ﬁ

-

Cognitus ‘

TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA:

Abordagem Multidisciplinar com Novas Perspectivas
Diagnosticas e Terapéuticas
12 edicao, volume 1, 2025 :
Editora Cognitus
https://editoracognitus.com.br/
<>

C Cmcr;gnitus



C a'tz;gnitus ‘

Transtorno do Espectro Autista: Abordagem Multidisciplinar
com Novas Perspectivas Diagnosticas e Terapéuticas

Copyright © 2025 por by Editora Cognitus

Todos os direitos reservados. Nenhuma parte deste livro
pode ser utilizada sem autorizacao. ‘

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdc (CIP)
(Cimara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Transtorno do Espectro Autista [livro

eletrdnice] : abordagem multidisciplinar com
novas perspectivas diagndsticas e
terapéuticas : wvolume 1. -- 1. ed. --
Teresina, PI : Editora Cognitus, 2025.

FDF

ISBN 978-65-83818-03-4

1. Autismo 2. TEA (Transtorno do Espectro
Autista) - Diagndstico.

25=279516 CDD-616.85882
indices para catalogo sistematico:

1. TEA : Transtorno do Espectro Autista :
Neurodiversidade 616.85882

Eliete Marques da Silva - Bibliotecaria - CRB-8/9%380

Editora Cognitus - CNPJ: 57.658.906/0001-15
E-mail: contato@editoracognitus.com.br
Site: www.editoracognitus.com.br
Publique seu livro com a Editora Cognitus.

Para mais informac8es envieum e-mail p

contato@editoracognitus.com.br

C Cmcr;gnitus



mailto:contato@editoracognitus.com.br
http://www.editoracognitus.com.br/
mailto:contato@editoracognitus.com.br

PREFACIO

O crescente numero de diagndsticos de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) em todo o mundo tem impulsionado uma mudanc¢a urgente na forma
como compreendemos, acolhemos e acompanhamos individuos com esse
perfil neurodivergente. A abordagem clinica tradicional, ainda que
fundamental, ndo é suficiente para contemplar toda a complexidade que
envolve o TEA. E nesse contexto que nasce esta obra.

"Transtorno do Espectro Autista: Abordagem Multidisciplinar com Novas
Perspectivas Diagnoésticas e Terapéuticas" foi concebido como um guia
abrangente e acessivel para profissionais da saude, educacao, assisténcia
social e para todos aqueles que, direta ou indiretamente, convivem com 0
autismo. Mais do que apresentar conhecimentos técnicos, este livro
propbe um olhar sensivel, cientifico e integrado sobre o TEA —
enfatizando a importancia da escuta ativa, do respeito as singularidades e
da atuacéao colaborativa entre areas.

Cada capitulo retune contribuicdes de pesquisadores e profissionais que

atuam na linha de frente do atendimento a pessoas autistas, apresentando
evidéncias atualizadas, experiéncias clinicas e praticas inovadoras em
areas como neurociéncia, psicologia, nutricdo, pedagogia, terapias
complementares e politicas publicas. O objetivo €& proporcionar nao
apenas informacao, mas caminhos para uma atuacao etica, humanizada e
baseada em evidéncias.
Ao leitor, convidamos a reflexdo, ao aprendizado e, sobretudo, ao
compromisso com a construcdo de uma sociedade mais inclusiva e
acolhedora — onde o autismo ndo seja visto como um obstaculo, mas
como uma expressao legitima da diversidade humana.
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Fundamentos do Transtorno do
Espectro Autista: Conceitos,
Criterios Diagndsticos e Evolucéao
Historica
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Introducéo ao Transtorno do Espectro
Autista (TEA)
Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) representa uma das condicdes
neurodesenvolvimentais mais complexas e
heterogéneas da atualidade, exigindo uma
compreensdo  aprofundada de  seus
fundamentos historicos, conceituais e
diagnosticos. O Transtorno do Espectro do
Autismo ¢ um transtorno de
desenvolvimento neurolégico,
dificuldades  de

comunicacdo e interacdo social e pela

caracterizado  por
presenga de comportamentos  e/ou

interesses  repetitivos  ou  restritos
(Departamento Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento, 2019).
Esta complexidade reflete-se ndo apenas na
diversidade de manifestacdes clinicas, mas
também na evolucdo significativa que o
conceito passou ao longo das décadas.
Esses sintomas configuram o ndcleo
do transtorno, mas a gravidade de sua
apresentacdo € varidvel (Departamento
Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento
e Comportamento, 2019). Trata-se de um
transtorno generalizado e permanente, ndo
tendo cura, ainda que uma intervencdo
precoce possa alterar o prognostico e

suavizar os sintomas. A importancia da

compreensdo histdrica e conceitual do TEA
transcende o &mbito puramente académico,
constituindo-se como elemento
fundamental para profissionais de saude,
educadores, familiares e a sociedade em

geral.

Evolucéo Historica do Conceito
Os Precursores e Primeiras Descricoes

A trajetoria historica do autismo
revela uma evolucdo conceitual marcada
por mudancas paradigmaticas
significativas.  Nos  primordios  da
psiquiatria, na virada do século XVIII para
0 XIX, o diagndstico de idiotia cobriu todo
0 campo da psicopatologia de criancas e
adolescentes (Brasil, 2015). Logo, a idiotia
pode ser considerada precursora ndo sé do
atual retardo mental, mas das psicoses
infantis, da esquizofrenia infantil e do
autismo.

A primeira definicdo de autismo
como um quadro clinico ocorreu em 1943,
guando o médico austriaco Leo Kanner, que
na época trabalhava no Hospital Johns
Hopkins (em Baltimore, nos EUA),
sistematizou uma observacdo de cuidados
de um grupo de crianga com idades que
variavam entre 2 e 8 anos, cujo transtorno
ele denominou de distarbio autistico de

contato afetivo (Brasil, 2014). Embora o



termo autismo ja tivesse sido introduzido na
psiquiatria por Plouller, em 1906, como
item descritivo do sinal clinico de
isolamento, uma descricdo criteriosa de tais
anormalidades por Kanner permitiu a
relagdes do autismo como entidade clinica
distinta.

O Autismo Infantil foi definido por
Kanner, em 1943, sendo inicialmente
denominado Distarbio Autistico do Contato
Afetivo, como wuma condicdo com
caracteristicas comportamentais bastante
especificas, tais como: perturbacbes das
relag0es afetivas com o meio, solidéo
autistica extrema, inabilidade no uso da
linguagem para comunicacao, presenca de
boas potencialidades cognitivas, aspecto
fisico aparentemente, normal,
comportamentos  ritualisticos, inicio
precoce e incidéncia predominante no sexo
masculino (Tamanaha; Perissinoto; Chiari,

2008).

A Contribuicdo de Hans Asperger e a
Expanséo do Conceito

Paralelamente aos trabalhos de
Kanner, 0 mesmo ocorreu com a definigéo
da sindrome de Asperger (Tamanaha,;
Perissinoto; Chiari, 2008). A contribuicdo
de Hans Asperger foi fundamental para a
compreensdo da diversidade da espectro

autista. No inicio dos anos de 1980, o

trabalho de Asperger recebeu bastante
atencdo, cujo foco de investigacdo se trata
dos individuos de alto funcionamento, o que
impulsionou 0 campo para 0 conceito de
espectro do autismo, que se mostrou Util
tanto no campo clinico quanto no dmbito

das pesquisas genéticas (Brasil, 2014)

A Consolidagao do Conceito de Espectro

O conceito de autismo infantil (Al),
portanto, foi modificado desde a sua
descricdo inicial, passando a ser agrupado
em um continuo de condigdes com as quais
guardam varias semelhancas, que passaram
a ser indicadas de transtornos globais (ou
invasivos) do desenvolvimento (TGD)
(Brasil, 2014). Mais

denominaram-se os transtornos do espectro

recentemente,

do autismo para se referir a uma parte dos
TGD: o autismo, a sindrome de Asperger e
0 transtorno global do desenvolvimento
sem outra concepcao.

O conceito do autismo como um
espectro comecou a ser defendido por
diferentes médicos e pesquisadores, como a
psiquiatra inglesa Lorna Wing (Moral et al.,
2021). A visdo deles é que distlrbios como
Autismo Cléassico, Transtorno Global do
Desenvolvimento sem outra previséo,
Autismo Severo, Transtorno Desintegrativo
da Infancia, Autismo de  Alto

Funcionamento e Sindrome de Asperger,



compartilhavam muitos dos sintomas e
tratamentos e, por isso, deveriam ser

aplicados como parte de um mesmo todo.

Definicao e Conceitos Atuais
A Unificagéo no DSM-5

Em 2013, foi publicada a quinta
edicdo do manual (DSM-5), que apresentou
uma nova classificagdo dos Transtornos do
Desenvolvimento (Moral et al., 2021). A
versdo atual criou a denominacao
Transtorno do Espectro Autista que
enquadra a Sindrome de Asperger e 0
autismo em um mesmo diagnostico. Dessa
forma, o que antes se sabia como duas
desordens separadas passaram a pertencer a
mesma condic¢do, que abrange um grande
espectro de sintomas.

Em 2013, a versdo mais atual, o
DSM-5, foi o primeiro documento oficial a
redefinir o diagndstico do autismo, criando
0 conceito do Transtorno do Espectro
Autista (Moral et al., 2021). A criacdo deste
diagnostico surgiu apenas apds muita
discussdo entre pesquisadores, médicos e
cuidadores de diversos disturbios — como o
Autismo de Alto Funcionamento, Autismo
Classico, Autismo Infantil, Autismo
Atipico, Sindrome de Asperger, Transtorno
Global do Desenvolvimento sem outra
concepcdo e Transtorno Desintegrativo da

Infancia — na verdade compartilnavam dos

mesmos sintomas e se diferenciavam
apenas pela intensidade com que essas
caracteristicas se apresentavam em cada

individuo.

Caracteristicas Essenciais do TEA

As caracteristicas essenciais do
transtorno do espectro autista sdo
prejudicadas persistentes na comunicagao
social reciproca e na interacdo social
(Critério A) e padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades
(Critério B). Esses sintomas estdo presentes
desde o inicio da infancia e limitam ou
prejudicam o funcionamento diario
(Critérios C e D) (American Psychiatric
Association, 2014).

As manifestagdes do transtorno
também variam muito dependendo da
gravidade da condicdo autista, do nivel de
desenvolvimento e da idade cronoldgica;
dai 0 uso do termo espectro. O transtorno do
espectro autista engloba transtornos antes
chamados de autismo infantil precoce,
autismo infantil, autismo de Kanner,
autismo de alto funcionamento, autismo
atipico, transtorno global do
desenvolvimento sem outra previséo,
transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno  de

Asperger  (American

Psychiatric Association, 2014).



Critérios Diagnosticos
Critérios Fundamentais do DSM-5

O diagnostico do TEA baseia-se em
critérios bem definidos. A categoria
transtorno da comunicagéo ndo especificada
¢ usada nas situacdes em que o clinico opta
por ndo especificar a razdo pela qual os
critérios para transtorno da comunicacdo ou
para algum transtorno do
neurodesenvolvimento especifico ndo estdo
satisfeitos e inclui as apresentacdes para as
quais ndo ha informagGes suficientes para
que seja feito um diagndstico mais
especifico. [ Critérios Diagnosticos 299.00
(F84.0) A. Déficits persistentes na
comunicacéo social e na interacdo social em
maltiplos contextos, conforme manifestado
pelo que segue, atualmente ou por histéria
prévia (American Psychiatric Association,
2014).

Sdo dois os critérios para
diagnostico do TEA: déficit na
reciprocidade socioemocional (seja na
comunica¢do ndo verbal ou na interagéo
social) e presenca de comportamentos
restritos ou repetitivos (Moral et al., 2021).
A diferenca entre os transtornos é o grau
dentro do espectro autista, ja que € possivel
ter pessoas com TEA com apenas pequenas
dificuldades de socializacdo individuos até

com afastamento social, deficiéncia

intelectual e dependéncia de cuidados ao
longo da vida.

Especificadores Diagnosticos

Considerando que 0s sintomas
mudam com o desenvolvimento, podendo
ser  mascarados  por  mecanismos
compensatorios, os critérios diagndsticos
podem ser preenchidos com base em
informagdes retrospectivas, embora a
apresentacdo atual deva causar prejuizo
significativo
Association, 2014).

No diagndstico do transtorno do

(American Psychiatric

espectro autista, as caracteristicas clinicas
individuais sdo registradas por meio do uso

de especificadores (com ou sem

comprometimento intelectual
concomitante; com ou sem
comprometimento da linguagem

concomitante; associado a alguma condicao
médica ou genética conhecida ou a fator
ambiental), bem como especificadores que
descrevem o0s sintomas autistas (idade da
primeira preocupacao; com ou sem perda de
habilidades fundamentais; gravidade). Tais
especificadores oportunizam aos clinicos a
individualizacdo do diagnostico e a
comunicacgédo de uma descricdo clinica mais
precisa (American Psychiatric Association,
2014).



Condig0es Associadas

O especificador associado a alguma
condicdo médica ou genética conhecida ou
a um fator ambiental deve ser usado quando
uma pessoa tem alguma doenca genética
conhecida (p. ex., sindrome de Rett,
sindrome do X-fragil, sindrome de Down),
condicdo médica (p. ex., epilepsia) ou
histéria de exposi¢cdo ambiental (p. ex.,
acido valprdico, sindrome do &lcool fetal,
muito baixo peso ao nascer). Outras
condicdes do  neurodesenvolvimento,
mentais ou comportamentais também
devem ser observadas (p. ex., transtorno de
déficit de atencdo/hiperatividade;
transtorno  do  desenvolvimento  da
comportamental; transtornos do
comportamento disruptivo, do controle de
impulsos ou da conduta; transtornos de
ansiedade, depressivo ou bipolar; transtorno
de tique ou de Tourette; autolesesdo;
consumo, da eliminagdo ou do sono)

(American Psychiatric Association, 2014).

Caracteristicas Clinicas
Manifestagbes na Comunicagdo e
Interacéo Social

Segundo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5,
pessoas dentro do espectro podem
apresentar déficit na comunicacéo social ou

interacdo social (como nas linguagens

verbais ou ndo verbais e na reciprocidade
socioemocional) e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, como
estereotipias, = movimentos  continuos,
interesses fixos e hipo ou hipersensibilidade
a estimulos sensoriais, sendo que essas
caracteristicas estdo presentes desde o
inicio da infancia.(Moral et al., 2021)
Comportamentos Repetitivos e
Interesses Restritos

O espectro autista exige a presenca
de padrbes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades.
Manifestada por meio de respostas
extremadas a sons e texturas especificas,
cheirar ou tocar objetos de forma excessiva,
encantamento por luzes ou objetos
giratorios e, algumas vezes, aparente
indiferenca a dor, calor ou frio. Reacdes
extremas ou rituais envolvendo gosto,
cheiro, textura ou aparéncia de comida ou
excesso de restricdes alimentares sao
comuns, podendo constituir uma forma de
apresentacdo do transtorno do espectro
autista (American Psychiatric Association,

2014).

Variabilidade das Apresentagdes
A fase em que o prejuizo funcional
fica evidente ird variar de acordo com as

caracteristicas do individuo e do seu



ambiente.  Caracteristicas  diagnosticas
nucleares sdo evidentes no periodo de
desenvolvimento, = mas  intervencdes,
compensacfes e apoio atual podem
mascarar as dificuldades, pelo menos em
alguns contextos (American Psychiatric
Association, 2014).

Muitos adultos com transtorno do
espectro autista sem deficiéncia intelectual
ou linguistica aprendem a suprimir
comportamentos repetitivos em publico.
Interesses especiais podem constituir fonte
de prazer e motivagéo, propiciando vias de
educacdo e emprego mais tarde na vida. Os
critérios diagnosticos podem ser satisfeitos
quando padrdes limitados e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades
sdo claramente presentes na infancia ou em
algum momento do passado, mesmo que 0s
sintomas ndo estejam mais presentes

(American Psychiatric Association, 2014).

Diagnostico Diferencial
Desafios na Diferenciacao

O diagndstico de transtorno do
espectro autista se sobrepde ao transtorno
da comunicacdo social (pragmatica) sempre
que preencheu os critérios para o transtorno
do espectro autista, devendo-se indagar
cuidadosamente  sobre  comportamento
restrito/repetitivo  anterior ou  atual.

Deficiéncia intelectual (transtorno do

desenvolvimento intelectual) sem
transtorno da espectro autista. Pode ser
dificil diferenciar deficiéncia intelectual
sem transtorno do espectro autista de
transtorno do espectro autista em crianca
muito jovem. Individuos com deficiéncia
intelectual que ndo  desenvolveram
habilidades linguisticas ou simbolicas
também representam um desafio para o
diagnostico diferencial, uma vez que
comportamentos  repetitivos ~ também
ocorrem frequentemente em tais individuos

(American Psychiatric Association, 2014).

Critérios para Diagnéstico Diferencial
Um diagndstico de transtorno do
espectro autista em uma pessoa com
deficiéncia intelectual é adequado quando a
comunicacdo e a interacdo sociais estdo
significativamente  comprometidos em
relacdo ao nivel de desenvolvimento
intelectual
Association, 2014).

(American Psychiatric

Epidemiologia e Comorbidades
"Prevaléncia e Caracteristicas
Demograéficas

Embora a identificacdo e 0 acesso a
intervencdo ocorram em menor frequéncia
em certos grupos sociais do que em outros,
0 TEA manifesta-se em individuos de

diversas etnias ou ragas e em todos 0S



grupos socioecondmicos. Sua prevaléncia é
maior em meninos do que em meninas, na
proporcéo de cerca de 4:1. Estima-se que
em torno de 30% dos casos apresentam
deficiéncia intelectual  (Departamento
Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento

e Comportamento, 2019).

Condigdes Associadas

O TEA também ¢é frequentemente
associado a outros transtornos psiquiatricos
(transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, depressdo e ansiedade) e a
outras condi¢cbes medicas (epilepsia;
transtornos  genéticos)  (Departamento
Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento
e Comportamento, 2019). Dificuldades
motoras também sdo relativamente comuns
entre individuos com TEA, embora sua
presenca ndo Seja necessaria para 0

diagndstico.

Comorbidades Especificas

As manifestacbes clinicas mais
comuns associadas ao TEA séo: transtornos
de ansiedade, incluindo os generalizados e
as fobias, transtornos de separacdo,
transtorno obsessivo compulsivo (TOC),
tiques motores (de diferenciacdo dificil com
estereotipias), episodios depressivos e
comportamentos autolesivos, em torno de

84% dos casos; transtornos de déficit de

atencdo e hiperatividade em cerca de 74%;
deficiéncia intelectual (DI); déficit de
linguagem; alteracdes sensoriais; doencas
geneéticas, como Sindrome do X Fragil,
Esclerose Tuberosa, Sindrome de Williams;
transtornos gastrointestinais e alteracGes
alimentares; disturbios neuroldgicos como
Epilepsia e disturbios do  sono;
comprometimento motor como Dispraxia,
alteracdes de marcha ou alteragfes motoras
finas (Departamento Cientifico de Pediatria
do Desenvolvimento e Comportamento,

2019).

Processo Diagndstico
Complexidade da Avaliacao

O diagnodstico do transtorno do
espectro do autismo deve seguir critérios
definidos internacionalmente, com
avaliacdo completa e uso de escalas
validadas (Departamento Cientifico de
Pediatria  do Desenvolvimento e
Comportamento, 2019). A complexidade
enfrenta a heterogeneidade etioldgica e
fenotipica dos casos. Com o rapido aumento
da prevaléncia do autismo, muitas familias
tiveram dificuldades em obter este
diagnostico em tempo adequado para o
inicio das disciplinas e de suporte

especializado.
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Importéancia da Detecgdo Precoce
Alteracdes nos dominios da
comunicacdo social e linguagem e
comportamentos repetitivos entre 12 e 24
meses foram propostas como marcadores de
identificacdo precoce para 0 autismo
(Departamento Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento, 2019).
Estes sinais clinicos ja sdo identificados
pela maioria dos pais a partir do primeiro
ano de vida, porém, essas criangas muitas
vezes sO terdo seu diagnostico de TEA na

idade pré-escolar ou até mais tarde.

Aspectos Metodoldgicos

As classificacGes diagnosticas sdo
instrumentos valiosos (importantes) que
permitem a sistematizacdo da experiéncia
clinica acumulada e dos dados obtidos em
pesquisa, facilitam a comunicacéo entre os
profissionais e auxiliam no planejamento e
organizagdo na oferta de servigos e
tratamentos (Brasil, 2015). A historia, o
contexto e as vivéncias apresentadas pela
pessoa com TEA e sua familia sédo
elementos fundamentais no processo

diagnostico.

S, _—
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Consideragcbes Sobre Instrumentos de
Avaliacdo
Propriedade Psicométricas

Sensibilidade é a proporcdo com o
problema que o0 teste identifica
corretamente e especificidade é a proporcéao
de individuos sem a doenca que tem um
teste negativo (Departamento Cientifico de
Pediatria  do Desenvolvimento e
Comportamento, 2019). Dessa forma
quanto maior a sensibilidade e
especificidade, menor o numero de falsos
positivos e negativos e portanto um
instrumento com melhor qualidade de
identificacdo. Muitas vezes, as mudancas
nos critérios diagnosticos podem trazer
alteracOes na sensibilidade e especificidade

dos instrumentos.

