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RESUMO

O Transtorno do espectro autista (TEA) ¢ considerado um disturbio do neurodesenvolvimento
caracterizo por desenvolvimento atipico , manifestacdes comportamentais , déficit na comunicagao e
na interacdo social , seus padroes de comportamento sdo repetitivos e estereotipados , apresentando
repertdrios restritos de interesses e atividades . O objetivo central deste trabalho ¢ descrever as
atividades neuropsicoldgicas de um autista e sua neurofisiologia , € como obter através desses
aspectos o diagndstico precoce na primeira infincia . Propde -se , assim , apresentar a
neuropsicologia para compreender melhor o comportamento de uma crianga que apresente TEA e
também falando do funcionamento neurofisioldégico apontando as principais estruturas cerebrais ,
relatando assim suas fungdes diferenciais em cérebro autista , observando-se os principais métodos de
diagnostico na primeira infancia de TEA e seus diversos tratamentos. Os resultados que obtivemos
neste trabalho sdo as formas de diagndstico precoce apresentando os graus seus sinais € sintomas € o
impacto que os mesmos causam nas relagdes familiares mostrando relatando a ressonancia magnética
como uma forma de diagndstico precoce e apresentando as estruturas cerebrais que fazem parte do
diferencial autista e seus possiveis tratamentos . Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa que
conclui a importancia do diagnostico precoce do autista em sua primeira infancia para que se possa
iniciar um tratamento obtendo melhorias para o autista conviver no ambito social .

Palavras-chave: - autismo , transtorno , crianga , diagnoéstico , tratamento.



ABSTRACT

The autistic spectrum disorder (ASD) is considered a neurodevelopmental disorder characterized by
atypical development, behavioral manifestations, deficits in communication and social interaction, their
behavior patterns are repetitive and stereotyped, presenting restricted repertoires of interests and activities.
The central objective of this paper is to describe the neuropsychological activities of an autistic person and
his neurophysiology, and how to obtain through these aspects the early diagnosis in early childhood. We
propose to present neuropsychology to better understand the behavior of a child with ASD and also to talk
about the neurophysiological functioning, pointing out the main brain structures, thus reporting their
differential functions in the autistic brain, noting the main methods of diagnosis in early childhood of ASD
and its various treatments. The results we obtained in this work are the forms of early diagnosis presenting
the degrees their signs and symptoms and the impact they cause in family relationships showing reporting
MRI as a form of early diagnosis and presenting the brain structures that are part of the autistic differential
and their possible treatments . This work is an integrative review that concludes the importance of early
diagnosis of autism in early childhood so that a treatment can be initiated obtaining improvements for the
autistic living in the social sphere.

Keywords — autism, disorder , child , diagnosis , treatment.
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1 INTRODUCAO

O autismo foi caracterizado primeiramente por Kanner (1943) em um documento
descrevendo o perfil comportamental incomum de 11 criangas. Ele percebeu sintomas intrigantes,
como dificuldade na linguagem, indiferenca em situagdes emotivas, isolamento social e
fotossensibilidade. Tempos depois, estimou-se a prevaléncia de 4,5 entre cada 10.000 pessoas, € os
numeros de diagnosticados somente aumentaram desde ent3o.

Tal aumento na prevaléncia ¢ parcialmente consoante ao aumento da conscientizagdo e a
evolucdo dos critérios do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) que, por
sua vez, abrange um leque diverso de transtornos comportamentais relacionados ao autismo. O
conceito que se tinha de autismo na década de 1950 fora que o autismo era atribuido como uma
doenca similar & esquizofrenia, pois o termo ‘“autismo” estava conectado , originalmente , a um
transtorno bésico de esquizofrenia , que significa mais especificamente, o relacionamento estreito
com as pessoas € com o mundo exterior(ZELDOVICH, 2018).

O autismo, portanto, ¢ atualmente nomeado de Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢é
descrito como um disturbio da categoria de Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID), que é
uma série de disturbios neuroldgicos identificados ainda na primeira infancia e, segundo sua
classificacdo, sdo observadas dificuldades em trés areas principais (“triade de dificuldades™): na
interagdo; comunicacdo e na imaginacao social (MAIA et al., 2018).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (2021), estima-se que cercade 1 a
cada 270 pessoas no mundo tenham TEA. E, essa média pode ser ainda maior, ao considerar que
alguns paises subdesenvolvidos e de baixa renda tém sua incidéncia desconhecida, e ndo estdo
inclusos nos indices estatisticos.

No Brasil, ndo existem estudos e pesquisas que visem comprovar o numero exato da
populacdo autistano pais, os dados disponiveis para estimativa sdo do Centro de Controle e
Prevencao de Doencas (CDC)dos Estados Unidos, e embora estes dados ndo sejam de origem
brasileira, sdo capazes de apontar a prevaléncia de 1 para 59 criangas com TEA (RIBEIRO;
PEREIRA, 2021).

O diagnostico desse transtorno geralmente pode ser feito antes dos 3 anos de idade e indica
deficiéncias na qualidade das interagdes sociais reciprocas, deficiéncias nas habilidades de
comunicagdo € interesse em comportamentos repetitivos, restritos e/ou estereotipados (RIOS;

CAMARGO, 2019).



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O transtorno do espectro autista em uma visao geral

O autismo ¢ um conjunto de condi¢cdes heterogéneas do neurodesenvolvimento,
caracterizadas por dificuldades de inicio precoce na comunicagdo social e comportamento e
interesses incomumente restritos e repetitivos. A prevaléncia na populagdo mundial ¢ de cerca de 1%.
O autismo afeta mais individuos do sexo masculino do que do sexo feminino, ¢ a comorbidade ¢
comum (>70% tém condigdes concomitantes).

Individuos com autismo tém perfis cognitivos atipicos, como cogni¢do social e percepgao
social prejudicadas, disfuncdo executiva e processamento perceptivo e de informagdo atipico. Esses
perfis sdo sustentados por um desenvolvimento neural atipico no nivel dos sistemas. A genética tem
um papel fundamental na etiologia do autismo, em conjunto com fatores ambientais precoces do
desenvolvimento. Mutagdes raras de grande efeito e variantes comuns de pequeno efeito contribuem
para o risco.

A avaliagdo precisa ser multidisciplinar e de desenvolvimento,e a deteccdo precoce ¢
essencial para a intervencdo precoce. Intervengdes comportamentais abrangentes e direcionadas
precoces podem melhorar a comunicagdo social e reduzir a ansiedade e a agressividade.Os
medicamentos podem reduzir os sintomas comodrbidos, mas ndo melhoram diretamente a
comunicagdo social. A criagdo de um ambiente de apoio que aceite e respeite que o individuo €
diferente ¢é crucial. (Meng-Chuan Lai et al , 2014).

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento sdo um grupo de transtornos do
neurodesenvolvimento que incluem o Transtorno Autista, o Transtorno de Asperger, o Transtorno
Global do Desenvolvimento - Sem Outra Especificagao (PDD-NOS).

o Transtorno Desintegrativo da Infancia (TDC) e o Transtorno De Rett. Todos apresentam
inicio na infincia com uma constelacio de sintomas que abrangem a interacdo social e a
comunicagdo e incluem padrdes de comportamento atipicos. Os trés primeiros transtornos
(Transtorno Autista, Transtorno de Asperger ¢ PDD-NOS) sdo atualmente referidos como
Transtornos do Espectro do Autismo, refletindo caracteristicas fenotipicas e etiologicas divergentes
em relag@o ao Transtorno de Rett e TDC (James e Fred . 2012).

