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Introducao

O autismo e os outros transtornos globais do desenvolvimento relacionados a ele sao mais
comuns do que se pensava, afetando até um em cada 100 individuos.! Embora os sintomas e os
prejuizos funcionais que os acompanham possam melhorar com o desenvolvimento e como
resultado de intervencgoes especificas, a condigao é vitalicia e resulta em morbidade e em custos

consideraveis para o individuo, sua familia e a sociedade.
Do que se trata

A expressao “transtornos do espectro autistico” é atualmente utilizada para descrever um grupo
de patologias do desenvolvimento neuro-psicolégico que diferem em termos da etiologia
subjacente e das formas de manifestacdao.? O que elas tém em comum com a descri¢dao de Kanner
de criancgas classicamente “autistas” é um prejuizo basico na capacidade de relacionamento e
reciprocidade sociais.® Esse prejuizo, que ja foi considerado uma caracteristica particular de
alguns raros individuos em uma populacao, agora é normalmente entendido como um largo

espectro de diferencas individuais que se distribuem amplamente na populacao em geral.*
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Problemas

O prejuizo basico na reciprocidade social, relacbes com pares e envolvimento emocional é
acompanhado, em diferentes individuos, por graus variaveis de prejuizos na linguagem e na
comunicagao, retardo mental e padroes de comportamento limitados, ndao funcionais, repetitivos
ou estereotipados. Sao comuns anormalidades sensoriais, entre as quais hipo ou
hipersensibilidade, e interesses atipicos em algumas sensagoes. A auséncia de brincadeira de faz
de conta indica uma dificuldade na geracao das idéias relacionadas ao desenvolvimento da
compreensao e do pensar sobre outras pessoas e situagdes. Todas essas caracteristicas podem

estar presentes com gravidade variavel.

Os sistemas de classificacao® internacionalmente usados, DSM-IV® e CID-10°, também incluem
categorias diagnodsticas para individuos que apresentam algumas mas ndo todas as deficiéncias
necessarias para atender ao critério de autismo: sindrome de Asperger, autismo atipico e
disturbio difuso de desenvolvimento (“nao especificado”, no CID-10; “nao especificado de outra
forma”, no DSM-IV.) Este grupo se compode daqueles que tém distirbios mais graves em uma
area do que em outras, disturbios moderados em diversas areas ou aparecimento tardio (depois

dos trés anos de idade) do quadro.
Contexto de pesquisa

Embora tenha sido estabelecido que o autismo seja uma condicdo organica e que essa condicao
é, em grande parte, herdada, somente em uma minoria de casos é possivel identificar uma causa
genética ou neuroldgica.? Por esse motivo, uma intensa atividade de pesquisa se concentra
atualmente na identificacdao de bases genéticas e neuropatoldgicas. No entanto, como o fenétipo
autistico pode ser produzido por uma série de caminhos patogénicos que se sobrepdoem em
algum ponto do desenvolvimento e do funcionamento cerebrais, os marcadores biolégicos ou
genéticos ainda ndo identificados nao estarao necessariamente presentes em todos os casos, € a
definigdo de cada caso continuara a depender apenas do quadro comportamental. As metas da
pesquisa comportamental incluem o estabelecimento dos processos neuropsicoldgicos
comprometidos, a identificacdo e estabelecimento precoces de diagnoésticos confidveis nos
primeiros anos de vida, e a avaliagao da eficacia e da efetividade de diversos programas e

abordagens de intervencao.

Principais questoes e resultados recentes de pesquisa
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Embora seja possivel estabelecer a etiologia em alguns poucos casos (por exemplo, criangas com
sindrome do x-fragil ou com esclerose tuberosa), ha evidéncias de heranga poligénica complexa.
No entanto, as tentativas de identificacao, por meio de estudos de associacao, de genes
responsaveis pela suscetibilidade, embora tenham produzido varios genes candidatos em
diversos cromossomos, ainda nao identificaram nenhum em particular.” O risco de recorréncia
para irmaos nascidos posteriormente é de cerca de 5%-10%, mas deficiéncias menos graves na
habilidade de comunicacgao social e na linguagem sao encontradas em até 20% dos parentes. A
suscetibilidade familiar ao “fenétipo mais amplo” do autismo tem implicagoes para o
aconselhamento genético. O autismo é mais comum em meninos (4:1) do que em meninas, mas
ainda ndo se encontrou uma explicagao substancial para essa discrepancia.® De 15 a 30% das
criancas autistas passam por um periodo de parada no desenvolvimento ou de regressao,
geralmente no comportamento social e na linguagem, entre 12 e 20 meses de idade, embora as

causas dessa regressao nao sejam bem compreendidas.’

