BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

ABORDANDO DESAFIOS NA IDENTIFICACAO E INTERVENCAO
PRECOCE DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

Lorena Rebougas da Silva ', Islenne Martins Almeida Guimar3es?, Beatriz Almeida
Holanda?, Karen Lorrany Sousa Machado #, Breno Borges Barbosa °, David Reis Moura
6 Taysman Medeiros Barbosa Santos 7, Kevin Bruno Alves Ribeiro &, Hugo de Oliveira
Cutrim Carvalho °, Juliana AlImeida Ramos Borges '°

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por deficiente interacdo e comunicagao social, padrées estereotipados e repetitivos
de comportamento e desenvolvimento intelectual irregular, frequentemente com retardo mental.
Este estudo revisou os desafios associados ao diagndstico e tratamento precoce do TEA,
destacando a importancia da identificacdo precoce dos sinais e sintomas caracteristicos da
condicdo. As Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com TEA ressaltam a necessidade
crucial de intervengdes precoces para melhorar a condicao clinica dos individuos afetados. No
entanto, a média de diagndstico no Brasil ainda estd aquém do ideal, indicando a necessidade
urgente de promover a detecgdo precoce e reduzir os atrasos no acesso aos servigos de
intervencdo precoce. Os desafios no diagndstico e tratamento precoce do TEA incluem a variagao
na apresentacdo clinica da condicdo, a falta de ferramentas de triagem padronizadas e o
desconhecimento dos profissionais de saude sobre os sinais precoces do TEA. Apesar desses
obstdaculos, intervenc¢des precoces estdo associadas a ganhos significativos no funcionamento
cognitivo e adaptativo das criancas afetadas. Portanto, é fundamental adotar abordagens
integradas e colaborativas para enfrentar esses desafios e melhorar o manejo do TEA.

Palavras-chave: transtorno do Espectro Autista, diagndstico precoce, intervengdo precoce,
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ABORDANDO DESAFIOS NA IDENTIFICACAO E INTERVENGCAO PRECOCE NO TRANSTORNO

ADDRESSING CHALLENGES IN EARLY IDENTIFICATION AND
INTERVENTION OF AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is considered a neurodevelopmental disorder characterized by
deficient social interaction and communication, stereotyped and repetitive patterns of behavior
and irregular intellectual development, often with mental retardation.. This study reviewed the
challenges associated with the early diagnosis and treatment of ASD, emphasizing the importance
of early identification of characteristic signs and symptoms of the condition. Guidelines for the
Rehabilitation of Individuals with ASD underscore the crucial need for early interventions to
improve the clinical condition of affected individuals. However, the average age of diagnosis in
Brazil still falls short of ideal, indicating an urgent need to promote early detection and reduce
delays in accessing early intervention services. Challenges in the early diagnosis and treatment of
ASD include variations in the clinical presentation of the condition, lack of standardized screening
tools, and healthcare professionals' unfamiliarity with early signs of ASD. Despite these obstacles,
early interventions are associated with significant gains in the cognitive and adaptive functioning
of affected children. Therefore, it is essential to adopt integrated and collaborative approaches to
address these challenges and improve ASD management.

Keywords: autism Spectrum Disorder, early diagnosis, early intervention, challenges, public
health.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo caracterizada por
dificuldades que surgem precocemente e afetam o desenvolvimento ao longo da vida do
individuo. Essas dificuldades variam amplamente em sua intensidade e forma de expressao
nas diferentes areas que definem o diagndstico do TEA. Hoje, o TEA é compreendido como
uma sindrome comportamental complexa, influenciada por multiplos fatores, incluindo
elementos genéticos e ambientais (Rutter, 2011). Estima-se que aproximadamente uma em
cada 150 criancas nasca com TEA, caracterizado por dificuldades na interacdo social, na
comunicacdo e por comportamentos atipicos (BRANDALISE, 2013). Apesar de sua

prevaléncia, as causas especificas do TEA ainda ndo sdo totalmente compreendidas.

