entendimento técnico da equipe
multiprofissional, o conhecimento parental acerca de marcos do desenvolvimento e de possiveis tipicidades
gue podem apontar para o diagndstico do TEA. Por isso, faz-se necessaria divulgacao de tais informagdes,
seja por meio de aconselhamento com especialistas ou de campanhas, uma vez que a compreensao sobre o
assunto ainda é pouco difundida, o que compactua para o atraso no diagndstico.
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