Para o transtorno de Asperger, os critérios de comportamento social e atipico sdo atendidos
sem atraso de linguagem clinicamente significativo; esses critérios foram criticados como
insuficientemente precisos e, como resultado, o diagnostico permanece um tanto controverso ( Miller
e Ozonoft, 1997 ; Woodbury-Smith et al., 2005 ).

Para PDD-NOS, critérios sociais com sintomas adicionais na comunicagdo ou
comportamentos repetitivos ou em ambos, mas de gravidade reduzida . Para TDC , um periodo de
desenvolvimento normal de dois anos € necessario antes da perda clinicamente significativa de

habilidades em varias areas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3848246/?report=classic&R67
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3848246/?report=classic&R67
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3848246/?report=classic&R101

(por exemplo, habilidades sociais, de comunicacdo, brincadeira, motora, higiene) e o inicio dos

sintomas caracteristicos do autismo ( Volkmar, Koenig e State, 2005).

Para o transtorno de Rett, o desenvolvimento inicial € normal, seguido por um
periodo de desaceleragao do crescimento da cabecga, perda de movimento intencional da mao, baixa
estabilidade do tronco e problemas de marcha, linguagem prejudicada e retardo psicomotor. Essas
caracteristicas se desenvolvem entre 5 e 48 meses; o engajamento social ¢ mais prejudicado em

criancas mais novas, mas os ganhos nessa area sao obtidos mais tarde ( Van Acker et al., 2005 ).

2.2 Aspectos neuropsicologicos do tea

O transtorno do espectro autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits na comunicagdo e interacdo social, bem como comportamentos restritos e
repetitivos. Além dos sintomas centrais do TEA, essa populacdo heterogénea apresenta uma ampla
gama de habilidades. Enquanto muitos individuos no espectro do autismo demonstram funcionamento
intelectual médio acima da média, aproximadamente 30% também atendem aos critérios para
deficiéncia intelectual (DI) (Baio, et al , 2020).

A complexidade que resulta de um amplo espectro de funcionamento e apresentagdes

comportamentais € emocionais variadas podem tornar o processo de avaliagdo neuropsicologica para
individuos com TEA desafiador as vezes negligenciado (Braconnier, Siper, 2021).
Além disso, estima-se que 60 a 70% das criangas e 69 a 79% dos adultos com TEA atendem aos
critérios para pelo menos uma condi¢cdo psiquidtrica comoérbida, como transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH), ansiedade ou outros transtornos de humor. (Simonoff E, Pickles A,
Charman T, 2008).

Como os problemas de atencdo e comportamento estdo positivamente relacionados a
gravidade do TEA(2011), é importante avaliar até que ponto a desatencdo e a hiperatividade podem
interferir nos testes cognitivos de individuos com TEA. A cognicdo social se concentra em como 0s
individuos processam e entendem as interagdes uns com os outros. Como a comunicagdo social € um
déficit central do TEA (2013), ¢ importante avaliar até que ponto a cogni¢do social de um individuo
afeta o funcionamento neuropsicoldgico ¢ importante. As principais areas de cognicdo social
tipicamente avaliadas durante uma avaliagdo neuropsicoldgica incluem teoria da mente, percepcao de

emocgdes, percepgao social, conhecimento social e estilo de atribuigdo. (Zwick GP, 20170).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3848246/?report=classic&R93
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3848246/?report=classic&R91

2.2.1 Caracteristicas do tea

O transtorno autista foi descrito pela primeira vez pelo médico austriaco Leo Kanner ,
apresentando 11 casos chamados de “incapacidade de se relacionar”. Kanner observou as respostas
incomuns ao ambiente, estereotipias motoras, resisténcia a mudanga de rotina, “insisténcia a
monotonia, inversao dos pronomes e a tendéncia ao eco na linguagem (ecolalia).” (KLIN, 2007).

Os estudos realizados por Kanner sobre o autismo fez uma forma mais ou menos especifica
de se estar no mundo . Os autistas apresentam tragos caracteristicos e especificos , como a dificuldade
de se relacionar , comprometimento da linguagem, a recusa de contato , olhar vazio e manipulagdo
repetitiva dos objetos .

Segundo Gadia, Tuchman, Rotta (2004), As dificuldades de interacdo no meio social em TID
(Distarbios  generalizados do desenvolvimento),podem manifestar-se como isolamento ou
comportamento social improprio; pobre contato visual; dificuldade em participar das atividades em
grupo; indiferenga afetiva ou demonstra¢des inapropriadas de afeto; falta de empatia social ou
emocional.

Em seus estudos, Kanner descreveu e observou as seguintes caracteristicas :
e Inabilidade em desenvolver relacionamentos com pessoas.
e Atraso na aquisicao da linguagem.
e Uso ndao comunicativo da linguagem apds o seu desenvolvimento.
e Repeticao da fala do outro (ecolalia).
e brincadeiras repetitivas e estereotipadas.
e Uso reverso de pronomes.

e Insisténcia obsessiva na manutengdo da “mesmice” (rotinas rigidas e um padrao restrito de

interesses peculiares)
e Falta de imaginacao.
e Boa memoria mecanica.

® Aparéncia fisica normal .



2.2.2 Graus do tea

Segundo a DSM-IV (2015), os niveis de gravidade para transtorno do espectro autista sao
definidos por trés niveis, sendo relacionados entre comunicagdo social e comportamentos restritos e
repetitivos. Os trés niveis que definem a relagdo do autista no meio social sdo eles : nivel 1 “exibindo
apoio” no austista esse grau com auséncia de apoio , déficits na comunicacao social causam prejuizos
notaveis um deles ¢ a dificuldade para iniciar uma interagdo ou seja apresenta um interesse reduzido
por interagdo social , a tentativa de fazer amizades sdo estranhas e comumente malsucedidas , na
relagdo com o comportamento restrito e repetitivo o autista tem inflexibilidade de comportamento e
de trocar de atividade , problemas para organizagdo e planejamento sdo obstaculos a independéncia.

Ainda segundo a DSM-IV , relata sobre os graus que precisam de maior apoio: Nivel 2
“exibindo apoio substancial" o austista nesse grau possui déficits graves na habilidade de
comunicagdo social verbal e ndo verbal ; prejuizos sociais aparentes mesmo na presenga de apoio ,
limitacdo em dar inicio a interacdo social e resposta reduzida ou anormal ou seja € uma pessoa que
fala frase simples , cuja interacdo se limita a interesses especiais e reduzidos , na relagdo com o
comportamento restritivo e repetitivo o austista possui flexibilidade do comportamento , dificuldade
de lidar com as mudangas ou outros comportamentos restritos/repetitivos aparecem com frequéncia
suficiente para serem Obvios
o sofrimento e dificuldade de mudar o foco ou as acdes . Nivel 3 “exigindo apoio muito substancial”
noautista este grau ¢ considerado o mais “alto” , pois o mesmo possui déficits graves nas habilidades
de comunicagdo social verbal e ndo verbal causando prejuizos graves de funcionamento , possuindo
uma grande limitagdo em dar inicio a interagdo social sem dar resposta e aberturas sociais que partem
de outros , reagindo somente em abordagens diretas ,em relagdo ao comportamento restrito e
repetitivo oautista tem uma grande inflexibilidade de comportamento , extrema dificuldade em lidar a
mudanca ou outros comportamentos restritos , grande sofrimento e dificuldade para mudar o foco ou
as agoes.

