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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 éetica, 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 Diagnadsticos e Evolucao
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, _—
ﬁ Editora
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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, _—
ﬁ Editora

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
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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
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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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O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) representa uma  condicdo
neurobioldgica complexa que afeta
significativamente as capacidades de
comunicagéo, interagdo  social e
comportamento dos individuos. De acordo
com a quinta icdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), 0 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  areas
fundamentais: comunicacdo social e
comportamentos restritos e repetitivos,
caracterizando os principais sintomas do
TEA. Estas exposicdes incluem aspectos
especificos como fala montona ou
robotizada, deficits 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 limitacbes dos tratamentos
convencionais tém impulsionado a por
abordagens terapéuticas complementares.

Diante do risco de criangcas apresentam

efeitos adversos e/ou opcdes limitadas de
tratamento convencional, muitas familias e
cuidadores recorrem para terapias/préaticas
complementares, para  ajudar na
complementacéo do tratamento

clinico(Viana et al., 2021) .

As préaticas complementares s&o
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 conexdo mente-corpo-saude,
auxiliando na integracdo das atividades
sociais, didrias, inclusdo e vinculo familiar
(Viana et al., 2021).

A fundamentagdo tedrica para o0 uso
de terapias complementares no TEA baseia-
se na compreensdo de que uma intervencao
interdisciplinar se torna necessaria, pois
ajuda a desenvolver a comunicagéo verbal,
integracdo social, alfabetizacdo e outras
habilidades dependendo do seu grau de

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

Terapias Baseadas em Movimento e
Expressado Corporal

As terapias que utilizam o
movimento como elemento  central
demonstraram eficicia significativa no
tratamento do TEA. Entre estas
modalidades destacam-se: a musica
(musicoterapia e ensino da mdsica);
brinquedo (ludoterapia); corpo
(psicomotricidade); danca (danaterapia);
equoterapia  (terapia com  cavalo);
cinoterapia (terapia com cachorro) e
atividade fisica que melhoram a cooperacao
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 apds 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).

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
socidveis, de aprendizagem e de
comunicacdo. O diagnostico adequado e a
preconizacdo de um plano de tratamento
para o desenvolvimento da motricidade sdo
estratégias fundamentais e de ordem
prioritaria, uma vez que possibilitardo uma
analise quantitativa ao longo da vida do
autista, assim como poderd favorecer a
habilidades

(Nascimento; Bitencourt; Fleig, 2021).

andlise  das cognitivas

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
estimulacdo da interagdo social e
comunicagéo.

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/comunicacdo  ap6s 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 evolugéo
dos aspectos da comunicacdo social,
habilidades sociais e linguagem em 6 meses
de intervencdo (Ramalho; Sarmento, 2019)

A eficicia da LEGO Terapia €
atribuida a sua capacidade de exploracao
especifica do TEA. Baron-Cohen refere que
as criancas que tém o diagndstico de TEA
sdo atraidas por objetos previsiveis, 0 que
permite a motivacdo e o0 engajamento em
atividades sistematicas. A utilizacdo de
objetos pode favorecer ndo apenas o
crescimento dos aspectos linguisticos, mas
das competéncias sociais, que é uma das
funcbes indispensaveis para 0
desenvolvimento  humano

Sarmento, 2019).

(Ramalho;

Abordagens Analitico-Comportamentais
A Anélise
Aplicada (ABA) representa uma das

Comportamental

abordagens complementares mais logicas.
A ABA tem sido amplamente utilizada para
0 planejamento de intervengbes de
tratamento e educacdo para pessoas com
transtornos do espectro do autismo

(Brasil,2015).  Nesses  casos, uma

abordagem  prioritiria a criacdo de
programas para o desenvolvimento de
habilidades sociais e motoras nas areas de
comunicacgéo e autocuidado,
proporcionando a pratica (de forma
planejada e natural) das habilidades
ensinadas, com vistas a sua generalizagéo.

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

(Brasil,2015).

