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PREFÁCIO

A ideia da realização deste livro surgiu da necessidade de fornecer tex-
tos objetivos e práticos a médicos e residentes de Pediatria, Neurologia 
e Psiquiatria. Além disso, este manual é de grande utilidade para todos 
os profissionais que lidam com crianças com Transtorno do Espectro 
Autista, como professores, fonoterapeutas, psicólogos e terapeutas ocu-
pacionais.

O tema é atual e o texto é objetivo e claro. Com este manual espe-
ramos contribuir para o diagnóstico e tratamento das crianças com 
Transtorno do Espectro Autista.

Os Autores
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INTRODUÇÃO

Erasmo Barbante Casella 
Eloisa Helena Rubello Valler Celeri 

Maria Augusta Montenegro

Autismo vem da palavra grega autos, que significa eu mesmo, exprime 
a noção de próprio, de si próprio. Trata-se de um transtorno do neuro-
desenvolvimento caracterizado por dificuldade persistente na intera-
ção social, comunicação e presença de padrões restritivos e repetitivos 
(American Psychiatric Association, 2013).

A primeira descrição clássica do autismo ocorreu em 1943, quando 
Dr. Leo Kanner descreveu crianças com quadro de limitações sociais e 
emocionais, às quais ele diagnosticou como tendo síndrome de Kan-
ner ou early infantile autism (Kanner, 1943). Entretanto, a história do 
autismo vai muito além dos anos 1940 e confunde-se com a história 
do déficit intelectual.

Em 1887, Dr. John Langdon Down fez a primeira descrição de crian-
ças com deficiência intelectual grave associadas à habilidade extraor-
dinária no campo da música, artes, matemática ou memória, às quais 
ele chamou de idiot savant (Down, 1887). Mais tarde, em 1911, Eugen 
Bleuler usou o termo autismo pela primeira vez para descrever sintomas 
de esquizofrenia caracterizados por exclusão do contato com o mundo 
externo, onde o paciente vive em seu próprio mundo (Bleuler, 1950).

Depois de um ano da descrição clássica de Kanner, em 1943, Hans 
Asperger descreveu crianças com dificuldade de comunicação não ver-
bal, dificuldade de entender os sentimentos alheios e dificuldade mo-
tora fina. Ao contrário dos pacientes descritos por Kanner, neste caso as 
crianças apresentavam cognição e linguagem normais (Asperger, 1944).

O diagnóstico diferencial entre autismo de alto funcionamento e sín-
drome de Asperger nem sempre é claro, e as pesquisas demonstraram 
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que o uso de um ou outro dependia muito mais do profissional do que 
de características distintas entre eles; além disso, os estudos de acom-
panhamento foram demonstrando que, a longo prazo, a evolução dos 
dois transtornos era a mesma.

Ao longo dos anos, várias teorias tentaram explicar a causa do autis-
mo, incluindo a teoria clássica da “Mãe Geladeira”. Esta teoria atribuía 
o autismo à falta de vínculo afetivo da mãe com a criança. Atualmente 
esta teoria não é mais aceita e hoje o autismo é considerado como sen-
do causado por várias etiologias genéticas e ambientais. Insultos pre-
coces do sistema nervoso em desenvolvimento como prematuridade, 
complicações perinatais, uso de drogas ou álcool na gestação também 
podem estar associados ao autismo. Por outro lado, é preciso deixar 
claro que não há evidência científica de que glúten, caseína, adoçantes 
artificiais, deficiências vitamínicas e aspectos emocionais ou psicoló-
gicos causam autismo.

Apesar dos grandes avanços científicos das últimas décadas, ainda 
não existe um marcador biológico ou exames laboratoriais que confir-
mem o diagnóstico do autismo. Como na grande maioria dos transtor-
nos psiquiátricos, o diagnóstico é feito com base na observação clínica, 
comportamental e mental do paciente.

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  (DSM) tem 
sido uma das ferramentas mais utilizada no diagnóstico do autismo. O 
DSM é publicado pela Associação Americana de Psiquiatria desde 1952 
e propõe critérios que facilitam e uniformizam o diagnóstico de doenças 
mentais. O autismo está presente em várias edições do DSM, sendo que 
até a sua quarta edição era subdividido em cinco condições separadas: 
1. transtorno autístico; 2. síndrome de Asperger; 3. síndrome de Rett; 
4. transtorno desintegrativo da infância e, 5. transtorno global ou inva-
sivo do desenvolvimento sem outra especificação.

Finalmente, em 2013, o DSM 5 (American Psychiatric Association, 
2013) propôs uma nova classificação onde o termo transtorno do es-
pectro autista (TEA) foi sugerido como termo único que inclui as várias 
condições anteriormente diagnosticadas de forma separada.

A maior diferença da nova classificação do DSM 5 em relação ao 
DSM 4 foi que a classificação atual unificou e simplificou os critérios na 
tentativa de facilitar o diagnóstico. Além disso, a tríade anteriormente 
necessária para o diagnóstico do TEA passou a conter apenas dois cri-
térios: 1. dificuldades sociais e de comunicação e 2. comportamentos 
repetitivos e interesses restritos, fixos e intensos (Quadro 1-1).
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Quadro 1-1.  Características Frequentemente Presentes em Crianças com TEA

Dificuldades Sociais e de 
Comunicação*

Interesses Restritos e Repetitivos

▪▪Dificuldade para estabelecer conversa
▪▪Dificuldade para iniciar interação social
▪▪Dificuldade em demonstrar emoções
▪▪Prefere ficar sozinho
▪▪Pouco contato visual
▪▪Linguagem corporal pobre
▪▪Pouca expressão facial
▪▪Não entende linguagem corporal ou 
facial
▪▪Dificuldade para entender ironia ou 
piadas

▪▪Estereotipias motoras
▪▪Alinhar objetos
▪▪Ecolalia
▪▪Sofrimento extremo frente às 
mudanças
▪▪Dificuldade com transições
▪▪Padrões rígidos de pensamento
▪▪ Interesse extremo ou restrito a um 
assunto
▪▪Rituais de saudação
▪▪Necessidade de fazer o mesmo 
caminho
▪▪Hipo ou hiper-reatividade a estímulos 
sensoriais
▪▪Cheirar ou tocar objetos
▪▪Apego incomum a determinado 
objeto
▪▪Recusa de determinados alimentos

*Modificado de DSM 5 (American Psychiatric Association, 2013)

O DSM 5 também acrescentou especificadores para o TEA (com ou 
sem comprometimento intelectual concomitante, com ou sem compro-
metimento da linguagem concomitante; associado a alguma condição 
médica ou genética conhecida; associado a outro transtorno do neuro-
desenvolvimento, mental ou comportamental). Além disso, acrescen-
tou os especificadores de gravidade (nível 1 – exigindo apoio; nível 2 
– apoio substancial e nível 3 – apoio muito substancial).

O TEA mantém-se como um dos grandes desafios diagnósticos e 
terapêuticos da medicina atual. Nos próximos capítulos discutiremos 
vários aspectos do TEA, principalmente sua epidemiologia, etiologia, 
diagnóstico, diagnóstico diferencial e tratamento.
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