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UMA LUZ AZUL: IDENTIFICAGAO PRECOCE, TRATAMENTO E PROGNOSTICO DOS TRANSTORNOS
DO ESPECTRO DO AUTISMO

Em 1944 Leo Kanner, da John Hopkins, descreveu uma sindrome que afetava criancas que
apresentavam dificuldade de contato emocional, se detinham em atividades especificas, ndo
gostavam de se comunicar verbalmente, e manifestavam fascinio pela manipulagao de
objetos, eram dotadas de altos niveis de habilidades viso-espacial, mas exibiam dificuldades
marcantes na aprendizagem. No mesmo periodo, Hans Asperger de Viena, descreveu uma
condicdo na infancia, em criangas que apresentavam prejuizo grave e persistente da interagao
social e que tinham padrdes restritos e repetitivos de comportamento e interesses, mas que
nao tinham atrasos significativos na linguagem, na cogni¢do e na autonomia de cuidados
pessoais. Até 1979 estas condi¢gGes foram consideradas como esquizofrenia infantil, e somente
em 1994, foram descritas como Autismo e Asperger no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM). Atualmente, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é
considerado como um conjunto de condi¢Ges heterogéneas do neurosdesenvolvimento, em
criancas que apresentam dificuldades precoces na comunicagdo social e comportamentos e
interesses repetitivos extraordinariamente restritos. A Ultima revisdao do DSM-5, publicado em
maio de 2013, adotou o Espectro do Autismo como termo guarda-chuva do transtorno, mas
sem definicdo de subtipos, e reorganizou a sindrome em uma diade: a) Dificuldades na
comunicagdo e interagdo social; e b) Comportamento restritivo e repetitivo de interesses ou
atividades.

A média de idade do diagndstico do Autismo costumava ser na escola primadria, aos seis anos
de idade, e a sindrome de Asperger, muitas vezes ndo era diagnosticada até a escola
secundaria, aos 14 anos, no inicio da idade adulta. Esta tendéncia tardia de reconhecimento do
TEA, tem se modificado ultimamente, com o diagndstico cada vez mais cedo do problema,
apos a evidéncia de que programas de intervengdo precoce podiam alterar o progndstico do
TEA. Historicamente, o Autismo Classico e a Sindrome de Asperger compartilham as mesmas
dificuldades diagndsticas, mas no autismo classico a crianca tem problemas no
desenvolvimento da linguagem e pode apresentar deficiéncia intelectual (Ql abaixo do
normal). Além dos problemas de comunicagdo e interacdo social, o TEA é acompanhado de
condicGes médicas e psiquiatricas associadas: 28 a 44% apresentam Déficit de Atencdo e
Hiperatividade; 8 a 30% apresentam crises convulsivas, e cerca de 45% apresentam déficits
cognitivos. O curso clinico do TEA pode também ser acompanhado de sintomas psicéticos, de
depressao e sintomas do transtorno Obsessivo Compulsivo.

As criangas com TEA tendem a ter interesses excessivamente centrados. Elas ficam fascinadas
com a movimentacdo de objetos ou partes de objetos. Elas podem passar um longo tempo
com um brinquedo alinhando-os com certa ordem, invés de brincar com eles. Os
comportamentos repetitivos podem ser limitantes para o desenvolvimento cognitivo. Elas se



apegam a rotina e reagem negativamente a mudangas, que podem ser perturbadoras.
Algumas criangas com TEA tém muito interesse por nimeros, simbolos ou assuntos cientificos.
E importante ressaltar, que no TEA n3o ha duas criangas que apresentam exatamente os
mesmos sintomas.

Nos primeiros meses de vida das criangas com TEA, os mecanismos de interacdo social podem
nao estar totalmente reduzidos, mas iniciam um decaimento apds os seis meses de vida.
Portanto, o olhar no olho dos bebés pode ser compardvel aos niveis normativos antes de
piorar. As criangas com TEA apresentam uma dificuldade na fixagdo do contato visual, olham
para outras areas no quarto, apresentando menos compreensao e certo desinteresse por
estimulos de comunicagdo com os pais. As criangas com TEA apresentam uma atengao
preferencial a uma area de movimento, por exemplo, a boca em movimento, sugerindo uma
preferéncia por estimulos fisicos em detrimento do contato social. Esta falha de olhar para os
olhos dos outros durante o desenvolvimento, e priorizar o olhar para outras partes do mundo,
sugere um caminho alterado para compreender o mundo, com prejuizos importantes no
processo de socializagdo. A apreensao de um mundo dominado mais pela fisica do que pelos
eventos sociais pode afetar o desenvolvimento cerebral. Este desenvolvimento, com falta de
atencdo aos estimulos sociais relevantes, pode explicar os comportamentos atipicos que
ocorrem no TEA. O objetivo dos estudos atuais é tentar quantificar, tdo cedo possivel, o
quanto estas criangas se distanciam do desenvolvimento normativo, para mapear as
consequéncias na adaptacdo social, e buscar formas de reconstrui-las. O diagndstico precoce
pode ser corroborado com uso do aparelho de “eye-tracking”, onde as criangas sdo
submetidas a testes (assistir filmes, desenhos) para avaliar de forma mais objetiva o padrao de
rastreamento ocular, e uso de escalas clinicas padronizadas. Protocolos para o diagndstico
precoce estdao em pleno desenvolvimento. Os primeiros indicadores de TEA sdo déficits ou
atrasos na atengdo conjunta (ou seja, o foco compartilhado em um objeto), no fingir de
brincar, déficits na reciprocidade afetiva, baixas resposta ao chamado do préprio nome,
diminuicdo da imitacdo, atraso da comunicacao verbal, atraso motor, comportamentos
repetitivos, exploragdo viso motora atipica, dificuldade em desengatar a atengdo visual, e
variagdo extrema no temperamento.