Implicacdes Sociais e Eticas
Aspectos Estigmatizantes

E esse componente valorativo
indissociavel da categorizacdo diagnostica
que geralmente prova o efeito
estigmatizante (Brasil, 2015). E por isso
também que os aspectos éticos e politicos
sdo intrinsecos ao campo da Saude Mental
e ndo apenas periféricos. O diagnostico de
autismo também ja foi produzido
especificamente socialmente, e ndo apenas
para os individuos que tém esse transtorno,

mas também para seus familiares. Como ja



mencionado na introducdo histérica deste
documento, os pais de crianga com autismo
foram (e, as vezes, ainda sdo)
indevidamente culpados pelas dificuldades

de seus filhos.

Consideracg0es Finais

A compreensdo dos fundamentos do
Transtorno do Espectro Autista revela a
complexidade inerente a esta condicdo
neurodesenvolvimental. O diagndstico de
transtorno do espectro do autismo constitui
uma descri¢do e ndo uma explicagdo. As
questdes colocadas pelos campos da
psiquiatria e da saude mental interessam a
sociedade como um todo e ndo apenas a um
grupo especifico de profissionais.

A evolugdo histérica do conceito,
desde a primeira peticdo de Kanner até a
classificacdo atual no DSM-5, demonstra o
progresso cientifico na compreensdo do
TEA. Esta breve revisdo historica nos
permite observar a evolucdo do conceito do
Autismo Infantil, ao longo do tempo. A
busca por critérios diagndsticos mais
precisos e consistentes também se
evidenciou, demonstrando que 0 percurso
para a compreensao total destes distarbios e
de suas etiologias, ainda necessita de muito
desbravamento por parte dos estudiosos.

Entretanto, acreditamos que 0

conhecimento da historia das construcoes
dessas alteracbes é fundamental para os
fonoauditlogos fortalecerem suas préaticas
baseadas em evidéncias, tanto na clinica, na
assessoria, quanto na pesquisa.

A descricdo do conceito de espectro
autista representa um avanco significativo
na compreensdo da diversidade de
manifestagdes do TEA, permitindo uma
abordagem mais individualizada e precisa
do diagndstico e tratamento. Trata-se de um
transtorno generalizado e permanente, ndo
tendo cura, ainda que uma intervencao
precoce possa alterar o prognostico e
amenizar os sintomas. Além disso, é
importante enfatizar que o0 impacto
econbémico na familia e no pais, também
sera alterado pela intervencdo precoce
intensiva e baseada em evidéncias.

O futuro da pesquisa e pratica
clinica em TEA deve continuar focado no
desenvolvimento de critérios, diagnésticos
mais refinados, instrumentos de avaliacdo
mais precisos e instrucdes baseadas em
evidéncias que consideram a
heterogeneidade e complexidade do
espectro autista, sempre priorizando a
pessoa com TEA e suas necessidades

individuais.
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O diagndstico do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) representa um dos
maiores desafios contemporaneos na area
da salde mental e do
neurodesenvolvimento. O diagndéstico do
transtorno do espectro autista é dificil, pois
a compreensdo do autismo e dos transtornos
associados a ele permanece ainda hoje uma
tarefa complexa, devido a heterogeneidade
clinica apresentada por individuos com essa
condicdo (Pereira et al., 2022). Esta
complexidade diagndstica exige uma
abordagem multifacetada que considera ndo
apenas os critérios clinicos estabelecidos,
mas também as multiplas dimensdes que
influenciam a manifestacdo e identificagéo
do transtorno.

Levando em consideracdo a
complexidade do quadro, € necessario o
trabalho de uma equipe multiprofissional
para enfrentar as demandas do sujeito e de
suas relacdes (Pereira et al., 2022) .Assim
evidencia-se a caréncia de um cuidado
continuo e constante revisdo sobre o
processo de avaliagdo multidisciplinar e
diagndstico do autismo. O presente ensaio
visa examinar criticamente 0s aspectos
fundamentais do diagnéstico do TEA,
dimensdes

explorando as  mudltiplas

envolvidas neste processo complexo e as

implicacbes para a pratica clinica

contemporanea.

Conceituagdo Contemporéanea

O Transtorno do Espectro Autista é
uma condicdo  neuroldgica  atipica
caracterizada principalmente pelo déficit na
comunicagdo - tanto na fala quanto nas
interacdes sociais -, com  critérios
especificos e padrdes restritos e repetitivos
de comportamento (Pereira et al., 2022).
Considerando  que esse  transtorno
relacionado ao neurodesenvolvimento do
sujeito, se 0 mesmo ndo for divulgado
precocemente, tende a comprometer o
desenvolvimento do individuo de modo
permanente ao longo da vida.

Segundo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), um transtorno
neurodesenvolvimentomental caracterizado
por déficits na comunicacdo e interagdo
social e apresenta padrdes repetitivos e
repetidos do comportamento (Pereira et al.,
2022). Esta definicdo contemporanea
reflete uma evolugdo significativa na
compreensdo do autismo, movendo-se de
categorias discretas para uma

conceitualizacdo dimensional.
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Nucleo Sintomatoldgico

O Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) €é um transtorno de
desenvolvimento neurolégico,
dificuldades  de

comunicacdo e interacdo social e pela

caracterizado  por
presenca de  comportamentos  e/ou

interesses  repetitivos  ou  restritos
(Departamento Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento, 2019).
Esses sintomas configuram o nucleo do
transtorno, mas a gravidade de sua
apresentacdo é variavel.

O DSM-5 estabelece que as
caracteristicas essenciais do transtorno do
espectro autista sdo persistentes na
comunicacéo social recproca e na interagao
social (Critério A) e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou
(Critério  B)
Psychiatric  Association, 2014). Esses

atividades (American
sintomas estdo presentes desde o inicio da
infancia e limitam ou prejudicam o
funcionamento diario.
Heterogeneidade e Manifestacoes
Clinicas

Esse transtorno apresenta uma gama
de manifestagbes clinicas de alta
complexidade, as quais podem estar

relacionadas com diversas interag0es entre

0s genes, fatores epigenéticos e a exposicao
aos fatores ambientais (Pereira et al., 2022).
Esta heterogeneidade € fundamental para
compreender a necessidade de abordagens
diagnosticas individualizadas e
multidimensionais.

As manifestagdes do transtorno
também variam muito dependendo da
gravidade da condicdo autista, do nivel de
desenvolvimento e da idade cronoldgica;
dai o uso do termo espectro (American
Psychiatric ~ Association, 2014). Essa
variabilidade exige que os profissionais
desenvolvam competéncias para refletir
sobre manifestacdes sutis e atipicas do

transtorno.

Transformactes Historicas
A evolucdo dos critérios
diagnosticos tende a promover 0
desenvolvimento da clinica,
potencializando a  antecipacdo  do
diagnostico e as intervengdes permitidas
para um melhor progndstico (Fernandes;
Girianelli, 2020). A

compreensdo desta evolucdo é crucial para

Tomazelli;
profissionais  que  trabalham  com
diagnostico diferencial.

O autismo classico foi descrito pela
primeira vez por Leo Kanner, em 1943,

como Disturbios autisticos do contato
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afetivo, a partir da analise de onze casos
com patologia grave e condicGes singulares
(Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020).
Desde entdo, houve transformacdes
significativas na conceitualizacdo

diagnostica.

Mudancas no DSM-5

O DSM-5 e o CID-11 entendem o
autismo dentro de um Unico espectro ou
categoria, variando em niveis de gravidade,
com base na funcionalidade (DSM-5); ou
em niveis de deficiéncia intelectual e
linguagem funcional (CID-11) (Fernandes;
Tomazelli; Girianelli, 2020). Além disso,
ambos nomeiam o autismo como transtorno
do espectro autista (TEA).

Esta mudanca paradigmatica teve
implicacdes profundas para a pratica
diagnostica. Nessa categorizacao
nosoldgica, 0 autismo passa a ser
considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento e  denominado
transtornos do espectro autista (TEA)
(Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020).
Essa categoria absorve em um Unico
diagnostico  0os  outros  transtornos
especificados no transtornos invasivos de
desenvolvimento (TID), fazendo apenas
distingio quanto ao nivel de suporte

necessario.

Especificadores Diagnosticos
Considerando que o0s sintomas
mudam com o desenvolvimento, podendo
ser  mascarados  por  mecanismos
compensatorios, os critérios diagnosticos
podem ser preenchidos com base em
informacdes retrospectivas, embora a
apresentacdo atual deva causar prejuizo
significativo . No diagndstico do transtorno
do espectro autista, as caracteristicas
clinicas individuais sdo registradas por

meio do uso de especificadores (com ou

sem comprometimento intelectual
concomitante; com ou sem
comprometimento da linguagem

concomitante; associado a alguma condicao
médica ou genética conhecida ou a fator
ambiental)
Association, 2014).

(American Psychiatric

Processo Diagnoéstico Multidisciplinar
Complexidade da Avaliacdo

A auséncia de  marcadores
bioldgicos limita a avaliacdo, que é clinica
e, descrita habitualmente em etapas(Pereira
et al., 2022). Esta limitacdo fundamental
exige que os profissionais desenvolvam
competéncias clinicas refinadas para
identificacdo e avaliagdo do TEA.

O profissional deve seguir uma

estratégia mantendo sua abordagem como a
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mais adequada possivel no que diz respeito
a anamnese, tendo que mente que 0S
diagnosticos sd@o mais validos e confiaveis
quando baseados em mudltiplas fontes de
informagdo, incluindo observagbes do
clinico, histéria do cuidador e, quando

possivel, autorrelato (Pereira et al., 2022).

Identificacdo Precoce

Uma vez que os sintomas de autismo
comecam a se manifestar bastante cedo na
vida da crianca (ou seja, antes dos trés
anos), quanto mais cedo esses sintomas sao
identificados, maiores sdo as chances de a
crianca receber intervencdes corretas e
exibir progressos desenvolvimentais mais
profundos e duradouros (Silva; Mulick,
2009). Por essa razdo, € essencial que
mesmo os profissionais ndo especializados
em diagndstico de autismo, mas que
trabalham com a populacgéo infantil, sejam
capazes de reconhecer 0s sintomas centrais.

Alteracdes nos dominios da
comunicacdo social e linguagem e
comportamentos repetitivos entre 12 e 24
meses foram propostas como marcadores de
identificacdo precoce para 0 autismo
(Departamento Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento, 2019).
Estes sinais clinicos ja sdo identificados
pela maioria dos pais a partir do primeiro

ano de vida, porem, essas criangas muitas

vezes sO terdo seu diagnostico de TEA na

idade pré-escolar ou até mesmo escolar.

Avaliacao Multidimensional

O diagnodstico do transtorno do
espectro do autismo (TEA) deve seguir
critérios definidos internacionalmente, com
avaliacdo completa e uso de escalas
validadas (Departamento Cientifico de
Pediatria  do Desenvolvimento e
Comportamento, 2019). A complexidade
enfrenta a heterogeneidade etiologica e
fenotipica dos casos.

Instrumentos  padronizados  de
diagnostico do comportamento, com boas
propriedades  psicométricas, incluindo
entrevistas com cuidadores, questionarios e
medidas de observacdo clinica, estdo
disponiveis e podem aumentar a
confiabilidade do diagndstico ao longo do
tempo e entre clinicos (American

Psychiatric Association, 2014).

Desafios e Limitacdes Diagnosticas
Heterogeneidade Clinica

Embora as causas ndo estejam
totalmente definidas, é de consenso entre
profissionais e pesquisadores que o autismo
¢ um transtorno que ocorre a nivel
comportamental e também orgénico - dada
a incidéncia de casos decorrentes da

predisposicdo genética (Pereira et al.,
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2022). Esta etiologia multifatorial contribui
para a complexidade diagndstica.

Esse transtorno pode apresentar
manifestacdes clinicas concomitantes, pois
podem estar associadas a interagdes
genbmicas, fatores epigenéticos e a
exposicdo a condicdes ambientais adversas
(Pereira et al., 2022).Embora existam
diversas hipéteses, a etiologia do TEA
ainda é uma incognita para a comunidade
cientifica, ndo sendo possivel associar o

transtorno a uma so etiologia.

Comorbidades e Diagndstico Diferencial
Uma condi¢do que mais comumente
coexiste com o autismo é o retardo mental,
presente em niveis de severidade variados
em aproximadamente 60 a 75% das criancas
com autismo (Silva; Mulick, 2009). Esta
alta prevaléncia de comorbidades adiciona
complexidade ao processo diagndstico.
Pode ser dificil  diferenciar
deficiéncia intelectual sem transtorno do
espectro autista de transtorno do espectro
autista em criangas muito  jovens.
Individuos com deficiéncia intelectual que
ndo desenvolveram habilidades linguisticas
ou simbdlicas também representam um
desafio para o diagnostico diferencial, uma
vez (que comportamentos repetitivos
frequentemente também ocorrem em tais
individuos

(American Psychiatric

Association, 2014). Um diagndstico de
transtorno do espectro autista em uma
pessoa com deficiéncia intelectual é
adequado quando a comunicacdo e a
interacdo social estdo comprometidas além
do esperado para o0 nivel de

desenvolvimento.

Mascaramento e Compensacao

Caracteristicas diagndsticas
nucleares sdo evidentes no periodo de
desenvolvimento, = mas intervencgGes,
compensacfes e apoio atual podem
mascarar as dificuldades, pelo menos em
alguns contextos (American Psychiatric
Association, 2014). Este aspecto de
mascaramento é particularmente relevante
em individuos com maior funcionamento

cognitivo.

Perspectivas de Género no Diagnostico
Subdiagndstico em Meninas

Desde a introducdo do DSM5, que
denominou o autismo como TEA, refletindo
gue o0 autismo ocorria em um espectro de
trastornos de gravidade diferente e dentro
de um continuo com a normalidade, ele foi
progressivamente reconhecendo casos de
pessoas com sintomas de autismo sutiles,
em alguns casos subdiagnosticos, que con
frequéncia de  desenvolvimento de

problemas de salde mental associados
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(Hervas, 2022). Os estudos
epidemioldgicos realizados em diferentes
paises sobre a prevaléncia e incidéncia do
autismo mostraram uma grande diversidade
de resultados, com uma alta divergéncia
entre a proporgdo de var6es/meninas entre
0s estudos epidemioldgicos na populacao
geral e na populacdo clinica, refletindo uma
infra-deteccdo e infra-diagnostico do
autismo em meninas e mulheres com
melhores habilidades cognitivas (Zeidan et
al., 2022).

Existe atualmente uma evidéncia
clara de que o autismo é detectado e
diagnosticado tardiamente no género
feminino, o que representa um desafio
significativo para a equidade diagndstica
(Hervas, 2022).

Apresentacdo Diferencial por Género

E necessario durante a avaliacio de
meninas ou mulheres que sofram de
autismo, o conhecimento durante vérias
sessOes quando o diagndstico ndo é certo
antes de concluir um diagnostico definitivo.
Informagfes em varios contextos sociais
também podem ser informagdes necessarias
para uma conclusdo diagnostica (Hervas,
2022).

Abordagem Holistica e Multidimensional
Integracdo de Multiplas Perspectivas

O presente estudo visa promover
novas perspectivas além de aprofundar o
conhecimento da tematica de forma
sistémica e clara a partir da visdo do TEA
enquanto condicdo ampla e com mdltiplas
possibilidades de compreensdo, inseridas
em um contexto biopsicossocial abrangente
(Pereira et al., 2022).

Considerac6es Familiares e Contextuais

E necessario também ter nogdo do
impacto psicoldgico que o diagndstico pode
trazer para os familiares da pessoa com
TEA (Pereira et al., 2022). Esta dimensao
psicossocial é fundamental para uma
abordagem verdadeiramente holistica.

O TEA, assim como 0 Seu
enfrentamento, esta associado as alteracfes
no padréo de vida da crianca e na dinamica
familiar (Magalhaes et al., 2022). Assim, é
necessaria uma estruturacdo dos servicos
assistenciais como estratégia fundamental
para facilidade do diagndstico e adaptacédo
as novas demandas e rotina de cuidados.
Nesse contexto, 0 acompanhamento
especializado, dentre eles o de enfermagem,
configura-se como alternativa viavel para
prever as necessidades basicas e para

minimizar os impactos da doenca.
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Intervencéo e Cuidado Integral
Importéncia da Intervencéo Precoce

Trata-se de um  transtorno
generalizado e permanente, ndo tendo cura,
ainda que uma intervencdo precoce possa
alterar o prognostico e amenizar 0s
sintomas (Departamento Cientifico de
Pediatria  do Desenvolvimento e
Comportamento, 2019). Além disso, €
importante enfatizar que o0 impacto
econdémico na familia e no pais, também
sera alterado pela intervencdo precoce
intensiva e baseada em evidéncias.

E consenso na literatura médica que,
qguanto mais cedo foram reconhecidas as
alteracbes no  desenvolvimento e
comportamento das criangas no que diz
respeito a sua historia de vida afetiva, social
e escolar, mais precocemente podera ser
uma intervencdo e melhores serdo 0s
resultados (Departamento Cientifico de
Pediatria  do  Desenvolvimento e
Comportamento, 2019). Os pacientes com
TEA apresentaram alteracdes
comportamentais relacionadas as
habilidades de comunicacdo e socializagédo
podendo estar associadas a déficits
cognitivos.  Desta  forma, torna-se
importante a avaliagdo individualizada de
pacientes, a fim de direcionar a terapia
através de estimulacdo, por préticas

baseadas em evidéncias, de forma precoce e

intensiva e treinamento de pais e

cuidadores.

Cuidados Multidisciplinares

O transtorno do espectro autista
frequentemente interfere nas habilidades
para 0 autocuidado, assim como na
aprendizagem, nos vinculos sociais e na
autonomia  das afetadas
(Magalhdes et al., 2022).

necessario que os servicos especializados,

criancas

Por isso, é

na perspectiva da intersetorialidade,
proporcionem o0 desenvolvimento de
competéncias bésicas para o gerenciamento
das préprias necessidades de vida. Nessa
perspectiva, 0 comprometimento do
autocuidado e das atividades de vida diarias
manifestadas pelo desinteresse para a
alimentacdo, banho e higienizacdo bucal

foram evidenciados.

Consideragcbes Criticas e LimitacOes
Atuais
Lacunas nos Instrumentos Diagndsticos
definigdes atuais dos instrumentos
diagnosticos para a avaliagdo do autismo e
quales sdo aspectos a mejorar para uma
melhor identificagdo, mais temprana e
certera do autismo no género feminino
(Hervas, 2022). Isso

necessidade de desenvolvimento de

evidencia a
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instrumentos mais sensiveis as variagdes de

apresentagéo.

Prevaléncia e Detec¢do

Certamente podemos afirmar que
esse aumento se deve, pelo menos em parte,
a outros fatores, como a recente ampliacao
dos critérios diagnosticos, permitindo,
assim, que uma maior gama de casos (com
perfis desenvolvidos mais variados) seja
incluida dentro do espectro (Silva; Mulick,
2009). Existe também uma melhoria na
capacitacdo dos profissionais, o que leva a
uma melhor detec¢do de casos que antes ndo
eram revelados, ou eram reportados
erroneamente.

Sua prevaléncia é maior em meninos
do que em meninas, na proporcao de cerca
de 4:1. Estima-se que em torno de 30% dos
casos apresentam deficiéncia intelectual. O
TEA também € frequentemente associado a
outros transtornos psiquiatricos (transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade,
depressdo e ansiedade) e a outras condigoes
médicas (epilepsia; transtornos genéticos)
(Departamento Cientifico de Pediatria do

Desenvolvimento e Comportamento, 2019).

Perspectivas Futuras e Implicac6es

linicas

S, _—
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Necessidade de Formacéao Especializada

Essas teméticas sdo essenciais para
a formacdo de profissionais criticos e
especificos (Silva; Mulick, 2009). Além
disso, tais problemas também podem ser de
grande contribuigéo para 0
desenvolvimento de novas linhas de
pesquisa, com o intuito de preencher
algumas das in0meras lacunas ainda
existentes no conhecimento atual sobre o
autismo.
Desenvolvimento de Abordagens
Inovadoras

Adicionalmente, sdo sinalizados
instrumentos  auxiliares  utilizados e
algumas tecnologias diagnosticas em
desenvolvimento, além de modelos
conceituais que tratam do  perfil
neuropsicolégico (Fernandes; Tomazelli;
Girianelli, 2020). O desenvolvimento
continuo de novas tecnologias e abordagens
diagnosticas representa uma fronteira
promissora para melhorar a precisdao e a

precocidade do diagnostico.

Concluséo

O diagnéstico do Transtorno do
Espectro Autista representa um paradigma
complexo que exige uma abordagem
verdadeiramente holistica e

multidimensional. Os subdominios de

Cognitus



~
Y

Editora

Cognitus

interacdo social e comunicagdo foram
limitados, enquanto o padrdo restrito e
repetitivo foi consolidado no DSM-5.
Compreender a evolucdo dos critérios
diagndsticos é fundamental para a prética
clinica contemporéanea.

A heterogeneidade clinica do TEA,
combinada com as limitacbes dos
marcadores bioldgicos e a variabilidade de
apresentacdo entre diferentes  grupos
demogréficos, especialmente relacionados
ao género, evidencia a necessidade de
abordagens diagndsticas mais avancadas e
sensiveis. Assim evidencia-se a caréncia de
um cuidado continuo e revisdo constante
acerca do processo de avaliacdo
multidisciplinar e diagndstico do autismo.

