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Prefacio

O ano de 2020 foi marcado pela descoberta da importancia dos es-
tudos cientificos sobre a saide de nossos filhos. Neste livro temos o
trabalho, em diferentes disciplinas, de uma profissional que parte da
pratica cotidiana com jovens que t€m transtorno do espectro autista
(TEA). A importancia desta obra reside exatamente no fato de par-
tir do estudo de propostas cientificas construidas em outros paises €
considerar a sua utilizagdo em um centro de atendimento pioneiro na
rede do Sistema Unico de Satide (SUS) de Sio Paulo. A autora nos
indica um caminho eficiente para tratarmos criancas, jovens e adultos
com TEA dentro de nossa realidade socioeconémica.

A autora organiza, de forma muito esclarecedora, os fundamentos
tedricos e préticos que podem ser replicados em outras unidades do
servico publico, de forma a promover a coeréncia nas propostas de
atendimento.

Muito mais que um manual, esta obra suscita questionamentos e traz
esperangas para os profissionais e familiares desse grupo tdo excluido
em nosso meio e vitima de terriveis tratamentos construidos sem em-
basamento cientifico.

José Ferreira Belizario Filho

Médico psiquiatra da infancia e adolescéncia, doutor em Ciéncias
da Saude e ex-presidente da Associagdo Brasileira de Neurologia
e Psiquiatria Infantil e Profissionais Afins (Abenepi)
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Introducao

O transtorno do espectro autista (TEA) € considerado atualmente o
transtorno do neurodesenvolvimento que tem a maior taxa de preva-
léncia entre os transtornos da infancia e com caracteristicas que al-
teram a qualidade de habilidades relacionadas a comunicagéo social,
ao comportamento e ao funcionamento adaptativo. Outra caracteris-
tica importante do TEA € a precocidade no surgimento dos sintomas.
Na grande maioria dos casos, esses sintomas podem ser observados
quando a crianga estd entre o primeiro e segundo ano de vida.

Por se tratar de um transtorno que afeta o modo de relacionamento
entre as pessoas e 0 meio ambiente, e que perdura por toda a vida, de-
vemos sempre intervir para que os prejuizos sejam os menores possi-
veis. Assim, familiares, amigos, profissionais de satide e da educacéo,
entre outros, devem estar bem informados sobre o TEA, conhecer
as caracteristicas individuais de cada pessoa com TEA e ajudar com
os apoios necessarios. Sempre devemos ressaltar que cada pessoa,
independentemente de ter esse transtorno, tem suas caracteristicas
individuais, suas potencialidades e suas dificuldades, além de caracte-
risticas herdadas de seus familiares.

Com intuito de promover uma sociedade inclusiva, na qual a mu-
danca deve ocorrer no meio ambiente que cerca as pessoas com TEA,
bem como nas atitudes que devemos ter com cada uma delas, este
livro tem a finalidade de ajudar nédo s6 contribuindo para o melhor
progndstico das pessoas com TEA e suas familias, mas também tem
o intuito de promover a sociedade inclusiva que tanto almejamos.
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1 O que é o transtorno do
espectro autista?

O TEA € um transtorno do neurodesenvolvimento, ou seja, ocorre
uma alteracdo durante a formacgdo do sistema neuroldgico que al-
tera o desenvolvimento da crianca. O sistema neuroldgico comeca
a se formar na vida intradtero e continua no decorrer da primeira
infancia, entretanto néo se sabe ainda em qual momento ocorre essa
alteragdo. O importante ¢ sabermos que o TEA esta relacionado a
alteragdes no curso do desenvolvimento e que o inicio dos sintomas
se da precocemente.

O TEA inclui déficits persistentes na comunicagéo social, bem como
comportamentos e interesses restritos e repetitivos. As alteragées
ocorrem na qualidade da interacdo social e causam prejuizos qua-
litativos caracterizados, por exemplo, por falta de engajamento nos
relacionamentos, na reciprocidade socioemocional € na expressdo da
linguagem verbal e néo verbal, entre outros.

