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Deve preencher os critérios 1,2, e 3, a seguir:

1- Déficits clinicamente significativos
e persistentes na comunicacao social
e nas Interacoes sociais,
manifestadas de todas as maneiras
seguintes:



« Deficits expressivos na comunicacao nao
verbal e verbal usadas para interacao social;

» Falta de reciprocidade Social;
* Incapacidade para desenvolver e manter

relacionamentos de amizade apropriados para
0 estagio de desenvolvimento.



2 - Padroes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses e
atividades, manifestados por
pelo menos duas das seguintes
maneiras:



» Comportamentos motores ou verbais
estereotipados, ou comportamentos
sensoriais Incomuns,;

» EXcessiva adesao/aderéncia a rotinas e
padroes ritualizados de comportamento;

* Interesse restrito, fixos e intensos.



3 - Os sintomas devem estar presentes
No inicio da infancia, mas podem nao se
manifestar por completo até que as
demandas sociais excedam o limite de
suas capacidades.



DSM-IV - 1994
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» Eugene Bleuver (1911) - perda de contato com a realidade,
com dificuldade ou impossibilidade de comunicacao.

e Leo Kanner (1943) - Isolamento extremo, obssessividade,
estereotipias e ecolalia.

* Hans Asperger (1944) - habilidades cognitivas irregulares,
habilidades extraordinarias, principalmente no campo de
memaria, e das habilidades visuais, com profunda
dificuldade de senso comum, sociais.



e Leo Kanner (1956) - “Verdadeira Psicose”.

e Ritvo (1976) - Sindrome relacionada com déficit
cognitivo e nao uma psicose, caracterizando assim,
um transtorno de desenvolvimento.



* DSM-III- R (1989)

* CID - 9 (1990) - Defeito de organizacao ou desorganizacao da
personalidade.

* CID - 10 (1993) - Transtornos abrangentes do desenvolvimento.
* CID - 11 (2022) - Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
« DSM-IV-TR (1996)

* DSM-V (2013



6A02 - Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

* 6A02.0 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual
(DIl) e com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional,

* 6A02.1 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual
(DIl) e com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

* 6A02.2 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual
(DI) e com linguagem funcional prejudicada;



» 6A02.3 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia
intelectual (DI) e com linguagem funcional prejudicada;

* 6A02.5 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia
intelectual (DI) e com auséncia de linguagem funcional;

* 6A02.Y - Outro Transtorno do Espectro do Autismo
especificado;

* 6A02.Y - Transtorno do Espectro do Autismo, nao especificado;



Nivel 1 — Leve

As pessoas com nivel leve de autismo, em relacao a
interacao e comunicacao social, apresentam prejuizos
mas Nnao necessitam de tanto suporte. Tem dificuldade
nas interacdes sociais, respostas atipicas e pouco
interesse em se relacionar com o outro. Em relacao ao
comportamento, apresentam dificuldade para trocar de
atividade, independéncia limitada para autocuidado,
organizacao e planejamento.



Nivel 2 — Moderado

As pessoas com nivel moderado de autismo, em relacao a
interacao e comunicacao social, necessitam de suporte
substancial, apresentando deficits na conversacao e
dificuldades nas interacdes sociais, as quais, muitas vezes,
precisam ser mediadas.

Em relacao ao comportamento podem apresentar dificuldade
em mudar de ambientes, desviar o foco ou a atencao,
necessitando suporte em muitos momentos.



Nivel 3 — Severo

Os individuos com nivel severo de autismo, em relacao a
interacao e comunicacao social, necessitam de muito suporte, pois
apresentam prejuizos graves nas interacoes sociais e pouca
resposta a aberturas sociais.

Em relacdao ao comportamento, apresentam dificuldade extrema
com mudancas e necessitam suporte muito substancial para
realizar as tarefas do dia a dia, incluindo as de autocuidado e
higiene pessoal.



Nivel 3- Severo

Alem desses fatores, outros critéerios especificos
para o diagnadstico de autismo sao: prejuizo
intelectual e de linguagem, condicao medica ou
geneética, outras desordens do
neurodesenvolvimento ou transtornos
relacionados.



* Fom Bonne (2005-2009) 60:10.000 para 60 a 70:10.000.

A organizacao Mundial da Saude estima que ha 70 milhdes
de pessoas com autismo em todo o mundo, sendo 2
milhdes no Brasil.

Estima-se que 1 a cada 44 criancas apresenta tracos de
Autismo, com prevaléncia cinco vezes maior em meninos.



EUA publica nova prevaléncia de autismo:
1 a cada 44 criancas, com dados do CDC.