Um dos principais desafios no manejo do TEA reside no diagnéstico precoce. Embora
seja possivel diagnosticar o TEA de forma confidvel até os 2 anos de idade, no Brasil, a idade
média de diagndstico tem sido em torno dos 6 anos. Esse atraso de pelo menos 36 meses
acarreta uma série de consequéncias, incluindo maior morbidade e subutilizacdo da
plasticidade neuronal nos primeiros anos de vida, os quais sdo cruciais para a eficacia da
intervencdo precoce em criangas autistas (GADIA et al., 2004). Portanto, é essencial um
esforco global para promover a deteccdo precoce e melhorar o acesso aos servicos de

intervengao precoce para criangas com TEA.

Apesar dos avang¢os na compreensao do TEA, persistem desafios significativos no
diagndstico e tratamento precoces. A variacdo na apresentacdo clinica do TEA dificulta a
identificacdo precoce, enquanto a falta de ferramentas de triagem padronizadas e o
desconhecimento dos profissionais de salde sobre os sinais precoces do TEA podem resultar
em atrasos no diagnostico e no acesso a servigos de intervengdo precoce. No entanto,
intervengdes precoces tém sido associadas a ganhos significativos no funcionamento

cognitivo e adaptativo da crianca autista (BLUMBERG et al., 2016).

Nesse sentido, é fundamental o desenvolvimento de medidas de identificacdo
precoce, com um enfoque especial no papel da Atencdo Bdsica como porta de entrada do
sistema de saude. Instrumentos como o M-CHAT tém se mostrado Uteis como ferramentas
de rastreamento de casos de TEA (OLIVEIRA et al., 2017). Além disso, abordagens integradas

e colaborativas sdao essenciais para enfrentar os desafios no diagndstico e tratamento
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precoces do TEA, incluindo o desenvolvimento de ferramentas de triagem validadas, a
formagao de equipes multidisciplinares e o investimento em programas de educagao e

conscientizacdo para profissionais de salde, educadores e familias.

METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como um estudo exploratério e descritivo. Esta
revisdo foi conduzida por meio de uma pesquisa sistematica na literatura utilizando bases de

dados eletronicas renomadas, tais como PubMed, PsycINFO e Scopus.

Para a busca de artigos, foram considerados os seguintes descritores de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "transtorno do espectro autista" e "ABA”

nn

psicolégico", "obstaculos" e "qualidade de vida", além de "diagnéstico".

Essa abordagem permitiu uma ampla cobertura dos estudos relacionados aos temas
de interesse, possibilitando uma andlise abrangente sobre as intersecdes entre o transtorno

do espectro autista, tratamento, o diagndstico e a qualidade de vida das pessoas afetadas.

RESULTADOS

Os resultados desta revisdo destacam a complexidade do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e os desafios que permeiam o diagndstico e tratamento precoce dessa
condicao. A prevaléncia do TEA evidencia a importancia de compreender e abordar essa
condicao de forma eficaz, considerando seu impacto significativo na vida das pessoas

afetadas e de suas familias.

As Diretrizes de Atencdao a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (2013) enfatizam a importancia crucial da identificacdo precoce de sinais e sintomas
caracteristicos do TEA para possibilitar a implementacdo de terapias corretivas e melhorar a
condicdo clinica dos individuos afetados. O diagndstico precoce é fundamental, pois oferece

maiores chances de recuperag¢ao ou melhora do quadro.

De acordo com essas diretrizes, o quadro sintomatolégico do TEA geralmente se
manifesta até os 3 anos de idade. Por isso, é essencial que os profissionais de salde estejam
atentos aos sinais e sintomas desde os primeiros meses de vida da crianca. Com base nessa

premissa, o Ministério da Saude desenvolveu indicadores do desenvolvimento e sinais de
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alerta para o TEA, abrangendo faixas etarias dos 0 meses até os 36 meses.

Esses indicadores tém como objetivo auxiliar na identificagao de sinais e sintomas preditores
possiveis do TEA durante os primeiros anos de vida da crianga. No entanto, é importante
ressaltar que esses indicadores ndo sao elementos patognomoénicos da doenca, ou seja, a
auséncia deles ndo exclui a possibilidade de diagndstico de TEA, assim como sua presenca
nao é necessariamente indicativa da condi¢do. Portanto, a avaliagdo clinica completa e a
observacdo do comportamento da crianga ao longo do tempo sdo essenciais para um

diagndstico preciso e uma intervengdo adequada.