As pessoas com TEA, apesar de terem o mesmo diagndstico,
apresentam uma gama muito diversa de sintomas e caracteristi-
cas. Isso se dd pela heterogeneidade do TEA e variedade da gra-
vidade. Podemos dizer que, se vocé conheceu uma pessoa com
TEA, conheceu apenas essa pessoa com TEA, porque, com cer-
teza, ela serda muito diferente de outra com o mesmo diagndstico.
Isso se dd pelo fato de que as alteragGes se ddo na qualidade das
habilidades, o que acaba acarretando uma variagdo de espectro
muito grande.

Como as pessoas com TEA apresentam muitos prejuizos e também
muitas habilidades, devemos sempre olhar para o conjunto de habili-
dades e dificuldades, e ndo apenas para as limitagGes.

15



Como lidar com o autismo

1.1 Qual é o historico do TEA?

Os primeiros trabalhos sobre o autismo foram descritos por Leo
Kanner em 1943 e por Hans Asperger em 1944. Entretanto, o termo
autismo s6 foi introduzido na terceira edi¢do do Manual diagnostico
e estatistico dos transtornos mentais (DSM) em 1980. Desde entéo,
varias nomenclaturas foram utilizadas como transtornos invasivos do
desenvolvimento que englobavam as cinco condigbes: transtorno au-
tista, sindrome de Asperger, transtorno invasivo do desenvolvimento
sem outra especificacdo, transtorno de Rett e transtorno desintegrativo
da infancia. Em 2013, foi publicada a quinta edicdo do DSM em que a
expressdo transtorno do espectro autista (TEA) passou a ser utilizada.

O TEA a partir de entdo compreende as trés condi¢des mais seme-
lhantes: transtorno autista, sindrome de Asperger, transtorno invasivo
do desenvolvimento sem outra especificagao.

O que difere quando mudamos essas nomenclaturas? O diagndstico
passa a ser de cardter mais dimensional e ndo de categorias, além
de a gravidade ser definida de acordo com a funcionalidade e com a
necessidade de apoios necessdrios.

Assim, um individuo pode ser classificado como grave em um determinado
momento e, com tratamento adequado, melhorar e se tornar menos grave.

1.2 Como se faz o diagndstico de TEA?

O diagndstico € clinico, ou seja, um profissional médico em conjunto
com a equipe multiprofissional, composta de psicélogos, fonoaudidlo-
gos, terapeutas ocupacionais, entre outros, faz o diagndstico por meio
de avaliagées. Como néo existem marcadores bioldgicos, ou seja, ndo
ha exames de sangue ou de imagem que determinem o diagndstico, hd
a necessidade de manuais como o DSM que norteiam o diagndstico
explicitando os sintomas.

16



1.0 que é o transtorno do espectro autista?

O DSM-5 apresenta a seguinte descri¢do clinica dos critérios
diagndsticos:

1. Prejuizos na comunicacéo e interacdo social que estejam presentes
em diferentes contextos que devem ser caracterizados em todas as
seguintes esferas:

1.1. Dificuldades nas trocas socioemocionais com prejuizos em
diversas areas, como estabelecer dialogos e interacoes so-
ciais, e compartilhar interesses e emocoes.

1.2. Dificuldades na comunicacao nao verbal com prejuizos em
diversas areas, como compreensao e uso de gestos e expres-
sOes faciais, atencao compartilhada e contato visual.

1.3. Dificuldades no estabelecimento de relacoes com prejuizos
em diversas areas, como adaptar os comportamentos a dife-
rentes situacoes sociais, compartilhar brincadeiras e jogos e
fazer amizades.

2. Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades que devem ser caracterizados em pelo menos duas das
quatros esferas:

2.1. Estereotipias motoras, como balancar o corpo, balancar as
maos, andar na ponta dos pés; esteredtipos de objetos como
alinhar ou empilhar brinquedos; ou estereotipias de discurso
como ecolalias, alteracdes de prosddia.

2.2. Inflexibilidade; dificuldades em mudar rotinas, como mudar
um caminho ou sentar-se em algum lugar diferente; comporta-
mentos ritualizados; rigidez de pensamentos.

2.3. Interesses fixos e circunscritos, como gostar de objetos ou
assuntos incomuns ou fora do padrao para a idade como por
exemplo: motores de carros, astrofisica, panelas, ou em uma
intensidade muito maior que a usual.

2.4. Alteracdes na resposta sensorial como pouca sensibilidade
a dor, percepcao intensa ou pouca resposta a estimulos sen-
soriais ou visuais, exploracao nao usual de objetos e pessoas,
como cheirar, tocar, lamber ou levar a boca.