2.2.3 Aspectos epidemiologicos do tea

A epidemiologia do transtorno estima um aumento agravante de 1-2% na prevaléncia do TEA ao se
comparar com as ultimas décadas. Ainda sd@o poucos os estudos que trazem dados epidemioldgicos noBrasil,
mas de acordo com uma pesquisa recente, a margem de acometimento pelo autismo ¢ de 27,2 casos para cada
10.000 habitantes. Os casos geralmente sdo identificados a partir do segundo ano de vida, entre 1 a 2 anos de
idade, onde dependera da gravidade no atraso do desenvolvimento, podendo ser visualizado antes dos 12 meses
ou s6 a partir dos 24 meses (SILVA et al., 2020).

A frequéncia do TEA na populagdo varia entre meninos € meninas, contudo, um estudo
desenvolvidopor Baio e colaboradores (2018), identificou que individuos do sexo masculino tém
quatro vezes maischances de desenvolver o TEA. Todavia, apesar de a porcentagem de pessoas
autistas do sexo feminino ser menor do que a masculina, os efeitos do transtorno em meninas, em

determinadas situagdes, sdo muito mais severos do que em meninos.



2.2.4 Aspectos neurofisioldgicos do tea

Fazendo um paralelo entre aspectos epidemioldgicos e neurofisiologicos associados ao TEA,
ha certas teorias que explicam a prevaléncia do transtorno tanto entre homens e mulheres, quanto em
géneros especificos. De acordo com Reichenberg e colaboradores (2006) , os autores mencionam que
a idade avangada dos parentais pode influenciar na transmissdo de alteragdes génicas a prole,
resultando em um individuo autista. Também destacam que este fendmeno ndo se configura como
causa- efeito, mas como uma associagao forte no que tange o TEA.

Por outro lado, Werling e colegas (2016) salientam que determinadas populagdes celulares
do sistema nervoso central (SNC) teriam um papel decisivo na fisiopatologia de TEA e na biologia
diferencial do sexo. Eles destacam que genes relacionados as fungdes de células imunes neurais,
especificamente microglias e/ou astrocitos, t€ém maior expressdao em homens (versus mulheres) e em
cérebros de portadores de TEA (versus controles). Isso indica que estas células estao envolvidas tanto
nos processos de diferenciacdo sexual tipicos do cérebro, quanto na fisiopatologia de TEA, sendo
alvos importantes para novos estudos.

Neste sentido, o panorama acima mostrado torna o transtorno do espectro autista uma das
condi¢des mais genéticas que existem, uma vez que a propor¢do de portadores gira em torno de 1:60,
como ocorre nos Estados Unidos. Por esse motivo, caso a TEA fosse caracterizada como uma doenga
genética, a mesma seria a mais frequente no mundo, contudo, por haver muitos outros casos de
portadores do transtorno explicados por questdes ambientais, ndo ha possibilidade de classifica-la
como doenga de cunho estritamente genético. Dentre esses fatores, estdo o alcoolismo, tabagismo,
idade gestacional, baixo peso ao nascer e ativa¢ao imune materna (MIA) (KARIMI, 2017).

Um aspecto neurobioldgico importante a ser analisado ¢ o programa de migragdo neuronal
durante desenvolvimento pos-natal. Sabe-se que ao longo do terceiro ao quinto ano de vida do recém-
nascido,a rede neuronal estd em maturacgdo, a exemplo da formag¢ao da bainha de mielina, substancia
fundamental para prote¢ao de neuronios e garantia de impulsos nervosos mais rapidos. Uma vez que
certos biomarcadores cerebrais, sugestivos para TEA, estiverem presentes somente apds este tempo,
isso ocasionara em diagnosticos tardios (PAN, WU, e YUAN, 2019).

O cérebro autista apresenta imprecisdo de comunicagdo entre os neurOnios, fator que
dificulta o processamento de informagdes. Apresenta alteragdes principalmente no corpo caloso, que
¢ responsavel por facilitar a comunica¢do entre os dois hemisférios do cérebro, a amigdala,
responsavel pelo comportamento social e emocional e o cerebelo, que estd envolvido com as
atividades motoras, como o equilibrio e a coordenacdo. O cérebro autista apresenta também prejuizo

em dois principais neurotransmissores: a serotonina e o glutamato.

Moraes (2014) se refere as principais alteragdes no cérebro autista da seguinte maneira:O

Hipocampo, O Corpo Mamilar, e o Cortex Entorrinal.
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O hipocampo: ¢ uma estrutura alinhada a formacdo da memoria. E uma area de
armazenamento e formacdo de memorias de longo prazo. Exerce também importante papel na
navegacao espacial (Stephan, 1983). Criangas com autismo, com ou sem retardo mental, apresentam um

maior volume do hipocampo direito do que ndo autistas (Nacewicz, 2014).

O corpo mamilar: esti relacionado ao hipotdlamo. E de sua responsabilidade regular os
reflexos relacionados a alimentagao (Armstrong, 1986). Lesdes nesta regido tém sido correlacionadas
com a perda de capacidade de navegagdo espacial em varias espécies. Acredita-se que em autistas a
hipoativacdo da regido esteja relacionada ao detrimento da capacidade de aprendizagem espacial

(Kumar, 2014).

O cortex entorrinal estd ligado a numerosas fibras da regido cortical que se conectam com o
restante do cortex cerebral e areas associativas. Por conta disto, a regido estd relacionada ao
processamento da informagdo oriunda dos aspectos motores e sensoriais. Esta area estd associada
também a memoria de 90 a 180 minutos que sucedem cada experiéncia (Hafting, 2005). Variagdes no
desenvolvimento e volume dessa regido tém sido associadas ao autismo, e relacionado também a

incidéncia de patologias de Parkinson e alzheimer. (Goldman ,2014)

O Subiculo: O Subiculo ¢ peca de menor tamanho da formagao hipocampal e est4 localizado
entre ohipocampo e cortex entorrinal. Esta regido esta associada com a epilepsia e também memoria de
trabalho e dependéncia quimica (Witter & Groenewegen, 1990). O desenvolvimento da regido do
subiculo tém analogia com variaveis epigenéticas, como os maus tratos na infancia. Como esta regiao
empenha-se na regulagdo do sistema dopaminérgico, anomalias em sua formag¢do podem estar
associadas ao autismo e em condi¢gdes como psicose, esquizofrenia, estresse, ¢ aptiddo a vicios em

substancias psicoativas (Grace, 2014).

Coértex pré-frontal: O cortex pré-frontal ¢ uma importante area para diversas fungdes. E uma
parte critica do sistema executivo que se refere a capacidade de planejar, raciocinar e julgar. Esta
envolvido também no desenvolvimento da personalidade, nas emog¢des € na capacidade de exercer
avaliagcdo e controle adequado dos comportamentos sociais (Fuster, 2008). Os padroes de maturagao
do cortex pré-frontal em criangas com autismo ¢ mais vagaroso, o que ¢ consistente com o dinamismo

cognitivo dos mesmos (Zilbovicius, 2014).