A identificacdo precoce do TEA emerge como um ponto crucial para intervencdes
bem-sucedidas. No entanto, os dados revelam uma idade média de diagndstico no Brasil
muito além do periodo ideal, o que ressalta a urgéncia de promover a detecc¢do precoce e

reduzir os atrasos no acesso aos servi¢cos de intervengao precoce.

Os desafios no diagndstico e tratamento precoce do TEA sdo multifacetados,
incluindo a variagdo na apresentacao clinica da condicao, a falta de ferramentas de triagem
padronizadas e o desconhecimento dos profissionais de salde sobre os sinais precoces do
TEA. Esses obstaculos podem contribuir para a subestimacao e subdiagnéstico da condicao,
resultando em atrasos no inicio da intervencdo e potencialmente impactando

negativamente o progndstico das criancas afetadas.

De acordo com o Ministério da Saude, a multiplicidade de caracteristicas do
autismo dificulta a conclusdo do diagnéstico. Zanon, Backes e Bosa (2017) também apontam
a falta de profissionais qualificados e a dificuldade de acesso aos servicos como fatores que

podem contribuir para o atraso no diagndstico no Brasil.

Guilhardi, Romano e Bagaiolo (2011) ressaltam a importancia de os profissionais
da saude e da educacdo terem discernimento sobre o transtorno e serem capazes de
identificar os primeiros sinais. Zanon, Backes e Bosa (2017) destacam a necessidade de uma
investigacdo detalhada do desenvolvimento socio comunicativo da crianga, mesmo que os

pais ndo tenham notado atrasos nessa area inicialmente.

Costa (2014) afirma que exposicdo precoce a estimulos e intervencdes pode ajudar
a evitar o surgimento e agravamento dos problemas apresentados pela crianga com autismo,
bem como a adquirir ou recuperar habilidades perdidas. Zeppone, Volpon e Del Ciampo

(2012) e Franco (2007) corroboram, enfatizando que a intervencao precoce contribui para o
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maximo desenvolvimento do individuo e sua integragao social.

De acordo com Gadia et al. (2004), o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) baseia-se principalmente em critérios clinicos. Este processo diagndstico envolve a
observacdo do comportamento da crianca, entrevistas com os pais e a utilizacdo de
instrumentos métricos. Os parametros utilizados para essa avaliagdo sdo delineados no
Manual Estatistico e Diagndstico da Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-5). Além
disso, existem outras ferramentas de rastreamento do TEA, tais como a Escala de
Classificagdao do Autismo na Infancia, Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil e o M-CHAT. Esses instrumentos desempenham um papel importante na

identificacdo precoce e no diagndstico preciso do TEA.

O DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicao)
descreve os critérios diagndsticos para o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esses critérios
ajudam os profissionais de saude a identificar e diagnosticar o TEA com base em padrdes
especificos de comportamento observados na crianga. Os critérios do DSM-5 para o TEA

incluem:

DSM-V: Critérios diagndsticos dos Transtornos do Espectro Autista 299,00 (F84.0)
A | Deficiéncias persistentes na comunicagdo e interacdo social:
1. Limitacdo na reciprocidade social e emocional;
2. Linutacdo nos comportamentos de comunicacdo ndo verbal utilizados para
interagdo social;
3. Limitacdo em iniciar, manter ¢ entender relacionamentos, variando de dificuldades
com adaptacio de comportamento para se ajustar as diversas situagdes sociais.
B | Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, manifestadas
pelo menos por dois dos seguintes aspectos observados ou pela historia clinica:
1. Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou fala;
2. Insisténcia nas mesmas coisas, aderéncia inflexivel as rotinas ou padrdes
ritualisticos de comportamentos verbais ¢ ndo verbais;
3. Interesses restritos que sdio anormais na intensidade e foco;
4. Hiper ou hiporreativo a estimulos sensoriais do ambiente.
C | Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do desenvolvimento. Eles
podem ndo estar totalmente manifestos até que a demanda social exceder suas capacidades
ou podem ficar mascarados por algumas estratégias de aprendizado ao longo da vida
D | Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo nas dreas social, ocupacional ou
outras areas importantes de funcionamento atual do paciente.
E | Esses distirbios ndo sdo melhores explicados por deficiéncia cognitiva ou atraso global do
desenvolvimento.