A classificacdo do TEA, segundo o DSM-5, se da por meio do nivel de
gravidade. Portanto, hoje o diagnéstico pode indicar se a gravidade
do TEA ¢ leve (nivel I), moderada (nivel II) ou severa (nivel III). A
gravidade estd totalmente correlacionada a funcionalidade da pessoa
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com TEA e a quantidade de apoios de que ela necessita para exercer
diversas fungbes, ou seja, suas necessidades de apoio para comuni-
cacdo verbal e ndo verbal, comportamento, interacdo social, flexibili-
dade, mudanca de rotina e sensibilidade sensorial. Quanto maior € a
necessidade de apoio, mais grave € considerado o caso do individuo.

Interagdao/comunicacao social

Nivel 1 (necessita de suporte): Prejuizo notado sem suporte;
dificuldade em iniciar interacdes sociais, respostas atipicas ou nao
sucedidas para o social; interesse diminuido nas interacdes sociais;
dificuldade para manter uma conversa;tentativas de fazer amigos de
forma estranha e malsucedida

Nivel 2 (necessita de suporte substancial): Déficits marcados na
conversacao; prejuizos aparentes mesmo com suporte;iniciacao
nas interacoes sociais; resposta anormal/dificuldades as interacoes
sociais.

Nivel 3 (necessita de suporte muito substancial): Prejuizos graves
no funcionamento; iniciacao de interacdes sociais muito limitadas;
resposta reduzida as interacdes sociais.

Comportamento restrito/repetitivo

Nivel 1 (necessita de suporte): Comportamento interfere
significantemente na funcao; dificuldade para trocar de atividades;
independéncia limitada por problemas com organizacao e
planejamento.

Nivel 2 (necessita de suporte substancial): Comportamentos
suficientemente frequentes, sendo 6bvios para observadores que nao
conhecem tanto a questao do TEA; comportamento interfere na funcao
em grande variedade de ambientes; aflicdo e/ou dificuldade para mudar
o foco ou a acéao.

Nivel 3 (necessita de suporte muito substancial): Comportamento
interfere marcadamente na funcao em todas as esferas; dificuldade
extrema de lidar com mudancas; grande aflicao/dificuldade de mudar o
foco ou a acao.
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1.0 que é o transtorno do espectro autista?

Outra questdo importante em relacdo ao diagndstico € que os sinto-
mas devem estar presentes logo no inicio do periodo do desenvolvi-
mento da crianga, entretanto podem se manifestar também quando a
crianga € colocada em situa¢Ges que exigem a sua sociabilidade, por
exemplo, quando ingressa na escola ou creche. Por fim, os sintomas
devem causar prejuizo nas mais diversas dreas, como escola, familia

e relagdes sociais.

1.3 Quantas pessoas com TEA
existem?

A maioria dos estudos sobre a taxa de prevaléncia de TEA foi reali-
zada em paises desenvolvidos, e hd poucas pesquisas sobre esse as-
pecto na América Latina. Até a década de 1980, os estudos aponta-
vam que, a cada grupo de 10 mil pessoas, 20 tinham autismo, ou seja,

o autismo era considerado um transtorno raro.

A partir dos anos 2000, os estudos apontam um aumento de 60 pes-

soas com TEA a cada grupo de 10 mil.

O ¢rgéo norte-americano Center for Disease Control faz, anualmente,
levantamentos de dados de servigos e leva em conta o nimero de
diagndsticos registrados de criangas com 8 anos nos servicos de edu-
cacdo e saide. Os dados mais recentes apontam que, a cada 59 pes-

soas, uma apresenta TEA nos Estados Unidos.

Os estudos epidemioldgicos, que tém outras formas de coleta de da-
dos, de diversas regides e diferentes paises do mundo, tém como me-
lThor estimativa a taxa de 1% a 1,5% da populagdo. Até hoje, s6 foi
realizado um tnico estudo no Brasil. Trata-se de um estudo feito na
regido de Atibaia, um municipio do estado de Sao Paulo, no qual os

resultados apontaram uma prevaléncia menor do que as encontradas
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em outros paises, de um caso em 360 pessoas. Esse nimero provavel-
mente estd submestimado por conta da metodologia utilizada.