Cortex pré-frontal: O cortex pré-frontal é uma importante area para diversas fungdes. E uma
parte critica do sistema executivo que se refere a capacidade de planejar, raciocinar e julgar. Esta
envolvido também no desenvolvimento da personalidade, nas emogdes € na capacidade de exercer
avaliagdo e controle adequado dos comportamentos sociais (Fuster, 2008). Os padrdes de maturacdo
do cortex pré-frontal em criangas com autismo ¢ mais vagaroso, o que ¢ consistente com o dinamismo

cognitivo dos mesmos (Zilbovicius, 2014)

O giro do cingulo: Giro do cingulo é um aglomerado de fibras em formato de C e que fazem

uma ligacdo comunicativa entre o sistema limbico e o cortex. Deste modo, esta regido esta ligada a



aprendizagem e ao ativamento de memorias (ZHANG, 2007). A hipoativacdo desta regido foi
encontrada em estudos com autistas no qual os mesmos eram submetidos a necessidade de realizar
julgamento social sobre outros. Anormalidades nessa regido tém sido associadas a outras patologias
que influenciam a interagdo social e a conduta emocional, como agenesia do corpo caloso,

esquizofrenia de iniciagdo precoce, € deméncia frontotemporal (Polsek, 2014).

Em relagdo as principais alteracdes neuroquimicas no cérebro autista, ainda segundo Moraes
(2014), estdo as alteracdes no sistema dopaminérgico, que segundo estudos parece ter seu nivel
aumentado significativamente. A excessiva liberacdo de serotonina também ¢ observada em pessoas
autistas. A oxitocina, neuropeptideos e vasopressina que atuam importantemente no reconhecimento
social, apresentam ainda alteracdes em seu funcionamento.

Segundo Fernandes; Neves; Scaraficci (2006) estudos apontam que o cérebro Autista pode
desenvolver altamente a habilidade de memoria fotografica. Explica-se que, a partir de um hiper-
desenvolvimento em determinadas regides do cérebro, em detrimento a outras como as areas ligadas a

comunicacdo e linguagem, que se apresentam comprometidas.

2.2.5 O diagnéstico do tea na primera infancia.

A principal forma de rastreamento do TEA ¢ através da Escala de Diagndstico e Observagao
de Autismo (ADOS) (DI REZZE et al., 2016), o que permite classifica- lo em diferentes graus ou
niveis de gravidade, isto com base em observagdes ¢ medigdes de campo, comunicagdo social,
interacao social e comportamento repetitivo e restritivo. Portanto, basicamente, existem trés niveis
em uma ampla gama Autismo, Nivel 3 ¢ o mais grave, neste nivel, a crianga ¢ habilidades de
comunicag¢do. Outro aspecto avaliado na distingdo entre os trés niveis de severidade da patologia ¢ a
necessidade de suporte e atengdo, desde necessidade de suporte no primeiro nivel, até necessidade
bastante substancial no terceiro nivel (MASI et al., 2017).

O TEA ¢ caracterizado por alteracdes que ocorrem precocemente e afetam o funcionamento
pessoal, social, académico ou profissional, havendo um déficit na interacdo social que pode ser
persistente, porém, tais sintomas aparecem mais precocemente (CONSTANTINIDIS; PINTO, 2020).
Neste estudo neurobioldgico, existe a possibilidade de sobrecarga emocional associada a ansiedade
constante em cuidar de um paciente com TEA, o que pode repercutir na qualidade de vida da familia,
principalmente para a mae (MORETTO et al., 2020).

O inicio do autismo ¢ definitivamente antes dos 3 anos; na maioria dos casos os pais ficam
preocupados no primeiro ano de vida ( Volkmar et al.,

1994 ). Ocasionalmente, observa-se um periodo de desenvolvimento normal ou quase normal,
embora haja algumas evidéncias sugerindo que a regressdo acentuada na auséncia de indicagdes
prévias de desenvolvimento atipico ¢ relativamente incomum.

Os problemas sociais das criangas com autismo sdo graves e persistentes. Algumas criangas

com autismo nunca falam e aquelas que o fazem muitas vezes tém fala notavel pela linguagem ecoada
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(ecolalia), problemas com pronomes e uso social da linguagem, uso idiossincratico de palavras e

problemas marcantes com prosddia e modulacao da fala ( Paul e Wilson, 2009).

De acordo com Riesgo (2015) como o TEA ¢ um transtorno de comportamento, utilizam-se
escalas diagnosticas de padrao ouro , aplicadas por profissionais da area de saude, educadores e
acompanhantes de individuos com suspeita do transtorno, para que se faga o diagndstico. A presenca
de transtornos do desenvolvimento (TDAH, TEA, TDC, TA), encefalopatias cronicas, paralisia
cerebral,sindromes genéticas, histéria ou ambiente de desnutricdo e caréncia afetiva, drogadig¢ao
materna e doencas epilépticas, podem ajudar no diagnodstico pois tem possibilidade de associagdo com

o TEA. (BRITES,2015).

Além das escalas diagndsticas, utilizadas para identificagdo do transtorno, existem exames
complementares de carater clinico que sdo utilizados como complementagdo das terapias envolvidas.
Através de exames como o eletroencefalograma (EEG), a dosagem de neurotransmissores no sangue €
liquor, os exames eletrofisiologicos, a ressonancia magnética de cranio e os exames genéticos pode-se
investigar tragos ou evidéncias neurobiologicas no TEA, fazer a explicacdo de fenomenos
sintomadticos, como as epilepsias, por exemplo, e consequentemente fazer um direcionamento mais

adequado de terapias. (Maenner MJ, Shaw KA, Baio J, et al. 2016).

De acordo com o DSM-5, dentre os critérios de Déficits de comunicagdo e interagdo, ha:
1.Reciprocidade sécio emocional, que varia entre compartilhamento reduzido de emocgdes, afetos,
interagdes; 2. Déficits de comunicagdo verbal e ndo verbal, como anormalidades no contato visual e
linguagem corporal; 3. Déficits em gerar relacionamentos, com dificuldades de adequacdo
comportamental a diversos contextos sociais, fazer brincadeiras e amigos.

Dentre os padrdes restritivos e repetitivos de comportamento estdo: 1. Movimentos motores
estereotipados ou repetitivos, como alinhar brinquedos, lancar objetos e frases idiossincraticas; 2.
Insisténcia na mesmice, adesdo rigida a rotinas de comportamento verbal ou ndo verbal, extrema
angustia em pequenas mudangas € comer a mesma comida diariamente; 3. Interesses altamente
restritos e fixos por objetos incomuns; 4. Hiper ou hipo reatividade a estimulos sensoriais, com
aparente indiferenca a dor, sons, cheiro, toque excessivo de objetos, fascinio visual por luzes ou
movimento (CDC, 2020). O DSM-5 ( Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais)

também reitera que:

“individuos com diagndstico bem estabelecido do DSM-1V de
transtorno autista, transtorno de Asperger ou transtorno global
do desenvolvimento sem outra especificagdo devem receber o
diagnéstico de transtorno do espectro do autismo. Individuos
que apresentam déficits acentuados na comunicagao social,
mas cujos sintomas ndo atendem aos critérios para transtorno
do espectro autista, devem ser avaliados para transtorno de
comunicacao social” (CDC, 2020).

