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Introdução

O autismo manifesta-se na infância e caracteriza-se por prejuízos crônicos no desenvolvimento
social, ao lado de distúrbios de comunicação e padrões de comportamento limitados ou
repetitivos.1 É evidente a existência de processos genéticos e de desenvolvimento neural em sua
etiologia; ocorre com frequência quatro vezes maior em meninos e pode estar associado a retardo
mental.2,3 Nos últimos 20 anos, uma melhor compreensão sobre algumas das características
sociais do autismo e de distúrbios relacionados levou a progressos na identificação e no
diagnóstico precoces.4 Esses avanços talvez tenham contribuído para o aumento de
reconhecimento e da prevalência do autismo em todo o mundo.5 Os tratamentos mais
frequentemente recomendados para o autismo são comportamentais e psicoeducacionais; no
entanto, as pesquisas sugerem que, atualmente, a eficácia desses tratamentos é limitada.6 As
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diferenças individuais nas manifestações do autismo são evidentes, e constituem um elemento de
complexidade que dificulta os esforços para a compreensão e o tratamento desse distúrbio.7 O
protótipo da criança autista como “não responsiva e distante” descreve apenas um subgrupo.8

Algumas crianças e alguns adolescentes autistas podem ser bastante interativos, ter habilidades
linguísticas bem desenvolvidas e sair-se bem na sala de aula, mas ainda assim podem sofrer
limitações sociais significativas e debilitantes.9

Pesquisas e conclusões

Charman, Stone e Turner, e Sigman e Spence ofereceram resumos convincentes que salientam
muitos dos elementos essenciais da pesquisa e da teorização atuais sobre essa síndrome. Cada
um desses eminentes cientistas aponta a importância da pesquisa para o aperfeiçoamento  de
 métodos  para  a  identificação  mais  precoce  possível  de crianças autistas. O progresso na
compreensão dos deficits de comunicação não verbal inicial associados ao autismo facilitou o
desenvolvimento de avaliações do autismo em crianças  pequenas, entre 18 e 36 meses de idade
(ver Stone e Turner). No entanto, esses métodos continuam imprecisos. Além da identificação dos
deficits (sintomas negativos), a identificação de sintomas positivos de autismo – tais como
vocalizações atípicas – em crianças pequenas pode ajudar a melhorar esses métodos.4,10 A
descoberta de marcadores biológicos ou genéticos do autismo também pode ser crítica para o
aperfeiçoamento futuro da identificação precoce.3

A identificação precoce permite a intervenção em uma etapa mais inicial da vida, que pode ser
mais eficaz para o tratamento da natureza do autismo enquanto fenômeno do desenvolvimento.
Uma teoria “construtivista” de autismo sugere que: a) é necessária a participação ativa dos bebês
em interações sociais com outras pessoas para o desenvolvimento sociocomunicativo e
neurocomportamental típico na primeira infância; e b) as limitações sociocomunicativas impedem
que as crianças autistas sejam participantes ativas de interações sociais desde muito cedo.
Portanto, o distúrbio de comunicação social pode ser ao mesmo tempo um sintoma precoce de

autismo, e também um fator que contribui para um processo atípico de desenvolvimento que
resulta em sintomas, tais como os deficits de cognição social que se desenvolvem mais tarde na
vida de crianças autistas.11,12 O tratamento precoce do distúrbio de comunicação social13 pode ser
uma das maneiras mais eficazes de reduzir o componente pernicioso associado ao
desenvolvimento da patologia do autismo.
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Como foi apontado nessas revisões, a esperança de desenvolvimento de tratamentos eficazes
para o autismo foi prejudicada pela escassez de ensaios clínicos randomizados  sobre os
tratamentos.14  Esse tipo de estudo é necessário para garantir que viéses experimentais, tais
como diferenças críticas entre os grupos de crianças submetidos aos tratamentos comparativos,
não comprometam as conclusões que poderiam ser tiradas quanto à eficácia dos tratamentos.
Isto é importante, porque mesmo os tratamento para os quais há mais evidências bem-
documentadas de eficácia parecem ser menos eficazes com crianças que apresentam sintomas
mais intensos, e mais eficazes com aquelas que têm um perfil sintomático menos intenso.6

Continua a ser um desafio fundamental compreender como intervir de maneira eficaz com todas
as crianças autistas. Uma das abordagens é a identificação e a compreensão das diferenças
individuais relacionadas à responsividade ao tratamento. Por exemplo, Bono, Daily e Sigman15

relataram que crianças autistas que desenvolveram melhor a atenção conjunta e são mais ativas
na orientação da atenção para aquilo que os parceiros olham podem ser mais responsivas a
intervenções precoces.