Assim, o melhor € considerarmos que o indice da populagdo com TEA
varia de 1% a 1,5%. E importante ressaltar que, mesmo com esse nu-
mero tdo alto, ndo se pode considerar essa incidéncia uma epidemia.

1.4  Por que o niumero de pessoas com
TEA tem aumentado?

O diagnéstico de TEA no decorrer da sua histéria vem sendo modifi-
cado e, cada vez mais, aprimorado. Uma das causas para o aumento
desse nimero de casos € atribuida a adog¢ao de um conceito mais
amplo do TEA que € considerado o espectro.

H4 também outros fatores que sdo considerados importantes no que
diz respeito a esse aumento. Por exemplo, os profissionais clinicos
e pediatras tém maior consciéncia sobre as manifestag¢Ges clinicas
do TEA, bem como a comunidade em geral, por conta das diversas
campanhas que sdo realizadas nos diferentes meios de comunicagéao,
como midia impressa e televisao.

Além da conscientizagdo dos profissionais, hd uma melhora nos ser-
vigos de atendimento e também uma melhor detecg¢do dos casos de
TEA sem deficiéncia intelectual. Por ultimo, os trabalhos tém demons-
trado que a melhora do diagndstico tem permitido identificar, como
casos de TEA, pessoas que antes eram diagnosticadas com deficiéncia
intelectual ou com transtorno de aprendizagem.

1.41 Quem tem mais risco de sofrer de TEA?

O TEA € muito mais comum em meninos que em meninas, ou seja,
para cada menina com esse transtorno, ha trés meninos com TEA. As
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1.0 que é o transtorno do espectro autista?

pesquisas também tém mostrado que a chance aumenta para irmaos,
isto €, a taxa varia de 3% a 19%. Ja em irmaos gémeos, a chance au-
menta ainda mais, sendo de 50% a 95% em gémeos monozigdticos
(quando sdo formados a partir de um ovulo s6) e de 10% a 30% em
gémeos dizigdticos (quando sdo de dois dvulos diferentes).

E importante ressaltar que néo hé evidéncias de pesquisas mostrando
maior risco para raga, etnia e classe social.

1.5 O quecausaoTEA?

O que se sabe até o momento sobre as causas do TEA é que nédo
existe uma causa tnica para o desenvolvimento desse transtorno. O
TEA tem etiologia multicausal que engloba uma combinacédo de in-
fluéncias genéticas que interagem com os fatores ambientais. Essas
influéncias parecem aumentar o risco de uma crianga desenvolver au-
tismo. No entanto, ¢ importante ter em mente que o aumento do risco
ndo € o mesmo que causa. Por exemplo, algumas alteragées genéticas
associadas ao autismo também podem ser encontradas em pessoas
que nao tém o distdrbio. Da mesma forma, nem todas as pessoas
expostas a um fator de risco ambiental para o autismo desenvolverdo
o distdrbio. De fato, a maioria ndo desenvolvera.

Outro fator importante € que os estudos mostram uma variedade
muito grande dos genes que podem ter envolvimento com TEA, ou
seja, existe um nimero grande de genes envolvidos. O TEA tende a
ocorrer em familias. As alteragdes genéticas podem ocorrer de duas
formas. Eis uma delas: o pai ou a mae carrega uma ou mais dessas
alteracdes genéticas e pode transmitir para um filho. Esses pais ndo
necessariamente precisam ter TEA.

Outras vezes, essas alteragoes genéticas surgem espontaneamente em um
embrido inicial ou no esperma e/ou 6vulo que se combinam para criar o
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embrido. A maioria dessas alteracGes genéticas ndo causa o TEA por si s6,
simplesmente aumenta o risco para ocorréncia do transtorno. Os fatores
de risco ambiental combinados com os genéticos podem causar o TEA.

Os riscos ambientais que aumentam a possibilidade de TEA séo: idade
avancada dos pais (pai ou mée), complicagées na gravidez e no nasci-
mento (por exemplo, prematuridade extrema - antes das 26 semanas),
baixo peso ao nascer, gestacoes multiplas (gemelar, trig€meo), exposi-
¢do intrauterina a algumas infec¢des virais, como rubéola ou citomega-
lovirus. Alguns estudos indicam que o acido valproico (substancia me-
dicamentosa usada para convulsées ou como estabilizador de humor)
ou pesticidas podem aumentar a chance de um bebé ter TEA.

