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Transtorno do Espectro Autista

O Que é o Transtorno do Espectro Autista?

O termo "autismo" tem origem no grego "autos’,
que significa "de si mesmo". Em 1943, Leo Kanner
descreveu um grupo de criancas que
apresentavam uma inabilidade marcante para se
relacionar com outras pessoas, uma tendéncia ao
isolamento, falha no uso da linguagem para se
comunicar e uma necessidade de manter a
mesmice em suas rotinas e ambientes. Essas
observacoes iniciais foram fundamentais para a
compreensao do que hoje conhecemos como
Transtorno do Espectro Autista.

Sinais Autismo

Andnmpnl;tadosp]s

Sensibilidade a sons Histeria Depressio
& barulhos altos & isolamento




Uma Evolucao Histérica

Inicialmente, o autismo foi frequentemente
confundido com a esquizofrenia infantil. No
entanto, a partir dos anos 70 e 80, o entendimento
sobre o autismo evoluiu significativamente,
deixando de ser visto como uma psicose, conforme
destacado por Christian Gauderer. As
caracteristicas centrais que definem o autismo
incluem a auséncia ou atraso no desenvolvimento
da fala e da linguagem, dificuldades na
compreensao, uso de palavras fora de contexto, e
desafios no relacionamento tanto com pessoas
quanto com objetos. Além disso, muitas pessoas no
espectro apresentam uma relacdo exacerbada em
relacdo as sensacoes, podendo ter
hipersensibilidade ou hipossensibilidade a

estimulos sensoriais.

Percepcdo do Autismo em
Diferentes Momentos
Histéricos




A compreensao do autismo passou por diversas

transformacoes ao longo do tempo:

1° Momento - Transtorno Emocional:

Inicialmente, o autismo era visto como um
transtorno emocional, e a culpa era
frequentemente atribuida aos pais, sugerindo uma
relacdo ineficaz entre mae e filho. Essa
perspectiva gerou muito sofrimento e estigma

para as familias.

2° Momento - Alteracdo Neuroldgica:
Posteriormente, a ciéncia e a medicina comecaram

a compreender o autismo como uma alteracao

neuroldgica, afastando a ideia de culpa parental e

focando nas bases bioldgicas do transtorno.

3° Momento - Transtorno do Desenvolvimento
Neurolégico (mais atual):

Atualmente, o autismo é amplamente reconhecido
como um transtorno do desenvolvimento
neuroldgico. Essa visdo mais contemporanea reflete
a complexidade do TEA e a necessidade de
abordagens integradas para diagndstico e
intervencao.




Sintomas Bésicos do Transtorno do Espectro

Autista
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido
como um transtorno do desenvolvimento

neuroldgico caracterizado por uma triade de
dificuldades:

- Dificuldades de comunicacao:

Isso pode incluir desde a auséncia de fala até o uso
peculiar da linguagem, dificuldades em iniciar ou
manter conversas e em compreender nuances
sociais da comunicacao.

- Dificuldade na interacao social:

Pessoas com TEA podem ter desafios para se
relacionar com outras pessoas, compreender e usar
sinais sociais, compartilhar interesses e emocoes,

ou demonstrar reciprocidade em interacoes.




- Presenca de comportamentos e/ou interesses
repetitivos ou restritos:

Isso se manifesta através de movimentos repetitivos
(estereotipias), apego excessivo a rotinas e rituais,

interesses muito intensos e especificos, ou reacoes

atipicas a estimulos sensoriais.

SAIBA GOMO IDENTIFICAR 0S
SINAIS DE AUTISMO NAS CRIANGAS

EM BEBES E Nao sorri em resposta ao sorriso dos pais
Nao sustenta contato visual com os pais

)

o ﬂ Nao ergue os bracos quando os pais vaopega-lo

m Nao demonstra interesse por objetos

> m Néo fica ansioso quando os pais se afastam
Nao gosta de ser ninado no colo e prefere dor-

"\! X sozunho no berco

EM GRIANGAS Demora para aprender a andar ou falar
Nao respondem quando chamam seu nome
Tapa os ouvidos quando ouve muito barulho
Faz movimentos repetitivos com outras criancas
h_— ﬂ Nao demonstra interesse por outras criancas

Nao brinca de faz de conta, como fingir que esta
il falando ao telefone ou cuidando de boneca




Principais Sinais de Alerta para um Diagnéstico
de TEA em Geral

Os sinais de alerta do Transtorno do Espectro Autista
podem ser observados em diversas areas do
desenvolvimento:

- Prejuizo na interacdo social e comunicacao:
Dificuldade em estabelecer contato visual,
responder ao nome, compartilhar prazer, ou iniciar
interacoes sociais.

