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PREFACIO

Aideia da realizacdo deste livro surgiu da necessidade de fornecer tex-
tos objetivos e praticos a médicos e residentes de Pediatria, Neurologia
e Psiquiatria. Além disso, este manual é de grande utilidade para todos
os profissionais que lidam com crian¢as com Transtorno do Espectro
Autista, como professores, fonoterapeutas, psic6logos e terapeutas ocu-
pacionais.

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

Os Autores
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

Erasmo Barbante Casella
Eloisa Helena Rubello Valler Celeri
Maria Augusta Montenegro

Autismo vem da palavra grega autos, que significa eu mesmo, exprime
a nocao de proprio, de si préprio. Trata-se de um transtorno do neuro-
desenvolvimento caracterizado por dificuldade persistente na intera-
¢do social, comunicacdo e presenca de padroes restritivos e repetitivos
(American Psychiatric Association, 2013).

A primeira descricdo classica do autismo ocorreu em 1943, quando
Dr. Leo Kanner descreveu crian¢as com quadro de limitagdes sociais e
emocionais, as quais ele diagnosticou como tendo sindrome de Kan-
ner ou early infantile autism (Kanner, 1943). Entretanto, a histéria do
autismo vai muito além dos anos 1940 e confunde-se com a histéria
do déficit intelectual.

Em 1887, Dr. John Langdon Down fez a primeira descricdo de crian-
cas com deficiéncia intelectual grave associadas a habilidade extraor-
dinaria no campo da mdsica, artes, matematica ou memoria, as 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 exclusdao do contato com o mundo
externo, onde o paciente vive em seu proprio mundo (Bleuler, 1950).

Depois de um ano da descricdo classica de Kanner, em 1943, Hans
Asperger descreveu crianc¢as com dificuldade de comunicagdo ndo ver-
bal, dificuldade de entender os sentimentos alheios e dificuldade mo-
tora fina. Ao contrario dos pacientes descritos por Kanner, neste caso as
criancgas apresentavam cognicdo e linguagem normais (Asperger, 1944).

0 diagnostico diferencial entre autismo de alto funcionamento e sin-
drome de Asperger nem sempre € claro, e as pesquisas demonstraram
1



2 CAPITULO 1

que o uso de um ou outro dependia muito mais do profissional do que
de caracteristicas distintas entre eles; além disso, os estudos de acom-
panhamento foram demonstrando que, a longo prazo, a evolu¢do dos
dois transtornos era a mesma.

Ao longo dos anos, varias teorias tentaram explicar a causa do autis-
mo, incluindo a teoria classica da “Mae Geladeira”. Esta teoria atribuia
0 autismo a falta de vinculo afetivo da mde com a crianga. Atualmente
esta teoria ndo é mais aceita e hoje o autismo é considerado como sen-
do causado por varias etiologias genéticas e ambientais. Insultos pre-
coces do sistema nervoso em desenvolvimento como prematuridade,
complicac¢des perinatais, uso de drogas ou alcool na gestacdo também
podem estar associados ao autismo. Por outro lado, é preciso deixar
claro que ndo ha evidéncia cientifica de que glaten, caseina, adocantes
artificiais, deficiéncias vitaminicas e aspectos emocionais ou psicolé-
gicos causam autismo.

Apesar dos grandes avancos cientificos das Gltimas décadas, ainda
ndo existe um marcador biol6gico ou exames laboratoriais que confir-
mem o diagnéstico do autismo. Como na grande maioria dos transtor-
nos psiquiatricos, o diagnoéstico é feito com base na observacao clinica,
comportamental e mental do paciente.

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) tem
sido uma das ferramentas mais utilizada no diagnéstico do autismo. O
DSM é publicado pela Associacdo Americana de Psiquiatria desde 1952
e propoe critérios que facilitam e uniformizam o diagndstico de doencas
mentais. O autismo esta presente em varias edi¢des do DSM, sendo que
até a sua quarta edicdo era subdividido em cinco condi¢des separadas:
1. transtorno autistico; 2. sindrome de Asperger; 3. sindrome de Rett;
4. transtorno desintegrativo da infancia e, 5. transtorno global ou inva-
sivo do desenvolvimento sem outra especificacao.

Finalmente, em 2013, o DSM 5 (American Psychiatric Association,
2013) propds uma nova classificacdo onde o termo transtorno do es-
pectro autista (TEA) foi sugerido como termo tnico que inclui as varias
condic¢des anteriormente diagnosticadas de forma separada.

A maior diferenca da nova classificacdo do DSM 5 em relagdo ao
DSM 4 foi que a classifica¢do atual unificou e simplificou os critérios na
tentativa de facilitar o diagnéstico. Além disso, a triade anteriormente
necessaria para o diagnéstico do TEA passou a conter apenas dois cri-
térios: 1. dificuldades sociais e de comunicac¢do e 2. comportamentos
repetitivos e interesses restritos, fixos e intensos (Quadro 1-1).
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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 condi¢do
médica ou genética conhecida; associado a outro transtorno do neuro-
desenvolvimento, mental ou comportamental). Além disso, acrescen-
tou os especificadores de gravidade (nivel 1 - exigindo apoio; nivel 2
- apoio substancial e nivel 3 - apoio muito substancial).

O TEA mantém-se como um dos grandes desafios diagnosticos e
terapéuticos da medicina atual. Nos proximos capitulos discutiremos
varios aspectos do TEA, principalmente sua epidemiologia, etiologia,
diagnéstico, diagnoéstico diferencial e tratamento.

Quadro 1-1. Caracteristicas Frequentemente Presentes em Criangas com TEA

Dificuldades Sociais e de
Comunicacao*

Interesses Restritos e Repetitivos

= Dificuldade para estabelecer conversa

= Dificuldade para iniciar interacao social

= Dificuldade em demonstrar emocdes

= Prefere ficar sozinho

= Pouco contato visual

= Linguagem corporal pobre

= Pouca expressao facial

= N3o entende linguagem corporal ou
facial

» Dificuldade para entender ironia ou
piadas

= Estereotipias motoras

= Alinhar objetos

= Ecolalia

= Sofrimento extremo frente as
mudancas

= Dificuldade com transicoes

= Padroes rigidos de pensamento

= Interesse extremo ou restrito a um
assunto

= Rituais de saudacao

= Necessidade de fazer o mesmo
caminho

= Hipo ou hiper-reatividade a estimulos
sensoriais

= Cheirar ou tocar objetos

= Apego incomum a determinado
objeto

= Recusa de determinados alimentos

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