O uso de vitaminas pré-natais que contém dcido félico, antes e du-
rante a concepgdo e durante a gravidez, sugere uma diminui¢do do
risco para TEA.

Nio podemos deixar de ressaltar que foram realizadas longas pes-
quisas com o intuito de descobrir se existe alguma ligacdo entre as
vacinas na infincia e o TEA. Os resultados sdo claros em afirmar que
vacinas ndo causam TEA, nem aumentam a chance.

1.6 Como suspeitar se uma crianca
tem TEA?

Existem sinais que podem ser observados desde muito cedo e que
indicam fator de risco para TEA, entretanto, na grande maioria dos
casos, € possivel estabelecer o diagndstico de TEA em criangas por
volta dos 3 anos de idade.

Alguns bebés apresentam sinais desde os primeiros meses de vida.
Sendo assim, os profissionais que fazem a puericultura, como pedia-
tras, médicos de familia e enfermeiros, devem estar atentos a certos
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1.0 que é o transtorno do espectro autista?

comportamentos, como aquisicdo do sorriso social, pouco interesse
em olhar para o rosto dos pais ou cuidadores, muita irritabilidade,
mesmo no colo da mée, ndo sustentagdo do olhar com a mée ou
cuidador durante as mamadas ou trocas de fralda e indiferenca com
a auséncia dos pais ou cuidadores. E fundamental que esses compor-
tamentos sejam investigados e questionados.

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que toda crianca entre
18 e 24 meses de idade seja triada para TEA. Essa triagem pode ser
realizada observando-se os comportamentos da crianca e utilizando
um instrumento de rastreio.

O Questiondrio Modificado para Triagem do Autismo em Criangas
(Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised - M-CHART-R) en-
tre 16 e 30 meses € o instrumento recomendado. Esse questiondrio estd
traduzido para o portugués e disponivel para uso. E composto de 20
questdes para as quais a resposta pode ser sim ou néo, e pode ser apli-
cado por qualquer profissional de satide treinado durante a consulta de
rotina de puericultura. Como esse questiondrio é um teste de triagem e
ndo de diagndstico, alguns casos poderdo ser positivos para o rastreio,
mas ndo terdo o diagndstico de TEA. Esses casos apresentam riscos
elevados de outros atrasos ou transtornos do neurodesenvolvimento.

Outro instrumento importante para a vigilancia do desenvolvimento
da crianca nos primeiros anos de vida é a caderneta de saude, que
deve ser preenchida, pois apresenta os marcos do desenvolvimento.
Atrasos do desenvolvimento e sinais precoces podem ser observados
com o preenchimento correto da caderneta.

E importante ressaltar que nem todos os sinais estido presentes em
criangas com TEA. Assim, caso sejam identificados alguns fatores de
risco, ha a necessidade da realizagdo de uma avaliagdo especializada
e devems-se iniciar intervengdes precoces, independentemente de se
ter o diagndstico de TEA.
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Como lidar com o autismo

A seguir, apresentamos os principais sinais de risco para TEA:

Meses

Sinais de risco

6 meses

Nao sorri ou sorri pouco.
Quase nao apresenta expressoes calorosas, alegres e
envolventes.

9 meses

Quase nao compartilha sons, sorrisos ou outras expressoes
faciais.

12 meses

Pouco ou nenhum balbucio.

Pouco ou nenhum gesto, como apontar, mostrar, alcancar ou
acenar.

Quando é chamado pelo nome nao responde, nem com o olhar.

16 meses

Fala muito poucas ou nenhuma palavra.
Nao brinca funcionalmente com brinquedos simples, como
carrinho ou boneca.

24 meses

Quase nao formula frases de mais de duas palavras.
Nao imita acoes.
Nao segue instrucoes simples.

36 meses

Tem uma fala muito limitada ou nao fala, ou somente elabora
frases curtas.

Pode apresentar ecolalias (repeticao de palavras ou frases).
Tem dificuldade em entender instrucoes simples.

Tem pouco interesse por outras criancas.

Tem dificuldade em se separar da mae ou do cuidador principal.
Tem pouco interesse no jogo do “faz de conta”

Outros sintomas que podem sugerir que a crianga apresenta TEA:

* Perder a fala adquirida anteriormente.

