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Diagnostico Precoce do Autismo: Relato de Caso

Early Diagnosis of Autism: Case Report
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Resumo

O autismo é uma doenca multifatorial, ainda ndo completamente entendida pelos profissionais da
area. Sua etiologia estd relacionada com fatores genéticos, ambientais, imunoldgicos e
neuroldgicos, porém nao apresenta um marcador biolégico comum em todos 0s quadros, 0 que
torna seu diagnostico extremamente complicado e individual, além disso, a grande maioria dos
pacientes comeca a apresentar sintomas da sindrome ainda nos primeiros anos de vida, e isso
dificulta ainda mais a confirmagdo da patologia. Para guiar os psiquiatras na classificagédo da
doenca, foram criados critérios diagnosticos, citados no DSM-IV, baseados nas alteracdes
comportamentais notadas nos pacientes portadores da sindrome, e assim, pela padronizacdo do
diagnostico, tem-se notado um aumento consideravel no nimero de casos notificados. Esse trabalho
aborda um caso de autismo e necessidade de se fazer a identificacdo precoce da doenca, antes da
consolidacdo dos sintomas, 0 que garante a crianga maiores chances de corrigir seu comportamento,
bem como conseguir viver uma vida relativamente normal.

Palavras chave: Transtorno autistico; Psiquiatria infantil; Desenvolvimento infantil.

Abstract

Autism is a multifactorial disease, yet to be completely understood by professionals. Its etiology is
related to genetic, environmental, immunologic and neurological factors, and there is not one
common biological marker to all cases, making the diagnosis extremely difficult and individualized.
Moreover, the great majority of patients start developing symptoms in their early childhood, making
the diagnosis even more challenging. Some criteria have been established in DSM-VI to help
doctors identify the disease, based on behavioral alterations that are present in individuals with the
syndrome. Therefore, given the standardization of these criteria, there has been noticed an increase
in the number of notified cases. This report is about a case of autism and the great importance of an
early diagnosis, before the consolidation of the symptoms, granting the child more chances to work
on his/hers behavior and live a relatively normal life.
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Introducgéo

O autismo, também conhecido como
desordem de espectro autista, faz parte de um
amplo grupo de alteracOes do
desenvolvimento neuronal conhecido como
desordem do desenvolvimento difuso, que
ocorrem principalmente na infancia. E um
complexo transtorno comportamental
caracterizado, principalmente, por: déficits
qualitativos na interacdo social, déficits na
comunicagdo, padrbes de comportamento
repetitivos e estereotipados, interesses e
atividades limitados. Além disso, pode se
apresentar com agressividade (em relacdo a si
e a terceiros) e sensibilidade aumentada a
estimulos sensoriais.*

A etiologia do autismo permanece
desconhecida. Acredita-se que seja uma
desordem  multifatorial e heterogénea,
influenciada por fatores genéticos, ambientais,
imunoldgicos e neurologicos.® A grande
importancia atribuida hoje ao estudo do
espectro autista deve-se ao aumento
consideravel no numero de casos reportados
nos ultimos anos, principalmente dentro da
area pediatrica. Isto se deve, provavelmente, a
uma maior atencdo ao problema e ampliacdo
dos critérios diagndsticos.2 A prevaléncia
estimada atualmente é de 4 a 13 em 10000,
sendo o terceiro distarbio mais comum do
desenvolvimento infantil, ultrapassando até
mesmo as mas-formacBes congénitas, o
cancer pediatrico e a Sindrome de Down.t A

doenca € ainda mais prevalente no sexo
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masculino, em uma proporcao estimada de 3 a
4 para 1.4

Ndo ha um marcador bioldgico
disponivel para o diagnostico, sendo realizado
com base em critérios clinicos estabelecidos
pelo Manual diagnostico e Estatistico de
doencas mentais IV (DSM-IV). Existe
também a Escala de Classificagdo do Autismo
na Infancia (CARS) que foi desenvolvida para
avaliar quantitativamente o espectro do
autismo, a fim de definir o grau do disturbio
em uma crianga; assim, podem-se determinar
diferentes abordagens terapéuticas.t

A intervencdo precoce é o melhor
procedimento para permitir 0
desenvolvimento normal da crianga, uma vez
que quanto mais tardiamente a doenca for
abordada, mais consolidados estardo o0s
sintomas. O tratamento é mais efetivo caso
seja iniciado antes dos 3 anos de idade;
portanto o diagndstico nos primeiros anos de

vida é de suma importancia.®

Relato do caso

C.F.S., 12 anos. Relato fornecido pela
mée (médica): com menos de um ano de idade
ja era um bebé& muito sério, raramente sorria
para os outros além dos pais e da irma. Néao
interagia com estranhos, era alheio a
brincadeiras, ndo obedecia a comandos
verbais simples como, por exemplo, olhar
determinado objeto. N&o reconhecia o proprio
nome quando chamado, ndo tinha a
curiosidade comum as outras criangas de sua
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idade. Pessoas apontavam que ele néo
estabelecia contato visual com ninguém,
exceto a mée.

