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Introdução

O autismo e os outros transtornos globais do desenvolvimento relacionados a ele são mais

comuns do que se pensava, afetando até um em cada 100 indivíduos.1 Embora os sintomas e os

prejuízos funcionais que os acompanham possam melhorar com o desenvolvimento e como

resultado de intervenções específicas, a condição é vitalícia e resulta em morbidade e em custos

consideráveis para o indivíduo, sua família e a sociedade. 

Do que se trata

A expressão “transtornos do espectro autístico” é atualmente utilizada para descrever um grupo

de patologias do desenvolvimento neuro-psicológico que diferem em termos da etiologia

subjacente e das formas de manifestação.2 O que elas têm em comum com a descrição de Kanner

de crianças classicamente “autistas” é um prejuízo básico na capacidade de relacionamento e

reciprocidade sociais.3  Esse prejuízo, que já foi considerado uma característica particular de

alguns raros indivíduos em uma população, agora é normalmente entendido como um largo

espectro de diferenças individuais que se distribuem amplamente na população em geral.4 
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Problemas

O prejuízo básico na reciprocidade social, relações com pares e envolvimento emocional é

acompanhado, em diferentes indivíduos, por graus variáveis de prejuízos na linguagem e na

comunicação, retardo mental e padrões de comportamento limitados, não funcionais, repetitivos

ou estereotipados. São comuns anormalidades sensoriais, entre as quais hipo ou

hipersensibilidade, e interesses atípicos em algumas sensações. A ausência de brincadeira de faz

de conta indica uma dificuldade na geração das idéias relacionadas ao desenvolvimento da

compreensão e do pensar sobre outras pessoas e situações. Todas essas características podem

estar presentes com gravidade variável. 

Os sistemas de classificaçãoa internacionalmente usados, DSM-IV5 e CID-106,  também incluem

categorias diagnósticas para indivíduos que apresentam algumas mas não todas as deficiências

necessárias para atender ao critério de autismo: síndrome de Asperger, autismo atípico e

distúrbio difuso de desenvolvimento (“não especificado”, no CID-10; “não especificado de outra

forma”, no DSM-IV.) Este grupo se compõe daqueles que têm distúrbios mais graves em uma

área do que em outras, distúrbios moderados em diversas áreas ou aparecimento tardio (depois

dos três anos de idade) do quadro. 

Contexto de pesquisa

Embora tenha sido estabelecido que o autismo seja uma condição orgânica e que essa condição

é, em grande parte, herdada, somente em uma minoria de casos é possível identificar uma causa

genética ou neurológica.2  Por esse motivo, uma intensa atividade de pesquisa se concentra

atualmente na identificação de bases genéticas e neuropatológicas. No entanto, como o fenótipo

autístico pode ser produzido por uma série de caminhos patogênicos que se sobrepõem em

algum ponto do desenvolvimento e do funcionamento cerebrais, os marcadores biológicos ou

genéticos ainda não identificados não estarão necessariamente presentes em todos os casos, e a

definição de cada caso continuará a depender apenas do quadro comportamental. As metas da

pesquisa comportamental incluem o estabelecimento dos processos neuropsicológicos

comprometidos, a identificação e estabelecimento precoces de diagnósticos confiáveis nos

primeiros anos de vida, e a avaliação da eficácia e da efetividade de diversos programas e

abordagens de intervenção. 

Principais questões e resultados recentes de pesquisa
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Embora seja possível estabelecer a etiologia em alguns poucos casos (por exemplo, crianças com

síndrome do x-frágil ou com esclerose tuberosa), há evidências de herança poligênica complexa.

No entanto, as tentativas de identificação, por meio de estudos de associação, de genes

responsáveis pela suscetibilidade, embora tenham produzido vários genes candidatos em

diversos cromossomos, ainda não identificaram nenhum em particular.7 O risco de recorrência

para irmãos nascidos posteriormente é de cerca de 5%-10%, mas deficiências menos graves na

habilidade de comunicação social e na linguagem são encontradas em até 20% dos parentes. A

suscetibilidade familiar ao “fenótipo mais amplo” do autismo tem implicações para o

aconselhamento genético. O autismo é mais comum em meninos (4:1) do que em meninas, mas

ainda não se encontrou uma explicação substancial para essa discrepância.8   De 15 a 30% das

crianças autistas passam por um período de parada no desenvolvimento ou de regressão,

geralmente no comportamento social e na linguagem, entre 12 e 20 meses de idade, embora as

causas dessa regressão não sejam bem compreendidas.9

Há consenso de que o processamento social (de faces, emoções, habilidades de mentalização)

esteja prejudicado e há evidências de que os sistemas cerebrais que atendem a essas funções