¢ Perder o balbucio.

e Parar de brincar com outras criancas da sua idade.

e Eyvitar o contato visual.

e Ter preferéncia por ficar sé.

e Ter dificuldade em entender os sentimentos de outras pessoas.
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* Apresentar o desenvolvimento de linguagem atrasada.
* Apresentar repeticdo persistente de palavras ou frases (ecolalia).

* Manifestar resisténcia a pequenas mudangas na rotina ou nos
arredores.

* Apresentar interesses restritos e incomuns.

* Ter comportamentos repetitivos, como balancar as maos ou girar

0 corpo.

* Apresentar reagdes incomuns e intensas a sons, cheiros, sabores,

texturas, luzes e/ou cores.

Criangas que apresentam esses sintomas necessitam de uma avaliagdo
especializada, pois podem estar dentro do espectro autista, e devem

receber atendimento multiprofissional.

Os sinais de autismo em criancas e adolescentes em idade escolar sédo

os seguintes:

e Ter problemas com conversas, talvez dominando conversas com

seu tépico favorito e sem saber se revezar.

* Nao ser capaz de interpretar a comunicagdo néo verbal de cole-
gas e adultos.

e Apresentar padrées de fala incomuns, um tom mondétono ou uma
maneira antiquada de falar.

e Buscar a solidao.
e Ter rigidez ao seguir as regras da escola e nos esportes € jogos.

* Considerar dificil ler pistas sociais, bem como as regras sociais.
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e Apresentar interesses e obsessdes incomuns e muito restritos.

e Realizar movimentos fisicos incomuns, como tocar, morder, ba-
lancar ou sacudir os dedos.

e Apresentar problemas sensoriais, como sensibilidade a sons ou
falta de olfato, tato, paladar, audi¢ao e viséo.

e Precisar seguir rotinas para se sentir seguro.

e Ter poucos ou nenhum amigo de verdade.

1.7 Quais sao as comorbidades
associadas ao TEA?

Comorbidade € a existéncia de dois ou mais transtornos no mesmo
individuo. Existem alguns transtornos ou sindromes genéticas que sdo
muito comuns € que podem ter associagdo com TEA.

Entre os mais comuns, estdo: transtorno de déficit de atencéo e hipe-
ratividade (TDAH), ansiedade, deficiéncia intelectual, algumas sindro-

mes (como X fragil e Down), epilepsia e alteragdes de sono.

De 30% a 60% dos individuos que tém TEA apresentam também
TDAH. Na populagdo sem TEA, o TDAH afeta de 6% a 7% das pes-
soas. Os principais sintomas sdo: hiperatividade, desatengédo, impul-
sividade, ndo esperar a vez para falar, ndo esperar a vez na fila, di-
ficuldade em lembrar as coisas, problemas com o gerenciamento do
tempo, tarefas organizacionais que interferem na aprendizagem ¢ na
vida didria. Os profissionais da drea médica devem estar atentos ao
diagndstico de TDAH e a diferenciagdo em relagdo ao TEA.

A ansiedade afeta até 42% dos individuos com TEA. Mesmo crian-
cas com TEA podem apresentar ansiedade. Entretanto, como € dificil
diagnosticar, pois, na maioria das vezes, os individuos com TEA néo
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conseguem explicar esse sofrimento, o diagndstico geralmente ¢ feito
por meio de alteracSes dos comportamentos ou skin picking (puxar a
pele dos dedos, dos labios ou casquinhas de machucado). A ansiedade
pode desencadear coragdo acelerado e medo extremo de multiddes,
de situacdes novas e de situacdes sociais. Cerca de 7% das criancas e
26% dos adultos com autismo podem ter ansiedade.

As taxas de depressdo para pessoas com autismo aumentam com a
idade e a capacidade intelectual. Desafios de comunicacéo relaciona-
dos com o autismo podem mascarar a depressdo. Os sinais indicado-
res podem incluir a perda de interesse por atividades antes favoritas,
um relaxamento perceptivel dos hdbitos de higiene, irritabilidade e
sentimentos cronicos de tristeza, desesperanca e inutilidade. Na sua
forma mais grave, a depressdo pode incluir pensamentos frequentes
sobre a morte e/ou o suicidio.