Impacto no Desenvolvimento Global

As evidéncias disponiveis
demonstram que as praticas
complementares possibilitam um

prognostico e evolugdo positiva no
desenvolvimento fisico, motor e na
comunicacgéo verbal e ndo verbal (Viana et

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

As principais préticas 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 interagédo

Beneficios na Interacdo Social

Um aspecto particularmente
relevante das terapias complementares é seu
impacto na interacdo social. A concepgéo
metodolégica com a pratica de imitacdo,
associada a uma dinamica prazerosa do
exercicio ritmico, € a melhor sugestao para
contemplar o direcionamento das pesquisas
contemporaneas, uma vez que, quando
ocorrem a inter-relagdo entre interagdo
social, aprendizagem motora e percepgdes
sensoriais, 0S avangos sao mais inovadores
para  essas
Bitencourt; Fleig, 2021).

criangas  (Nascimento;

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

apresentam maior potencial de sucesso.

Limitacdes dos Tratamentos
Convencionais

A necessidade de terapias
complementares torna-se evidente quando
consideramos as limitacdes dos tratamentos
farmacoldgicos convencionais. Os
medicamentos como a risperidona e o
aripiprazol possuem aprovacado 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
indicacdo para uso especifico nesta
situacao.

Além disso, os medicamentos né&o
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

limitacdo reforca a importancia das
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abordagens complementares como
componentes essenciais do tratamento

integral.

Diagnéstico Tardio e Capacitacao
Profissional

Um desafio significativo
identificado na literatura é o diagnostico
tardio: A identificacdo do TEA na maioria
das vezes é realizada tardiamente pela falta
de capacitacdo dos profissionais de saude
em investigar 0s sinais e sintomas
sugestivos do autismo (Viana et al., 2021).
Dificultando o tratamento e agravando a
gueda da inclusdo social.

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

2022).

Enfermagem e Identificagéo Precoce
O Enfermeiro deve colaborar na

identificacdo do diagndstico por meio da

observagdo comportamental da crianga nas
consultas e na atuagdo como educador em
salde com criatividade e conhecimento
para implementacdo de novas terapias
(Viana et al., 2021). Para que isso ocorra, 0
profissional deve estar capacitado para
oferecer suporte a investigacdo e
confirmacéo do diagnostico.

A participacéo ativa do enfermeiro é
fundamental, pois o Enfermeiro possui uma
participacao ativa e essencial, ndo somente
para identificacdo dos sinais e sintomas,
mas também para prestar apoio e seguranca
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 prépria pessoa (Brasil,2015).
Deve envolver uma equipe
multiprofissional e estar aberto as
proposicdes que venham a melhorar sua
qualidade de vida.

O importante é verificar que nao ha
uma unica abordagem, uma Unica forma de
treinamento, um uso exclusivo de
medicacdo 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).

Integrag@o com Servicos Publicos

A implementacdo eficaz das terapias
complementares requer integragdo com 0s
sistemas de salde existentes. Para além da
singularidade da atengdo as criancas,
envolveu o apoio a familia, o
estabelecimento do processo diagnostico, a
insercdo escolar e comunitaria e o0
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
atencdo 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 condicdo pode acarretar
alteracdes de linguagem e de sociabilidade
que afetam diretamente com maior ou
menor intensidade grande parte dos casos,
podendo  ocasionar  limitagbes em
capacidades funcionais no cuidado de si e
nas interacOes sociais (Brasil,2014).

Planejamento Terapéutico
Individualizado

O desenvolvimento de projetos
terapéuticos individualizados é
fundamental para 0 sucesso das
intervencdes. O projeto terapéutico a ser
desenvolvido deve resultar: 1) o diagnostico
elaborado; 2) das sugestdes resultantes da
avaliacdo interdisciplinar da equipe; e 3)
das decisdes da familia (Brasil,2014).

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

autismo(Brasil,2014).

Escassez de Evidéncias

Apesar das promessas, existe uma
limitagdo significativa na quantidade de
pesquisas disponiveis. Este foi um ponto
negativo deste estudo, o que limitou uma
discussdo 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 meétodo que promove a estimulagéo das

fungdes neuropsicolégicas, 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.

Transicdo para a Vida Adulta

Um pouco diferente do que ocorre
na intervencdo inicial e na educagdo
infantil, em que ha muita énfase no
desenvolvimento de habilidades de base ou
pré-requisitos, o foco do atendimento deve
se voltar a integracdo e ao acesso aos
servicos, a comunidade, insercdo no
mercado de trabalno e ao lazer
(Brasil,2014). A énfase nessas dimensdes
nédo 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
comunicacdo e ampliar seu repertério de

comportamentos sociais.