Prevaléncia de autismo nos EUA 2021 =

(Quantidade de casos por nascimentos)
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - EUA arte: Revista Autismo




Uma em cada 44 criancas aos 8 anos de idade nos Estados Unidos e
diagnosticada com o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA),
segundo relatorio do CDC (Centro de Controle de Doencas e
Prevencao), publicado hoje (2.dez.2021).

O numero com dados de 2018 representa mais um aumento de 22%
em relacao ao estudo anterior (1 para 54 divulgado em 2020).

Numa transposicao dessa prevaléncia (de 2,3% da populacao) para
o Brasil, teriamos hoje cerca de 4,84 milhGes de autistas no pais.
Porem, ainda nao temos numeros de prevaléncia de autismo no

Brasil.



* Mudancas conceituais;
» Diagnaostico precoce;
» Estudos mais aprofundados de TEA,

« Aumento nos servicos especificos e melhora
na avaliacao



QUE EXPLICAM O AUMENTO DA

PREVALENCIA DO TEA

FATORES
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» Considerando-se a questao etiologica, passivel de
muitas discussOes e controveérsias, embora neste
momento, nao haja duvidas quanto a sua base
biolOgica, varios quadros sao descritos associados
aos transtornos do espectro autistico, privilegiando-
se, conforme ja assinalado, quadro de base
biolOgica, de acordo com as propostas mais
recentes.



» O autismo é um transtorno do desenvolvimento
neurologico complexo e altamente hereditario,
caracterizado pelo evidente comprometimento da fala.
Varias abordagens foram tentadas em todo o mundo
buscando identificar loci ou genes de susceptibilidade
para os transtornos do espectro do autismo (TEA).

Ateé hoje, nao se obteve nenhuma conclusao consistente
nesse sentido.



* Os estudos indicam que nao ha um unico gene do Autismo, dificil
estimar quantas regides geneticas (loci) contribuem para essa
evolucao.

* Micro ensaio da analise cromossomica.
* A hibridacao genOmica comparativa por arrays (aCGH) e o

poliformismo de nucleotideo unico (SNP), cada um com suas
proprias vantagens e desvantagens.



* EXOMA;

* Na pratica, os estudos demonstram que buscar
pOr um unico gene para o autismo tende a ser
inutil. A verdade é que uma parte dos fatores
geneéticos que predispdem ao desenvolvimento
dos TEA ainda e um enigma.



» Autismo e herdabilidade 70% a 80% (estudos 2014 a 2017);

» Diagnostico do transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e
clinico;

* Realizado por neuropediatras ou psiquiatras seguindo as
consideracoes da 5° edicao do manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais (DSM-V).



» Multiplos gens parecem estar envolvidos no desenvolvimento do
Autismo. Analises de ligacao demostram que regides dos cromossomaos
7,2,4,15 e 19 podem contribuir para a base genética da condicao.

» Pesquisadores postulam que algumas formas geneticas do transtorno
poderado ser identificadas num futuro proximo.

» Cerca de 70% das criancas afetadas apresentam retardo mental,
desde 1/3 tem retardo mental leve a moderado e perto da metade tem
retardo metal grave ou profundo.



* 4 a 32% das pessoas com autismo tem convulsao em algum momento.
» 20 a 25% apresentam aumento ventricular em tomografia computadorizada.

EEG - 10 a 88% podem apresentar comorbidades, mas nenhum achado
caracterizado (lateralizacao falha).

» Estudo envolvendo ressonancia magnetica (RM).
» Hipoplasia de lobos vermais cerebelais (VI e VII).

* Fatores imunologicos (anticorpos maternos transferidos ao feto).



* Fatores perinatais:
*Sangramento materno apos 1° trimestre;

*Meconio de liqguido amnidtico;

*Relatos com maior frequéncia na historia de
criancas autistas do que na populacao normal.



e Fatores Neuro anatomicos:

*Maior quantidade de volume cerebrais e massa cinzenta;

*O aumento cerebral foi sugerido como possivel marcador biologico
para TEA,

*Lobo temporal / area critica.

* Fatores bioldgicos.
* Fatores psicoeducacional.



Compreendendo as bases
neurologicas do Autismo:




Neurdnios?

Migragéo?
Morte celular?
Células gliais?
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Figura 2 (imagem adaptada: Priscylla Kamin)




Fatores que podem contribuir para o transtorno do
Espectro do Autismo: Ainda muito estudos
inconsistentes



» Fatores peri natais, por exemplo sangramento materno
apos o terceiro trimestre;

* Meconio no liguido aminiotico;

* Fatores imunologicos, por exemplo aticorpos materno
transferido ao feto;



Um protocolo geral passivel de adaptacao, se
considerado um interesse puramente clinico pode ser
estabelecido da seguinte maneira:



* Historia cuidadosa com antecedentes gestacionais,
pré, peri e pos e natais.