A perspectiva  holistica e
multidimensional do diagnostico do TEA
deve integrar ndo apenas 0S critérios
clinicos  especificos, mas também
considerar fatores contextuais, familiares,
culturais e de desenvolvimento. Esta
abordagem integrada é essencial para
garantir diagnosticos precisos, instrucoes

especificas e melhores resultados para

C ngnitus

individuos no espectro autista e suas
familias.

O futuro do diagnodstico do TEA
dependera da capacidade dos profissionais
de saude de integrar multiplas perspectivas,
desenvolver competéncias culturalmente
sensiveis e manter-se atualizado com o0s
avancos cientificos e tecnoldgicos. Somente
através desta abordagem multifacetada sera
possivel atender as necessidades complexas
e variadas dos individuos com TEA,
resultados

promovendo melhores

desenvolvimentais e qualidade de vida.
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O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) representa uma das condicdes
neuropsiquiatricas mais complexas e
desafiadoras da medicina contemporénea,
caracterizando-se por uma condicdo
neuroldgica complexa que se manifesta de
maneira diversificada, abrangendo um
amplo espectro de sintomas e desafios para
os individuos afetados . As manifestacdes
neuroldogicas do  TEA  englobam
dificuldades na comunicacdo social,
padroes de comportamento repetitivos e
interesses  restritos, configurando um
panorama clinico que demanda abordagens
terapéuticas inovadoras e personalizadas
(Ribeiro Junior et al., 2024).

A prevaléncia crescente do TEA nas
ultimas décadas tem impulsionado a busca
por uma compreensdo mais profunda de
seus mecanismos neurobioldgicos
subjacentes (Ribeiro Junior et al., 2024). O
transtorno do espectro do autismo é um
transtorno comportamentalmente definido
com as estimativas mais recentes do Centro
de Controle e Prevencdo de Doencas
sugerindo que afeta 1 em 44 criangas nos
Estados Unidos (EUA) (Frye, 2022). Esta
estatistica alarmante ressalta a urgéncia de

desenvolver estratégias terapéuticas mais

eficazes que transcendam as abordagens
convencionais.

Compreender as nuances desse
espectro cruciais para o desenvolvimento de
estratégias de intervencao eficazes (Ribeiro
Junior et al., 2024). Neste contexto, a
medicina funcional surge como uma
abordagem promissora  que  Vvisa
compreender e tratar os fatores sistémicos
subjacentes que apontam para as
manifestacbes do TEA, oferecendo uma
perspectiva holistica que complementa os

tratamentos comportamentais tradicionais.

Heterogeneidade Genética e Molecular
A compreensdo  das  bases
neurobioldgicas do TEA tem avancado
significativamente com o desenvolvimento
de tecnologias genémicas de alta resolucdo.
Os avangos na tecnologia do genoma,
juntamente com a disponibilidade de
grandes  coortes, estdo  finalmente
produzindo um fluxo constante de genes do
transtorno do espectro do autismo
portadores de mutacOes de grande efeito
(Jeremy Willsey; State, 2015). Este
progresso  revelou a  extraordinaria
complexidade genética do transtorno, onde

um notavel grau de heterogeneidade
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genética, a pleiotropia bioldgica dos genes
do TEA e a tremenda complexidade do
cérebro humano estdo estimulando o
desenvolvimento de novas abordagens para
traduzir descobertas genéticas em alvos
terapéuticos (Jeremy Willsey; State, 2015).

As Dbases neurobiologicas do
Transtorno do Espectro Autista revelam-se
como um intricado mosaico de disfuncées
especificas. Uma pesquisa contemporanea
demonstrou que o TEA estad associado a
alteracdes na conectividade cerebral, onde
areas especificas do cérebro demonstram
padrGes de comunicacdo atipicos. Essas
alteracdes nao se limitam a uma Unica area,
mas abrangem redes neuronais distribuidas,
refletindo a natureza complexa e
multifacetada do TEA (Ribeiro Junior et al.,

2024) .

Alteragdes Estruturais e Funcionais do
Cérebro

As investigacdes neuroanatdmicas
forneceram insights cruciais sobre as
TEA. Além disso,

anormalidades estruturais e desequilibrios

alteracbes no

neurogquimicos adicionam camadas de
complexidade (Ribeiro Junior et al., 2024).
Estudos de neuroimagem revelam padrdes
consistentes de alteracfes que ajudam a
compreender 0S mecanismos

fisiopatoldgicos subjacentes.

Anormalidades estruturais e
funcionais na estrutura e conectividade
cerebral podem ser encontradas em algumas
criangas com TEA. Avangos recentes em
neuroimagem tornaram possivel ndo apenas
investigar ~ anormalidades  estruturais
cerebrais, mas também examinar a
conectividade funcional para detectar a
integridade das vias cognitivas, bem como
desequilibrios neurotransmissores.

A neuroimagem funcional tem
contribuido  especialmente  para a
compreensdo dos padrdes atipicos de
conectividade cerebral. Além disso, a
descricdo recente do potencial para um
estado de rede bloqueado em criangcas com
TEA sugere que a neuroimagem funcional
em estado de repouso pode ser Util para o

prognostico do potencial de habilitacdo.

Mecanismos de Desenvolvimento Neural

O TEA ¢é fundamentalmente um
transtorno de neurodesenvolvimento, e 0s
sinais e sintomas descritos anteriormente
apresentam presentes de forma precoce no
desenvolvimento da crianca (uma vez que o
autismo é classificado como uma alteracéo
do neurodesenvolvimento). Entretanto,
parte destes sinais e sintomas podem nao ser
totalmente aparentes nas idades precoces da

crianga, ja que as demandas sociais,
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provavelmente, s&o ainda incipientes
(Lacerda, 2020).

A complexidade do
desenvolvimento neural no TEA &
evidenciada pelos estudos gendmicos que
mostram como uma grande propor¢do do
conjunto de genes identificados pelo
sequenciamento do exoma completo esta
presente em um Unico mddulo de
coexpressdo que € mais altamente expresso
antes do nascimento. Estas descobertas
sugerem que muitas das alteracfes
neurobioldgicas associadas ao TEA tém
origem durante periodos criticos do

desenvolvimento pré-natal.

Conceituacdo da Medicina Funcional
Aplicada ao TEA

A medicina funcional representa
uma mudancga paradigmatica na abordagem
ao TEA, focando na identificacdo e
tratamento dos desequilibrios sistémicos
subjacentes que podem contribuir para as
manifestagdes comportamentais e
neuroldgicas do transtorno. Além disso,
abordar os distarbios bioldgicos subjacentes
que impulsionam a fisiopatologia tem o
potencial de modificar a doenca (Frye,

2022).

Este artigo descreve uma abordagem
sistematica utilizando historia clinica e
biomarcadores  para personalizar 0
tratamento médico para criancas com TEA.
Esta abordagem personalizada reconhece
que ainda falta uma compreenséo clara da
biologia subjacente que impulsiona o
fenOtipo comportamental do TEA, mas
oferece caminhos  promissores  para
intervencdes mais direcionadas (Frye,

2022).

Anormalidades Sistémicas e Metabdlicas

A medicina funcional no TEA
reconhece  que  as manifestacdes
neurolégicas podem ser influenciadas por
sistemas

disfungbes em  multiplos

0organicos. Muitas anormalidades
sistematicas na fisiologia, particularmente
com relacdo ao metabolismo mitocondrial,
redox, de folato e cobalamina, estdo
associadas ao TEA (Frye, 2022). Tais
anormalidades sistémicas sdo
particularmente importantes para avaliar,
pois anormalidades no cérebro e em outros
sistemas organicos podem ser afetadas
simultaneamente, agravando a gravidade do

distarbio (Frye, 2022).
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Fatores Ambientais e Modulagao
Epigenética

A abordagem da medicina funcional
também considera extensivamente 0S
fatores ambientais que podem modular a
expressdo do TEA. Fatores ambientais,
incluindo socioecondmicos, psicossociais
incluindo  competéncia  parental e
envolvimento, educacionais, incluindo a
positividade do relacionamento entre aluno
e professor , sensoriais, dietéticos,
alérgenos, produtos quimicos e toxinas, sao
comuns e generalizados, o que significa que
os esforcos para abordar esses fatores
envolvem intervencdo na vida cotidiana em
maultiplos cenarios (Frye, 2022) .

O reconhecimento desses fatores
ambientais é crucial, pois as nuances das
interacbes  genéticas, ambientais e
desenvolvimentais que sdo apontadas para a
expressdo do TEA continuam a exigir uma
exploragdo mais aprofundada (Ribeiro

Junior et al., 2024).

Necessidade da Abordagem
Multidisciplinar

O tratamento clinico  desses
transtornos  requer uma abordagem
multidisciplinar, reconhecendo a

complexidade especifica do TEA. A

abordagem multidisciplinar no contexto do
Transtorno do Espectro Autista € uma
necessidade incontestavel, considerando a
diversidade de desafios apresentados pelos
individuos no espectro (Ribeiro Junior et
al., 2024).

Neurologistas, psicologos,
terapeutas ocupacionais, educadores e
outros profissionais formam uma equipe
interdisciplinar que desempenha papéis
cruciais na compreensao e intervencao
eficaz no TEA. Cada disciplina contribui
com uma perspectiva Unica, integrando
conhecimentos e habilidades para abordar
0S aspectos neurobioldgicos,
comportamentais, educacionais e sociais do
transtorno (Ribeiro Junior et al., 2024).
Integracdo de  Biomarcadores e
Personalizacdo Terapéutica

A medicina funcional aplicada ao
TEA utiliza uma  variedade de
biomarcadores para personalizar  as
intervencdes terapéuticas. existem muitos
biomarcadores promissores para processos
fisiopatoldgicos associados ao TEA, muitos
ainda ndo sdo diagndsticos devido a falta de
estudos clinicos de validacdo. Além disso,
a natureza exata das anormalidades
associadas ainda ndo estd bem definida

(Frye, 2022).
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Apesar dessas limitagbes, as
criangas com TEA tendem a ter uma
resposta  idiossincratica a  muitos

tratamentos, tornando seu  manejo
complicado e solidificando ainda mais a
ideia de uma abordagem sistematica
baseada em evidéncias (Frye, 2022). Esta
variabilidade  individual reforca a
importdncia de abordagens especificas

baseadas em biomarcadores especificos.

Intervencdes Terapéuticas Baseadas em
Evidéncias

O campo das intervengfes no TEA
tem evoluido significativamente com o
desenvolvimento de praticas baseadas em
evidéncias. Faz uma excelente revisdo
histérica do termo autismo e das diferentes
classificacbes desse transtorno desde o
primeiro Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-I), em 1952,
até chegar ao nosso presente entendimento
a cerca do Transtorno do Espectro do
Autismo, assim definido pelo DSM-5, em
2013 (Lacerda, 2020).

Né&o é possivel ficar tentando para
ver 0 que da certo. E preciso, isto sim,
apoiar-se no que temos certeza e investir ao
maximo nas certezas. Esta filosofia
orientada por evidéncias e fundamental para
o0 desenvolvimento de intervencdes eficazes

gue integrem os principios da medicina

funcional com as abordagens
comportamentais tradicionais (Lacerda,

2020).

Heterogeneidade e Complexidade
Diagnostica

Um dos principais desafios na
compreensdo sisttmica do TEA € sua
extraordinaria heterogeneidade. No cenério
dindmico da pesquisa sobre o Transtorno do
Espectro Autista, € inegavel que, apesar dos
avancos substanciais, ainda persistem
entendimento

lacunas  notaveis no

abrangente desse transtorno
neuropsiquiatrico (Ribeiro Junior et al.,
2024).

A heterogeneidade do espectro
autista também desafia a pesquisa a delinear
subtipos  especificos com base em
caracteristicas neurobioldgicas distintas,
permitindo abordagens terapéuticas mais
direcionadas (Ribeiro Junior et al., 2024).
Esta heterogeneidade sugere
heterogeneidade neurobioldgica , tornando
essencial a identificacdo de subgrupos
especificos de individuos dentro do
espectro do autismo para melhor
compreensdo de  seus  mecanismos

neurobioldgicos (Volkmar et al., 2004).
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Limitacdes na Traducédo de Descobertas
Genéticas

Apesar dos avangos na genética do
TEA, essas descobertas representam pistas
moleculares importantes, mas a0 mesmo
tempo apresentam desafios notaveis as
estratégias tradicionais de transicdo dos
genes para a neurobiologia (Jeremy
Willsey; State, 2015). No entanto, o
extraordindrio grau de heterogeneidade
etioldgica subjacente as formas comuns de
TEA, a pleiotropia biologica dos genes
implicados, a complexidade do cérebro
humano criam obstaculos significativos
para a traducdo das descobertas genéticas
em alvos terapéuticos (Jeremy Willsey;
State, 2015).

Necessidade de Biomarcadores
Validados

Infelizmente, estas altimas
anomalias  sistémicas  sdo pouco

investigadas e o0s biomarcadores que
representam tais processos fisiopatologicos
sdo subdesenvolvidos, tornando a sua
gestdo limitada a especialistas altamente
treinados(Frye, 2022). Esta limitacdo
representa um obstaculo significativo para a
implementacdo mais ampla das abordagens
de medicina funcional no tratamento do
TEA.

Avancos em Neuroimagem e Tecnologias
Emergentes

O futuro da neurobiologia aplicada
ao TEA promete avancos avangados através
de tecnologias emergentes. Neste cenario
em constante evolucdo, 0s avangos
tecnoldgicos e as descobertas emergentes
na  neurociéncia  oferecem novas
oportunidades  para  aprofundar o
entendimento do TEA, ampliando as
perspectivas de diagnostico, tratamento e
suporte (Ribeiro Junior et al., 2024). Em
primeiro  lugar, a pesquisa futura
desempenha um papel crucial na elucidacao
das bases neurobioldgicas especificas do
TEA. O desenvolvimento de técnicas de
neuroimagem mais avancgadas, como a
ressonancia magnética funcional, permite
uma visualizacdo mais detalhada das redes
envolvidas, contribuindo para uma
compreensdo mais refinada das alteracfes
estruturais e funcionais relacionadas ao
TEA.
Medicina Personalizada e
Biomarcadores

Essa investigacdo profunda ¢é
essencial para desvendar os mecanismos
subjacentes ao transtorno, informando

abordagens terapéuticas mais precisas e

26



personalizadas (Ribeiro Junior et al., 2024).
O desenvolvimento de neuroimagem
avancada, inteligéncia artificial e terapias
personalizadas baseadas em marcadores
genéticos, que prometem revolucionar as
estratégias de tratamento representa uma
fronteira promissora para a medicina
funcional aplicada ao TEA (Guitti et al.,
2025).

Integracao de Sistemas Bioldgicos

A futura compreensdo do TEA
exigira uma integracdo mais sofisticada de
maltiplos sistemas bioldgicos. Com uma
compreensdo  mais  abrangente  das

influéncias  genéticas, ambientais e
epigenéticas, € possivel desenvolver
ferramentas de triagem mais sensiveis e
especificas (Ribeiro Junior et al., 2024). O
diagnostico precoce, por sua vez, abre
portas para intervencdes precoces e
personalizadas, maximizando o potencial
de desenvolvimento e melhorando o0s
resultados a longo prazo para individuos

com TEA.

Importéncia da Intervencéo Precoce

A énfase é colocada na importancia
da intervencao precoce e do apoio ao longo
da vida para melhorar os resultados
funcionais e a qualidade de vida (Guitti et

al., 2025). A medicina funcional pode

desempenhar um papel crucial neste

contexto, oferecendo intervencoes

sisttmicas que complementam  as
abordagens comportamentais tradicionais

desde os primeiros anos de vida.

Desenvolvimento de Protocolos
Integrativos

Esta abordagem € clinicamente
abrangente, tornando-a atraente para uma
abordagem multidisciplinar(Frye, 2022). A
implementacdo pratica da medicina
funcional no TEA requer 0
desenvolvimento de protocolos que
integrem  avaliacbes  sisttmicas com
disposi¢des comportamentais.

Ao identificar fatores médicos e
ambientais associados ao TEA que podem
modular os sintomas, uma abordagem
sistematica  direcionada  pode  ser
desenvolvida . Esta abordagem direcionada
tem o potencial de melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de Vvida,
proporcionando assim resultados ideais
(Frye, 2022).
Formacéo Profissional e
Interdisciplinaridade

A implementagdo eficaz da

medicina funcional no TEA exige uma
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formacdo profissional adequada que
promova o trabalho interdisciplinar. Fatores
baseados em orgdos (Figura 1, meio)
incluem o cérebro, Gl e sistemas
imunolo6gicos, embora outros sistemas
possam estar envolvidos, necessitando de
especializacdo em diversas areas médicas
(Frye, 2022).

A necessidade de investigacdo
continua, desenvolvimento de politicas e
envolvimento familiar é sublinhada como
factores criticos na optimizacdo dos
cuidados e da inclusdo desta populacdo
(Guitti et al., 2025).

Esta revisdo, baseada em diversas
fontes cientificas, destaca a complexidade e
a multidimensionalidade do Transtorno do
Espectro Autista. Aprofundando-se nas
bases neurobiolégicas complexas, a
pesquisa  contemporanea  evidenciou
alteracbes na conectividade cerebral,
anormalidades estruturais e desequilibrios
neuroquimicos como elementos
fundamentais que caracterizam o TEA.

O destaque para abordagens
terapéuticas personalizadas revelou a
necessidade de adaptacdes especificas para
atender as demandas individuais de cada
pessoa sem espectro autista. Esta

personalizacdo é particularmente relevante

no contexto da medicina funcional, que
busca identificar e tratar os fatores
sistémicos subjacentes.

Os avangos na compreensdo das
bases neurobioldgicas, a personalizacéo das
abordagens terapéuticas, as inovacOes
emergentes, a visdo dos impactos nas
familias e os esforcos continuos para
superar desafios no diagnostico precoce
delineiam um panorama dindmico e
progressivo na pesquisa sobre o TEA. O
caminho futuro, apontado por estas
conclusdes, destaca a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar, investimentos
continuos em pesquisa e aprimoramento
constante das praticas clinicas para
promover 0 bem-estar abrangente dos
individuos no espectro autista.

A integracdo da medicina funcional
na abordagem ao TEA representa uma
mudanca paradigmatica que tem o potencial
de transformar significativamente 0s
resultados terapéuticos. a pesquisa futura
ndo apenas amplia o conhecimento
existente, mas também molda diretamente
as praticas clinicas, proporcionando
beneficios significativos para a comunidade
autista e suas familias (Ribeiro Junior et al.,
2024).

Minimizar os sintomas principais e
associados do TEA poderia melhorar

substancialmente a vida de individuos com
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TEA. Reduzir a influéncia desses sintomas ambicioso, embora complexo, ilustra o
na capacidade funcional de um individuo a potencial transformador de abordagens
ponto de ele ndo precisar mais de suporte sistémicas e personalizadas..

removeria o diagnoéstico de TEA de forma

pratica e diagnostica. Este objetivo
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Introducao

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA)  representa  uma  condicdo
neurobioldégica complexa que afeta
significativamente as capacidades de
comunicagao, interagao social e
comportamento dos individuos. De acordo
com a quinta icdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), o TEA é uma condi¢cdo com diferentes
graus de comprometimento , manifestando-
se desde as idades mais precoces,
frequentemente antes dos 3 anos até a fase
adulta, dependendo dos graus de autismo
(Nascimento; Bitencourt; Fleig, 2021).

As caracteristicas principais do TEA
sdo  organizadas em duas d4reas
fundamentais: comunicagdo social e
comportamentos restritos e repetitivos,
caracterizando os principais sintomas do
TEA. Estas exposi¢des incluem aspectos
especificos como fala montona ou
robotizada, déficits no uso do pitch
(frequéncia) ou controle de volume,
deficiéncias na qualidade vocal e uso de
padrdes peculiares de estresse (Viana et al.,
2021).

A busca crescente de prevaléncia do
TEA e as limitacdes dos tratamentos
convencionais tém impulsionado a por

abordagens terapéuticas complementares.

te do risco de criangas apresentam
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efeitos adversos e/ou opg¢odes limitadas de
tratamento convencional, muitas familias e
cuidadores recorrem para terapias/praticas
complementares, para ajudar na
complementacao do tratamento

clinico(Viana et al., 2021) .

Definicio e Fundamentos das Terapias

Complementares

As praticas complementares sdo
definidas como métodos ndo-convencionais
de tratamento que promovem relaxamento e
integracdo do paciente gerando pontos
positivos na mudanca de resposta motora e
comportamental. Essas abordagens
apresentam caracteristicas distintivas que
tornam especificas para individuos com
TEA, oferecendo estimulo a autonomia,
assim como as terapias mente-corpo que
oferecem uma conexao mente-corpo-saude,
auxiliando na integracdo das atividades
sociais, diarias, inclusdo e vinculo familiar
(Viana et al., 2021).

A fundamentacgdo tedrica para o uso
de terapias complementares no TEA baseia-
se na compreensao de que uma intervengao
interdisciplinar se torna necessaria, pois
ajuda a desenvolver a comunicagdo verbal,
integracdo social, alfabetizagdo e outras

habilidades dependendo do seu grau de

comprometimento ¢ da intensidade e
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adequagdo do tratamento (Viana et al.,
2021).