Ha consenso de que o processamento social (de faces, emogoes, habilidades de mentalizagao)
esteja prejudicado e ha evidéncias de que os sistemas cerebrais que atendem a essas fungoes
cognitivas estejam estrutural e funcionalmente alterados. No entanto, a causa dessas
deficiéncias no processo de desenvolvimento pode estar em problemas prévios no
desenvolvimento de circuitos cerebrais subjacentes aos sistemas de orientacao e de gratificagao

social.r !

Podem-se notar progressos na identificacao e no diagnéstico precoce dos casos, em parte por
meio de esforgos para o desenvolvimento de instrumentos prospectivos de rastreamento’ e do
estudo prospectivo de amostras de “alto risco”, tais como irm&dos mais jovens de criangas ja
diagnosticadas." Existem, no entanto, grandes desafios clinicos: estabelecimento da
confiabilidade do diagnostico precoce, modificagcao das abordagens no tratamento para criangas
pequenas, utilizacao de instrumentos de avaliagao para criancas mais jovens e capacidade de

indicar prognosticos.

Ha alguma evidéncia sobre a efetividade do uso intensivo da andlise comportamental aplicada na
intervencgao precoce, mas ha também limitagdes quanto aos resultados e a generalizacao de
comportamentos dependentes de pistas.’”* Ha evidéncias também sobre os beneficios de
abordagens sociais baseadas na comunicacao'® e de abordagens que fornecem estrutura e pistas

visuais, que muitos autistas de idade pré-escolar tém dificuldade de produzir sozinhos.!” Os
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elementos importantes dos programas de intervencgao para criancgas autistas pré-escolares
incluem um foco no desenvolvimento de habilidades pragmaticas e funcionais de comunicagao
(verbal ou nao verbal), de envolvimento conjunto e atividades sociais compartilhadas, na
promocao de envolvimento e regulacao emocional, e em ajuda aos pais no manejo de crises de
birra e de rotinas pouco ajustadas.!® Para as criangas com progndsticos mais desfavoraveis e
mais resistentes ao tratamento (por exemplo, as que nao apresentam nenhuma comunicagao
verbal na idade escolar, juntamente com isolamento social extremo e retardo mental), é
necessario determinar se as abordagens de promocgdo da comunicagao podem contribuir para a

adaptacao.

Dependendo dos recursos familiares e do acesso aos servigos, pode haver um impacto
consideravel sobre a familia, especialmente em momento importantes de transicdo (diagnostico,
ingresso na escola, transferéncia entre escolas, e entrada na vida adulta). A pesquisa sobre a
efetividade e o grau de aceitagdo dos servigos de apoio para as familias e para os adultos autistas
¢ escassa. Uma tendéncia emergente € a identificacao de psicopatologias associadas (por
exemplo, ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo - TOC) em adolescentes e adultos, notadas
principalmente em individuos com QI médio, e que podem levar a mais comportamentos

desafiadores.
Conclusoes

Nossa compreensdo sobre o autismo, que ja foi considerado um disturbio infantil raro e quase
sempre severo, sofreu uma reviravolta nos ultimos 20 anos. N&o se trata de um disturbio
raro. Suas manifestagoes sdo muito varidveis e podem estar presentes em individuos com QI
baixo ou alto. Juntamente com a evidéncia crescente sobre os beneficios da intervengao precoce,
essas mudangas na conceituagdo e na aplicagdo do diagnéstico implicam que nossos conceitos
sobre a evolugao e progressos provaveis também estao sofrendo mudancas significativas. Ao lado
de avangos na pesquisa genética e na area da neurociéncia, a reconceituacao do autismo levou
os cientistas a formularem questoes fundamentais sobre o comportamento social e a
comunicacao que sao relevantes para as criancas em geral, e nao apenas para as criangas
relativamente raras que apresentam deficiéncias tais nessas capacidades que justifiquem o

diagnostico de autismo.

Implicacoes para politicas
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Os custos do autismo para os individuos, as familias e a sociedade sdao consideraveis. Em nivel
internacional, hd uma mobilizacdao no sentido de melhorar a identificagdo e o tratamento
precoces de forma a minimizar o impacto e reduzir as sequelas secundarias negativas do
diagnéstico tardio e de tratamentos ineficazes. Os profissionais de saide da comunidade e as
equipes de educacao fundamental precisam receber treinamento para a identificacao e o manejo
do autismo. Sao necessarias pesquisas basicas sobre a etiologia e os prejuizos psicolégicos
subjacentes que caracterizam o autismo, além de mais pesquisas aplicadas sobre a identificagao
precoce, as intervencgoes efetivas e o apoio as familias. No nivel social mais amplo, o
reconhecimento de que aspectos do autismo se relacionam de forma mais geral com diferencas
individuais no comportamento social (por exemplo, entre meninos e meninas'®) desafia a nogao
de autismo como uma forma diferenciada e necessariamente “prejudicada” de processar e
compreender o mundo social. Isto pede uma maior aceitagao social das diferencas no

envolvimento social e comportamento social.
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