cognitivas estejam estrutural e funcionalmente alterados. No entanto, a causa dessas

deficiências no processo de desenvolvimento pode estar em problemas prévios no

desenvolvimento de circuitos cerebrais subjacentes aos sistemas de orientação e de gratificação

social.10, 11 

Podem-se notar progressos na identificação e no diagnóstico precoce dos casos, em parte por

meio de esforços para o desenvolvimento de instrumentos prospectivos de rastreamento12 e do

estudo prospectivo de amostras de “alto risco”, tais como irmãos mais jovens de crianças já

diagnosticadas.13 Existem, no entanto, grandes desafios clínicos: estabelecimento da

confiabilidade do diagnóstico precoce, modificação das abordagens no tratamento para crianças

pequenas, utilização de instrumentos de avaliação para crianças mais jovens e capacidade de

indicar prognósticos.14

Há alguma evidência sobre a efetividade do uso intensivo da análise comportamental aplicada na

intervenção precoce, mas há também limitações quanto aos resultados e à generalização de

comportamentos dependentes de pistas.15  Há evidências também sobre os benefícios de

abordagens sociais baseadas na comunicação16 e de abordagens que fornecem estrutura e pistas

visuais, que muitos autistas de idade pré-escolar têm dificuldade de produzir sozinhos.17 Os
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elementos importantes dos programas de intervenção para crianças autistas pré-escolares

incluem um foco no desenvolvimento de habilidades pragmáticas e funcionais de comunicação

(verbal ou não verbal), de envolvimento conjunto e atividades sociais compartilhadas, na

promoção de envolvimento e regulação emocional, e em ajuda aos pais no manejo de crises de

birra e de rotinas pouco ajustadas.15 Para as crianças com prognósticos mais desfavoráveis e

mais resistentes ao tratamento (por exemplo, as que não apresentam nenhuma comunicação

verbal na idade escolar, juntamente com isolamento social extremo e retardo mental), é

necessário determinar se as abordagens de promoção da comunicação podem contribuir para a

adaptação.

Dependendo dos recursos familiares e do acesso aos serviços, pode haver um impacto

considerável sobre a família, especialmente em momento importantes de transição (diagnóstico,

ingresso na escola, transferência entre escolas, e entrada na vida adulta). A pesquisa sobre a

efetividade e o grau de aceitação dos serviços de apoio para as famílias e para os adultos autistas

é escassa. Uma tendência emergente é a identificação de psicopatologias associadas (por

exemplo, ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo – TOC) em adolescentes e adultos, notadas

principalmente em indivíduos com QI médio, e que podem levar a mais comportamentos

desafiadores. 

Conclusões

Nossa compreensão sobre o autismo, que já foi considerado um distúrbio infantil raro e quase

 sempre  severo,  sofreu  uma  reviravolta  nos  últimos 20 anos. Não se trata de um distúrbio

raro. Suas manifestações são muito variáveis e podem estar presentes em indivíduos com QI

baixo ou alto. Juntamente com a evidência crescente sobre os benefícios da intervenção precoce,

essas mudanças na conceituação e na aplicação do diagnóstico implicam que nossos conceitos

sobre a evolução e progressos prováveis também estão sofrendo mudanças significativas. Ao lado

de avanços na pesquisa genética e na área da neurociência, a reconceituação do autismo levou

os cientistas a formularem questões fundamentais sobre o comportamento social e a

comunicação que são relevantes para as crianças em geral, e não apenas para as crianças

relativamente raras que apresentam deficiências tais nessas capacidades que justifiquem o

diagnóstico de autismo. 

Implicações para políticas
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Os custos do autismo para os indivíduos, as famílias e a sociedade são consideráveis. Em nível

internacional, há uma mobilização no sentido de melhorar a identificação e o tratamento

precoces de forma a minimizar o impacto e reduzir as sequelas secundárias negativas do

diagnóstico tardio e de tratamentos ineficazes. Os profissionais de saúde da comunidade e as

equipes de educação fundamental precisam receber treinamento para a identificação e o manejo

do autismo. São necessárias pesquisas básicas sobre a etiologia e os prejuízos psicológicos

subjacentes que caracterizam o autismo, além de mais pesquisas aplicadas sobre a identificação

precoce, as intervenções efetivas e o apoio às famílias. No nível social mais amplo, o

reconhecimento de que aspectos do autismo se relacionam de forma mais geral com diferenças

individuais no comportamento social (por exemplo, entre meninos e meninas18) desafia a noção

de autismo como uma forma diferenciada e necessariamente “prejudicada” de processar e

compreender o mundo social. Isto pede uma maior aceitação social das diferenças no

envolvimento social e comportamento social.
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