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Introducao

O autismo é um disturbio que se origina na primeira infancia e tem efeitos extremamente
desfavoraveis no desenvolvimento social e da comunicacao.® Uma vez que suas causas ainda
nao foram identificadas, o autismo nao pode ser prevenido, nem existe cura ou mesmo
tratamentos particularmente eficazes. Os sintomas do autismo sdo bastante heterogéneos, mas
necessariamente envolvem deficits no relacionamento e na comunicacao social, bem como

interesses restritos e comportamentos repetitivos.®
Do que se trata

A investigacao do autismo é importante devido a gravidade de suas consequéncias para o
ajustamento ao longo da vida. Além disso, uma vez que o autismo envolve deficits em habilidades
sociais que se manifestam muito cedo no processo tipico de desenvolvimento, esse disturbio
serve como modelo para a compreensao dos pré-requisitos da interacao comunicativa e

emocional.
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Problemas

Individuos autistas invariavelmente tém dificuldades de envolvimento social e de aquisicdo de
habilidades de comunicacao. No entanto, a forma pela qual essas dificuldades se manifestam
variam muito de pessoa para pessoa. Muitos individuos autistas nao desenvolvem habilidades de
linguagem’® e apresentam deficiéncias na comunicacdo nado verbal.® Aqueles que conseguem
adquirir a linguagem tém problemas de comunicacdo, porque a comunicacao eficaz requer a
capacidade de assumir a perspectiva dos outros, um dos principais deficits do autismo.'® A taxa
de retardo mental no autismo foi considerada durante muito tempo como de cerca de 75%, e um
artigo recente de revisao que resumiu pesquisas com dados de Ql apresenta uma mediana de
70%. No entanto, estudos recentes apresentam estimativas mais baixas, em grande parte devido
a inclusao de individuos com sindrome de Asperger e com Transtorno Global do Desenvolvimento

nao especificado, que tipicamente tém taxas mais baixas de retardo mental.**
Contextos de pesquisa

Uma vez que o autismo foi descoberto recentemente, tem havido muitas mudanc¢as nos contextos
em que é pesquisado. Foi somente nos ultimos cinco a dez anos que se estabeleceu consenso
suficiente a respeito dos sintomas nucleares do autismo para que fosse possivel a criacao de
instrumentos diagndsticos véalidos e confidveis, o que constitui um progresso fundamental para a
pesquisa. O contexto de pesquisa foi alterado também pela demonstracdo, por meio de estudos

epidemioldgicos, de prevaléncia maior do que se supunha previamente.
Questoes-chave de pesquisa

Uma questao central de pesquisa refere-se as manifestacdes psicoldgicas e fisioldgicas do
autismo, e aos fatores responsaveis por essas caracteristicas. As teorias psicoldégicas de autismo
focalizam problemas de compreensao social e simbdlica**** funcdes executivas, entre as quais
alternancia de atencao'*** e coeréncia central.’* As manifestacdes fisiolégicas sao avaliadas com
medidas de circunferéncia craniana, técnicas estruturais e funcionais de imagem - que podem
incluir ressonancia magnética [MRI], tomografia por emissao de pdsitrons [PET] e encefalografia
magnética [MEG]), eletroencefalografia, potenciais evocados e estudos anatémicos post-mortem
de tecido cerebral. A maioria dos estudos compara caracteristicas psicolégicas e fisiolégicas dos
individuos autistas com as caracteristicas de individuos nao autistas equiparaveis em termos de

idade, género e, frequentemente, nivel de desenvolvimento ou de linguagem. Estudos mais
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recentes abordaram a base genética dessas caracteristicas bem como do préprio diagndstico.

Um segundo objetivo da pesquisa é desenvolver medidas de identificacao precoce da sindrome de
autismo. Atualmente o diagndstico de autismo nao é feito antes dos 30 meses de idade, devido a
instabilidade dos diagndsticos feitos antes dessa fase de crescimento. Os estudos sobre
diagndstico precoce utilizam trés abordagens: a codificagcao de comportamentos com base em
gravacdes em video de festas de aniversario de criancas que mais tarde sao diagnosticadas como
autistas;” a avaliacao de criancas de 2 a 3 anos de idade que apresentam caracteristicas
comportamentais do autismo; e o acompanhamento longitudinal de irmaos de criancas autistas,

que apresentam risco maior do que os irmaos de criancas nao autistas.®

A investigacao sobre a eficacia de intervencdes com criancas autistas vem aumentando nos
Gltimos anos, o que é muito positivo porque, até pouco tempo, havia muito poucos estudos

randomizados controlados sobre intervencées com criancas autistas.*?