Modalidades de Terapias
Complementares

Terapias Baseadas em Movimento e
Expressao Corporal

As terapias que utilizam o
movimento como elemento  central
demonstraram eficécia significativa no
tratamento do TEA. Entre estas
modalidades  destacam-se: a musica
(musicoterapia e ensino da musica);
brinquedo (ludoterapia); corpo
(psicomotricidade); danga (danaterapia);
equoterapia  (terapia com  cavalo);
cinoterapia (terapia com cachorro) e
atividade fisica que melhoram a cooperagao
motora e a capacidade cognitiva (Viana et
al., 2021).

A eficacia das atividades ritmicas
tem sido particularmente documentada. Em
crianas com TEA, estudos melhoraram nas
habilidades motoras apos 14 semanas de
atividades ritmicas, com p = 0,042; tamanho
do efeito de 1,86 (d de Cohen). Estes
resultados sugerem que 14 semanas de
atividades ritmicas podem ser um método
eficaz para desenvolver as habilidades
motoras em  pessoas com TEA

(Nascimento; Bitencourt; Fleig, 2021).
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A importancia do desenvolvimento
motor ¢ evidenciada pelo fato de que
pessoas com transtorno do espectro autista
apresentaram percentuais acima de 30%,
com dificuldades de comportamentos
sociaveis, de aprendizagem e de
comunicagdo. O diagnostico adequado e a
preconizacdo de um plano de tratamento
para o desenvolvimento da motricidade sao
estratégias fundamentais e de ordem
prioritaria, uma vez que possibilitardo uma
andlise quantitativa ao longo da vida do
autista, assim como podera favorecer a

habilidades
(Nascimento; Bitencourt; Fleig, 2021).

analise  das cognitivas

Terapias Ludicas e Interativas
Terapia LEGO

A LEGO Terapia representa uma
abordagem inovadora que tem ganhado
reconhecimento crescente. A Terapia
baseada em LEGO é um método terapéutico
que foi criado por Daniel LeGoff,
neuropsicologo clinico de Filadélfia,
Estados Unidos da Ameérica (Ramalho;
Sarmento, 2019). Este método favorece a
estimulagdo da interacdo social e
comunicagao.

Os resultados das pesquisas com
LEGO Terapia tém sido promissores. Os
melhorias

estudos identificaram

quantificaveis no comportamento social e
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na linguagem/comunicagdo apds a
intervengao com este método.
Especificamente, os resultados mostram
que as escalas utilizadas foram respondidas
pelos responsaveis e professores e os dados
positivos puderam ser notados na evolugao
dos aspectos da comunicagdo social,
habilidades sociais e linguagem em 6 meses
de interven¢ao (Ramalho; Sarmento, 2019)

A eficacia da LEGO Terapia ¢
atribuida a sua capacidade de exploracdo
especifica do TEA. Baron-Cohen refere que
as criangas que t€m o diagnostico de TEA
sdo atraidas por objetos previsiveis, o que
permite a motivagdo € o engajamento em
atividades sistematicas. A utilizacdo de
objetos pode favorecer ndo apenas o
crescimento dos aspectos linguisticos, mas
das competéncias sociais, que ¢ uma das
fungdes indispensaveis para 0

desenvolvimento  humano  (Ramalho;

Sarmento, 2019).

Abordagens Analitico-Comportamentais

A Anélise Comportamental
Aplicada (ABA) representa uma das
abordagens complementares mais logicas.
A ABA tem sido amplamente utilizada para
o planejamento de intervengdes de
tratamento e educacdo para pessoas com

transtornos do espectro do autismo

rasil,2015).  Nesses  casos, uma
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abordagem prioritdiria a criagdo de
programas para o desenvolvimento de
habilidades sociais e motoras nas areas de
comunicacgao e autocuidado,
proporcionando a pratica (de forma
planejada e natural) das habilidades
ensinadas, com vistas a sua generalizagao.

A metodologia da ABA ¢ descrita
por sua abordagem sistematica: Cada
habilidade ¢ dividida em pequenos passos e
ensinada com ajudas e reforcadores que
podem ser gradualmente eliminados. Os
dados sdo coletados e analisados. Esta
abordagem também atua na reducdo de
comportamentos nao adaptativos
(estereotipias, agressividade etc.),
particularmente ao substituir-los por novos
comportamentos socialmente mais
aceitadveis € que sirvam aos mesmos
propoésitos, mas de modo mais eficiente

(Brasil,2015).

Evidéncias de Eficacia e Resultados
Clinicos

Impacto no Desenvolvimento Global

As evidéncias disponiveis
demonstram que as praticas
complementares possibilitam um

prognéstico e evolugdo positiva no
desenvolvimento fisico, motor e na
comunicagdo verbal e ndo verbal (Viana et

al.,  2021).Este  estudo  possibilitou
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identificar quais s3o as principais praticas
complementares que devem ser utilizadas
no tratamento de criangas autistas que
possam oferecer autonomia e bem-estar
fisico e psicoldgico, sem retirar a energia e
o potencial da crianca.

As principais praticas identificadas
sdo: a  musicoterapia,  equoterapia,
cinoterapia, atividade fisica, danaterapia,
ludoterapia e a psicomotricidade(Viana et
al.,  2021). Estas modalidades tém
contribuido  significativamente para o
desenvolvimento fisico, motor, e na
comunicagdo verbal e ndo verbal, para

assim, inclui-lo na sociedade de forma mais

precisa garantindo a autonomia e interagao

Beneficios na Interaciao Social

Um aspecto particularmente
relevante das terapias complementares € seu
impacto na intera¢do social. A concepcao
metodoldgica com a pratica de imitagao,
associada a uma dinadmica prazerosa do
exercicio ritmico, ¢ a melhor sugestdo para
contemplar o direcionamento das pesquisas
contemporaneas, uma vez que, quando
ocorrem a inter-relacdo entre interagao
social, aprendizagem motora e percepgoes
sensoriais, 0s avangos sao mais inovadores
criangas

para  essas (Nascimento;

Bitencourt; Fleig, 2021).
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A dificuldade de comportamento
social do individuo com transtorno do
espectro autista pode ser o ponto-alvo nas
suas  limitagdes de  aprendizagem
motora(Nascimento;  Bitencourt; Fleig,
2021) . Portanto, as  terapias
complementares que abordam
simultaneamente aspectos motores e sociais

apresentam maior potencial de sucesso.

Desafios na Implementacio
Limitacoes dos Tratamentos
Convencionais

A necessidade de  terapias
complementares torna-se evidente quando
consideramos as limitagdes dos tratamentos
farmacoldgicos convencionais. Os
medicamentos como a risperidona e o
aripiprazol possuem aprovag¢do da Food and
Drug Administration (FDA) para tratar os
sintomas  relacionados a  melhoria
psicomotora e irritabilidade (Viana et al.,
2021). Entretanto nenhuma outra droga tem
indicagdo para uso especifico nesta
situacao.

Além disso, os medicamentos nao
devem ser usados como Unico ou principal
recurso terapéutico para uma pessoa com
transtorno do espectro do autismo, mas
sempre devem ser associados a outras
estratégias de cuidado (Brasil,2015). Esta

limitacio reforca a importadncia das
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abordagens complementares como
componentes essenciais do tratamento

integral.

Diagnoéstico Tardio e Capacitacio
Profissional

Um desafio significativo
identificado na literatura ¢ o diagnostico
tardio: A identificagdo do TEA na maioria
das vezes ¢ realizada tardiamente pela falta
de capacitagdo dos profissionais de saude
em investigar os sinais e sintomas
sugestivos do autismo (Viana et al., 2021).
Dificultando o tratamento e agravando a
queda da inclusao social.

Esta situacdo ¢ agravada pela
necessidade de conhecimento
especializado. Os resultados mostram que
os docentes apresentam lacunas de
conhecimento sobre as manifestacdes
clinicas desse transtorno, além de
dificuldades, tais como  avaliagdo
individualizada, elaboracdo do plano de
desenvolvimento individual e
desenvolvimento  de  estratégias e
intervencdes pedagbdgicas (Lima; Angelo,

2022).

Papel dos Profissionais de Saude
Enfermagem e Identificacao Precoce
O Enfermeiro deve colaborar na

identificagdo do diagnostico por meio da
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observagdo comportamental da crianga nas
consultas e na atuacdo como educador em
satde com criatividade e conhecimento
para implementagdo de novas terapias
(Viana et al., 2021). Para que isso ocorra, 0
profissional deve estar capacitado para
oferecer suporte a investigagdo e
confirmacao do diagndstico.

A participacao ativa do enfermeiro ¢
fundamental, pois o Enfermeiro possui uma
participagdo ativa e essencial, ndo somente
para identificacdo dos sinais e sintomas,
mas também para prestar apoio e seguranga

aos pais e cuidadores de crianas com TEA

(Viana et al., 2021).

Abordagem Interdisciplinar

A complexidade do TEA exige uma
abordagem multidisciplinar abrangente.
Todo projeto terapéutico singular para uma
pessoa com transtorno da espectro do
autismo precisa ser construido com a
familia e a propria pessoa (Brasil,2015).
Deve envolver uma equipe
multiprofissional e estar aberto as
proposi¢des que venham a melhorar sua
qualidade de vida.

O importante ¢ verificar que ndo ha
uma Unica abordagem, uma unica forma de
treinamento, um uso exclusivo de
medicagcdo ou projeto terapéutico fechado

que possa dar conta das dificuldades de
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todas as pessoas com transtorno do espectro

do autismo (Brasil,2015).

Consideracoes sobre Implementa¢io no
Sistema de Saude
Integracio com Servicos Publicos

A implementagdo eficaz das terapias
complementares requer integracdo com 0s
sistemas de saude existentes. Para além da
singularidade da atengdo as criangas,
envolveu o apoio a familia, o
estabelecimento do processo diagnostico, a
inser¢do escolar e comunitdria e o
desenvolvimento do trabalho em rede
intersetorial, a adolescéncia também marca
um periodo no qual a demanda por
acompanhamento mais intensivo pode se
fazer presente(Brasil,2015).

A oferta de tratamento nos pontos de
atencao da Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia constitui uma
estratégia importante na atengdo as pessoas
com transtornos do espectro do autismo,
uma vez que tal condi¢do pode acarretar
alteragdes de linguagem e de sociabilidade
que afetam diretamente com maior ou
menor intensidade grande parte dos casos,
podendo  ocasionar  limitacdes em

capacidades funcionais no cuidado de si e

nas interacoes sociais (Brasil,2014).
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Planejamento Terapéutico
Individualizado

O desenvolvimento de projetos
terapéuticos individualizados ¢
fundamental para o sucesso das
intervengdes. O projeto terapéutico a ser
desenvolvido deve resultar: 1) o diagnostico
elaborado; 2) das sugestdes resultantes da
avaliagdo interdisciplinar da equipe; e 3)
das decisoes da familia (Brasil,2014).

Esta abordagem personalizada ¢
essencial que a definicdo do projeto
terapéutico das pessoas com TEA leve em
conta as diferentes situacdes clinicas
envolvidas nos transtornos do espectro do

autismo(Brasil,2014).

Limitacdes e Necessidades de Pesquisa
Escassez de Evidéncias

Apesar das promessas, existe uma
limitagcdo significativa na quantidade de
pesquisas disponiveis. Este foi um ponto
negativo deste estudo, o que limitou uma
discussao maior sobre o tema.; A LEGO
Terapia esta sendo difundida pelo mundo,
mas poucas pesquisas estdo sendo

publicadas (Ramalho; Sarmento, 2019) .

Necessidade de Complementaridade
E importante destacar que apesar de
um método que promove a estimulacdo das

funcdes neuropsicologicas, as terapias
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classicas devem ser realizadas

continuamente (Ramalho; Sarmento, 2019).
A LEGO Terapia deve agregar nas terapias
classicas, favorecendo a evolucdo do

quadro clinico dos individuos com TEA.

Perspectivas para Adultos com TEA
Transicao para a Vida Adulta

Um pouco diferente do que ocorre
na interven¢do inicial e na educagdo
infantil, em que hd muita énfase no
desenvolvimento de habilidades de base ou
pré-requisitos, o foco do atendimento deve
se voltar a integragdo e ao acesso aos
servicos, a comunidade, insercdo no
mercado de trabalho e ao lazer
(Brasil,2014). A énfase nessas dimensdes
nao exclui a continuidade do trabalho para
que os adultos com TEA possam cuidar de
sua saude pessoal, aprimorar habilidades
funcionais e de autocuidado, bem como
intensificar  suas  possibilidades de

comunicagdo e ampliar seu repertdrio de

comportamentos sociais.

Objetivos de Longo Prazo

Intervengodes analiticas-
comportamentais podem ajudar, por
exemplo, uma pessoa com transtorno do
espectro do autismo a se comunicar melhor,

a produzir consequéncias de modos mais

fetivos e refinados nas relagdes sociais que

C éggnitus

mantém, de modo que se sentird mais
inteligente para fazer escolhas em sua vida,
seja para realizar trabalhos artisticos,
engajar-se em atividades de lazer e estudo,
buscar oportunidades no mercado de
trabalho ou fazer qualquer outra coisa que
venha a escolher (Brasil,2015). O
profissional deve trabalhar para que a
pessoa com TEA venha a se tornar capaz de
escolher por si propria, com vistas a ampliar
seu repertdrio comunicativo, buscando a

selecdo mais apta.

Consideracoes Eticas e Familiares

Envolvimento Familiar

O sucesso das terapias
complementares depende
significativamente  do  envolvimento

familiar. Sempre que possivel, o médico
deve discutir a introdu¢do de psicofdrmacos
com outros membros da equipe responsavel
pelo tratamento, que também devem
participar da reavaliagdo periddica da
medicacao (Brasil,2015). Da mesma forma,
o momento de retirada da medicagao deve
fazer parte do planejamento terapéutico,
devendo ser negociado cuidadosamente
com os familiares, que muitas vezes temem
pela piora do comportamento do paciente
quando este estiver sem uma substancia em

seu organismo.

37



-~
o

Editora

Cognitus

Suporte Psicologico

As intervengoes psicologicas podem
constituir um espago de escuta e de
orientacoes que objetivam 0
empoderamento da familia (Brasil,2014).
Este suporte ¢ fundamental para garantir a
continuidade e eficacia das intervengdes

complementares.

Conclusoes e Recomendacoes

A evidéncia disponivel demonstra
que as praticas complementares sdo
benéficas para o tratamento do Transtorno
do Espectro Autista, proporcionando um
progndstico mais favoravel e uma evolucao
positiva no desenvolvimento fisico, motor e
na comunicagdo verbal e ndo verbal. Essas
terapias ampliam significativamente o leque
de estratégias de intervencdo disponiveis,
ao oferecer abordagens mais holisticas e
individualizadas, respeitando a
singularidade de cada pessoa no espectro.

Contudo, para que essas praticas
sejam eficazes, ¢ imprescindivel uma
abordagem sistematizada e de qualidade,
com implementacdo segura e bem
fundamentada. A aplicacdo adequada das
terapias complementares requer a formagao
profissional continua e adequada. As
capacitagoes docentes voltadas para essa
tematica devem ser reformuladas com base

a integracdo entre teoria e prética,

c éggnitus

fundamentadas em  principios  da

educacional, que tem

neurociéncia
contribuido com novos conhecimentos
sobre o neurodesenvolvimento humano
(Lima; Angelo, 2022). As universidades
desempenham um papel crucial nesse
processo, sendo fundamental que revisem
suas matrizes curriculares para incluir
disciplinas  voltadas a pessoa com
deficiéncia.

As terapias complementares devem
ser utilizadas como suporte aos tratamentos
convencionais eficazes, atuando de forma
integrada, sem substitui-los, mas sim
potencializando seus efeitos. Além disso, a
individualizagdo do tratamento € essencial,
uma vez que o TEA se manifesta de forma
diversa em cada individuo. Dessa forma, as
abordagens  terapéuticas devem  ser
adaptadas as necessidades especificas de
cada pessoa, promovendo intervengdes
mais assertivas e efetivas.

Outro aspecto essencial ¢ a
continuidade das pesquisas cientificas sobre
essas praticas, de modo que seu
conhecimento e  aplicacdo sejam
disseminados amplamente, garantindo
maior acesso as terapias por parte das
pessoas com TEA. Por fim, o envolvimento
ativo das familias e cuidadores ¢
indispensavel para o sucesso das

intervengdes, visto que a participagdo no
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processo terapéutico favorece a

consolidagdo dos avancos alcancados e
fortalece a rede de apoio ao individuo.
Assim, as terapias complementares
representam uma fronteira promissora na
expansao das estratégias de cuidado para o
TEA, trazendo novas perspectivas para a
melhora dos resultados funcionais e da
qualidade de vida de pessoas no espectro e
suas familias. A continuidade da pesquisa e
a implementagdo qualificada dessas
abordagens sdo  fundamentais para

maximizar seu potencial terapéutico.
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Definicao e caracterizacao do TEA

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ¢ definido como um transtorno de
neurodesenvolvimento, caracterizado por
déficits persistentes na comunicacdo social
reciproca e na interagao social em multiplos
contextos, além da presenca de padroes
restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades. Os critérios
diagnosticos para o TEA foram atualizados
e unificados recentemente, sendo
oficialmente  descritos no DSM-5-TR
(Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 5* edigdo, texto
revisado) e também alinhados com as
definigbes no CID-11 (Classificagao
Internacional de Doengas, 11* revisdo).
Essa  unificacdo das  classificagdes
internacionais busca  garantir maior
uniformidade e precisdo no diagnostico,
implicando uma analise clinica minuciosa,
que deve considerar desde os aspectos
comunicativos até o espectro amplo de
manifestagoes comportamentais do
transtorno. O TEA engloba diferentes
gravidades, desde quadros leves, nos quais
as dificuldades sociais podem ser menos
evidentes, até aquelas que exigem suporte
intenso e apresentam comprometimentos

Severos em diversas areas do

funcionamento. E fundamental destacar que

TEA ¢ um espectro no qual as

c éggnitus

manifestagdes podem variar amplamente
conforme o individuo, idade, e contexto de
avaliagdo (Resende; Campos, 2024).

Além de sua defini¢do clinica, o
TEA ¢ reconhecido como um transtorno
neurodesenvolvimental devido a sua origem
¢ manifestagOes relacionadas as alteragdes
do sistema nervoso central, que impactam a
plasticidade cerebral e os processos
neurobioldgicos ligados ao
desenvolvimento social e cognitivo. O
conceito de espectro ¢ amplamente aceito
para contemplar a diversidade fenotipica da
condicao, demonstrando que as
caracteristicas clinico-comportamentais do
autismo ndo sdo fluidas, mas sim
distribuidas em um continuum que envolve
diferentes niveis de funcionamento e tipos
de sintomas (Resende; Campos, 2024).

Por fim, ¢ importante diferenciar o
TEA de outros transtornos de
desenvolvimento, tais como transtornos
especificos de aprendizagem, déficits
transtornos

intelectuais  isolados e

psiquidtricos  primarios que podem
apresentar sintomatologia sobreposta. Essa
demarcacdo diagnostica ¢ crucial para o
desenvolvimento  de  estratégias de
intervengdo adequadas e para evitar
diagnosticos equivocados que

comprometam o manejo clinico e o
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prognostico do paciente (Resende; Campos,
2024).

Prevaléncia e impacto das comorbidades
no TEA

O reconhecimento crescente das
comorbidades em individuos com TEA tem
evidenciado sua alta prevaléncia e impacto
diferencial sobre o quadro clinico original.
Dados apontam que uma grande propor¢ao
de pessoas com TEA apresenta pelo menos
uma  comorbidade  psiquidtrica  ou
neurolégica, que pode agravar o
comprometimento funcional e influenciar
diretamente na qualidade de vida e
prognodstico. Entre as comorbidades
psiquiatricas, destacam-se a ansiedade, a
depressao, o transtorno de déficit de atengao
e hiperatividade (TDAH), além de
episodios de agressividade e instabilidade
emocional. Neurologicamente, a epilepsia e
outras manifestagdes convulsivas estdo
entre as condi¢des mais frequentes, com
prevaléncia estimada que supera a
registrada para a populacdo geral (Almeida
et al., 2021; Brasil, 2015) .

A influéncia das comorbidades no
prognoéstico funcional do individuo ¢
significativa, pois podem agravar as
dificuldades  sociais,  cognitivas e
comportamentais ja impostas pelo TEA,
dificultando o  desenvolvimento da

utonomia e das habilidades adaptativas. A

c éggnitus

presenga de comorbidades psiquidtricas
pode resultar em prejuizos adicionais
relacionados ao sofrimento  psiquico,
isolamento social e problemas de saude
mental, enquanto as comorbidades
neurologicas exigem cuidados clinicos
especificos, como o manejo de crises
convulsivas, muitas vezes complexas.
Assim, torna-se indispensavel que as
comorbidades  sejam  avaliadas e
identificadas para que possam ser tratadas
especificamente no contexto clinico,
potencializando o tratamento e suporte
integral a pessoa com TEA (Garcia et al.,
2016).