Com um ano de idade, aprendeu a
falar a palavra mée e a bater palmas, porém o
fez apenas durante algumas semanas. A partir
de entdo, ndo aprendeu novas palavras e
apenas vocalizava sons aleatérios, ndo
respondendo a estimulos sociais. Passava
muito tempo brincando sozinho e parecia ndo
saber usar os brinquedos, preferindo brincar
com a embalagem, por exemplo. Gargalhava
sozinho e sem motivo. Passava muito mais
tempo do que outras criancas assistindo
televisdo. N&o sabia apontar para 0s objetos
que queria, e, em vez disso, usava a mée
como instrumento para consegui-los. N&o
parecia reconhecer situacGes de perigo ou
medo (como carros). Passou a apresentar
comportamentos estereotipados, como
esfregar os dedos e soprar a méo.

Com um ano e meio de idade, a mée
comecou a desconfiar que poderia sofrer de
autismo. Levou-o para fazer audiometria e
BERA (Exame do Potencial Evocado
Auditivo do Tronco encefalico), ambos com
resultados normais. Nesta época, entrou na
escola, mas ndo melhorou suas habilidades
sociais.

Aos 2 anos, foi levado a um
psicanalista, o qual disse que o0 paciente
possuia “tracos autistas”, e que poderia
estimulos. Néo

melhorar mediante

convencida, a mde o levou a um psiquiatra,
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que desconfiou de sindrome de Asperger,
porém ndo mudou a conduta previamente
estabelecida. Aos 2 anos e meio foi levado a
outro psiquiatra, o qual diagnosticou
definitivamente o quadro de autismo. Foi
entdo encaminhado para terapia de estimulos
cognitivos e comportamentais com psicéloga,
diariamente e de forma intensiva. No inicio,
ndo dava atencdo a terapeuta e parecia resistir
as sessodes. Porém, gradualmente houve sinais
de melhora: Passou a olhar quando era
chamado e parecia mais curioso em relagéo ao
mundo. Aos 3 anos, parou de usar fraldas
descartaveis e aprendeu a usar o banheiro
sozinho. Apesar de ainda n&o falar, a mae
percebeu que ja sabia ler algumas palavras
(apontava para elas se solicitado). Identificava
partes do corpo e objetos, passou a reconhecer
todos os membros da familia. Aprendeu a
abracar e o contato visual melhorou um
pouco.

Nesta época, ainda apresentava
comportamentos obsessivos (em relagdo a
aparelhos

tecnoldgicos, logomarcas e

fechaduras, principalmente). Passou a
apresentar sintomas de maior agitacdo, como
correr, pular e gritar fora de contexto,
especialmente quando se encontrava em
multiddes (comportamentos que mantém até
hoje).

Aos 4 anos e meio, mée resolveu testar
um tratamento com risperidona (20 gotas ao
dia) e leva-lo a um fonoaudidlogo. A partir de
entdo aprendeu a falar mais palavras e antes
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dos 5 anos aprendeu a falar definitivamente
(ainda que ndo fale com entonacdo normal e
ndo consiga manter uma conversa complexa).
Parecia entdo mais feliz e disposto a se
relacionar com a familia.

Em relacdo a cognicdo, até os 9 anos
de idade conseguiu acompanhar bem a escola.
Desde entdo tem demonstrado dificuldade
(especialmente com matematica) e sé estuda e
aprende aquilo que Ihe desperta interesse.

Hoje, aos 12 anos, demonstra vontade,
porém dificuldade se relacionar com
estranhos, ainda ndo conseguindo manter

contato visual ou uma conversa completa.

Discussdo

Até a década de 80, o autismo ndo era
distinguido da esquizofrenia, apenas em 1987,
com a criagdio do DSM-III-R, foram
estabelecidos critérios diagndsticos para essa
entidade. Sdo submetidos a esses critérios
pacientes com comportamentos de padrdo
repetitivo, deficit na linguagem, na
comunicagéo e na interagao social.

Esta em vigor, atualmente, 0 DSM-IV,
versdo atualizada do DSM-IIl, onde os
critérios  diagnésticos se tornaram mais
especificos e sensiveis em relacdo a grupos de
diversas faixas etarias e entre individuos com
diferentes niveis de  desenvolvimento

cognitivo e comportamental.
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Seguem abaixo (tabela 1) os critérios
para diagnostico do transtorno do espectro
autista, contidos no DSM-IV:

No caso em questdo, notam-se no
paciente, sintomas caracteristicos da doenca
desde o primeiro ano de vida, tais como: nao
interagia com estranhos, ndo pedia colo, néo
tinha interesse por brinquedos, ndo obedecia a
comandos verbais, ndo olhava quando era
chamado e ndo apontava diretamente para o
gue queria (usava a mae como instrumento).