Os atuais avancam em relacao a investigacdes prévias, no sentido de que os objetivos das
intervencdes baseiam-se frequentemente em consideracoes tedricas, ou em evidéncias empiricas
sobre areas de deficit, ou em mediadores ambientais de progressos do desenvolvimento.
Anteriormente, uma vez que havia pouco conhecimento especifico sobre o autismo, as
intervencdes eram menos ajustadas aos problemas das criancas autistas ou as caracteristicas das

préprias criancas e de seus ambientes que estdo associadas a um melhor desenvolvimento.
Resultados de pesquisas recentes

Ha evidéncias de pesquisas em apoio a maioria das teorias psicolégicas de autismo, mas nao
existe uma teoria Unica que explique todos os sintomas e aspectos do desenvolvimento do
distUrbio. Muitos estudos replicam a identificacao de deficits especificos e singulares nos dominios
social e simbdlico, que se manifestam ja no segundo ano de vida. No entanto, é possivel que
esses deficits decorram de problemas anteriores de regulacao da atencao ou de orientacao social
e envolvimento social. Além disso, os deficits na comunicacao e na brincadeira social na primeira
infancia nao explicam a presenca de comportamentos repetitivos e preocupacdes obsessivas, ou
dificuldades de tomada de decisbdes que prejudicam profundamente o funcionamento de
individuos autistas altamente capazes. As teorias de deficits em funcdes executivas e coeréncia
central explicam mais adequadamente estes Ultimos problemas, mas sua aplicacao a problemas

de comunicacdo e brincadeira social é limitada.
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Se, por um lado, os estudos psicoldgicos vém conseguindo bastante sucesso em termos de
replicacao, o mesmo nao ocorre com os resultados sobre diferencas na estrutura e/ou funcao
cerebral. A evidéncia mais forte talvez seja a de um distuUrbio de desenvolvimento neural no
processo de crescimento do cérebro, pelo fato de que a anormalidade fisica mais comum

encontrada em criancas autistas é o tamanho maior da cabeca.

A transmissdo genética é o mecanismo causal mais sustentado pelas evidéncias. Ddao apoio a essa
teoria a alta taxa de autismo em gémeos monozigéticos em comparacao com gémeos dizigéticos,
bem como o maior risco de recorréncia entre irmaos e a presenca do fendtipo geral em membros
da familia. Diversas regides de diferentes cromossomos foram identificadas em varios estudos, e
hd uma variedade de genes candidatos sendo investigados. Infelizmente, até o momento tem
havido pouca replicacao de resultados. Recentemente, foi demonstrado que a descricao de
subgrupos especificos com perfis fisicos ou comportamentais semelhantes (endofenétipos)
aumenta o poder de deteccao de elos entre regides de genes de suscetibilidade ao autismo. A
pesquisa sobre agentes teratogénicos ambientais - estimulos que perturbam o desenvolvimento
normal, danificando células, alterando a estrutura de cromossomos ou agindo como indutores

anormais -, que poderia contribuir para o autismo, estd ainda em seus primérdios.
Conclusoes

O autismo é um disturbio do desenvolvimento de origem desconhecida que compromete

gravemente o desenvolvimento social das criancas cujo comportamento se enquadra nos
critérios de diagnéstico. Em sua maioria, os individuos autistas sao tao isolados socialmente e
prejudicados intelectualmente que tém dificuldades de emprego, nao se casam e nao tém filhos.
Sao necessarias pesquisas que abordem as causas do disturbio, assim como as causas de
variacdes em suas manifestacdes. Essas pesquisas provavelmente resultarao em intervencoes
mais eficazes, criadas com dois objetivos: 1) quando possivel, tratar ou mesmo prevenir o
distUrbio; e 2) aperfeicoar os progressos de desenvolvimento e o nivel de funcionamento de
individuos com esse transtorno.

Implicacdes para perspectivas de politicas e servicos

Ha grande necessidade de servicos terapéuticos e educacionais para individuos autistas. Os
sistemas escolares e 0s servicos sociais tém capacidade muito limitada para oferecer os recursos
necessarios para educar individuos autistas de qualquer idade e para tratar dos problemas

enfrentados por eles. Ao mesmo tempo, as familias ficam sobrecarregadas pelos desafios
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envolvidos na criacao e no sustento de familiares autistas. Existe atualmente uma énfase na
deteccao precoce, para gue possam ser implementadas intervencdes que evitem o
desenvolvimento de problemas decorrentes da privacao social frequentemente produzida pelas
dificuldades sociais das criancas. Ao mesmo tempo, precisamos de mais programas planejados

para ajudar individuos autistas mais velhos a adaptar-se as suas circunstancias de vida.
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