Além disso, o impacto das
comorbidades na funcionalidade cotidiana
afeta ndo apenas o individuo, mas também
seus familiares e redes de apoio,
modificando a necessidade e a forma de
suporte oferecido durante o ciclo vital. A
desatencdo ao reconhecimento desses
transtornos concomitantes pode levar a
tratamentos inadequados, prolongamento
do sofrimento e uso incluido de recursos
clinicos. Portanto, o manejo clinico do TEA
requer uma abordagem ampla e sistematica,
contemplando estas condicdes associadas
para melhorar os resultados terapéuticos e

promover a melhor qualidade de vida

possivel (Almeida et al., 2021).
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Conceitos fundamentais sobre
comorbidades no contexto do TEA
Comorbidade refere-se a
coexisténcia de dois ou mais transtornos ou
condigdes de saude em um mesmo
individuo. No contexto do TEA, ¢é essencial
distinguir entre comorbidades casuais e
causais. A comorbidade casual ocorre
quando a associacdo entre TEA e outra
condicdo ¢ coincidente, sem relacdo
etiologica direta. J4 a comorbidade causal
implica uma prevaléncia significativamente
maior do que as expectativas pelo acaso,
indica possiveis ligagdes patogénicas,
genéticas ou ambientais entre  0s
transtornos, o que pode sugerir fatores
etiologicos compartilhados ou mecanismos
comuns de desenvolvimento (Brasil, 2014).
As  principais  categorias  de
comorbidades associadas ao TEA abrangem
condi¢des psiquiatricas, como transtornos
de ansiedade, depressio, TDAH e
disturbios do  humor, bem como
comorbidades neuroldgicas, entre as quais
se destacam a epilepsia, déficits intelectuais
e alteragOes sensoriais. A relagdo entre as
comorbidades e a etiologia do TEA ¢
complexa e multifatorial, envolvendo
interacoes  entre  fatores  genéticos,
neurobioldgicos e ambientais. A presenca
de sindromes genéticas especificas, como a

indrome do X fragil, Angelman e esclerose

c éggnitus

tuberosa, reforcam a importancia da

investigacdo clinica e etiologica especifica,
considerando que estas condi¢des podem
explicar parte da violagao fenotipica e
auxiliar no direcionamento terapéutico
(Brasil, 2015).

Portanto, a compreensdao desses
conceitos ¢ vital para orientar a avaliacdo
clinica e estruturar um manejo adequado,
tendo em vista que as comorbidades, sejam
casuais ou causais, podem impactar
significativamente no desenvolvimento, na
saude mental ¢ no bem-estar geral dos
individuos com TEA. Essa abordagem
integra as demandas clinicas e sociais,
destacando a importancia do olhar
multidisciplinar e personalizado para cada

paciente (Brasil, 2014).

Comorbidades Neurologicas no TEA:
Identificacao e Avaliacio
Epilepsia e outras manifestacoes
convulsivas

A epilepsia ¢ uma comorbidade
neurologica comum em individuos com
TEA, apresentando prevaléncia superior a
observada na populagdo geral, podendo
ocorrer em até 20-30% dos casos,
especialmente em quadros de maior
comprometimento cognitivo e severidade

do espectro autista. As crises convulsivas

podem se manifestar ja nos primeiros anos
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de vida ou surgir na adolescéncia, variando
em tipos e frequéncia, o que requer um
acompanhamento neuroldgico
especializado e continuo para o controle
adequado das crises. Além disso, a
ocorréncia de epilepsia pode estar associada
a um pior progndstico social e maior
necessidade de suporte psicologico e
assistencial (Brasil, 2015).

A avaliacdo neurolédgica detalhada,
incluindo o exame fisico e neurolédgico,
anamnese clinica consistente com relato de
familiares e cuidadores sobre crises
epilépticas, ¢ imprescindivel para o
diagnostico acurado. O complemento
diagnostico de exames como
eletroencefalograma (EEG) e neuroimagem
permite identificar alteragdes especificas
que podem corroborar a presenca de
epilepsia e seu padrao de disparo neuronal.
A periodicidade e o perfil das crises exigem
monitoramento cuidadoso para que o
tratamento antiepiléptico seja ajustado
individualmente, com atencdo para
possiveis efeitos colaterais (Garcia et al.,
2016).

Outro aspecto importante ¢ a relagdo
da epilepsia no contexto das sindromes
genéticas frequentemente associadas ao
TEA, como a sindrome do X fragil,

sindrome de Angelman e esclerose

uberosa. Essas condicdes estdo ligadas a
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alteragdes neurobiologicas especificas que
favorecem o desenvolvimento de crises
convulsivas e outros sintomas neuroldgicos.
Reconhecer essas sindromes contribui ndo
apenas para a compreensao etioldgica, mas
também para a orientacdo do tratamento
especializado, incluindo o  suporte
multidisciplinar e, em alguns casos,
aconselhamento genético (Garcia et al.,

2016).

Deficiéncia intelectual e alteracoes
cognitivas associadas

A deficiéncia intelectual (DI) é uma
das comorbidades neuroldgicas mais
frequentes em pessoas com TEA,
estimando-se que at¢ 70% dos individuos
com autismo classico apresentam algum
grau de comprometimento intelectual. A
presenca de DI varia conforme os subtipos
do TEA e impacta significativamente nos
comportamentos adaptativos, capacidade de
comunicacdo e autonomia das pessoas
afetadas. A avaliacdo neuropsicolégica,
realizada por equipe especializada, constitui
uma ferramenta complementar essencial
para confirmar a presenca do DI, avaliar o
perfil cognitivo e identificar areas de
potencialidades e dificuldades que serdo
fundamentais para a elaboracdo do projeto

terapéutico singular (PTS) (Brasil, 2014).
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A manifestacdo da DI no contexto
do TEA requer uma compreensao integrada
dos déficits cognitivos, sociais e
comunicacionais, cujo impacto pode variar
desde dificuldades, niveis em habilidades
especificas até comprometimentos severos
que exigem cuidados  assistenciais
prolongados. A avaliacdo adequada,
englobando  testes  neuropsicoldgicos
padronizados e entrevistas com familiares,
possibilita a identificacdo do nivel de
funcionamento cognitivo, dominio de
habilidades adaptativas e necessidades
educacionais especiais, promovendo a
elaboracdo de estratégias especificas de
reabilitagdo e habilitagao (Brasil, 2014).

A importdncia da  avaliagdo
neuropsicologica destaca-se ainda na
diferenciagdo entre déficits cognitivos
gerais e  dificuldades  especificas
relacionadas aos padrdes de funcionamento
atipico, especificos do TEA, o que orientam
intervengdes mais precisas. Além disso,
esse tipo de avaliagdo pode revelar
possiveis desvios evolutivos que favorecam
a implementacao precoce de intervengoes,
com foco na ampliagdo da qualidade de vida
e inclusdo social (Garcia et al., 2016).
Distirbios sensoriais e outras

comorbidades neuroldgicas relevantes

f: 6ggnitus

Alteracdes sensoriais sdo comuns
em individuos com TEA, podendo incluir
sensibilidades aumentadas ou diminuidas
em diferentes modalidades, como auditivas
e visuais, que impactam na percep¢do e
interagdo com o ambiente. Essas alteracdes
sensoriais sdo frequentemente excluidas por
meio de avaliagdes clinicas especializadas,
que incluem a observacdo direta e relatos
dos cuidadores, além de exames
complementares quando indicados. Estudos
demonstram que alteragdes visuais e
auditivas  confirmadas por  exames
diagndsticos positivos para o quadro clinico
e precisam ser consideradas no
planejamento terapéutico (Brasil, 2014).

Outro aspecto relevante ¢ a
avaliacdo por neuroimagem e exames
laboratoriais, que auxiliam na exclusdo de
lesdes cirurgicas adquiridas ou congénitas e
na identificagdo de alteragdes estruturais,
como  macrocefalia, frequentemente
associadas ao TEA. A macrocefalia,
definida como medida da cefalica acima do
padrao esperado para idade e sexo, tem sido
associada a alguns subgrupos do TEA e
pode ser sugerida como indicador
fenotipico relevante para direcionar
investigacdes genéticas ou neurologicas
complementares (Garcia et al., 2016).

A integracdo clinica  desses

resultados, somada a avaliagcao funcional,
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contribui para o diagndstico diferencial e
manejo das condigdes associadas, buscando
estabilizar o quadro e promover adaptagdes
que minimizem o impacto dessas
comorbidades no desenvolvimento e na
qualidade de vida do individuo. Tais
procedimentos de acompanhamento
continuo e atualizagdio dos planos

terapéuticos conforme a evolugao clinica se

apresenta (Garcia et al., 2016).

Comorbidades Psiquiatricas no TEA:
Perfil Clinico e Diagndstico
Ansiedade e depressio em individuos
com TEA

A ansiedade e a depressdo sdo
consideradas comorbidades psiquiatricas
mais comuns em adolescentes e adultos
diagnosticos de TEA, especialmente em
individuos com sindrome de Asperger.
Essas condi¢des psiquiatricas manifestam-
classicos  como

se por sintomas

preocupagoes estressantes, medos,
isolamento social, tristeza persistente e
dificuldades na regulacdo emocional,
podendo ser menos prevalentes em criangas
pequenas, mas crescendo em frequéncia ao
longo do desenvolvimento (Brasil, 2015).
Fatores de risco para o surgimento
desses transtornos incluem as dificuldades

inerentes ao TEA em lidar com as sutilezas

a interagdo social, a experiéncia constante
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de fracasso em atingir expectativas proprias
ou alheias, além das experiéncias negativas
de intimidagdo escolar (bullying). Esses
fatores intensificam a vulnerabilidade
emocional dos individuos com TEA,
amplificando o sofrimento psiquico e a
possibilidade do desenvolvimento de
ansiedade e depressdo. Tal quadro
demonstra a importancia do diagnéstico
precoce dessas condi¢des para evitar a
cronicidade e complicacdes associadas
(Almeida et al., 2021).

A avaliagdo clinica para esses
transtornos deve ser realizada com o
emprego de protocolos padronizados e
validados, aliando-se a relatos de familiares
e cuidadores, que frequentemente oferecem
informagdes importantes sobre mudangas
comportamentais e emocionais
correlacionadas. A utilizacao de
instrumentos psicométricos adaptados as
demandas do espectro autista auxilia na
identificacdo de sintomas que podem ser
confundidos com as caracteristicas do TEA,
promovendo a distingdo entre sintomas

primarios do transtorno e comorbidades

psiquiatricas reais (Almeida et al., 2021).

Transtornos do déficit de atencido e
hiperatividade (TDAH)
O TDAH ¢ uma das comorbidades

mais frequentes e conhecidas nos
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individuos com TEA, especialmente apds a
revisilo do DSM-5, que permitiu a
coexisténcia do diagndstico entre ambos 0s
transtornos, superando a restricdo anterior
presente no DSM-IV. Essa alteragdo
facilitou maior compreensao da
sobreposi¢cdo sintomatica e da alta taxa de
associacao entre alteragdes atencionais e
hiperatividade no contexto do espectro
autista (Almeida et al., 2021).

As dificuldades atencionais em
individuos com TEA podem se manifestar
como lentiddo cognitiva, manutencdo do
foco prejudicado e tendéncias a devaneios,
refletidas em deficiéncias na memoria de
trabalho e em sintomas comportamentais
que mimetizam o TDAH. Esta sobreposicao
exige avaliagdo criteriosa para evitar
diagnodsticos errdneos e garantir que as
estratégias terapéuticas sejam direcionadas
de forma adequada as dificuldades
especificas para cada paciente (Almeida et
al., 2021).

No manejo clinico, compreender as
nuances entre o TEA e o TDAH ¢
fundamental para diretrizes adequadas, que
podem incluir abordagens farmacolégicas e
ndo farmacoldgicas integradas, com
acompanhamento  multiprofissional. O

reconhecimento desses sintomas impacta

funcionalidade e da qualidade de vida do
individuo (Almeida et al., 2021).

Transtornos de humor e distiurbios
comportamentais associados

As comorbidades comportamentais,
incluindo  comportamentos agressivos,
autoagressao e irritabilidade, sdo comuns
entre pessoas com TEA, especialmente em
criangas ¢ adolescentes que apresentam
sentimentos de frustracdo diante das
limitacdes sociais e cognitivas. As crises de
raiva e episddios de descontrole emocional
sdo manifestagdes frequentes que podem
ndo ter desencadeantes explicitos, sendo
manifestagdes como parte do quadro clinico
instavel, o que exige avaliagdo e manejo
clinico cuidadoso (Brasil, 2015).

Esses comportamentos impactam
niveis nos contextos de convivéncia
familiar, escolar ¢ social, refor¢ando a
importancia de um diagndstico psiquiatrico
detalhado para andlise das causas
subjacentes, que podem incluir sofrimento
psiquico e impacto de comorbidades
emocionais. A utilizacdo de instrumentos de
avaliagdo psicoldgica padronizados, aliada
ao relato de cuidadores e observagoes
clinicas, torna-se essencial para a

caracterizacdo especifica destes quadros,

diretamente no planejamento educacional e que frequentemente sdo  utilizadas
erapéutico, atuando na melhoria da intervengdes combinadas, tanto
ﬁ Editora
W | COgnitus
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farmacoldgicas  quanto

(Brasil, 2015).

psicossociais

O conhecimento detalhado desses
distarbios comportamentais associados ¢
crucial no desenvolvimento de estratégias

terapéuticas individualizadas, que

respondem a singularidade do quadro do
paciente e que consideram a participacdo
ativa da familia no processo de manejo e
reabilitacdo, garantindo maior eficacia nas
intervengdes e melhor acolhimento as
dificuldades enfrentadas (Almeida et al.,
2021).

Avaliacdo Clinica

Comorbidades no TEA

Integrada para
Abordagem multiprofissional e
interdisciplinar

A complexidade da avaliacdo
clinica para comorbidades no TEA exige
uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, reunindo profissionais com
expertises diversas, incluindo psiquiatras,
neurologistas, psicdlogos, fonoaudidlogos e
geneticistas. Cada especialista contribui
com uma perspectiva especifica, garantindo
o diagnostico diferencial, a identificacdo de
potencialidades, limitacdes e necessidades
do paciente. A troca e integracdo dessas
abordagens facilitam a formulacdo de um

plano terapéutico ajustado que conduza ao
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manejo eficiente das comorbidades (Brasil,
2014).

A comunicac¢do entre os membros
da equipe, assim como entre 0s
profissionais e a familia do paciente, ¢ um
componente  essencial do  processo,
ampliando a compreensao do
funcionamento do individuo e promovendo
um ambiente colaborativo que favorece a
continuidade do cuidado. Esse didlogo ativo
facilita a discussdo criteriosa dos dados
encontrados, as hipdteses diagnosticas e a
definicdo das instrugdes adequadas em cada
fase do tratamento (Brasil, 2015).

No processo avaliativo, sdo etapas
fundamentais bem definidas, incluindo
anamnese detalhada, exame fisico geral e
neurologico, aplicacio  de  testes
psicométricos e comportamentais, além de
entrevistas estruturadas com familiares e
cuidados. Este conjunto de procedimentos
garante que o diagnoéstico seja robusto e que
todas as comorbidades possiveis sejam

consideradas ao planejado a intervencdo

terapéutica (Brasil, 2014).

Utilizacdo de instrumentos e escalas
diagnosticas

Instrumentos e escalas diagndsticas
validadas, como o Child Behavior Checklist
(CBCL), Autism Behavior Checklist (ABC)

e Autism Screening Questionnaire (ASQ),
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cumprem papel fundamental na avaliacdo
das comorbidades em TEA. Estas
ferramentas auxiliam na identificacao de
sintomas emocionais, comportamentais e
psiquiatricos que podem passar
despercebidos na  avaliagdo  clinica
convencional, traduzindo-se em dados
quantitativos e qualitativos que enriquecem
o diagnostico (Almeida et al., 2021).

Contudo, recomenda-se cautela no
uso desses instrumentos, dada a auséncia de
ferramentas especificas especificas para o
TEA e as limitagdes impostas pelos
prejuizos comunicacionais € cognitivos
desses pacientes. Muitas vezes, devem ser
adaptados ou complementados por métodos
qualitativos, como entrevistas e
observacdes feitas por profissionais
treinados e relatos de cuidadores,
garantindo  avaliagdo  fidedigna e
contextualizada (Almeida et al., 2021).

A combinagdo dessas técnicas
permite um perfil mais organico das
caracteristicas do individuo, favorecendo o
planejamento de intervengoes
personalizadas que consideram
manifestagdes concomitantes e os graus de
comprometimento.  Isto  reforca a
importancia de uma avaliagdo clinica
integrada, que combina dados

psicométricos com uma andlise clinica

c éggnitus

detalhada para a melhor interpretagdo do

quadro (Garcia et al., 2016).

Avaliacdo genética e neuroimagem na
investigacdo das comorbidades

A investigacdo genética ¢ o uso de
neuroimagem compreende etapas cruciais
na avaliagao das comorbidades
neuroldgicas e etioldégicas do TEA,
especialmente quando ha suspeita de
sindrome genética associada ou alteragdes
estruturais estruturais. Indicagdes para
andlise genética incluem a deficiéncia
intelectual sem causa definida, alteragdes
morfologicas caracteristicas e familiares
com historia semelhante. Entre os exames
solicitados, destaca-se o cariotipo, analise
para sindrome do X fragil e outras
sindromes cromossdmicas (Brasil, 2014).

A neuroimagem, preferencialmente
por ressonancia magnética, ¢ empregada
para  identificar  lesdes  perigosas,
malformagdes, ou sinais de alteracdes
estruturais que possam estar implicadas na
génese das alteragdes neurologicas e
comportamentais observadas. Esse exame
também auxilia na exclusdo de causas
secundarias para os sintomas, o que ¢
essencial para orientar as estratégias
terapéuticas e prognosticas (Brasil, 2014).

Além disso, o aconselhamento

genético desempenha papel importante,
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principalmente nos casos com quadro grave
e possivel recorréncia familiar, oferecendo
suporte informativo para os familiares e
auxiliando no planejamento de futuras
intervengdes preventivas. Este aspecto
reforca a necessidade de equipes
comprometidas e multidisciplinares que
promovam um atendimento integral e
personalizado para as pessoas com TEA e

suas comorbidades (Garcia et al., 2016).

Manejo Clinico das Comorbidades
Neurologicas no TEA
Tratamento da epilepsia associada

O manejo da epilepsia em
individuos com TEA segue protocolos
clinicos especificos para o controle eficaz
das crises convulsivas, que prevalecem
nessa populacdo. Os antiepilépticos sao
prescritos com o objetivo de reduzir a
frequéncia e a intensidade das crises,
buscando minimizar os efeitos colaterais e
melhorar a qualidade de vida. O ajuste
terapéutico deve ser individualizado,
considerando a resposta clinica e os
possiveis efeitos adversos, os quais podem
interferir no comportamento € no
desenvolvimento do paciente (Brasil,

2015).

C éggnitus

A continuidade do
acompanhamento realizado por equipe
multidisciplinar ¢  fundamental para
monitorar a efetividade do tratamento,
adaptar doses e promover a integracdo com
outras terapias complementares, garantindo
um cuidado integral. O medicamento ¢
apenas uma parte do manejo global, que
inclui a identificagdo de  gatilhos
convulsivos e a orientacdo familiar para
esclarecer situagdes de risco e agir
especificamente (Garcia et al., 2016).

Ainda ¢ importante lembrar que
algumas sindromes genéticas associadas ao
TEA e a epilepsia apresentam desfechos
especificos e podem exigir particularidades
no tratamento, o que reforgam a
necessidade da avaliacdo continua e da
especializacdo da equipe de saude
envolvida no cuidado do paciente (Garcia et

al., 2016).

Abordagens para distirbios do sono e
sensoriais

Disturbios do sono sdo frequentes
em pessoas com TEA, contribuindo
significativamente para o agravamento das
dificuldades comportamentais e cognitivas.
Intervencgdes ndo farmacologicas, como a
implementagao de rotinas regulares, higiene
do sono e adaptagdo ambiental, sdo

elementos primordiais para a melhoria do
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quadro. Em casos selecionados, o uso de
melatonina e outros mediadores do sistema
nervoso central tém sido indicados eficazes
no aumento da qualidade do sono (Barros
Neto; Brunoni; Cysneiros, 2019).

Além disso, abordagens terapéuticas
voltadas para a modulagao sensorial sao
essenciais para amenizar a hiper ou hipo-
responsividade sensorial, que pode se
manifestar em diferentes graus a partir de
alteragOes auditivas, visuais ou tateis. Tais
estratégias envolvem adaptagdes
ambientais e estimulos terapéuticos
voltados para a regulagdo sensorial,
promovendo maior conforto e
funcionalidade no dia a dia (Barros Neto;
Brunoni; Cysneiros, 2019).

O  manejo clinico  dessas
manifestagdes exige acompanhamento
interdisciplinar proximo, pois o impacto do
sono e da sensorialidade esta diretamente
ligado ao desempenho global e a qualidade

de vida dos individuos, suas familias e

cuidadores (Brasil, 2015).

Reabilitacio e suporte cognitivo em casos
de deficiéncia intelectual

Para pessoas com TEA associadas a
deficiéncia intelectual, o manejo clinico
inclui programas de habilitacio e
reabilitacdo cognitiva que combinam

isciplinas individuais e em grupo. Estas

C éggnitus

disciplinas pretendem desenvolver

funcionais, sociais e

capacidades
comunicativas, proporcionando um suporte
limitagoes

ajustado  as cognitivas

relacionadas na avaliacao
neuropsicologica (Brasil, 2014).

A adaptagdo escolar representa um
componente essencial desse suporte,
incluindo estratégias para inclusdo social,
adequagoes curriculares e capacitacdo de
educadores com o objetivo de criar
ambientes que valorizem o aprendizado e
minimizem as barreiras enfrentadas pelos
estudantes com TEA e DI. A integra¢ao do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) em
todas as fases e contextos do atendimento
garante um acompanhamento continuo e
adaptado as necessidades individuais ao
longo do ciclo vital (Brasil, 2015).