Apresentava risos e gargalhadas sem
motivo, = comportamentos  estereotipados
(habito de soprar a mao e obsessdo por
logomarcas e fechaduras), contato visual
pobre, coordenacdo motora fina prejudicada,
dificuldade de

socializagdo e sinais de maior agitacao.

além de hiperlexia,

Ao analisar tais sintomas, pode-se
perceber que o paciente se enquadra dentro
critérios de déficits qualitativos na interacao
social e de comunicacdo, bem como, alteracéo
do comportamento, que compdem o quadro
clinico do transtorno do espectro autista,
segundo 0 DSM-IV.

Os piores  prognésticos  estdo
relacionados diretamente com o diagndstico
tardio da doenca, uma vez que até os trés anos
de idade a crianca ainda é capaz de se adaptar
para uma melhor relacdo consigo e com 0s

outros.
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Tabela 1: critérios diagndsticos para distirbio autista (DSM-1V, 1994) &

A) Pelo menos seis dos 12 critérios abaixo, sendo dois de (1) e pelo menos um de

2)e ().
1) Deficits qualitativos na interacdo social, manifestados por:
a. Dificuldades marcadas no uso da comunicagdo néo verbal.

b. Falhas do desenvolvimento de relagfes interpessoais apropriadas
no nivel do desenvolvimento.

c. Falha em procurar espontaneamente, em compartir interesses ou
atividades prazerosas com 0s outros.

d. Falta de reciprocidade social ou emocional
2) Déficits qualitativos de comunica¢do manifestados por:

a. Falta ou atraso do desenvolvimento da linguagem, ndo
compensada por outros meios (apontar, usar mimica).

b. Déficit marcado na habilidade de iniciar e manter uma
conversagdo com linguagem adequada

c. Uso estereotipado, repetitivo, idiossincratico de linguagem
d. Inabilidade de participar de brincadeiras de faz de conta ou
imaginativas de forma variada e espontanea para o seu nivel de

desenvolvimento.

3) Padrbes de comportamento, atividades e interesses restritos e
estereotipados:

a. Preocupacéo excessiva em termos de intensidade ou de foco, com
interesses restritos e estereotipados.

b. Aderéncia inflexivel a rotinas e rituais.
c. Maneirismos motores, repetitivos e estereotipados
d. Preocupacdo persistente com partes de objetos.

B) Atrasos ou funcdo anormal em pelo menos uma das areas acima presentes antes
dos 3 anos de idade.

C) Esse distarbio ndo pode ser melhor explicado pela sindrome de Rett ou transtorno
desintegrativo da infancia.

No caso relatado, o diagnostico foi
precoce e permitiu ao paciente restabelecer as
funcGes motoras, cognitivas e
comportamentais, adequadas para sua idade.
E importante ressaltar que seu bom

prognostico s6 foi possivel por meio da
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adocdo do tratamento antes da cristalizagdo
dos sintomas.®

O tratamento deve-se basear na
estimulacdo  do  desenvolvimento  de
funcionalidades, na compensacdo das

limitacBes funcionais e na prevencdo de uma
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maior deterioracdo de suas capacidades, de
modo que o individuo seja reintroduzido no
meio social, ao apresentar uma melhora
significativa em dmbito emocional, cognitivo
e de linguagem.’

Além disso, a literatura defende uma
forma de tratamento ndo convencional, a
partir de intervengbes na dieta como a

exclusio de caseina, aditivos, corantes,

salicilatos e conservantes; bem como a
suplementacdo vitaminica. Sabe-se que cada
crianga autista tem uma combinagdo de
anormalidades clinicas e laboratoriais, dentre
as mais prevalentes estao as contidas na tabela
2. ApOs a adocdo dessa proposta de
tratamento, pais de criangas autistas

observaram avancos clinicos em seus filhos.®

Tabela 2: Achados frequentes da sindrome autismo.?

Congénito pré-natal;

Erros inatos do metabolismo, maior suscetibilidade

Peculiaridades
bioquimicas

Prejuizo na capacidade oxidativa hepética, multiplos
déficits nutricionais.

Sistema nervoso

Sensibilidade alterada, processamento anormal do
central sensorio e da expressao, alteragbes nos
neurotransmissores

Gastrointestinal

Dispepsia, alteracdes da flora intestinal,

Sistema intolerancias alimentares, permeabilidade aumentada
a particulas alimentares, peptideos, toxinas,
antigenos e substancias metabolicamente ativas.

glutationas

Falhas na capacidade de detoxicacdo, sempre com
Figado pequenas concentracdes de cisteina, taurina e

Sistema imune

Hipersensibilidade anormal, alteragcdes nos
processos mediados por anticorpos e por células do
sistema imune, citocinas pré-inflamatérias,
desbalanco nos auto-anticorpos.

Concluséo

A desordem do espectro autista é uma
doenga de alta complexidade que deve ser
abordada de maneira multicéntrica, visando
uma melhora integral do paciente. O
diagndstico precoce determina, portanto, o
prognéstico da doenca; visto que quanto

mais tardia a percep¢do do autismo, mais
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consolidados estardo os sintomas.

E importante ressaltar que o
diagnostico é essencialmente clinico, e que
este ndo tem o objetivo de criar um “rétulo”
para a crianga, e sim viabilizar o tratamento
adequado que diminua as perdas pessoais e

sociais.
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