As caracteristicas clinicas do TEA s3do relativamente faceis de serem identificadas, havendo um
elevado grau de concordancia do diagnédstico entre os clinicos. A homogeneidade fenotipica,
contudo é acompanhada por uma heterogeneidade genotipica (sdo varias as alteragdes
genéticas que podem estar presentes nos TEA). Centenas de associa¢des genéticas
moleculares tém sido relatadas, e ainda ndo se sabe quais genes sdo necessdrios e suficientes
para causar um determinado tipo de autismo. O autismo ndo é 100% genético (estimativas de
herdabilidade sdo entre 40 a 90%), deixando espaco para a importancia de possiveis fatores
ambientais. O Risco de uma familia ter outra criangca com TEA esta entre 4 e 7%.

Na medicina, "ambiente" refere-se a qualquer fator fora do corpo que pode influenciar no
desenvolvimento de uma doenca. Isto inclui o ar que respiramos, a dgua que bebemos,
exposi¢do a toxinas, assim como o desenvolvimento fetal uterino. Tal como acontece com os
genes, é provavel que mais de um fator ambiental esteja envolvido no aumento do risco para
TEA. Estes fatores, quando presentes, devem exercer um risco muito pequeno. Existe um



processo que se chama epigenética, onde os genes sdo ativados ou desativados na interagdo
com o ambiente. Ha evidéncias emergentes sugerindo que o baixo peso ao nascer,
prematuridade, idade avangada paterna e a poluicdo ambiental podem ser fatores de risco no
TEA. O uso de acido félico durante a gravidez exerce um efeito protetor no TEA.

Os individuos com TEA tém um risco de mortalidade que é 2 a 8 vezes maior do que a de
pessoas ndo afetadas da mesma idade e sexo. Esta diferenca é principalmente relacionada a
concorréncia de problemas médicos. Antes da aplicagao recente de programas de intervengao
precoce nos paises desenvolvidos, 58 a 78% dos adultos com autismo apresentavam
resultados pobres ou muito pobres em termos de vida independente, nivel de escolaridade,
emprego e relagdes com seus pares. A recuperagdo completa do TEA n3do é relatada na
literatura, mas terapias educacionais, psicossociais e de linguagem, muitas vezes combinados
com tratamentos adjuvantes, como a terapia medicamentosa para sintomas especificos, estdao
bem estabelecidos, inclusive na melhora da interagdo social, que é o sintoma essencial do TEA.

Nds estamos realizando um estudo multicéntrico para o treino parental com video modelagao
para a aquisicao de habilidades sociais em criancas com TEA. A analise aplicada do
comportamento (ABA) é uma intervencdo de eficdcia comprovada no tratamento de prejuizos
sociais e funcionais de individuos portadores de TEA. No Brasil contamos com um pequeno
numero de profissionais capacitados e uma grande demanda nao atendida na rede publica de
saude. O objetivo do estudo é padronizar e testar a efetividade de um modelo de treino de
pais por video-modelagdo para o aprendizado de repertdrios de contato visual e atengdo
compartilhada em criangas com TEA. Esses comportamentos sdo fundamentais para o
desenvolvimento de uma interagdo social adequada da crianga. Este estudo multicéntrico esta
sendo desenvolvido em colaboracgdo entre trés universidades (Universidades Federal de Sdo
Paulo, Universidade de Sdo Paulo e Universidade Presbiteriana Mackenzie). O desfecho
primario sera a aquisicdo dos novos repertérios de contato visual e atengdo compartilhada e
sua frequéncia verificada através da comparacdo das filmagens da interacdo entre cada crianca
e seu familiar antes e depois da intervencdo. Como desfechos secundarios serdo avaliados a
melhora na qualidade de vida dos pacientes e a redugdo na sobrecarga familiar. O
desenvolvimento e demonstracdo da eficacia da intervencdo testada nesse projeto podera ter
grande impacto no tratamento do autismo no pais, pois possibilitard o treinamento de grande
guantidade de profissionais e familiares, com custo reduzido e mesmo em regides de dificil
acesso. O treinamento com video-modulacdo sera disponibilizado para a rede publica assim
gue terminarmos as analises de eficacia desta intervengdo. Este projeto recebeu
financiamento da Fapesp dentro da chamada Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal.

A nossa sociedade é normativa e tem muita dificuldade de lidar com as diferencas de
comportamento. O aprendizado do que é o problema, e o convivio com pessoas com TEA,
podem reduzir o preconceito. A escola tem um papel fundamental no combate ao estigma, e
varios programas se voltam para a educagdo do professor. Os pais também devem procurar
informacdes validadas por um conhecimento cientifico, como por exemplo, em ONGS como a
Autismo & Realidade (www.autismoerealidade.org), que é uma instituicdo mantida por
familiares de pessoas com TEA. E fundamental que os familiares tenham informagdo de



qualidade, ndo sintam vergonha de ter um filho com TEA, pelo contrario, busquem com ele/ela
a melhor forma de conviver com o problema.

Embora se acreditasse que as criancas com TEA ndo tinham emocdes, em geral, é a dificuldade
em expressar emog¢des da mesma forma como os outros que torna a comunicacao dificil.
Acreditava-se que para muitas criancas um diagndstico de TEA indicaria pouco potencial para o
cérebro se desenvolver. O desenvolvimento de uma crianga com TEA pode ser mais lento, mas
este cada vez mais claro, que como o apoio adequado, a melhora na comunicagdo e intera¢do
social pode continuar progredindo na vida adulta. A cor azul é a cor preferida do TEA, e por
acaso a SBPC consentiu que este azul iluminasse um pais que tanto carece de ciéncia e luz na
adogado de politicas publicas.
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