* Estudos neuropsiquiatrico envolvendo aspectos de
desenvolvimento, avaliacao fisica (na busca e
identificacao de sinais dismorficos), neurologica e
psiquiatrica.

* Testes especificos de metabolismo visando a deteccao
de erros inatos.



e Qutros exames laboratoriais:

*Endocrinos: tireoide (T3, T4, TSH) - depressao e mania;
*Suprarrenal (cortisol) transtorno de humor, ansiedade, delirium;
*Hormonios antidiurético - diabetes insipido (litio);

*Hemograma completo;

*Eletrolitos (alteracdes de consciéncia);

* Sorologia para doencas infecciosas (sifilis, HIV);

* Toxicologia;

* Dosagens sericas (Rosse, 1989).



e Qutros exames laboratoriais:
*Teste auditivos.

*Avaliacao oftalmologica.

*Estudo genetico com analise cromossOmica ou estudo
de DNA visando o estudo de fenotipos e
comportamentais, a partir de caracteristicas
comportamentais tipicas de determinadas sindromes .
Estudos das patologias ligadas ao X.



* Neuroimagem:

*TAC: assimetria de lobos cerebrais e dilatacao ventricular;
*Ressonancia magnética: diminuicao de volume de lobos VI
e VIl do vermis cerebelar, agenesia de corpo caloso
(sindrome de Aicardi);

*Tomografia com ingestao intravenosa de Xenon 23:
hipodébito de hemisférios a nivel fontal



EGG - esclarecimento diagnostico (sindrome de Lennox,
sindrome de West, sindrome de Landau-Kleffner):

*Correlacao direta Ql anormalidade de EEG;

*Correlacao direta entre linguagem e anormalidades
eletroencefalograficas.



e Potenciais evocados:

*Auditivos de tronco cerebral - com laténcia prolongada
COmMo na esquizofrenia ou breves como no TDAH;

*Auditivos corticais: inconsistentes, com amplitude

peguena, laténcia curta e variabilidade morfoldgica no
RM.



1) Teste para a sindrome do X-Fragil;
2) Caridtipo e microarray genomico;
3) Sequenciamento de DNA;

3.1) Sequenciamento Completo de EXOMA;
3.2) Sequenciamento Completo do Genoma;



Vale lembrar que o pedido desses exames deve atender a
uma necessidade clinica, uma vez que representam custo
fisico e econOmMico para o paciente e seus familiares.
Assim, nao devem ser perdidos e/ou realizados de
maneira mecanica e sem significado.

ISSO porque, embora em desuso, a frase que refere que “a
clinica € sempre soberana” continua tendo valor
importante em nossa atividade.



Sinais clinicos do Transtorno
do Espectro do Autismo




Na tabela abaixo estdo descritos 0s marcos mais importantes para a
avaliacao dos sinais e sintomas de risco para o TEA.

« Crianca fba o olhar;

* Reage ao som;
 Bebé se aconchega no
colo dos pais e troca
olhares (mamadas

trocas de fralda);

Fuentes et al., (2012); Autism Spealks (2013)

* Emite sons,
« Mostra interesse em
olhar rosto de

pessnas respondendo
COm SOITiso,

vocalizacdo ou choro;
« Retribui sorriso;

« Sorri muito oo brincar
COM POSSOAS

¢ Acompanha ohjetos
com clhar;

;
3
;
:
|
g
|
;
:










» Fala no minimo 3 » Nao fala palavras (que
palavras; nao seja ecolalia);

' claramente  » Nao expressa o que

pessoas e partesdocopo GUE;

quando nomeados; » Utiliza-se da mao do
» Faz brincadeiras sim- outro para apontar o
ples de faz de conta; que quer







* Brincadeira simbdlica
com interpretacao de
personagens,
» Brinca com criancas da
mesma idade expres-
sando preferéencias;

* Encadeia pensamento
e acao nas brincadei-
ras (ex.: estou com
sono, vou dormir);

* Responde a perguntas
simples como “onde”,

"o que”;

. Fulunsubrehterm

-Enteru:lantermm-
sado e futuro;

Qualquer perda de linguagem, capacdade de comunicacdo ou habilidade
social 4 adquinda em qualquer idade.

Fonte: elaborado com adaptacdes a partir de Figueiras, Souza, Rios, Benguigui,[ 2005);
Fuentes et al., (2012); Autism Speaks (2013)




* Nao atende pelo nome e ouve (parece surdo);
* Nao aponta;
» Gosta mais de ficar no berco, se irrita no colo, muito
quieto, e risonho;
» Comportamentos repetitivos (estereotipias) - balanca as
Maos;
* EXcessivo apego a rotina;
» Seletividade de comida pastosa ou solida;



 Atraso na linguagem - nao fala (com 18 meses
deve falar 5 palavras, mamae, papai, suco, etc.)