Contudo, apesar de haver um grande suporte dado pelo manual diagndstico aos profissionais de satde

para o diagnostico de TEA, ¢ importante também ser feita uma investigagdo mais profunda acerca da
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etiologia de cada paciente.

2.2.6 Tratamento do tea

Para Laznik (2004, p. 30), melhores resultados clinicos sao alcangados quando o tratamento
¢ iniciado antes dos trés anos, idade na qual se pode fazer um diagnostico definitivo. H4 um consenso
entre os profissionais que tratam da crianca autista em considerar que quanto mais precoce iniciamos
o atendimento da crianga, melhor a evolugdo do caso.

A condicdo fundamental para a deteccdo e tratamento precoce dos casos de risco de
autismo, ¢ suportar a existéncia de um sujeito no bebé, para que ele possa advir como tal. O
desenvolvimento psiquico dobebé ocorrera a partir das experiéncias que ele vive e do lago que vai
sendo constituido entre o bebé e a mae. Se por um lado, os pais ndo supdem um sujeito capaz de
responder, por outro lado, o psicanalista,por supor um sujeito capaz de realizagdes, possibilitard um
reposicionamento destes pais em relacao rao seu filho.(Laznik, 2004, p. 21).

O papel do psicanalista, de acordo com Laznik (2004, p. 21), ¢ o de intervir para que se
instauram as estruturas que suportam o funcionamento do inconsciente, pois se esta intervencao nao
ocorrer precocemente, o sujeito podera nao advir. A autora considera que a sindrome autistica ¢
consequéncia de uma falha no estabelecimento do lago pais- crianca. Entdo, ha que se intervir nesse
laco.

Para um padrdo 6timo de intervencdo, de acordo com Brentani e seus colaboradores (2013),
¢ necessario intervir de maneira mais precoce possivel (de 0 a 5 anos), 5 dias por semana por 5 horas
diarias com avaliacao de evolugdo a cada 3 meses e consequente modificacao de estratégias em caso
negativo das respostas terapéuticas. Apesar de parecer uma sobrecarga para o individuo, so € possivel
uma mudanca de comportamento a partir de treinamentos frequentes e em idade precoce visto que o
ndo desenvolvimento de habilidades comunicacionais e adaptativas em fases reais de aprendizagem
leva o individuo a um padrao restritivo de convivéncia que influencia toda sua vida.

A interven¢do precoce leva a reducdo precoce de danos, a prote¢do do funcionamento
intelectual e promog¢do da adaptacdo, consequente melhoria da qualidade de vida, o direcionamento
das competéncias do individuo para sua autonomia e a diminuicao da angustia da familia. Apesar de
existirem individuos autistas com inteligéncia avangada e as vezes até superior a de seus pares, O
autismo impede que essa caracteristica apareca em meio as caracteristicas restritivas do transtorno.
(ALMEDA, Caroline Martins de; ALBUQUERQUE, Karine, 2017).

De acordo com Eliane Marinho e Vania Merkle (2009), baseadas nessas informagdes,
atualmente os métodos de aprendizagem mais utilizados sdo: ABA — andlise aplicada do
comportamento; PECS — sistema de comunicagdo através de trocas e figuras e TEACCH — programa
de aprendizado individualizado. O método ABA ¢ um tratamento comportamental indutivo que tem
por objetivo ensinar a crianga habilidades que ela ndo possui, por etapas. Em geral sao ensinadas em
planos individuais, associadas a uma indicac¢do ou instru¢ao, ¢ levam a crianga autista a trabalhar de

forma positiva.



3 OBJETIVO
3.1 Geral

Determinar os principais aspectos neuropsicoldgicos e neurofisiologicos no

diagnostico do Transtorno do Espectro Autista na primeira infancia.

3.2 Especifico
* Apontar quais os principais métodos diagndsticos utilizados atualmente para TEA

* Identificar quais fatores neuropsicoldgicos e neurofisioldgicos podem ser empregados
para o diagnostico precoce na primeira infancia;

* Verificar quais os impactos o diagnostico precoce do TEA causa na qualidade de vida familiar.



4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

A condugdo deste trabalho seguird os requisitos de uma revisao integrativa de literatura de
cunho descritivo e qualitativo, por meio de um levantamento bibliografico e baseado nas
experiéncias vivenciadas pelas autoras por ocasido do estudo (BOTELHO; DE ALMEIDA
CUNHA; MACEDO,2011).

4.2 Banco de dados
Para realizacdo do levantamento bibliografico, a pesquisa dos artigos cientificos foi feita
sobre o tema “Transtorno do espectro autista: diagndstico e tratamento”, cujos descritores e suas
sdo: transtorno do espectro autista, autismo, tratamento, diagnostico e crianga.
Além disso, a constru¢ao do estudo busca as publicagdes cientificas indexadas na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Periddicos Capes.

4.3 Critério de inclusao

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos serdo: artigos que se
enquadrem nos objetivos propostos no trabalho, artigos originais completos disponiveis
gratuitamente, publicados nos idiomas portugués ou inglés e com ano de publicagdo nos

ultimos oito anos .

4.4 Critério de exclusao

Serdo excluidos da pesquisa, artigos em idiomas diferentes de portugués e inglés, artigos
que ndo estiverem na integra ou forem de periodos fora do estabelecido, artigos que nao
correspondam ao objetivo deste estudo e os trabalhos duplicados nas bases de dados também serdo

excluidos.

4.5 ANALISE DE DADOS

Ap0s a selecdo dos artigos cientificos utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo, a analise
das informacdes a serem extraidas dos mesmos sera feita utilizando um instrumento de coleta de
dados validado previamente e adaptado da URSI (2005) incluindo: nome dos autores, titulo do
artigo, ano de publicacdo, tipo de estudo, titulo do periddico, objetivo, método e sintese dos
resultados. Para a demonstracdo do procedimento de amostragem nas bases de dados, o que
demonstra a representatividade da amostra de artigos, dada a énfase nos motivos de exclusdo e
inclusdo, empregou-se o fluxo da informacao com as diferentes fases, orientado pela recomendagao

PRISMA ,a fim de esmiugar o processo de busca e sintese (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).



5 RESULTADOS

Para realizar a pesquisa bibliografica proposta neste trabalho, foi iniciada uma busca nas
seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed, Bereme. Dos 627 estudos que foram encontrados mediante
cruzamento dos descritores, treze atenderam aos critérios de inclusdo. Dos quais, cinco foram
excluidos (2 ndo disponiveis com o texto completo na integra, e 3 ndo estavam no contexto da
neurofisiologia e neuropsicologia), remanescendo assim, oito artigos que constituiram a amostra

final, conforme demonstra fluxograma 1. Fluxograma 1.Processo de identificacdo e selecao dos

Identifica¢do ) - 627 artigos
Base de dados
Scielo
Pubmed
Bireme

Apos triagem 13 artigos

artigos.

Inclusa 8 artigos
K - completos




No quadro 1 a seguir pode se ver a organizagao ¢ selecdo de cada artigo , que foram

selecionados de acordo com o critério de inclusdo proposto na parte de metodologia com anos mais

atuais em portugués e inglés, cada um deles dentro dos assuntos proposto no tema do trabalho:

Artigo2 | 2016

Artigo 4 2019

Artigo 6 | 2016

Artigo 8 ' 2017

Autores

Rayssa Naftaly Muniz
Pintoa, Isolda Maria
Barros Torquatob,
Neusa Colle et al

Concetta Giambattista,
Patrizia Ventura, Paolo
Trerotoli et al

Fernanda Dreux

EA Demetriou, A
Lampit, DS
Quintana, SL
Naismith et al

Autismo infantil: impacto do
diagnostico e repercussdes nas
relagdes familiares.