- Comportamentos restritos e repetitivos de
atividades e interesses:

Inclui movimentos estereotipados (como balancar

as maos), fixacdo em determinados objetos ou

topicos, e adesao inflexivel a rotinas.

- Desenvolvimento motor atipico:

Pode haver atrasos ou peculiaridades no
desenvolvimento motor, como uma marcha
diferente ou dificuldades de coordenacao.




- Funcionamento executivo prejudicado:
Dificuldades no planejamento, organizacao,
memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva.

- Problemas comportamentais:

Podem incluir birras intensas, autoagressio, ou
comportamentos desafiadores devido a dificuldades
de comunicacao ou sensoriais.

Principais Sinais de Alerta Observados por
Pais e Cuidadores

A percepcao dos pais e cuidadores € crucial para a
identificacdo precoce do TEA. As dificuldades no
desenvolvimento social sdo frequentemente notadas,
mas um estudo desenvolvido na UFRS aponta que o
atraso na fala parece ser o motivo que mais mobiliza

0s pais na busca por assisténcia profissional. E

fundamental que essas preocupacoes sejam levadas
a sério e investigadas por especialistas.




Principais Sinais de Alerta para um Diagnéstico
de TEA em Bebés

Em bebés, alguns sinais especificos podem indicar a
necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada
para o TEA:

- Nao reagir aos estimulos sonoros:

Auséncia de resposta a sons, como virar a cabeca
para a fonte sonora.

- Nao emitir contato visual quando chamado pelo
nome:

Dificuldade em manter ou iniciar contato visual
com o cuidador, especialmente quando seu nome €
chamado.

- Nao possuir expressoes faciais variadas:

Pouca ou nenhuma variacao nas expressoes faciais

para demonstrar emocoes ou interagir.

- Nao brincar com outras criancas (em idades
mais avancadas da primeira infancia):

Falta de interesse em interacoes ludicas com
pares.




- Nao conseguir e nao tentar falar:

Auséncia de balbucios, primeiras palavras ou
tentativas de comunicacao verbal.

- Fazer movimentos repetitivos:

Presenca de estereotipias motoras, como balancar

0 corpo, girar objetos, ou agitar as maos.

Diagnoéstico do Transtorno do Espectro Autista
O diagndstico do Transtorno do Espectro Autista é
essencialmente clinico. Ele se baseia em uma

avaliacdo minuciosa que inclui:

- Historia clinica detalhada:

Coletada a partir do relato da familia sobre o
desenvolvimento e os comportamentos da crianca.
- Observacao e exame fisico da crianca:

Realizados por um profissional especializado para

identificar os padroes comportamentais e
caracteristicas associadas ao TEA.

- Analise de registros em videos domésticos:
Filmagens dos pais ou responsaveis nos primeiros
anos de vida da crianca podem fornecer
informacdes valiosas sobre o desenvolvimento

comportamental em ambientes naturais.




O diagnostico é preferencialmente realizado por
um neurologista ou psiquiatra, que Sao 0s
profissionais mais habilitados para avaliar e
diferenciar o TEA de outras condicoes.

Etiologia do Transtorno do Espectro Autista

A etiologia do Transtorno do Espectro Autista é
complexa e ainda ndo totalmente compreendida.
Acredita-se que tenha uma base genética,
neurobioldgica e neuropsicoldgica, indicando que
multiplos fatores contribuem para o seu
desenvolvimento. Embora a causa principal seja
neurobioldgica, a questao de se o desenvolvimento
do autismo sofre influéncia do ambiente é um

campo de estudo continuo. E importante notar que o

ambiente ndo causa o0 autismo, mas pode
influenciar a expressiao de suas caracteristicas ou o
suporte disponivel.

Tratamento e Interven¢ao no Transtorno do
Espectro Autista




O tratamento do Transtorno do Espectro Autista é

baseado em uma abordagem de reabilitacao

multidisciplinar, envolvendo diversos profissionais
para atender as necessidades complexas do
individuo:

- Terapeuta Ocupacional:

Atua no desenvolvimento de habilidades de vida
diaria, integracao sensorial, e participacao em
atividades significativas.

- Fonoaudiologo:

Trabalha na comunicacao verbal e nao verbal,
compreensio da linguagem e habilidades sociais de
comunicacao.

- Psicdlogo (com foco em ABA - Andlise do
Comportamento Aplicada e Psicoterapia):
Implementa intervencdes baseadas em evidéncias
para desenvolver habilidades sociais, de
comunicacio e comportamentais, além de oferecer

suporte emocional.