* Nao mantem contato visual, nao acompanha o
olhar da mae, olha através das pessoas,;

* Nao tem atencao compartilhada;

* Maneira diferente de brincar;
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» Escala Diagnostica validada no Brasil Childhood
Autism Rating Scale (CARS)

» Qutros processos de validacao: Autism Diagnostic
Observation Schedule-Generic (ADOS) Escala de
avaliacao para Autismo (ATA).



» Esperar para procurar ajuda (neuroplasticidade - quanto
mais nova a crianca maior o avanco dela);

* FOrmulas magicas;

* Nao acreditar na evolucao, pode melhorar muito, a maioria
vai precisar de suporte, estratégias especificas, mudancas de
niveis na evolucao do TEA - moderado para severo, moderado
para leve, leve para severo;



* Intervencao - sem intervencao precoce e se 0 ambiente
nao favorece as dificuldades escolares, estrutura familiar e
as comorbidades do TEA (Transtorno de ansiedade,
depressao e outros) podemaos ter piora ou melhora dos
niveis de TEA;

* Aplicar tratamentos sem base cientifica.



* Plano individualizado de tratamento (PIT);

* Fatores a considerar:

*Grau de gravidade dos fatores;

Disponibilidade e atencao familiar ao tratamento;

* “lanela de oportunidades” para interacao: nao podemaos deixar
cristalizar os sintomas.

» EXiste marcos importantes do desenvolvimento infantil. “Ele tem o
tempo dele”, vamos esperar, nao podemos usar essa frase;

* Diagnaostico precoce,;

* I[ntervencao precoce;



* Dietas especiais;

* Reposicao vitaminica;

* Homeopatia;

* Acupuntura;

* Quelacao (suposta retirada de metais pesados do
organismo);

» Canabidiol;

» Camera hiperbarica.

» Desprovidos de comprovacao cientifica e eficacia.



-VACINAS CAUSAM AUTISMO? MITO
“MERCURIO CAUSAM AUTISMO?  MITO

-AUTISMO TEM CURA? MITO
-AUTISTAS SAO TODOS IGUAIS? MITO



-AUTISTAS TEM PROBABILIDADE DE
APRESENTAR FALAS DESORGANIZADAS? VERDADE

-AUTISTAS TEM DIFICULDADE EM
MANTER CONTATO VISUAL?

-AUTISMO PODE SER DETECTADO AINDA
BEBE?

VERDADE

VERDADE



* Psicoeducacional;

 Suporte e orientacao de pais;
 Terapia comportamental;

» Fonoaudiologia;

 Treinamento de habilidades sociais;



Nao existem medicacao para tratar
especificamente Autismo, podemaos
tratar sintomas e alivio;



*Comportamentos agressivos;
~*Agitacao;
*Ansiedade;

*Movimentos ou estereotipias;



e Sintomas associados como:

*Transtorno de ansiedade generalizado;
*Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade,;
Transtorno de humor;

*Epilepsia.



» Ajuda a crianca a reconhecer seus
sentidos e regular suas emocoes e
melhora seu comportamento social



» Consiste no estudo e na analise do comportamento da
crianca, da sua interacao com o0 ambiente e com pessoas
com quem se relaciona;

» Reforcadores positivos;

» Técnicas comportamentais que pode envolver toda a
equipe multidisciplinar, nao esquecendo a
individualidade e necessidade de cada individuo;
*Fonoaudidloga, terapia ocupacional, terapia de
integracao sensorial.



O meétodo TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
related Communication-handicapped Children) ou
tratamento e educacao de criancas com autismo e
dificuldades de comunicacao € uma metodologia
amplamente utilizada na aprendizagem de criancas com
autismo. O metodo utiliza pistas visuais para o ensinamento
de habilidades, por exemplo: cartdes ou figuras que ensinem
a crianca a se vestir a partir de informacdes quebradas em
peguenos passos e ilustradas em diferentes cartoes



O PECS (Picture Exchange Communication System)
ou Sistema de comunicacao por figuras utiliza
cartdoes com simbolos para a aprendizagem de
habilidades de comunicacado. A crianca é treinada
para usar os cartdes para perguntar ou responder a
perguntas e para manter uma conversacao.



CENARIO ATUAL:

OO

eyecontact
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DESAFIOS:

OO

eyecontact

L shoped by adism




O IMPACTO ECONOMICO DO TEA
(anual)

Em 2015 o CUSTO com TEA nos
EUA foi praticamente o mesmo

do Diabete (considerado o
roblema de saiide publica de
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le:,t assume an autism prevalence of 1.1 percent and a that 40 percent of people with autism




O IMPACTO ECONOMICO DO TEA
(anual)

IMPACTO



Agradeco a atencao de
todos!

Dre. Katia Semeghini
Caputo Médica Pediatra