A deficiéncia intelectual (DI) € caracterizada pelo funcionamento
cognitivo (quociente intelectual - QI) abaixo do considerado normal
para a idade cronoldgica, associado a limita¢Ges adaptativas em pelo
menos duas dreas de habilidades (por exemplo, estabelecer relages
sociais e realizar atividades cotidianas). A DI associada com TEA ¢
relatada em 45% dos individuos.

Disturbios do sono apresentam uma maior incidéncia em pacientes
com TEA quando comparados com individuos de desenvolvimento
tipico. Essa prevaléncia estd entre 40% e 86%. As alteracdes mais
encontradas estdo relacionadas com dificuldade de iniciar o sono,
despertares recorrentes e menor duracdo de tempo total do sono.
Os problemas de sono relacionam-se com pior comportamento ao
longo do dia, irritabilidade, exacerba¢do de comportamentos repe-
titivos, problemas em manter a aten¢do, maior comprometimento
da habilidade social, maiores taxas de disttirbios de humor e pior
qualidade de vida.
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1.71  Individuos com TEA podem ter, conjuntamente,
epilepsia?

Os individuos com TEA apresentam maior probabilidade de apresen-
tar crise epiléptica ao longo da vida, quando comparados a populagéo
em geral. Os indices variam de 2% a 46% ao longo da vida. Individuos
com maior comprometimento intelectual apresentam maiores taxas
de epilepsia. A maior incidéncia do inicio das crises coincide com os
primeiros anos de vida e a adolescéncia.

Em relacdo ao tipo de crise, ndo foi encontrado um tipo ou uma sin-
drome epiléptica especifico no TEA. Considerando-se as caracteristi-
cas inerentes ao quadro de TEA, muitas vezes a detecgdo clinica de
crises epilépticas torna-se uma tarefa dificil, ja que muitas manifesta-
¢bes da crise (movimentos do corpo, ndo responder ao chamado, entre
outras) podem ser confundidas com caracteristicas do comportamento
do TEA (movimentos repetitivos e estereotipados, isolamento social).

Os individuos com diagndstico de epilepsia devem receber tratamento
medicamentoso adequado para que possam melhorar o seu desenvol-
vimento e garantir sua satde, reduzindo-se assim a taxa de mortali-
dade, que € maior nesses casos.

O tratamento deve ser feito por um neurologista e a avaliagdo envolve
um eletroencefalograma (EEG) para verificar a atividade cerebral.

1.7.2 Podem existir problemas alimentares decorrentes
do TEA?

Problemas alimentares afetam cerca de sete entre dez criancas
com TEA.

Essas questdes podem incluir habitos alimentares extremamente res-
tritos e aversbes a determinados gostos e texturas. Muitos adultos
com TEA também descrevem aversdes alimentares e padrdes alimen-
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tares restritos. Essas alteragdes geralmente se originam de hipersen-
sibilidades relacionadas ao TEA.

Outro desafio é comer demais e compulsivamente, o que pode levar a
obesidade. Essa manifestacdo pode derivar de uma incapacidade para
sentir saciedade e/ou fazer da acdo de comer um comportamento
sensorial que acalma.

Alguns individuos com TEA apresentam pica que € a ingestao de itens
ndo alimentares - € uma tendéncia particularmente perigosa, muitas
vezes associada ao autismo. Essa sindrome parece ser mais comum
entre aqueles severamente afetados pelo autismo. J4 existem trata-
mentos nessa drea com a participagdo de nutricionistas e, quando
necessario, terapeutas comportamentais.

1.8 0 que é autismo regressivo?

Alguns casos de autismo correspondem ao que chamamos de autismo
regressivo, ou seja, apds um periodo inicial de desenvolvimento nor-
mal, a crianga comeca a apresentar alguns sintomas. Normalmente,
eles aparecem apds os 2 anos de idade.

Nesses casos, as criangas t€ém o desenvolvimento normal: pronun-
ciam palavras ou frases, brincam com outras criangas ¢ apresentam
um bom olhar. Contudo, por volta dos 2 ou 3 anos de idade, perdem

essas habilidades.

Hé muitos relatos de familiares de criancas com TEA regressivo que
ndo percebiam nada de estranho nelas. Aparentemente, elas tinham
um desenvolvimento normal até que, de repente, deixaram de falar,
ndo brincaram mais com outras criancas € passaram a se isolar.
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