O sucesso dessas acdes depende da
cooperagdo constante entre familias,
profissionais da saide e da educacdo,
ressaltando a importincia da construgdo de
redes colaborativas que assegurem o
desenvolvimento integral do individuo com
TEA e suas comorbidades (Garcia et al.,

2016).

Manejo Clinico das Comorbidades
Psiquiatricas no TEA
Intervencdo farmacolégica: principios

gerais
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O uso de psicofairmacos no manejo
das comorbidades psiquidtricas associadas
ao TEA deve ser criteriosamente indicado,
considerando os beneficios e os riscos
envolvidos. Uma intervengao
farmacoldgica ¢ recomendada apenas
quando os sintomas psiquidtricos afetam
significativamente a funcionalidade do
individuo e nao respondem particularmente
as intervengoOes nao medicamentosas. Antes
da deliberacao, deve ser realizada uma
avaliacdo clinica multidisciplinar detalhada,
com  monitoramento  continuo  para
identificar efeitos adversos e resposta
terapéutica (Brasil, 2015).

A consideragdo de que os
medicamentos nunca devem ser o Unico
recurso terapéutico ressalta a importancia
de seu uso combinado a estratégias
psicossociais e comportamentais. O
planejamento de introdugdo e retirada de
psicofarmacos deve ser realizado de forma
negociada e coordenada entre os
profissionais envolvidos e a familia,
garantindo seguranga e eficicia no
tratamento (Barros Neto; Brunoni;
Cysneiros, 2019).

Este cuidado multidimensional
garante que o manejo clinico seja ajustado
de acordo com as particularidades de cada

paciente, promovendo uma abordagem

individualizada e respeitosa com a

c éggnitus

singularidade do funcionamento
neuropsiquiatrico do individuo com
TEA (Barros Neto; Brunoni; Cysneiros,

2019).

Principais classes de medicamentos
utilizados

Os antipsicéticos atipicos, como a
risperidona, o aripiprazol e a clozapina, sdo
os principais medicamentos utilizados para
o tratamento da irritabilidade, agressividade
e comportamentos  repetitivos  que
acompanham o TEA. Esses medicamentos
demonstram eficacia na reducdo da
irritabilidade e na  melhoria do
comportamento, porém seu uso estd
associado a efeitos colaterais que exibem
acompanhamento especifico (Barros Neto;
Brunoni; Cysneiros, 2019).

Os inibidores  seletivos  da
recaptagdo da serotonina (ISRS), incluindo
a fluoxetina, sertralina e outros, sao
indicados prioritariamente para o manejo da
ansiedade e dos  comportamentos
repetitivos, como rituais e estereotipias. Seu
uso deve ser individualizado e monitorado
devido a possiveis reagdes adversas, como
moderadas ou irritabilidade, que podem ser
exacerbadas em alguns pacientes (Barros
Neto; Brunoni; Cysneiros, 2019).
estimulantes e

Além  disso,

antagonistas opioides sdo empregados,
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respectivamente, para o manejo do TDAH e
da hiperatividade em individuos com TEA,
representando uma parcela importante da
farmacoterapia associada. Essa diversidade
farmacologica reflete a complexidade
clinica do TEA, na qual multiplos sintomas
podem exigir diferentes abordagens
medicamentosas para o controle esmagador
Brunoni;

do  quadro (Barros  Neto;
Cysneiros, 2019).

Terapias integrativas e abordagem
multidisciplinar

A complementaridade das
disciplinas farmacologicas com terapias
psicossociais ¢ essencial no manejo das
comorbidades psiquiatricas do TEA. Essas
terapias

estratégias incluem

comportamentais,  psicoterapia,  apoio
familiar e estratégias educacionais que
visam a redu¢do dos sintomas, o
desenvolvimento de habilidades sociais e a
melhoria da qualidade de vida (Brasil,
2015).

A participagdo ativa da familia nas
intervengdes terapéuticas € reconhecida
como fator central para o sucesso do
tratamento, pois fortalece o suporte
emocional e estrutural ao individuo, além
de possibilitar um melhor gerenciamento

dos sintomas no ambiente domiciliar e

ocial. A reavaliagdo periddica da evolucao
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clinica e do uso dos medicamentos permite
ajustes finos que preservam a seguranga e
promovem a eficacia terapéutica (Brasil,
2015).

A atuagdo  coordenada  de
profissionais ~ de  diferentes  dareas
potencializa a  personalizagdo  do
atendimento, influenciando positivamente o
prognéstico e a funcionalidade dos
individuos com TEA e suas comorbidades

(Brasil, 2015).

Importancia da Participacao Familiar e
Educacao em Saude
Envolvimento da familia no processo
diagnostico e terapéutico

A participagdo da familia no
processo diagndstico do TEA e no manejo
das  comorbidades  psiquiatricas e
neurologicas ¢ fundamental para o sucesso
terapéutico. A comunicagdo  clara,
transparente e sensivel no momento da
noticia do diagnostico fornece suporte
emocional que minimiza o impacto
traumatico e facilita o engajamento familiar
nas intervencdes subsequentes (Brasil,
2015).

A inclusdo da familia no
planejamento das intervengdes permite que
os cuidados sejam customizados as

necessidades especificas do paciente,

levando em conta suas rotinas, preferéncias
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e especificidades. Esse envolvimento
promove maior adesdo ao tratamento,
melhora o acompanhamento dos sinais de
piora ou efeito adverso e fortalece as redes
de apoio (Brasil, 2014).

Além do suporte emocional, o
envolvimento familiar contribui para a
otimizagdo dos resultados terapéuticos,
adequando o manejo clinico a dindmica
cotidiana do individuo, o que € crucial para
a promoc¢do da autonomia e do bem-estar

(Almeida et al., 2021).

Educacao e capacitacao de cuidadores
Capacitar os cuidadores com
informacgdes e estratégias para o manejo dos
comportamentos e crises em casa ¢ parte
fundamental do cuidado integral. Essa
capacitacdao envolve o desenvolvimento de
habilidades para a identificagdo precoce de
sinais de agravamento da condigdo,
conscientizagdo sobre as comorbidades e
treinamento em técnicas de modulagao
comportamental e emocional (Brasil, 2015).
O empoderamento familiar e dos
profissionais cuidadores ¢ possivel por
meio de programas educativos e de
orientacdo continuada, que proporciona
maior seguranca e eficicia no manejo
cotidiano, auxiliando na prevencao de

complicacdes e melhorando a qualidade de
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vida da pessoa com TEA (Resende;
Campos, 2024).

A inser¢ao em redes comunitarias
de apoio, grupos de familia e servigos
especializados fortalece o suporte social e
promove a troca de experiéncias, facilitando
o isolamento e ampliando o acesso a
recursos assistenciais (Almeida et al,

2021).

Papel dos servicos de satide e politicas
publicas

A integralidade na atencdo a saude
das pessoas com TEA e suas comorbidades
depende da organizagdo e articulagdo dos
servicos especializados presentes na Rede
de Atencgao Psicossocial (RAPS). O acesso
a Servigos multidisciplinares e
especializados ¢ essencial para o
diagnostico  precoce, acompanhamento
continuo e o manejo clinico adequado das
comorbidades, garantindo o direito a saude
e a inclusao social (Brasil, 2015).

Além disso, as politicas publicas
desempenham papel estratégico para
garantir a continuidade dos cuidados,
capacitagdo profissional, descentralizacio
dos servicos e articulagdes intersetoriais,
incluindo educagdo e assisténcia social.
Essas politicas também favorecem a
implementagdo  de  programas  de

reabilitacdo e inclusdo, essenciais para a
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melhoria da funcionalidade e qualidade de
vida dos individuos com TEA (Brasil,
2015).

A efetivagdo dessas politicas e
servigos representa um avango fundamental
para o enfrentamento das demandas
complexas impostas pelas comorbidades no
TEA, promovendo a equidade no acesso e o
desenvolvimento de intervencdes baseadas
em evidéncias (Brasil, 2015).
Consideracoes sobre Diagnostico
Diferencial e Comorbidades Multiplas
Diagnéstico diferencial entre TEA e
outros transtornos psiquiatricos

Realizar o diagndstico diferencial
entre TEA e outros transtornos
psiquidtricos, como  transtornos de
ansiedade, TDAH e transtornos
depressivos, ¢ um desafio clinico relevante
devido a sobreposicao de sintomas e déficits
comunicacionais presentes em pacientes
com TEA. Observacgodes clinicas
apresentadas € o uso de instrumentos
diagnosticos padronizados sdo necessarios
para garantir a precisdo diagnostica,
evitando erros que podem comprometer o
manejo terapéutico (Brasil, 2015).

A avaliagdo deve considerar
aspectos como a intensidade, a persisténcia

e o contexto das manifestagdes clinicas,

lém dos relatos das familias e das
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observagdes funcionais em diferentes
ambientes. Dessa forma, ¢ possivel
distinguir os sintomas decorrentes da
condicdo primaria das comorbidades,
garantindo instrugdes especificas para cada
quadro identificado (Almeida et al., 2021).

O impacto do diagndstico correto €
significativo para o sucesso do tratamento e
a promog¢ao do desenvolvimento global do
paciente, reforcando a importancia de
equipes bem treinadas e de avaliagdes
criteriosas (Almeida et al., 2021).

8.2 Comorbidades multiplas e
sobreposi¢do de sintomas

A coexisténcia simultanea de
multiplas comorbidades psiquidtricas e
neurologicas ¢ frequente em individuos
com TEA, apresentando uma complexidade
diagnostica e terapéutica que desafia a
pratica clinica. A sobreposi¢do sintomatica
exige uma abordagem diagnoéstica integrada
que considere o conjunto dos sintomas
apresentados, possibilitando a diferenciacao
das causas e o direcionamento adequado da
intervencao (Brasil, 2015).

Para tratar de condigdes inter-
relacionadas, o manejo terapéutico deve ser
flexivel e adaptativo, contemplando
revisoes diagnésticas e  reavaliagdes
periddicas para ajustar as estratégias

conforme as mudancas clinicas, evitando
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tratamentos

inadequados (Brasil, 2015).

inadequados ou

Esse cendrio exige da equipe de
saude uma maior especializagdo e
capacitagdo  para lidar com a
heterogeneidade dos quadros, além do
desenvolvimento de protocolos clinicos que
facilitam uma abordagem integrada das

multiplas comorbidades.

Limitagoes e desafios na avalia¢ao clinica
As dificuldades comunicativas e os
comportamentos atipicos inerentes ao TEA
impdem barreiras sérias durante a avaliacao
clinica das comorbidades associadas,
limitando a capacidade do paciente de
fornecer informagdes subjetivas confiaveis
sobre seus sintomas. Esta realidade impde
desafios a coleta de dados e requer o uso de
métodos avaliativos indiretos, apoio de
cuidadores e avaliagdes observacionais
aprofundadas por profissionais
especializados (Almeida et al., 2021).
Outra limitagdo importante ¢ a
escassez de instrumentos diagndsticos
validados especificamente para o TEA com
suas comorbidades variadas, dificultando a
padronizagdo dos processos avaliativos e,
consequentemente, a comparagdo de
resultados em diferentes contextos. Além
disso, a caréncia de formagdo continua e

tualizada  dos  profissionais  pode
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comprometer a qualidade do atendimento e
0 acesso as praticas baseadas em

evidéncias (Almeida et al., 2021).

Esses desafios demandam
investimentos em pesquisa,
desenvolvimento de instrumentos

especificos e capacitagdo profissional,
promovendo avangos na avaliagdo e no
manejo clinico das comorbidades em
TEA (Almeida et al., 2021).
Abordagens Terapéuticas
Complementares e Suporte Psicossocial
Intervencoes psicopedagoégicas e
comportamentais

As disciplinas psicopedagogicas e
comportamentais incluem pilares no
tratamento dos individuos com TEA e
comorbidades associadas. Técnicas de
modulacdo comportamental sdo
empregadas para reduzir sintomas adversos
e fomentar  competéncias  sociais,
emocionais € cognitivas, contribuindo para
uma melhor adaptacio em diversos
ambientes de convivéncia (Resende;
Campos, 2024).

Além disso, terapias ocupacionais e
fonoaudiologicas sdo essenciais para o
desenvolvimento das habilidades de
comunicacdo, linguagem e independéncia
funcional. Métodos fundamentados em

evidéncias, como a Analise do
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Comportamento Aplicada (ABA) e os
programas TEACCH, sdo
reconhecidamente reconhecidos por sua
eficacia na promocao da aprendizagem e no
manejo (Resende;

Campos, 2024).

comportamental

A integracdo desses recursos
terapéuticos, aliada a um acompanhamento
continuo e personalizado, contribui para
maximizar a funcionalidade e a qualidade
de vida das pessoas com TEA (Brasil,
2015).

Tratamentos baseados em abordagens
psicanaliticas e integrativas

Embora a literatura contemple
diversas estratégias terapéuticas,
abordagens psicanaliticas sdo utilizadas em
alguns contextos para considerar a
singularidade de cada caso do TEA,
valorizando a perspectiva relacional e a
linguagem como elementos centrais no
processo terapéutico. Essa abordagem
enfoca a escuta atenta e o estabelecimento
de vinculos significativos, elementos que
podem contribuir para o desenvolvimento
emocional e social do individuo (Brasil,
2015).

No entanto, essa perspectiva tem
suas limitagdes, especialmente no que diz

respeito a evidéncia cientifica de sua

fetividade isolada no manejo de
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comorbidades psiquidtricas associadas ao
TEA. Portanto, ¢ recomendada a integracao
com outras terapias multidisciplinares,
formando um conjunto mais amplo e
multifacetado de disciplinas (Brasil, 2015).

Essa complementaridade reforca a
importancia do cuidado individualizado que
respeite as particularidades de cada pessoa
€ que promova uma resposta terapéutica

ampla e humanizada.

Suporte social e reinsercio comunitaria

O suporte social e a reinser¢ao
comunitaria s3o aspectos essenciais para
garantir o desenvolvimento pleno e a
autonomia das pessoas com TEA e
comorbidades. Programas de inclusdo
escolar, atividades comunitarias e servigos
de apoio social localizados para promover
um ambiente acolhedor e adaptado as
necessidades dos individuos, favorecendo a
aquisicdo de habilidades sociais e a
construgdo de redes de convivéncia (Brasil,
2015).

Em situagdes de crise ou
emergéncias, o envolvimento familiar e de
profissionais de referéncia, como os que
atuam nos Centros de Atengado Psicossocial
(CAPS), mostra-se fundamental para a
prevencao precoce de agravamentos e para
o suporte qualificado e humanizado,

evitando descompensagdes e

57



~
Yot

Editora

Cognitus

hospitalizagdes

2015).

desnecessarias (Brasil,

O desenvolvimento de programas
que articulam os diferentes setores sociais e
de saude, promovendo a inclusdo e o
respeito a singularidade, ¢ um caminho
eficaz para aumentar a autonomia e a
qualidade de vida das pessoas com TEA ao

longo de todo o ciclo vital (Brasil, 2014).

Conclusoes e Perspectivas Futuras para
Avaliacdo e Manejo Clinico

As comorbidades psiquiatricas e
neurolégicas no TEA apresentam grande
heterogeneidade clinica e etiologica, o que
implica desafios importantes para o
diagnéstico e para o manejo clinico. A
diversidade fenotipica, a sobreposicao
sintomdtica e a necessidade de
diferenciagdo de condi¢des relacionadas
exigem uma avaliagdo multidisciplinar
integrada que atenda as especificidades de
cada caso, promovendo uma conduta
personalizada e baseada em evidéncias.

O manejo individualizado ¢
necessario, considerando a singularidade do
funcionamento bio-psico-social do
individuo e a importancia de respostas
terapéuticas ajustadas para otimizagdo do

desenvolvimento, a funcionalidade e a

qualidade de vida.
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A literatura cientifica evidencia
ainda lacunas importantes, especialmente
no que diz respeito a auséncia de estudos
clinicos robustos e evidéncias
farmacologicas especificas para o manejo
das comorbidades no TEA. Também ha
necessidade prévia de desenvolvimento e
validagdo de instrumentos diagnosticos
especificos que considerem as nuances do
espectro autista.

Pesquisas longitudinais que
acompanham o impacto das comorbidades
no desenvolvimento e funcionamento ao
longo da vida s3o essenciais para uma
melhor compreensdo dos mecanismos e
para o aprimoramento das estratégias de
intervengdo. Esse avango contribuira para a
fundamentagdo cientifica e para a
formulagdo  de  politicas

efetivas (Almeida et al., 2021).

publicas

Fortalecer as redes de atencdo a
saude, educagdo e assisténcia social, com
capacitagdo  continua e  formacdo
multidisciplinar especializada, ¢ um passo
crucial para melhorar o atendimento das
pessoas com TEA e suas comorbidades. A
promog¢dao do envolvimento familiar e
comunitario enriquece a abordagem
terapéutica, aumentando a abrangéncia e a
qualidade do cuidado (Brasil, 2014).

Além disso, a implementacdo de

politicas publicas que garantem o acesso
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equitativo a servigos especializados, o

acompanhamento continuo e o suporte
socioeducacional integral ¢ fundamental
para enfrentar os desafios impostos pela
complexidade @~ do TEA e  suas
comorbidades, assegurando os direitos e a

dignidade dessas pessoas.
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Contextualizacido do TEA no SUS

O reconhecimento dos Transtornos
do Espectro Autista (TEA) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) representa
um avango significativo na gestdo das
politicas publicas para a saude da populacao
brasileira. O TEA, caracterizado por
prejuizos na comunicagdo social e por
padrdes restritos e  repetitivos de
comportamento, exige do SUS uma
abordagem que transcende a mera
assisténcia clinica, abrangendo dimensdes
biopsicossociais dos individuos atendidos.
Os documentos oficiais do Ministério da
Satde reforcam a importidncia da visdo
integral, apontando que o cuidado deve
contemplar o sujeito em sua totalidade,
evitando a compartimentalizagdo dos
atendimentos (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019). Essa percepcdo amplia o
entendimento do TEA, ndo somente como
um diagnostico clinico, mas como uma
condicdo que impacta diversas esferas da
vida do sujeito, exigindo, portanto,
respostas articuladas e multifacetadas da
rede publica.

Além disso, o contexto historico das
politicas de saide mental no Brasil e suas
interfaces com a saude da pessoa com
deficiéncia realizam um ambiente em que a
integracdo de servigos se torna imperativa.

Rede SUS, frente as demandas crescentes
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e desafiadoras do atendimento as pessoas
com TEA, necessita de diretrizes
formuladas especificas que garantam uma
atencdo comprometida, inclusiva e de
acesso ampliado (Oliveira et al., 2017).
Paralelamente, o reconhecimento do TEA
como uma deficiéncia para efeitos legais
consolida direitos e amplia a rede de
protecdo social, o que reforca a necessidade
de um atendimento que va além dos
cuidados médicos prejudiciais, envolvendo
educacdo, assisténcia social, entre outros
setores (Brasil, 2015).

Assim, a contextualizagdo do TEA
no SUS evidencia a importancia do
desenvolvimento de modelos de atengdo
que promovam a integralidade do cuidado e
a articulagdo intersetorial, elementos
essenciais para efetivar o direito a saude e a
cidadania dessa populagdo historicamente

vulnerabilizada.

Apresentacao da Linha de Cuidado

A Linha de Cuidado para Pessoas
com TEA foi instituida como um
instrumento nacional que busca orientagdes
claras para a organizacdo da rede de
atendimento no SUS, especificamente
voltada para os transtornos. Originada em
2013 e consolidada em versdes posteriores
at¢ 2015, a Linha de Cuidado propde-se

ampliar o acesso e qualificar o atendimento
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destinado as pessoas com TEA e familias
suas, orientando gestores e profissionais da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
sobre estratégias e medidas que favorecam
a integralidade do cuidado (Silveira da
Silva; Rodrigues Furtado, 2019).

Destaca-se que o principal publico-
alvo dessa linha inclui gestores publicos
responsaveis pela organizacdo da rede,
profissionais de satde envolvidos no
cuidado e suporte direto, bem como as
familias das pessoas com TEA, que
exercem papel fundamental no processo
terapéutico. Este documento ¢ resultado de
um processo de construgdo participativa,
que incorporou desde especialistas até
representantes da sociedade civil, diretrizes
de garantias éticas, técnicas e politicas
coerentes com as necessidades desse
grupo (Brasil, 2015).

Dentre os principios centrais da
Linha de Cuidado, sobresai a integralidade
do cuidado, entendido como um
atendimento que considera o sujeito em sua
pluralidade biopsicossocial, valorizando
tanto as dimensdes singulares de cada
pessoa quanto as redes sociais e
institucionais as quais estdo vinculadas. A
intersetorialidade, a garantia dos direitos
humanos, a inclusdo social e a construgao
de projetos terapéuticos singulares também

ompdem o arcabougo orientado para o
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funcionamento da rede de atengdo,
buscando evitar qualquer forma de
fragmentacdo  ou

servigos (Brasil, 2015).

segregacdo  dos

Importancia das abordagens
intersetoriais

A abordagem intersetorial no
cuidado as pessoas com TEA destaca-se
como um elemento essencial para o sucesso
das politicas publicas na area. A integracao
entre os setores de saude, educacgao,
assisténcia social e outros segmentos
governamentais reflete a compreensdo de
que as necessidades dos individuos com
TEA transcendem o ambito clinico,
envolvendo processos amplos de inclusdo
social, acesso a educagdo de qualidade,
apoio social e fortalecimento
familiar (Oliveira et al., 2017). Essa unido
contribui para garantir direitos,
promovendo uma cidadania plena e
evitando a marginalizacdo de um grupo que
historicamente  enfrentou  obstaculos
consideraveis.