- Educador Fisico:

Promove o desenvolvimento motor, coordenacio, e a
participacdo em atividades fisicas e jogos. Além
desses, outros profissionais podem ser envolvidos,
como pediatras, neurologistas, nutricionistas, e
pedagogos, dependendo das necessidades especificas
de cada pessoa com TEA.

Ferramentas de Avaliacdo e Classifica¢dao do
Autismo
Para a avaliacdo e classificacado do autismo, sao

utilizadas diversas ferramentas e sistemas de

referéncia:

- VB-MAPP (Avaliacao de Marcos do Comportamento
Verbal e Programas de Nivelamento):

E uma ferramenta de avaliacdo abrangente que

auxilia na identificacao de habilidades e déficits de
linguagem e comportamento.




- CID (Classificacao Internacional de Doencas):
Publicado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o CID descreve e classifica doencas, lesoes e
causas de mortalidade. As definicoes mais recentes
sao encontradas no CID-10 e, mais atualmente, no
CID-11.

- DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais):

Publicado pela Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA), o DSM-5 descreve e classifica os transtornos
mentais, fornecendo critérios diagnosticos

essenciais.

Autismo no CID-10: Transtornos Globais do
Desenvolvimento

Na Classificacao Internacional de Doencas, 10*

edicao (CID-10), o autismo esté incluido na categoria
de

TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO
(F84).

Dentro dessa categoria, sdo especificados diversos

subtipos:




- F84.0 - Autismo Infantil

- F84.1 - Autismo atipico

- F84.2 - Sindrome de Rett

- F84.3 - Outros transtornos desintegrativos da
infancia

- F84.4 - Transtorno de hipercinesia associada a
retardo mental e a movimentos estereotipados

- F84.5 - Sindrome de Asperger

- F84.8 - Outros transtornos globais do
desenvolvimento

- F84.9 - Transtornos globais nao identificados do

desenvolvimento

Autismo no CID-11: Transtorno do Espectro do
Autismo

A 11* edicéo da Classificacio Internacional de

Doencas (CID-11) trouxe uma mudanca
significativa na categorizacao do autismo,

consolidando-o sob o termo




TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO
(6A02).

Esta nova abordagem reconhece a ampla
variabilidade dentro do espectro e elimina as
subdivisdes anteriores para criar uma categoria
mais abrangente. As especificacoes dentro do CID-
11 refletem o nivel de comprometimento

intelectual e da linguagem funcional:

- 6A02.0 - TEA sem deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem
funcional

- 6A02.1 - TEA com DI e com comprometimento leve
ou ausente da linguagem funcional

- 6A02.2 - TEA sem DI e com linguagem funcional
prejudicada

Autismo no CID-11: Mais Especifica¢des do
Espectro




Continuando a categorizacao do TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO (6A02) no CID-11, sdo
detalhadas outras especificacoes com base na
presenca de deficiéncia intelectual e o nivel de
comprometimento da linguagem funcional:

- 6A02.3 - TEA com DI e com linguagem funcional
prejudicada

- 6A02.4 - TEA sem DI e com auséncia de
linguagem funcional

- 6A02.5 - TEA com DI e com auséncia de
linguagem funcional

Autismo no CID-11: Outras Categorias e Nao
Especificados

A classificacdo do TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO (6A02) no CID-11

também inclui categorias para casos

especificos e nao especificados:

- 6A02.Y - Outros transtornos do espectro do
autismo especificado

- 6A02.7 - Outros transtornos do espectro do
autismo, ndo especificado




Mudancas e Niveis de Suporte no CID-11 para o
Autismo

Com a implementacao do CID-11, algumas
mudancas importantes foram estabelecidas na
forma como o autismo é compreendido e

diagnosticado:

- Fim do termo "Sindrome de Asperger":

O termo Sindrome de Asperger ndo é mais
utilizado como um diagnostico separado, sendo
agora integrado a categoria mais ampla de
Transtorno do Espectro do Autismo.

- Avaliacao do nivel de suporte:

O diagndstico de "Autismo Infantil" deixa de ser
uma possibilidade diagndstica unica. Em vez disso,
é fundamental que a equipe avalie o nivel de
suporte que o individuo necessita para funcionar
em seu dia a dia. Existem trés niveis de suporte
definidos (1, 2 e 3), que indicam a intensidade do
apoio necessario em comunicacao social e

comportamentos restritos e repetitivos.