Subtyping the Autism

Spectrum Disorder:
Comparison of

Children with High Functioning
Autism and Asperger Syndrome

Protocolo de avaliagdo de
habilidades pragmaticas de
criangas com transtornos do
espectro do autismo.

Autism spectrum disorders: a

meta-analysis of executive
function.

Resultados

O artigo tende a analisar o
contexto diagnoéstico do autismo e
o impacto na familia

O artigo fala que desde a primeira
descri¢do de oque ¢ Hans
Asperger.

Esse artigo prop6s um protocolo
de avaliacdo das habilidades
pragmaticas da comunicagdo de
criangas incluidas no espectro
do

autismo.

Os principais objetivos desse
artigo de meta-analise € analisar a

fungdo executiva desempenho em
TEA.

Quadro 1.



6 OBJETIVOS DE CADA ARTIGO
Artigo 1
e Relata a importancia dos pais na educagdao de uma crianga autista
e Estratégia de intervencao precoce para ajudar os familiares a lidar com cada situag¢do ou sinal
que a crianca com autismo apresentar
e Ajudando a familia a conviver melhor com esse diagndstico
Artigo 2
e Importancia do psicologo no processo de vinculos afetivos e reconstrucao da dindmica
familiar
e O clo familiar que ajuda o austita a desenvolver relacionamentos sociais € emocionais
e Como ajudar o autista no caminho para a vida adulta
e O impacto que este diagnostico causa na familia
Artigo 3
e Diagnostico precoce aos 3 anos de idade
e Ressonancia Magnética como foco em diagnostico precoce
e A preocupagao dos pais no financeiro
Artigo 4
e Habilidades de um autista
e Dificuldade do autista no ambito social
e Sinais e sintomas que um autista pode apresentar de acordo com o grau 3
Artigo 5
e Relato de caso de uma mae e sua filha autista
e Sinais neuropsicoldgicos

e Desenvolvimento inicial normal

Artigo 6
e Processo de avaliagdo de habilidades motoras
e Analisando a comunicagao de todas as faixas etarias
e Estudos que relatam a dificuldade para realizar a avalia¢ao das habilidades

Artigo 7
e Autismo ¢ uma perturbacido do neurodesenvolvimento
e Limitagdes precoces importantes no funcionamento emocional
e Tratamento tem forte implicacdo no prognostico de TEA
e Diagnosticar criangas muito pequenas ¢ um desafio clinico

Artigo 8

Fatores genéticos e fun¢des neurocognitivas



7 DISCUSSAO

De acordo com o artigo a perturbacdo do espectro autista na primeira infancia, Cristiana
Martins Halpern, et al, 2021. Relata o autismo ¢ constituido por um grupo heterogéneo de
perturbagdes do neurodesenvolvimento caracterizado globalmente como um comprometimento da
interagdo social e da comunicagdo (verbal e ndo verbal), também pela existéncia de padrdes de
comportamentos sendo eles repetitivos ou restritivos de interesses.

O artigo relata a PEA (Perturbacdo do espectro autista), no inicio precoce da infancia, que
pode condicionar limitagdes que sdo consideradas importantes no funcionamento emocional da
crian¢a com dificuldades que podem ou ndo persistir ao longo do tempo.

O tratamento terapéutico precoce tem fortes implicacdes na evolugdo e no prognostico
da PEA, com a adocdo de uma intervencdo terapéutica que tenha os avangos da neurociéncia, €
portanto considerada um avanco, pois a neurociéncia ¢ reconhecida importante nas interagdes entre
0s génes e o ambiente, para que obter uma organizagao neuronal, possibilitando assim, uma evolugao
positiva, demonstrando que nem sempre esta perturbagao € cronica e de mau prognostico.

O diagnostico de PEA em criangas pequenas, ¢ um desafio clinico dificil ndo s6 pelos
aspectos que sao relacionados com desenvolvimento, mas sim pela instabilidade dos sintomas neste
periodo da infancia. A DSM5 e a ICD-10, incluem a perturbacdo do espectro do autismo, como
insuficientes para diagnosticar na primeira infincia, mas contempla-se uma nova entidade, a
perturbacdo do espectro do autismo atipica precoce (PEAAP), permite identificar sinais precoces de
PEA em criangas com idades compreendidas entre 36 meses ¢ 9 anos de idade.

No diagnoéstico de PEAAP, a crianca deverd apresentar pelo menos duas dificuldades de
nivel de comunicagdo/socializagdo, e pelo menos um critério de comportamento restritivo repetitivo,
ou com algum nivel de comprometimento funcional. Para o diagnostico de PEA o PEAAP, requer a
presenca de um menor numero de critérios clinicos em uma idade mais precoce, permitindo a
identificacdo de dificuldades que podem ser algo de intervencao desde muito cedo na vida.

O artigo em inglés “the ethics of predicting autism spectrum disorder in infancy” da
Dr.Katherne e colaboradores 2021, relata uma consultade rotina com uma crianga de 3 anos do sexo
masculino recentemente diagnosticado com transtorno do espectro do autismo, seus pais
compartilham preocupacdes sobre sua irmazinha, atualmente com 6 meses de idade, a mae da menina
sabe que a filha estd correndo risco de TEA, a mesma solicitou uma ressondncia magnética do
cérebro da sua filha.

Com base em pesquisas, mostrando que a ressonancia magnética pode ser usada para prever
criangas que possivelmente desenvolveram TEA a mae comunica a sua ansiedade para saber se sua
filha ird desenvolver autismo, pois assim, ela e seu marido podem se preparar financeiramente para

colocar sua filha na longa fila de espera de servicos especificos de autismo.



O artigo relata que pesquisadores trabalham para desenvolver e validar novos métodos para
prever TEA antes do inicio dos sintomas, o artigo também ressalta ressonancia magnética, que os
estudiosos foram capazes de detectar estruturas, funcdes e alteragdes cerebrais no primeiro ano de
vida em bebés com alto risco familiar para TEA, prevendo qual desses bebés desenvolvera TEA
(Valores preditivos 80-100%).

Segundo o artigo: “Protocolo de avaliagdo de habilidades pragmaéticas de criangas com
transtornos do espectro do autismo, Fernanda Dreux, 2016. Relata sobre o procedimento de
avaliacdo de habilidades motoras, intera¢do social, linguistica e afetiva, possibilitam a analise da
comunicagdo de criangas que abrange todas as faixas etarias, o que ¢ muito relevante, nao s6 para a
realizagdo de um projeto de agdo individualizado, mas também para o acompanhamento dos
resultados.

Entretanto, ¢ um trabalho que demanda um longo tempo de anélise, ainda com assisténcia de
profissionais experientes. Estudos internacionais atuais continuam a destacar a dificuldade para
estabelecer modelos uniformes para realizar as avaliagcdes de habilidades pragmaticas. Amostra de
comunicagdo espontanea também ¢ um método defendido por muitos estudiosos que as consideram

de suma importancia para a analise das habilidades individuais.