A intersetorialidade atua como uma
estratégia que reforca a integralidade do
cuidado, proporcionando que as agdes
coordenadas sejam entre diferentes sistemas
€ que as respostas sejam efetivas frente a
complexidade das demandas das pessoas

com TEA (Brasil, 2015). A articulagdo
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entre setores nao apenas otimiza a utilizagao
de recursos publicos, como também
potencializa o impacto das intervengdes
realizadas, proporcionando ganhos
significativos na qualidade de vida dos
usuarios.

Além disso, a efetividade dessa
abordagem depende de um compromisso
claro com a constru¢dao de redes locais ¢
regionais de cuidado, onde as agdes de
saude sdo articuladas com os demais
servigos sociais e educacionais, respeitando
a participacdo ativa das familias e da
comunidade (Brasil, 2015). Assim, a
intersetorialidade no SUS para o TEA ndo ¢
apenas um conceito tedrico, mas um
imperativo  pratico para garantir a
integralidade, a equidade e a efetividade do

atendimento.

Fundamentos Conceituais da Linha de
Cuidado e Integralidade
O conceito de integralidade no cuidado a
pessoas com TEA
A integralidade constitui um dos
principios fundamentais do SUS e esta
diretamente associada ao cuidado de
pessoas com TEA, cuja complexidade exige
praticas que vao além da simples resolucao
de demandas clinicas pontuais.

Integralidade implica em uma compreensao

0 sujeito autista em sua totalidade

C éggnitus

biopsicossocial, acompanhando a
singularidade das experiéncias, historias de
vida, sintomas e contextos que moldam suas
necessidades de cuidado (Silveira da Silva;
Rodrigues Furtado, 2019).

Este principio enfatiza que o
cuidado ndo deve ser fragmentado em
tratamentos isolados, mas sim organizado
de forma a garantir a conexdo entre as
diversas esferas de intervengdo clinica,
social, educacional e familiar. A
integralidade também implica considerar a
pluralidade das necessidades do sujeito,
respeitando a  individualidade e a
diversidade de manifestagdes dentro do

espectro

Rodrigues Furtado, 2019).

autista (Silveira da  Silva;

No contexto do SUS, essa visdo
propde que o atendimento  seja
simultaneamente plural e singular, ou seja,
que disponha de um repertério amplo de
tecnologias e disciplinas capazes de
responder a demandas diversas (plural) e se
adaptar as particularidades de cada sujeito,
construindo um projeto terapéutico que
dialoge com seus desejos e potenciais
(singular) (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019). A integralidade, portanto,
ndo € apenas um conceito assistencial, mas

uma diretriz ética e politica que orienta a

organizagdo das redes de cuidado.
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Dimensao politica e técnica da Linha de
Cuidado

A Linha de Cuidado para pessoas
com TEA sedimenta-se na interface entre
politicas publicas, pratica clinica e
formulacao técnica dentro do SUS. Sua
construgdo teve carater participativo,
envolvendo multiplos atores, desde
profissionais de saude até entidades da
sociedade civil, passando pelo Ministério da
Saude e setores intersetoriais, refletindo o
compromisso com a  democracia
participativa e a constru¢do compartilhada
do conhecimento em saude
publica (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019).

Sendo um instrumento politico e
técnico, a Linha de Cuidado esta alinhada
com os principios da Reforma Psiquiatrica
brasileira e com as politicas inclusivas que
resgatam o protagonismo dos sujeitos no
processo de cuidado. Ela contempla nao
apenas as dimensdes biomédicas, mas
também os aspectos sociais e culturais que
influenciam a vivéncia do TEA,
configurando uma resposta ética ao desafio
da exclusio e da medicalizagao
interna (Oliveira et al., 2017).

O documento também expressa o
reconhecimento da intersetorialidade e da
interdisciplinaridade como pilares para a

fetividade do cuidado, ressaltando que as

c éggnitus

praticas devem estar integradas aos demais
campos institucionais que atuam na garantia
dos direitos das pessoas com TEA,
promovendo o acesso facilitado e a
continuidade das acdes de saude (Silveira

da Silva; Rodrigues Furtado, 2019).

O papel do Projeto Terapéutico Singular
(PTS)

O Projeto Terapéutico Singular
(PTS) surge na Linha de Cuidado como um
instrumento fundamental para
operacionalizar a singularidade do cuidado
as pessoas com TEA. O PTS implica a
construgdo coletiva e interdisciplinar de
estratégias de intervengdo que consideram
as especificidades do sujeito, suas
condi¢des clinicas, sociais e
contextuais (Brasil, 2015).

Essa abordagem dinamica propoe
que o cuidado n3o seja rigidamente
prescrito, evitando cristalizagdes
tecnoldgicas ou protocolos inflexiveis. Ao
contrario, o PTS permite a flexibilidade
necessaria para responder a novos desafios
e para incorporar as preferéncias e o
protagonismo do individuo em seu processo
terapéutico, incluindo a participacdo central
da familia e da comunidade (Silveira da
Silva; Rodrigues Furtado, 2019).

Além disso, o trabalho em rede

multiprofissional e interdisciplinar ¢

64



~
Yot

Editora

Cognitus

essencial na efetivagdo do PTS, pois
permite a mobilizagdo de diferentes
conhecimentos técnicos e de recursos
institucionais, fortalecendo a articulagao
das acgdes de cuidado e passando a integrar
os diversos pontos da Rede SUS, conforme
preconizado no documento

estratégico (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019).

Documentos Oficiais do Ministério da
Saude sobre TEA

Linha de Cuidado para pessoas com TEA
(2013/2015)

A Linha de Cuidado para as Pessoas
com TEA, publicada em versdo preliminar
em 2013 e consolidada até 2015, configura-
se como um marco normativo fundamental
para o direcionamento da organiza¢do dos
servicos da Rede SUS. Seu foco principal ¢
uma organizagdo de uma rede de atengdo
psicossocial, garantindo a integralidade e
continuidade do cuidado em consonancia
com os principios do SUS (Silveira da
Silva; Rodrigues Furtado, 2019).

Seu publico-alvo inclui gestores,
profissionais de saude e familiares, o que
revela sua amplitude e importancia social.
O documento foi elaborado por meio de
intensa interlocucdo entre equipes técnicas

0 Ministério da Saude e entre Orgdos

C éggnitus

governamentais e da sociedade civil,
buscando garantir a conformidade com as
demandas reais e com o rigor técnico-
cientifico (Brasil, 2015).

Dentre os aspectos destacados, a
linha enfoca a articulagdo intersetorial,
destacando a importancia da flexibilidade
dos  servigos para acomodar  as
singularidades do sujeito com TEA e suas
familias, além de considerar a diversidade

dos contextos municipais e regionais na sua

implementagdo (Brasil, 2015).

Diretrizes de Atencido e Reabilitacio da
Pessoa com TEA (2014)

Em paralelo, as Diretrizes de
Atencdo e Reabilitacdo da Pessoa com
TEA, publicadas em 2014, apresentam uma
abordagem centrada no campo da
deficiéncia, enfatizando especialmente a
reabilitagdo como eixo principal do
atendimento. Voltadas para as equipes
multiprofissionais, as Diretrizes trazem
orientagdes mais técnicas e especificas para
a pratica clinica no ambito da Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (Oliveira et al., 2017).

Esse documento detalha
procedimentos, métodos terapéuticos e
protocolos que devem nortear as agdes de
habilitagdo e reabilitagdo, priorizando,

ainda assim, um recorte especifico em
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relacdo as politicas sociais € ao contexto
mais amplo da saude mental (Oliveira ef al.,
2017) . Tal defini¢ao delimita o campo de
atuacdo e pode implicar algumas limitacdes
em termos de abrangéncia da integralidade
prevista na Linha de Cuidado.

Apesar dos esforgos de
padronizacdo e detalhamento técnico, tal
documento apresenta desafios ao nao
contemplar amplamente a intersetorialidade
e a construgdo participativa, podendo
direcionar o atendimento para uma
perspectiva mais restrita, o que contrasta
com a proposta da Linha de Cuidado
(Silveira da Silva; Rodrigues Furtado,
2019).

Comparacio e divergéncias entre os dois
documentos

A andlise comparativa entre a Linha
de Cuidado e as Diretrizes evidencia
divergéncias conceituais importantes. A
Linha de Cuidado se insere no campo da
atencao psicossocial, privilegia a integracao
da rede e enfatiza a pluralidade de
abordagens, enquanto as Diretrizes situam o
TEA no campo das deficiéncias,
priorizando a reabilitagdo e o atendimento
especializado em contextos
restritos (Silveira da Silva; Rodrigues

Furtado, 2019).

C éggnitus

Essa distingdo tem implicagdes
praticas na maneira como 0s Servigos sao
organizados e oferecidos, influenciando o
acesso, a continuidade e a qualidade do
cuidado. Enquanto a Linha de Cuidado guia
para um atendimento mais inclusivo e
intersetorial, as Diretrizes podem levar a um
enfoque mais fragmentado e centrado em
modelos tradicionais de
reabilita¢do (Oliveira et al., 2017).

Dada essa tensdo, destaca-se a
necessidade de um dialogo continuo entre
os atores envolvidos e a revisdo periddica
dos  documentos para  harmonizar
concepgdes € praticas, com vistas a
superacdao de conflitos tedricos e praticos
que possam comprometer a integralidade e

a efetividade do cuidado (Silveira da Silva;

Rodrigues Furtado, 2019).

Articulacdo Intersetorial na Rede SUS
para Pessoas com TEA
Setores envolvidos e suas contribuicoes
A articulacao intersetorial na Rede
SUS para pessoas com TEA envolve
diversos setores, dentre os quais se
destacam a educacao, a assisténcia social, a
saude da pessoa com deficiéncia, além de
outras 4reas governamentais como O

desenvolvimento social e a promog¢ao dos
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direitos humanos. Cada um desses setores
desempenha papéis complementares, seja
na promog¢ao da inclusdo educacional, na
oferta de protecao social ou na prestagao de
cuidados médicos especializados (Oliveira
etal., 2017).

Essa integracdo permite que as
demandas multifacetadas do sujeito com
TEA sejam atendidas de maneira
coordenada, eliminando lacunas e evitando
sobreposicdo  de  esforcos.  Projetos
integrados e parcerias  determinadas
territorialmente atrasadas para garantir um
continuum assistencial, promovendo o
desenvolvimento da autonomia e da
participacdo social dessas pessoas (Brasil,
2015).

A efetividade da intersetorialidade,
neste sentido, depende do compromisso dos
gestores e profissionais de cada setor, bem
como da constru¢do de fluxos e protocolos
que facilitam a comunicagao e a cooperagao

interinstitucional, conforme explicitado na

Linha de Cuidado (Brasil, 2015).

Desafios da intersetorialidade na pratica

Apesar dos avangos tedricos, a
pratica da intersetorialidade ainda enfrenta
desafios.  As

grandes divergéncias

onceituais entre os setores podem gerar

C éggnitus

conflitos na definicdo de prioridades e na
formulagdo de estratégias compartilhadas.
Setores diferentes podem possuir visdes
distintas sobre o TEA e as formas
adequadas de intervencdo, dificultando a
articulacgdo e a convergéncia de
acoes (Silveira da Silva; Rodrigues Furtado,
2019).

Além disso, limita¢des estruturais,
como insuficiéncias de recursos, falta de
formacdo especifica e baixa capacidade
para o trabalho intersetorial, comprometem
a efetividade das acdes articuladas.
Problemas na coordenacdo das equipes ¢
falhas na comunicacdo entre profissionais
dificultam a continuidade do cuidado e
podem  resultar em  atendimentos
fragmentados ou inadequados (Sarmento et
al., 2025) .

Esses desafios exigem atencdo
continua por parte dos gestores ¢
profissionais para que as potencialidades
das redes sejam plenamente exploradas,
minimizando a burocratizagdio e o

1solamento das agoes

institucionais (Sarmento et al., 2025) .
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Estratégias para fortalecimento da
intersetorialidade

Para superar as dificuldades
inerentes a intersetorialidade, diversas
estratégias tém sido propostas. Investir em
colaboragdo, capacitacdo e sensibilizacdo
profissional ¢ fundamental para estabelecer
uma cultura de trabalho, que valorize o
didlogo entre diferentes saberes e praticas
institucionais (Sarmento et al., 2025) .

O desenvolvimento e a avaliacao de
protocolos compartilhados configuraram-se
como ferramentas importantes para
sistematizar as agd0es ¢ uniformizar
procedimentos, reduzindo ambiguidades e
aumentando a qualidade do
atendimento (Sarmento et al., 2025) . Além
disso, o fortalecimento das redes
territoriais, com a participagdo ativa das
familias, cria uma base solida para o
cuidado centrado no sujeito, promovendo
protagonismo e autonomia (Brasil, 2015).

A integracdo efetiva nesses niveis
pode contribuir para consolidar o cuidado
integral e para ampliar o acesso € a equidade

da atengdo as pessoas com TEA,

fortalecendo os principios que sustentam o

SUS.
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A Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) e
o TEA

Estrutura e funcionamento da RAPS
para TEA

A Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), importante construcao
organizacional do SUS, possui seus pontos
de atencdo distribuidos entre os CAPS
(Centros de Atengdo Psicossocial), a
aten¢do bdasica e os servigos especializados.
Para as pessoas com TEA, esta rede busca
garante um atendimento multiprofissional,
territorializado e centrado na comunidade,
promovendo  cuidado  continuo e
integral (Oliveira et al., 2017).

A RAPS estabelece diferentes niveis
de complexidade e interven¢do, adequando
os servicos as necessidades de cada faixa
etaria e grau de complexidade clinica e
social. A atenc¢do basica atua como porta de
entrada, fazendo o acompanhamento
longitudinal, enquanto os CAPS oferecem
suporte clinico especializado e reabilitacao
psicossocial (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019).

Essa estrutura tem como objetivo
garantir a fluidez no percurso do usudario
pela rede com respostas derrotas em cada
ponto, enfatizando o cuidado comunitario e
evitando hospitalizacdes desnecessarias, o

que ¢ especialmente relevante no contexto

do TEA (Brasil, 2015).
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Integracdo da Rede com a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A complementaridade entre a RAPS
e a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia evidencia a complexidade do
atendimento as pessoas com TEA, que
muitas vezes apresenta necessidades
especificas tanto da saide mental quanto da
area da deficiéncia. Tal integragdo permite
a articulacdo entre dispositivos e a
ampliagdo  das  possibilidades  de
cuidado (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019).

Reconhecer as particularidades do
TEA nas politicas de deficiéncia ¢
fundamental para evitar a exclusdo e
garantir que uma pessoa receba
atendimento adequado em qualquer ponto
da rede. Contudo, a operacdo dessa
articulagdo é complexa e exige esforgos
continuos para alinhamento das agdes,
superagdo de silos institucionais e
compartilhamento de
responsabilidades (Oliveira et al., 2017).

Os desafios nesse sentido incluem a
definicdo clara de papéis, a cooperacio
entre equipes e a integracdo dos registros de
cuidado para garantir uma visdo unificada
da trajetéria do wusuario, facilitando a
continuidade e

seguranca do

tendimento (Oliveira ef al., 2017).
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Avaliacio e melhoria dos servicos na
RAPS para TEA

A avaliagdo periodica das praticas e
resultados clinicos na RAPS externa ao
TEA ¢ fundamental para identificar lacunas
e oportunidades de aprimoramento. As
evidéncias  apontam  limitagdes na
capacitagdo de equipes e na estrutura dos
servicos, revelando a necessidade de
investimentos em formagao € em recursos
para atendimento de qualidade (Portolese et
al.,2017) .

A identificagdo das fragilidades
permite a proposicdo de estratégias de
capacita¢dao continua, desenvolvimento de
protocolos locais e fortalecimento da
infraestrutura, que podem contribuir para a
ampliacdo da cobertura e a efetividade do
cuidado oferecido (Silveira da Silva;
Rodrigues Furtado, 2019).

Esses processos participativos de
avaliacdo emergem propostas que visam
consolidar a assisténcia integral, garantindo
maior resolutividade e humanizagdo para

esse publico, alinhadas as diretrizes

nacionais (Portolese et al., 2017) .

69


https://answerthis.io/answer/07b548547812ee77#chunk_282ec8f1ae74a7a410e8d9cb3085c33b46e5edc1e50a91bc51dfe5d2751e0c6d_17
https://answerthis.io/answer/07b548547812ee77#chunk_282ec8f1ae74a7a410e8d9cb3085c33b46e5edc1e50a91bc51dfe5d2751e0c6d_17
https://answerthis.io/answer/07b548547812ee77#chunk_282ec8f1ae74a7a410e8d9cb3085c33b46e5edc1e50a91bc51dfe5d2751e0c6d_30

~
Yot

Editora

Cognitus

Abordagens Terapéuticas na Linha de
Cuidado do SUS para TEA

Diversidade de métodos terapéuticos
recomendados

A Linha de Cuidado preconiza uma
abordagem terapéutica plural e ndo
hegemonica, reconhecendo a diversidade de
métodos existentes para a habilitagdo e
reabilitacdo das pessoas com TEA. Entre os
métodos recomendados encontram-se a
psicanalise, a Analise do Comportamento
Aplicada (ABA), o programa TEACCH, a
comunicagdo suplementar e alternativa, e
outras  intervengdes orientadas pelo
contexto singular do paciente (Oliveira et
al.,2017).

A pluralidade terapéutica permite
que o tratamento seja adaptado as demandas
especificas de cada sujeito, considerando as
preferéncias, necessidades e condicdes
familiares. Essa orientagdo evita a
imposicao de modelos tnicos e estimula o
desenvolvimento de estratégias integradas
que respeitem a singularidade do sujeito e
sua rede de apoio (Brasil, 2015).

A diversidade nesse contexto
configura-se como um diferencial do SUS,
alinhado as diretrizes da integralidade e a
valorizagao dos saberes
multidisciplinares (Silveira  da  Silva;

Rodrigues Furtado, 2019).
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Projeto Terapéutico Singular como eixo
central

O Projeto Terapéutico Singular
(PTS) reafirma sua centralidade como eixo
orientador das abordagens terapéuticas na
Linha de Cuidado. Por meio dele, institui-se
uma construgdo coletiva, interdisciplinar e
flexivel do cuidado, que se propde a
adaptar-se as mudangas e demandas que
surgem com o acompanhamento continuo .

A participagdo da familia e da
comunidade ¢ estimulada no
desenvolvimento do PTS, ampliando a rede
de suporte e favorecendo a construgao de
estratégias contextualizadas e efetivas. Essa
modelagem valoriza a autonomia do sujeito
¢ a transversalidade das ac¢oes, fundamental
para a promogao do bem-estar e da inclusao
social (Silveira da  Silva; Rodrigues
Furtado, 2019).

Portanto, o PTS surge como um
instrumento democratico, criativo € Sonoro,
fundamental para garantir a qualidade e
efetividade do cuidado as pessoas com
TEA (Silveira da Silva; Rodrigues Furtado,
2019).
Desafios na  implementacdo  das
abordagens terapéuticas

Contudo, a implementacao dessas
abordagens enfrenta os desafios atuais.

Entre os principais estdo a insuficiéncia de
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capacitagdo e a escassez de profissionais
especializados em TEA, o que dificulta a
adocdo adequada das metodologias
recomendadas (Sarmento et al., 2025) .

Além disso, resisténcias técnicas e
preconceitos em relacdo a praticas
inovadoras podem limitar a abertura para o
pluralismo terapéutico, restringindo o
campo das intervengdes e comprometendo a
integralidade do cuidado. A articulacdo
entre teoria, pratica clinica e politica
publica nem sempre ¢ harmoniosa, exigindo
esforcos para sensibilizar os diferentes
atores envolvidos (Sarmento ef al., 2025) .

A superagdo desses obstaculos
depende de politicas estruturantes que
promovam a formagdo continuada e
estimulem a troca de saberes entre os
profissionais, assim como de um didlogo
constante entre gestores, técnicos e
familias (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019).

Papel da Atencdo Basica na Linha de
Cuidado para TEA
Atencao Basica como porta de entrada e
acompanhamento

A atenc¢do bésica configura-se como
porta de entrada privilegiada para o
acompanhamento de pessoas com TEA no
SUS, exercendo papel central no

onitoramento longitudinal e na detec¢ao

C éggnitus

precoce das necessidades de satde. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido
apontada como um locus fundamental para
a promog¢do da saude mental, inclusdo e
cidadania

Rodrigues Furtado, 2019).

plena (Silveira da  Silva;

0] acompanhamento do
desenvolvimento infantil e estratégias para
deteccdo precoce do transtorno sdo
elementos prioritarios dentro da atencdo
basica.  Essa  atuagdo  facilita o
encaminhamento adequado para servigos
especializados e favorece a construciao de
um vinculo moderno com a familia,
fortalecendo o cuidado e prevenindo a
institucionalizagdo envolvente (Sarmento et
al., 2025) .

Além disso, o acompanhamento
longitudinal realizado na atencdo basica
garante que as demandas sejam observadas
de forma integrada ao contexto social e
familiar do sujeito, proporcionando uma
contextualizada e

abordagem

continua (Brasil, 2015).