Comparativo: Classificacdo do Autismo no

CID-10 x CID-11

A transicao do CID-10 para o CID-11 reflete uma
evolucao na compreensao do Transtorno do
Espectro Autista. Enquanto o CID-10 apresentava
subtipos diagndsticos distintos para os Transtornos
Globais do Desenvolvimento (F84), incluindo
Autismo Infantil, Autismo Atipico, Sindrome de Rett
e Sindrome de Asperger, o CID-11 adota

uma abordagem unificada, classificando todas as
apresentacoes como Transtorno do Especiro do
Autismo (6A02). A principal diferenca no CID-11
reside na especificacao do nivel de suporte
necessario para o individuo e a presenca ou
auséncia de deficiéncia intelectual e
comprometimento da linguagem funcional. Essa

mudanca visa a uma descricao mais precisa das

necessidades individuais e uma abordagem mais

funcional.




Outras Caracteristicas Associadas ao

Transtorno do Espectro Autista

Além dos critérios diagnosticos principais, pessoas
com Transtorno do Espectro Autista podem
apresentar uma variedade de outras caracteristicas
que afetam seu cotidiano e interacoes. Estas

incluem:

- Agressividade ou irritabilidade.

- Apego ou uso inadequado de objetos.

- Riso e choro intermitentes ou sem motivo
aparente.

- Nao demonstrar medo de perigos, o que pode
levar a situacoes de risco.

- Dificuldade de contato visual.

- Brincadeiras estereotipadas ou repetitivas.

- Dificuldade em se misturar com outras criancas

ou interagir de forma reciproca.
- Desistir facilmente de demandas ou tarefas.
- Apresentar comportamentos insistentes e

vibrantes (estereotipias).




Observagoes Clinicas Frequentemente
Associadas ao TEA

Além das caracteristicas diagnosticas, algumas

condicoes e comportamentos sao frequentemente
observados em individuos com Transtorno do
Espectro Autista:

- Seletividade Alimentar:

Restricdo a determinados alimentos com base em
textura, cor ou cheiro.

- Marcha Equina:

Caminhar na ponta dos pés, um padrao motor
comum.

- Intolerancia Alimentar:

Reacoes adversas a certos alimentos que nao sao
necessariamente alérgicas.

- TDAH (Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade):

Coocorréncia comum, com sintomas de desatencao,
hiperatividade e impulsividade.

- Alteracdes Sensoriais:

Hipersensibilidade (reacao exagerada) ou
hipossensibilidade (resposta diminuida) a estimulos

como sons, luzes, toques, cheiros e gostos.




Diferencas do TEA em Meninos x Meninas

O Transtorno do Espectro Autista pode se
manifestar de maneiras distintas em meninos e
meninas, o que por vezes dificulta o diagndstico
feminino. Algumas das diferencas e

consideracoes incluem:

- Meninos:

Tendem a apresentar mais comportamentos
repetitivos. Seus interesses podem ser mais
"restritos” ou excessivamente focados em um unico
topico. Podem ter mais problemas com vocabulario e
o conhecimento de palavras.

- Meninas:

Geralmente exibem menos comportamentos
repetitivos visiveis, como balancar as maos ou girar.
Seus interesses restritos tendem a ser mais
socialmente aceitdveis e podem passar
despercebidos, como um foco intenso em bonecas
ou personagens. Muitas vezes apresentam melhor
vocabulario e conhecimento de palavras, o que pode

mascarar dificuldades na comunicacao social.




Mitos sobre o Autismo

E fundamental desmistificar algumas crencas

equivocadas sobre o autismo para promover a

compreensao e a inclusio:

- Agressividade:

Embora pessoas com autismo possam ter
comportamentos desafiadores, a agressividade
nao é uma caracteristica intrinseca do TEA.
Muitos desses comportamentos sao formas de
comunicacio de angustia, sobrecarga sensorial ou
dificuldades.

- Sentimentos e carinho:

Pessoas com autismo sdo capazes de sentir e
expressar afeto e carinho, embora suas formas de
demonstracao possam ser diferentes do esperado
socialmente. A auséncia de contato visual ou a
dificuldade em expressar emocdes de forma tipica

nao significa auséncia de sentimentos.




- Cura:
O autismo ndo é uma doenca que pode ser "curada’.

E uma condicdo neurodesenvolvimental permanente.

As intervencoes visam desenvolver habilidades,
promover autonomia e melhorar a qualidade de vida.
- Genialidade:

Nem toda pessoa com autismo ¢ um génio ou tem
habilidades extraordindrias em areas especificas.
Embora alguns possam apresentar talentos notaveis
(savantismo), isso ndo é uma caracteristica universal
do TEA.
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