Todavia, a busca por padrdes mais objetivos para a avaliagdo dessas habilidades, tem sua
relevancia em estudos que utilizam de diferentes meios para o registro e a analise dos dados. A fim
de objetivar a analise pragmatica de associacdo dos aspectos funcionais a determinadas configuragdes
ou habilidades linguisticas. Utilizando-se de marcadores linguisticos e estratégias de reparagdo e
correcdes aplicadas em diversas culturas e linguas. Certamente, que os estudos mais enriquecidos no
assunto sdo exatamente aqueles que levam em conta o uso da linguagem em suas diferentes
interfaces.

O (PAHPEA) Protocolo de Avaliagio de Habilidades Pragmaticas de Criancas
com Transtornos do Espectro do Autismo, foi desenvolvido com o intuito de adicionar informagdes
sobre os aspectos do desempenho pragmatico: interatividade da comunicacdo, iniciativa de
comunicagdo, meios comunicativos utilizados, habilidades discursivas e diversidade funcional.
Alguns pesquisadores concluem que as habilidades de narrativa estdo anexas ao desenvolvimento
linguistico, cognitivo e social relacionado ao seu engajamento na sociedade.

De acordo com o artigo “Autismo infantil: impacto do diagnostico e repercussdes nas
relacdes familiares, Rayssa Naftaly Muniz Pintoa , et al , 2016. Diz que de muitas maneiras, o
autismo pode causar desajustes e dificuldades no ambiente doméstico, o que pode alimentar a
necessidade de adaptagdo daqueles que cuidam e apoiam criangas com autismo. Nestes casos, 0O
profissional psicologo torna-se pega essencial no processo de fortalecimento dos vinculos afetivos e

reestruturacao da dinamica familiar.



Isso inclui a familia como rede de apoio que oferece atendimento psicologico e social as
pessoas com necessidades especiais e, portanto, as criangas com autismo. Como tal, a familia ¢ um
elo integral para ajudar as criangas autistas a desenvolver relacionamentos sociais € emocionais.
Assim, embora as relagdes afetivas formadas pelas pessoas com autismo representem um grande
desafio, ndo so para elas,mas para a familia e a sociedade como um todo, essas conexdes tornam-se
cooperativas para superar as dificuldades associadas ao problema.

O artigo também fala sobre como a familia pode ajudar a formar o sujeito no caminho para a
vida adulta, dando-lhe a oportunidade de realizar o seu potencial, priorizando as suas necessidades e
estimulando a sua independéncia em todos os momentos.A forma como o individuo se organiza em
relacdo aos aspectos sociais, psicologicos e familiares durante a infincia influencia diretamente as
experiéncias do adulto e, de forma mais geral, toda a historia do sujeito. Diante disso, o presente
trabalho se propde a destacar a importancia da familia como rede de apoio a crianga com autismo,
levando em consideracdo as relagdes afetivas que favorecem seu cuidado e desenvolvimento.

Comunicar o diagnoéstico a familia pode ser devastador, pois diante do nascimento de um
filho ideal por parte dos pais e de toda a familia, quando esses planos desmoronam, o momento do
diagnostico ¢ repleto de todo tipo de culpa, desespero, sentimentos de negacdo, incerteza, medo,
tristeza, desespero e luto, por isso € necessario entrar em contato com os profissionais e familiares
correspondentes para poder se comunicar com calma, clareza, honestidade, respeito e compreensao,
levando em consideracdo fatores sociais e aspectos culturais da familia , com o objetivo de reduzir
tensdes e conflitos entre os membros da familia.

A inclusdo, socializagdo e aprendizagem da crianga com autismo comeca no ambiente
doméstico. A familia atua como baba, pois introduz a crianga no meio social, e a familia ¢ fortalecida
por meio de leis, diretrizes € manuais, e ajuda a crianca ou seus familiares a conquistar o direito de
participar de diferentes contextos sociais e educacionais, como escolas. A familia representa um
espago de socializagdo e, portanto, torna-se um local muito importante para a compreensdo do
desenvolvimento humano, onde alguns sujeitos expressam seus primeiros comportamentos, sendo
também um local de exercicio da cidadania e crescimento de um individuo ou grupo. Cada familia
possui dinamicas proprias que conduzem ao seu crescimento, valores que se caracterizam tanto pelos
fatores da subjetividade do sujeito quanto pelos fatores externos aos quais estao ligados.

Quando uma familia recebe o diagndstico de autismo, 0s pais parecem passar por um
processo de luto, de enlutar o filho idealizado, até entdo pelos sonhos e visdes daquela crianga,
inicialmente surgem sentimentos ambivalentes como negagao, culpa, tristeza, amor , raiva, aceitacao.
de conexdes, rejeicdo e a0 mesmo tempo repensar € controlar quando pais e familiares entendem que
precisam acolher o autismo ou qualquer outra deficiéncia. Uma crianca que se apresenta, nesse
momento a crian¢a morre como uma crianca idealizada e nasce uma crianca real com uma deficiéncia
que pode causar deficiéncias, deficiéncias e limitagdes durante o seu desenvolvimento, € essas causas

de deficiéncias ndo podem paralisar os pais, mas sim. mobiliza-los.



O impacto do autismo mobiliza toda a comunica¢do familiar e sua organizacao, pois mudam
as rotinas dos pais, interacdes sociais dos pais, amizades e lugares comuns, assim como as
perspectivas futuras dessa familia, a crianca autista. afeta a familia em todos os aspectos, social,
ambiental, emocional, financeiro, conjugal, ¢ um conjunto de mudangas que os pais instigam,
mudangas que nao sdo faceis, pois estdo cheios de dividas, enfrentam sintomas, culpa, frustracao,
medo, vergonha e até isolamento social por temerem que uma crianga autista que ja apresenta
caracteristicas antissociais sofra rejei¢do e falta de empatia de outros pais e de outras criangas.

Diante da realidade, percebe-se que estdo ocorrendo mudancgas na rotina familiar, afetadas
pela sobrecarga de tarefas laborais, pelas exigéncias especiais exigidas pela crianga. Combina-los ¢é
necessario para que juntos formem uma rede de apoio para aquela pessoa. Essas familias precisam de
apoio profissional para que possam expor seus sentimentos e buscar em conjunto estratégias de
enfrentamento, adaptacao e ressignificagao da realidade da crianca.

Assim comunicamos que a orientagdo dessas familias ¢ muito importante, pois ajuda a
diminuir a dor e o sofrimento da perda de um filho idealizado, a comecar a conviver com essa nova
realidade e a trabalhar juntos para uma familia mais tranquila. relacdo O envolvimento deve comecar
tanto no ambiente familiar quanto no escolar, pois ¢ justamente nesses espagos que o sujeito se
desenvolve, por isso a pessoa deve ser acolhida e acolhida, respeitando sua individualidade. O afeto ¢
muito importante nesse processo, pois com ele o ambiente pode ser estimulado para o aprendizado e
assim iniciar a troca de informacdes entre a familia e a crianga e entre o professor e o aluno.

Entretanto, cabe ressaltar que estimular o afeto de uma criangca com TEA permite conhecer
melhor o sujeito, compreender sua posicdo no mundo, seus interesses, sonhos, habilidades e
dificuldades. sociabilidade e comunicagdo. Por isso devemos ressaltar a importancia do apoio que a
familia deve receber, para que se sinta acolhida e possa, juntamente com os profissionais, encontrar
caminhos que favorecam a aprendizagem e o desenvolvimento da crianga.