Desafios na atuacao da atencao basica
Entretanto, a atuagdo da atencdo
basica no atendimento ao TEA enfrenta
lacunas importantes, sobretudo
relacionadas a formacao e capacitagdo das
equipes. A auséncia de conhecimento

técnico  especializado compromete a
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qualidade da identificacdo e do manejo das

demandas  especificas do  espectro
autista (Sarmento et al., 2025).

Outros  desafios incluem a
insuficiéncia de recursos estruturais e o
apoio limitado ao manejo dos casos, que
frequentemente  requerem  estratégias
diferenciadas e atengdo multiprofissional. A
fragmentacdo entre os niveis de atencdo
dificulta também a articulagdo eficiente
entre a atencdo basica € o0s servigos
especializados, prejudicando a continuidade
do cuidado (Sarmento et al., 2025) .

Esses  obstaculos tém  uma
efetividade limitada do acompanhamento,
exigindo uma abordagem mais sistematica
para o fortalecimento da ateng@o basica em
relacdo ao TEA [(Sandri; Pereira; Corréa,

2022) .

Estratégias para fortalecer a atencgio
basica no cuidado ao TEA

Para superar esses desafios, a
implantacdo de programas de formagao
continuada e a sensibilizagdo das equipes de
aten¢do bdsica sdo essenciais, promovendo
maior capacidade diagnostica e de manejo
clinico (Sarmento et al., 2025) .

O desenvolvimento de protocolos

ocais, adaptados as realidades regionais e a

C éggnitus

rede de servicos, facilitaria os fluxos de
referéncia e contra-referéncia, garantindo a
integracdo entre os diferentes pontos da
rede. Além disso, incentivar o trabalho em
rede, com a participagdo ativa das familias
e da comunidade, fortalece o cuidado
centrado no usudrio (Sarmento et al.,
2025) .

Essa articulacdo potencializa a
capacidade de resolugdo da atengdo basica,
qualificando o atendimento e contribuindo
para a melhoria global do cuidado oferecido

as pessoas com TEA (Brasil, 2015).

O Cuidado em Servicos de Urgéncia e
Pronto Atendimento para Pessoas com
TEA
Caracteristicas do atendimento
emergencial para pessoas com TEA

Os servigos de urgéncia e pronto
atendimento  desabilitam  adaptagdes
especificas para acolher pessoas com TEA,
considerando suas necessidades
particulares, especialmente em situacdes
agudas. A classificagdo de risco deve ser
ajustada para considerar os aspectos
singulares do transtorno, a fim de garantir a
priorizacdo adequada e acolhimento
humanizado (Sandri;  Pereira;  Corréa,
2022) .

E fundamental o envolvimento da

familia no atendimento emergencial, pois
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muitas vezes este ¢ o principal recurso para
a identificacdo das necessidades e para
facilitar a comunicagdo do paciente com a
equipe de satide em um contexto por vezes
cadtico e estressante (Sandri; Pereira;
Corréa, 2022) .

Essas caracteristicas reforcam a
importancia de um protocolo especifico que
garante a seguranga, a equidade ¢ a
efetividade do atendimento emergencial as
pessoas com TEA (Sandri; Pereira; Corréa,

2022) .

Desafios enfrentados pelos profissionais
de satide em pronto atendimento

O conhecimento restrito  dos
profissionais de satde sobre o0 TEA ¢ uma
barreira significativa no atendimento de
pessoas com o transtorno nas unidades de
pronto atendimento. Muitos profissionais,
especialmente  enfermeiros, enfrentam
dificuldades para considerar casos mais
brandos ou apresentar caracteristicas menos
evidentes, comprometedores para um
diagnostico precoce ou para intervengoes
imediatas (Sandri; Pereira; Corréa, 2022) .

Além disso, ha uma deficiéncia de
sensibilizacdo e treinamento especifico para
o manejo da crise, comunicacdo e
estratégias de acolhimento adaptadas as

caracteristicas do TEA, dificultando a

c éggnitus

conducdo adequada do cuidado (Sandri;
Pereira; Corréa, 2022) .

Essas deficiéncias impactam niveis
na experiéncia do paciente e da familia,
podendo gerar situagdes de vulnerabilidade
e prejuizo a  continuidade  do

cuidado (Sandri; Pereira; Corréa, 2022) .

Medidas para a qualificacio do
atendimento em pronto socorro

Para qualificar o atendimento em
servigos de urgéncia, a capacitagdo continua
dos trabalhadores do SUS ¢ essencial, com
énfase no conhecimento do TEA e nas
especificidades do cuidado emergencial. A
educagdo  continuada  promove a
conscientizacdo sobre a importancia do
acolhimento humanizado e sobre as
estratégias adaptativas possiveis (Sandri;
Pereira; Corréa, 2022) .

A implementagdo de protocolos
especificos e a adaptagdo da estrutura fisica
e organizacional dos servigos criticos para a
oferta de um cuidado mais resolutivo e
respeitoso. A humanizagao do atendimento,
o respeito a singularidade e a participagdo
familiar sdo fundamentais para a
efetividade das intervengdes nesses
contextos (Sandri; Pereira; Corréa, 2022) .

Essas medidas sdo passos essenciais
para a consolidacdo de um modelo de

atendimento emergencial que atende as
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necessidades da populacio com TEA de
forma digna e eficiente (Sandri; Pereira;

Corréa, 2022) .

Desafios Estruturais e Organizacionais
no SUS para Atendimento a Pessoas com
TEA

Limitacées na infraestrutura e no
numero de servicos especializados

A insuficiéncia ¢ a ma distribui¢ao
regional dos servigos especificos sdo
especificas das principais limitagdes
estruturais do SUS em relacdo a atencao as
pessoas com TEA. A rede apresenta uma
desproporcionalidade na oferta,
concentrando recursos nas regides mais
desenvolvidas e deixando grandes areas
desassistidas, o que compromete a
universalidade do acesso (Portolese et al.,
2017) .

Além disso, grande parte das
unidades apresenta inadequagoes
estruturais que dificultam a oferta de um
atendimento humanizado e qualificado,
como a falta de ambientes adequados,
equipamentos € materiais especificos para
as demandas do TEA (Portolese et al.,
2017) .

Esses aspectos evidenciam a
necessidade urgente de investimentos
estruturais e de uma organizagao territorial

ue promova a equidade no acesso aos

C éggnitus

servigos especializados, adequando a rede
as demandas reais da populagdo (Portolese

etal., 2017).

Problemas de capacitacio e composicio
das equipes multiprofissionais

Outro grande desafio reside na
formagdo e composicdo das equipes
responsaveis pelo atendimento as pessoas
com TEA. Em muitos locais, as equipes sdo
reduzidas e apresentam heterogeneidades
significativas quanto as abordagens tedrico-
metodoldgicas, fragilizando a qualidade do
cuidado (Portolese et al., 2017) .

A escassez de profissionais com
formacao especializada em TEA apresenta
qualidades no  desenvolvimento e
implementagdo dos projetos terapéuticos,
comprometendo a continuidade e eficacia
dos processos terapéuticos (Portolese et al.,
2017) .

Além disso, a auséncia de revisoes
periodicas sobre o andamento dos
tratamentos e a falta de protocolos
uniformes resultaram em atendimentos
fragmentados e pouco  resolutivos,

principalmente em regides mais periféricas

e vulneraveis (Sarmento et al., 2025) .

Propostas para aprimoramento e

expansio da rede
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Diante dessas limitagdes, ha
propostas para a melhoria da rede de
envolvimento o fortalecimento da RAPS e
o desenvolvimento de novos servigos que
possam atender as demandas especificas do
TEA. A ampliagdo da formacdo
especializada e a integracdo entre equipes
multifuncionais sdo cruciais para qualificar
a assisténcia (Portolese et al., 2017) .

O uso de tecnologias de informagao,
como sistemas de registro compartilhados e
aplicativos de triagem, pode otimizar o
atendimento e facilitar a coordenagao entre
os diversos pontos da rede (Sarmento et al.,
2025) .

Além disso, a aplicagdo rigorosa dos
protocolos e 0 monitoramento constante dos
servigos sao medidas que sao reduzidas para
garantir a efetividade das politicas publicas

e a melhoria continua do cuidado

oferecido (Brasil, 2015).

Consideracoes Finais e Perspectivas
Futuras
Sintese dos avanc¢os na Linha de Cuidado
e intersetorialidade

O avango na construgao da Linha de
Cuidado e no fortalecimento das

abordagens intersetoriais  representam
conquistas importantes para a atengao
integral as pessoas com TEA no SUS.

econhecer o TEA como um tema

C éggnitus

transversal, que demanda respostas

diversos

articuladas  entre setores,
sinalizando uma evolugdo conceitual ¢
pratica significativa no campo da satde
publica.

A construgdo participativa dos
documentos oficiais e o alinhamento com os
principios da Reforma Psiquitrica e de
politicas inclusivas reforgam 0
compromisso com a integralidade e a
humanizag¢do do cuidado, promovendo a
integracdo das redes de atencdo e a
valorizacao do protagonismo dos sujeitos e
de suas familias.

Esses avancos, no entanto, ainda
exigem consolidagdo na pratica cotidiana,
sendo necessarios a superagao das barreiras

que persistem e o fortalecimento da rede

territorializada.

Lacunas e desafios a serem superados a
curto e médio prazo

Apesar dos progressos, desafios
como a capacitagdo insuficiente das
equipes, as divergéncias conceituais entre
documentos normativos ¢ a fragmentagao
das redes ainda requerem atenc¢do urgente.
A sensibilizagdo e o engajamento dos
profissionais, bem como o fortalecimento
das redes locais, sdo essenciais para avangar

na qualificagdo do cuidado.
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O enfrentamento dessas lacunas
também passa pela superagdo das
resisténcias institucionais e pela ampliagao
da participagao das familias, que sdo atores
estratégicos no processo terapéutico € na
constru¢do dos projetos terapéuticos
singulares .

Enfrentar esses desafios contribuira
ndo apenas para a melhoria do atendimento,
mas também para a promogao da cidadania

e inclusdo social das pessoas com TEA.

Recomendacées para pesquisas e
politicas publicas futuras

No horizonte das politicas publicas,
a realizagdo de pesquisas que investiguem a
efetividade das abordagens intersetoriais
inovadoras ¢ fundamental para subsidiar
decisdes e aperfeigoar praticas .

Também ¢ crucial monitorar a
aplicacdo da Linha de Cuidado na rotina dos
servigos, avaliando sua produtividade e os
resultados obtidos, para garantir que as
diretrizes se amparem em resultados
positivos concretos.

Incentivar a producdo cientifica
critica, que dialoge com as realidades locais

e regionais, e estimular avaliagcdes

ﬁ Editora
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continuadas dos servigos sdo estratégias que

futuras,

devem nortear as  agdes
consolidando um SUS mais eficaz,
humanizado e inclusivo para as pessoas

com TEA.
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Contexto Legal e Politico do Autismo no
Brasil

A cristalizacdo do autismo como um
objeto de politicas publicas no Brasil se deu,
principalmente, a partir da promulgacdo da
Lei n°® 12.764/2012, que instituiu a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.
Essa legislagdio representa um marco
fundamental ao considerar as pessoas com
TEA como pessoas com deficiéncia para
todos os fins legais, conferindo-lhes direitos
especificos na esfera educacional, social e
de saude (Machado;
Machado, 2022). Antes disso, o autismo

Lajonquiére;

transitava na invisibilidade juridica e
politica, sendo geralmente relegado ao
ambito privado das familias ou tratado sob
perspectivas vagas e pouco estruturadas na
esfera publica (Machado; Lajonquicre;
Machado, 2022) .

A Lei 12.764/2012 constituiu uma
resposta institucional a uma ampla
mobilizacdo de familias, associagdes de
pais € movimentos sociais que exigiam o
reconhecimento de direitos e servigos
especializados para pessoas autistas. Essa
mobilizagdo culminou também na inser¢ao
do autismo na agenda publica como uma
prioridade  de  saude

social (Oliveira et al., 2017). Além da

publica e

egislagdo federal, ha iniciativas estaduais

C éggnitus

destacadas que Dbuscam garantir a
operacionalizacdo dos direitos previstos,
exemplificadas pela Lei Estadual n°
9.061/2020, no Para, que enfatizam praticas
baseadas em evidéncias ¢ a articulagdo
intersetorial entre saude, educagdo e
assisténcia social.

Essas normativas, porém, enfrentam
o desafio da eficacia nas praticas cotidianas,
sobretudo em decorréncia do carater muitas
vezes fragmentado das politicas publicas e
da articulagdo insuficiente entre os diversos
setores envolvidos na atengdo a pessoa com

TEA.

Politicas Publicas e Centralidade da
Intersetorialidade

As politicas publicas atuais para o
autismo no Brasil reconhecem que a
complexidade do TEA exige respostas
integradas que transcendem os limites
disciplinares da saude, da educacdo e da
assisténcia social. A intersetorialidade
surge, portanto, como principio orientador
fundamental para a formulagdo e a
implementagdo de politicas eficazes no
campo do autismo, de modo a garantir um
atendimento integral e continuo (Oliveira et
al.,2017) .

A rede de atendimento proposta pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
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enfatiza justamente essa configuracdo
ampla e multidisciplinar. A Linha de
Cuidado a Pessoa com Transtorno do
Espectro do Autismo contempla agdes que
vao desde o diagnostico precoce, passando
pelo cuidado multiprofissional articulado,
até o apoio as familias e a inclusdo
social (Brasil, 2015) . O documento reforga
a necessidade de articulacdo entre os
servicos de saude, educacdo e assisténcia
social, garantindo um suporte capaz de
promover a autonomia e a inclusao efetiva
da pessoa com TEA.

No ambito educativo, a Politica
Nacional de Educagdo Especial na
Perspectiva da Educacao Inclusiva refor¢a o
acesso das criangas com TEA ao sistema
regular de ensino, ressaltando a importancia
de curriculos adaptados, metodologias
diferenciadas e capacitagdo dos
profissionais para atender as
especificidades  desses  alunos (Brasil,
2015). Trata-se de um avango que
descoloniza a concepgdo tradicional de
segregagdo, promovendo a inclusdo como
direito e pratica pedagdgica.

Porém, observa-se, nos documentos
e analises disponiveis, uma dicotomia entre
o normativo ideal da intersetorialidade e a
sua operacionalizagdo real, que muitas

vezes permanece onde estd o esperado. As

edes institucionais tendem a caminhar de

c éggnitus

com baixa

modo  fragmentado e
interlocugdo, o que impacta qualidades de
continuidade e qualidade dos cuidados

prestados (Sousa, 2021) .

Direitos da Pessoa com TEA: Avancos e
Limitacoes

A legislagdo brasileira ampara um
conjunto robusto de direitos para as pessoas
com TEA, incluindo o acesso universal e
integral aos servigos de saude, educacdo
inclusiva, assisténcia social, acesso ao
mercado de trabalho, prote¢do contra
qualquer forma de abuso e exploragdo, além
do direito a vida digna e ao lazer (Sousa,
2021). A transferéncia desses direitos
representa um importante  conquista
politica, considerando um longo historico
de invisibilidade e exclusdo social
enfrentada por essa populagao.

Entretanto, o reconhecimento legal
nem sempre se traduz em acesso eficaz a
tais direitos. Estudos revelam que, apesar
das garantias constitucionais e especificas
da Lei de Prote¢ao dos Direitos da Pessoa
com TEA, existem lacunas significativas,
especialmente em relagdo a implementacao
pratica nas escolas publicas, ao acesso a
servicos especializados de saide e ao
emprego (Gondim et al., 2024). A
dificuldade em operacionalizar as politicas

publicas ¢ agravada pela falta de recursos,
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pela  insuficiéncia de  capacitagdo
profissional e pela fragmentagdo das redes
de atendimento, o que compromete o
desenvolvimento pleno das pessoas com
autismo (Sousa, 2021) .

Além disso, o discurso publico e
politico muitas vezes associa o autismo a
uma perspectiva biomédica acessivel
medicalizadora e normativizante,
invisibilizando a  singularidade ¢
diversidade das pessoas no espectro e suas
demandas sociais e culturais (Machado;
Lajonquieére; Machado, 2022). Essa
reducdo pode promover estigmas e praticas
segregadoras, contrapondo-se ao ideal da

inclusdo e da cidadania plena.

O Imaginario Social, a Prevencido e o
Diagnostico Precoce

Um aspecto singular no campo das
politicas para o autismo no Brasil ¢ a
dimensdo do imaginario social que circunda
o diagnostico precoce e a prevengdo. A Lei
n°® 13.438/2017, que tornou obrigatodrio o
uso de instrumentos para a detecc¢ao de risco
psiquico em criangas de 0 a 18 meses pelo
SUS, apesar de ndo tratar diretamente do
autismo, foi socialmente interpretado como
um esforco de prevengdo precoce do
TEA (Machado; Lajonquiere; Machado,
2022) . Tal interpretacdo carregou um

imbolismo de esperanga para as familias e

C éggnitus

para o sistema, configurando a expectativa
de que o diagnostico precoce seja via
prioritaria para acesso a tratamentos e
inclusdo.

Contudo, as abordagens pautadas na
prevencao e deteccdo também precoces
suscitam o debate para refor¢ar uma técnica
retorica que pode conduzir a efeitos
iatrogénicos, como a patologizacio
prematura e o  estigma (Machado;
Lajonquiere; Machado, 2022) . A conexdo
da logica preventiva com a normatizagao e
controle social levanta importantes questdes
¢ticas e politicas, sobretudo diante da
auséncia de garantias efetivas para o
prolongamento do cuidado e para a inclusao
social plena.

Esse motor social que articula
prevencdo, diagnéstico e intervengdo
apresenta evidentes nas politicas publicas,
exigindo um manejo cuidadoso para que
ndo se perca de vista a singularidade e o
direito a diferenca das pessoas com
TEA (Machado; Lajonquiere; Machado,
2022).

Desafios da Inclusio Educativa e do
Suporte aos Familiares

A educagdo inclusiva para pessoas
com TEA no Brasil compromete-se com um
processo que vai além do simples acesso a

escola regular. A efetivacdo dessa inclusao
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implica a oferta de apoios especializados,
adaptacdes curriculares e 0
desenvolvimento de metodologias
especificas que respondem a diversidade
das necessidades educacionais oferecidas
pelos alunos autistas (Sousa, 2021). A
construcdo de um ambiente educacional
acolhedor e efetivamente inclusivo exige
também  formagdo  continuada  de
profissionais da educagdo e mobiliza¢ao
institucional  para  superar  barreiras
atitudinais e estruturais.

Além disso, regular-se a
importancia do apoio as familias como
componente integral das politicas externas
ao autismo. As familias desempenham
papel central na trajetdria dos cuidados e no
acompanhamento do desenvolvimento das
pessoas com TEA, e, paradoxalmente,
muitas vezes encontram-se desassistidas,
com poucos recursos e informagdes
adequadas para a tarefa (Sousa, 2021) . Os
programas governamentais que visam o
apoio psicossocial, o cuidado domiciliar e a
orientacdo as familias ainda sdo escassos e
insuficientes, o que evidenciam uma lacuna
importante na integralidade das politicas

publicas.

Sintese e Perspectivas Futuras
O panorama das politicas publicas

ara o autismo no Brasil, embora marcado

c éggnitus

por conquistas relevantes, demonstra ser
permeado por desafios substantivos que
exigem esfor¢os continuos e integrados. A
Lei n° 12.764/2012 e demais legislacdes
representam avangos juridicos
imprescindiveis que alicercem redes de
protecdo e cuidados articulados na
intersetorialidade entre saude, educacao e
assisténcia social. No entanto, a eficacia
dessas politicas depende profundamente da
superacdo de  obstdculos como a
fragmentacdo das redes, a capacidade
profissional insuficiente, a oferta limitada
de servicos especializados e as barreiras
sociais e culturais a inclusdo plena.

Uma literatura recente enfatiza a
necessidade de aprofundar a interlocugdo
entre setores, desenvolvendo estratégias
que considerem as especificidades do TEA
€ promovam o protagonismo de pessoas
com autismo e suas familias na formulagao
e implementacdo das politicas. Também
aponta  para a importdncia  do
desenvolvimento e difusdo de tecnologias
assistivas e praticas baseadas em
evidéncias, que podem contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e a inclusdo
social dessa populagdo .

Finalmente, ¢ crucial que as
politicas se inscrevam em um projeto mais

amplo de garantia de direitos humanos e

cidadania, que reconheca e valorize a
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diversidade, respeite as singularidades e

combata as praticas segregadoras e
normativizantes ainda presentes nas
experiéncias vividas por pessoas com TEA

no Brasil.

Consideracoes Finais

Uma analise das politicas publicas
para o autismo no Brasil revela que o
caminho para garantir a educacdo, os
direitos e a saide publica adequada ¢
intrinsecamente intersetorial. Isso implica
considerar que o autismo ndo pode ser
tratado isoladamente em um setor, mas
precisa ser um tema transversal que se
articula a saude, a educacdo e a assisténcia
social de forma integrada, participativa e
respeitosa  as  especificidades  dos
individuos. Apesar de avangos tangiveis,
permanecem obstaculos estruturais e
culturais que exigem constante atencao,
pesquisa, mobilizagdo social e
compromisso politico para garantir um
futuro de efetivacdo de inclusdo e garantia

de direitos para todas as pessoas com TEA

no Brasil.
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