Uma outra abordagem pode ser a combinação de terapia comportamental, psicoeducacional, com
farmacoterapia, ou utilização de medicamentos para combater os sintomas do autismo.16 No
entanto, depois que as crianças viveram muitos meses, ou mesmo anos, de interações e
desenvolvimento atípicos, pode ser difícil que a medicação, por si só, leve diretamente à
aquisição de marcos críticos do desenvolvimento, tais como linguagem ou cognição social.
Focalizando alguns dos sintomas do autismo,ou reduzindo complicações secundárias que
podem impedir a aprendizagem – por exemplo, distúrbios gastrointestinais –, a
medicação talvez melhore a capacidade de crianças autistas de participar da
aprendizagem social. Entretanto, para que sejam obtidos efeitos no longo prazo, pode
ser necessário, além da farmacoterapia, um período de recuperação psicoeducacional
do desenvolvimento. A compreensão da sinergia entre tratamentos comportamentais
e medicamentosos para o autismo, levando cuidadosamente em consideração os
riscos da farmacoterapia para crianças pequenas, é uma meta importante para
pesquisas futuras.

Os resumos apresentados fizeram também um excelente trabalho de descrição dos esforços
contemporâneos mais significativos no sentido de identificar os principais processos psicológicos
e de desenvolvimento neural envolvidos no autismo. Paralelamente a esses resumos, pode ser útil
diferenciar diversas outras questões. Em primeiro lugar, uma vez que o autismo está
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frequentemente associado a retardo mental e a processos de aprendizagem social, permanece a
necessidade premente de compreender as relações entre autismo, QI e aprendizagem. Em
segundo lugar, como o autismo ocorre muito mais frequentemente entre meninos do que entre
meninas, é importante buscar teorias e pesquisas que liguem o autismo a processos neuro-
hormonais e de desenvolvimento neural associados a gênero,17 sempre reconhecendo que
processos semelhantes associados a gênero também podem contribuir para outras formas de
patologia do desenvolvimento.18 Por fim, a compreensão de diferenças individuais no autismo
pode conduzir a uma maior clareza na pesquisa genética, neuroanatômica, sobre identificação
precoce e sobre intervenção. Neste aspecto, talvez seja importante considerar não só a
possibilidade de que o autismo possa ter diversos caminhos etiológicos, mas também de que
fatores moderadores possam dispersar o autismo em variantes biocomportamentais importantes.
19

Implicações para políticas e serviços       

Dado o número e a capacidade das equipes de pesquisa que trabalham atualmente com a
questão do autismo em todo o mundo, é provável que continuem a ocorrer avanços na
compreensão, na identificação e no tratamento desse distúrbio. Esses avanços terão implicações
para políticas sociais e para a oferta de serviços associados a elas. Por exemplo, faz pouco sentido
aperfeiçoar os métodos de identificação precoce sem que se melhore também, sistematicamente,
o acesso a programas adequados de intervenção. O número de crianças encaminhadas para esses
programas pode facilmente exceder as estimativas atuais mais altas de prevalência do autismo
(1:200), uma vez que sistemas otimizados de identificação precoce preferem exagerar na
identificação (aceitar erros por super-estimação) a utilizar uma definição muito estreita e deixar
de identificar crianças necessitadas (aceitar erros por omissão). O provimento de apoio para esses
serviços exigirá vontade política e recursos consideráveis em todos os países. No entanto, o
provimento precoce de serviços pode ser eficaz em termos de custo-benefício, considerando os
enormes gastos associados aos cuidados de longo prazo de crianças e famílias afetadas pelo
autismo, e que não recebem tratamento precoce. Por exemplo, no Reino Unido  os  custos  de
 tratamentos  médicos, comportamentais  e educacionais para crianças autistas no decorrer
da vida foram estimados, para muitas crianças, em até 2,4 milhões de libras
esterlinas, ou mais de US$4 milhões.20 Contudo, a economia de custos com a
intervenção precoce foi estimada entre US$656 mil, e US$1.082 por indivíduo autista
entre as idades de 3 e 55 anos.21
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Mais do que uma cura, um dos melhores resultados da identificação e da intervenção precoces no
autismo pode ser uma mudança significativa na direção de QI mais altos e melhores habilidades
sociais.22 Embora ainda não saibamos o suficiente sobre crianças autistas de  alto desempenho
(HFA – Higher Functioning Autism), muitas delas continuarão a precisar de serviços ao longo dos
níveis de ensino fundamental e médio, para manter seus progressos em desenvolvimento social e
evitar resultados sócio-emocionais desajustados.23 Pesquisas que conduzam ao desenvolvimento
desses serviços para tais  crianças podem tornar-se um foco novo e importante nesse campo. Por
fim, permanece a necessidade de desenvolver os tipos de capacitação que permitam que as
crianças autistas mais prejudicadas façam a transição para papéis adultos adaptativos – um
aspecto que constitui uma questão vital de política social.24
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