Entdo podemos ver que, considerando os aspectos mencionados no artigo que sdo , familia,
sociedade e escola devem estar integradas para o melhor desenvolvimento e educagdo dos individuos
com TEA. Com este trabalho, gostariamos de contribuir para que possamos aumentar a compreensao
académica e social da importancia do cuidado proéximo as criancas autistas e aumentar as redes de
apoio necessarias ao seu desenvolvimento. Conscientizagdo da importancia da relagdo de apego na
estrutura familiar e no desenvolvimento das relagdes com a crianca com TEA.

O artigo em inglés Subtyping the Autism Spectrum Disorder: Comparison of Children with
High Functioning Autism and Asperger Syndrome, Concetta de Giambattista, et al, 2018, fala sobre o
autismo de alto funcionamento, como o nome sugere, ¢ uma condi¢do autista em que a crianga
apresenta altas habilidades de comportamento organizacional e gerencial e, por outro lado, algumas
habilidades cotidianas sdo prejudicadas. Ou seja, essas pessoas tém habilidades incriveis, embora
tenham enormes dificuldades de comunicacdo, uso da linguagem e como se comunicar com as

pessoas.



Ainda citando o artigo, as pessoas com autismo de alto funcionamento podem ter problemas
cognitivos e de linguagem graves e dificuldades de aprendizagem, como problemas de leitura, escrita,
coordenacdo motora e outras alteracdes. Por outro lado, elas podem ter excelentes habilidades
executivas ou uma 6tima memoria. O autismo de alto funcionamento geralmente ¢ moderado ou
grave e nao leve como o de Asperger e, portanto, a gravidade do distirbio ¢ maior. Em contraste, as
pessoas com autismo de alto funcionamento tém algumas habilidades especiais e ainda mais
avancadas. O artigo também diz que algumas criangas tém atrasos na fala e na comunicagao elas
podem ser compreendidas, mas tém dificuldade em se expressar. Eles costumam usar recursos de
linguagem inapropriados ao se comunicar, como girias, parodias e pronomes reversos.

Outro artigo também muito importante de ser citado ¢ o também artigo em inglés Parent
Education for Young Children with Autism and Disruptive Behavior: Response to Active Control
Treatment, Jessica Bradshaw, et al, 2018, que fala sobre a importancia dos pais na educacdo da
crianca pequena com autismo, Levando em conta que a democratizagdo do saber , pode nos ajudar
nos diagnoésticos precoces, € cada vez mais salientar a importancia da participagdo dos pais na
continuidade dos programas de estimulos para criangas no TEA, pois maior parte de sua vida esses
individuos passa em casa, seu primeiro contato ¢ no ambito familiar. Indicar aos pais o lugar de um
saber sobre a crianga implica ndo s6 em manejos normais, mas direcionados de maneira sistematica e
organizada.

O artigo também fala sobre como uma interven¢do comportamental intensiva e precoce
conduz a melhores resultados cognitivos e de linguagem se os pais aprendessem a utilizar em casa
estratégias de intervencdo precoce semelhantes as que os terapeutas usavam na terapia, iSso
aumentaria o tempo de estimulos direcionados. Os pais conhecem os seus filhos melhor do que
ninguém, sentem- se altamente motivados para os ajudar, e passam mais tempo com eles do que
qualquer outra pessoa os esfor¢os iniciais dos genitores podem ajudar a crianga no TEA em agdes
especificas, para além das horas em que os filhos recebem outras intervencgoes. Isto devera ajudar
essas criancas a aprenderem mais.

No artigo “Um estudo descritivo do funcionamento psiquico de uma autista” de Bialer 2017.
Relata as primeiras manifestagoes sintomadticas da filha de uma escritora chamada Clara Park, que
aborda os primeiros oito anos de vida de sua filha autista Jessica. Ele relata que a mae de Jessica, fala
que o desenvolvimento inicial do bebé foi normal sem que Clara notasse algo diferente dos trés
filhos, as fotos em familia mostram a menina sorrindo sempre procurando o olhar de um dos pais.

O artigo menciona que Jessica era um bebé divertido desenvolvendo-se bem fisicamente,
socialmente e emocionalmente, com oito meses de idade parecia ficar tensionada o tempo todo e nas
fotos com nove meses de idade o seu sorriso desaparece fazendo com que tivesse a aparéncia séria.
Ainda sobre o caso, aos 18 meses de idade, Jessica ficava engatinhando em circulos e ndo
apresentava interesse por nenhum objeto, totalmente alheia a outras pessoas, ficava rindo sozinha e

nunca mostrava para os outros o que tanto a agradava.



Nesse artigo ¢ relatado que a menina se isolava parecendo nunca escutar as pessoas que a
chamavam, eles questionam se ela seria capaz de ouvi-los, dizendo que, as vezes, um pequeno ruido
inesperado podia assusta-la.

O artigo em inglés “Autism spectrum disorders: a meta-analysis of executive function”
(Demetriou , et al , 2017). Fala sobre a evidéncia de disfun¢do executiva em transtorno do espectro
do autista (TEA), que ao longo do desenvolvimento permanece confuso e estabelecer seu papel ¢
fundamental para orientar o diagndstico e a intervengao.

No tal artigo vem dizendo que TEA ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento definido por
déficits na comunicacdo e na interpretacdo social com padrdes de comportamento restritivos e
repetitivos , relata também que fatores genéticos e neurobioldgicos contribuem para o fenotipo de
TEA e suas fungdes neurocognitivas desempenham um papel importante nos comportamentos do

TEA.



8 CONCLUSAO
Tendo em vista os aspectos do autismo relatado como um transtorno do neurodesenvolvimento
o seu diagnoéstico tardio implica na vivéncia do autista no meio social por ndo observarem seus sinais e
sintomas no inicio de sua infancia com a ajuda dos estudos da neuropsicologia e a neurofisiologia que
fala sobre as principais estruturas cerebrais afetadas do TEA sendo elas importantes para melhor
diagnosticar através da ressonancia magnética , a parte psicoldgica que ira implicar assim nas
atividades comportamentais em seus diferentes graus, tendo em vista a propor¢do de cada um deles
observamos a importancia do diagnéstico precoce evitando também na implicagdo de outras
perturbagdes de saude mental causando o afastamento delas com a ajuda de tratamentos convencionais
e ndo convencionais mas que possuem uma eficicia para este transtorno titulado como irreversivel
sendo de menor ou maior grau . O Diagnostico precoce ¢ importante , pois através dos sinais
psicoldgicos apresentados por um autista traz o beneficio de saber o seu grau e quais possiveis
transtornos que ele possui, o tratamento precoce ajuda o autista a melhorar o seu desempenho
intelectual a imaginag¢do os sentimentos a sua comunicagdo possibilitando assim uma boa convivéncia
no meio social , por isso ressaltamos a eficacia de um diagnostico precoce e profissionais que saibam
lidar com essa modalidade , permitindo que assim seja desenvolvido mais estudos direcionados e
diferenciais para saber mais sobre como os aspectos autistas funcionam havendo um preparo desde a

sua infancia até a vida adulta.
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