Fonte: DSM-V

Um aspecto crucial para concluir o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é a avaliacdo do comprometimento funcional na vida do paciente. Além dos critérios
diagndsticos estabelecidos, sintomas adicionais podem estar presentes, como irritabilidade,
hiperatividade, agressividade e ins6nia. O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) categorizou as necessidades de suporte e atendimento com base na

severidade do TEA, dividindo-as em trés niveis:

e Nivel 1: Necessita de suporte. Apresenta dificuldades iniciais na interacdo social e
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respostas atipicas ou falhas em interagdes sociais. A inflexibilidade pode

interferir em seu funcionamento em diferentes contextos.

e Nivel 2: Requer apoio substancial. Apresenta um déficit acentuado em aspectos
ndo verbais e sociais, dificuldade em iniciar interacbes e padrdes

comportamentais restritivos ou repetitivos.

¢ Nivel 3: Requer apoio muito significativo. Apresenta um grave déficit social e ndao
verbal, além de inflexibilidade em relacdo a mudancas, o que interfere

significativamente em suas atividades didrias.

Diante dessas evidéncias, torna-se fundamental adotar abordagens integradas e
colaborativas para enfrentar os desafios no diagndstico e tratamento precoces do TEA. Isso
inclui o desenvolvimento e a implementacdo de ferramentas de triagem validadas, a
capacitacdo de profissionais de saude para reconhecer os sinais precoces do TEA e o
fortalecimento dos sistemas de apoio e servicos de intervencdo precoce disponiveis para
criangas e familias afetadas pelo TEA.

Ao suspeitar de autismo, o primeiro passo é buscar um profissional especializado,
como neurologista ou psiquiatra infantil, para encaminhamento adequado as terapias

necessarias.

Lear (2004) destaca que a terapia ABA é caracterizada por uma abordagem intensa
e estruturada, realizada de forma individual entre paciente e terapeuta, com recomendacao
de 30 a 40 horas semanais de intervencao, podendo ser aplicada em diversos ambientes,
incluindo consultdrio, escola e casa. Por sua vez, Camargo e Rispoli (2013) afirmam que essa
terapia visa identificar habilidades e comportamentos atipicos, permitindo a definicao de
objetivos especificos e a implementacdo de interven¢cdes comportamentais eficazes com
base nesses objetivos.

De acordo com Loovas (2003), é importanteque os responsaveis pela crianca sejam
treinados pelos profissionais para saberem como intervir e estimular seus filhos, dessa forma

contribuindo ainda mais para o tratamento e para o desenvolvimento da crianca.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo destaca a complexidade e os desafios enfrentados no
diagnodstico e tratamento precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA). A prevaléncia
significativa do TEA ressalta a importancia de compreender e abordar essa condicdo de
forma eficaz, reconhecendo seu impacto significativo na vida das pessoas afetadas e suas

familias.

E fundamental ressaltar a importancia da identificagdo precoce dos sinais e
sintomas do TEA, conforme enfatizado pelas Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa
com TEA. Aimplementacgao de terapias corretivas desde cedo pode contribuir para melhorias
significativas na condigdo clinica dos individuos afetados. No entanto, a média de diagndstico
no Brasil ainda estd muito aquém do ideal, o que destaca a necessidade urgente de promover

a detecc¢do precoce e reduzir os atrasos no acesso aos servicos de interven¢do precoce.

Os desafios no diagndstico e tratamento precoce do TEA sdo multifacetados e
incluem a variacdo na apresentacao clinica da condicdo, a falta de ferramentas de triagem
padronizadas e o desconhecimento dos profissionais de saude sobre os sinais precoces do
TEA. Esses obstaculos podem resultar em subestimacdo e subdiagndstico, impactando

negativamente o progndstico das criancas afetadas.

No entanto, os resultados destacam a importancia crucial da intervengdo precoce
no TEA, associada a ganhos significativos no funcionamento cognitivo e adaptativo das
criancas afetadas. E essencial adotar abordagens integradas e colaborativas para enfrentar
esses desafios, incluindo o desenvolvimento e implementacao de ferramentas de triagem
validadas e o fortalecimento dos sistemas de apoio e servicos de intervencdo precoce
disponiveis.

Em resumo, este estudo reforca a necessidade de uma abordagem abrangente e
coordenada para melhorar a deteccao precoce e o manejo do TEA, visando otimizar os

resultados a longo prazo para os individuos afetados e suas familias.
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