Objetivos de Longo Prazo

Intervencgdes analiticas-
comportamentais podem ajudar, por
exemplo, uma pessoa com transtorno do
espectro do autismo a se comunicar melhor,
a produzir consequéncias de modos mais

efetivos e refinados nas relagdes sociais que

mantém, de modo que se sentira 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 prépria, com vistas a ampliar
seu repertorio comunicativo, buscando a

selecdo mais apta.

Envolvimento Familiar

@) sucesso das terapias
complementares depende
significativamente  do  envolvimento
familiar. Sempre que possivel, o médico
deve discutir a introducdo de psicofarmacos
com outros membros da equipe responsavel
pelo tratamento, que também devem
participar da reavaliacdo periddica da
medicacdo (Brasil,2015). Da mesma forma,
0 momento de retirada da medicacdo 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.
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Suporte Psicoldgico

As intervencdes psicoldgicas podem
constituir um espaco de escuta e de
orientagdes que objetivam 0
empoderamento da familia (Brasil,2014).
Este suporte é fundamental para garantir a
continuidade e eficacia das intervengdes

complementares.

A evidéncia disponivel demonstra
que as praticas complementares sao
benéficas para o tratamento do Transtorno
do Espectro Autista, proporcionando um
prognostico mais favoravel e uma evolugéo
positiva no desenvolvimento fisico, motor e
na comunicagédo 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 aplicagcdo adequada das
terapias complementares requer a formagéo
profissional continua e adequada. As
capacitacbes docentes voltadas para essa
temética devem ser reformuladas com base

pa integracdo entre teoria e pratica,

fundamentadas em  principios  da

neurociéncia  educacional, que tem
contribuido com novos conhecimentos
sobre o0 neurodesenvolvimento humano
(Lima; Angelo, 2022). As universidades
desempenham um papel crucial nesse
processo, sendo fundamental que revisem
suas matrizes curriculares para incluir
disciplinas voltadas & 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
individualizacdo do tratamento é 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 intervencoes
mais assertivas e efetivas.

Outro aspecto essencial é a
continuidade das pesquisas cientificas sobre
essas praticas, de modo que seu
conhecimento e  aplicagdo  sejam
disseminados amplamente, garantindo
maior acesso as terapias por parte das
pessoas com TEA. Por fim, o envolvimento
ativo das familias e cuidadores é
indispensavel para 0 sucesso das

intervencdes, visto que a participagdo no
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processo  terapéutico  favorece a

consolidagcdo 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 implementacdo qualificada dessas
abordagens sdo  fundamentais para

maximizar seu potencial terapéutico.

ﬁ Editora
e

Cognitus




C C%gnitus

REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes de Atencio a Reabilitacio da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA). Brasilia : Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Ministério da Salde.
Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas, 2014.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Linha de cuidado para a atencao as pessoas com
transtornos do espectro do autismo e suas familias na Rede de Atencdo Psicossocial do
Sistema Unico de Saude. [S.l.]: Ministério da Saude, 2015.

LIMA, Isabela Barreiros Pinheiro; ANGELO, Rita di Céassia de Oliveira. Percepc¢do do
professor do atendimento educacional especializado sobre as caracteristicas do
transtorno do espectro autista e sua influéncia na aprendizagem auti. , 12 ago. 2022.

NASCIMENTO, Iramar Baptistella do; BITENCOURT, Cristiano Rech; FLEIG, Raquel.
Estratégias para o transtorno do espectro autista: interacdo social e intervencdes terapéuticas.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 70, n. 2, p. 179-187, abr. 2021.

RAMALHO, Naiade Cristina Pereira;, SARMENTO, Stella Maria de Sa. LEGO® therapy as
an intervention in autism spectrum disorders: an integrative literature review. Revista
CEFAC, v. 21, n. 2, 2019.

VIANA, Adria Lorena Oliveira et al. Praticas complementares ao transtorno do espectro
autista infantil: revisdo integrativa da literatura. Enfermagem em Foco, v. 11, n. 6, 3 maio
2021.

C ngnitus




	dda44a99e737dbcb97c02b0fd1ad3d9d5dd7ddbe156d08f41ee5e360c0b79d07.pdf
	dda44a99e737dbcb97c02b0fd1ad3d9d5dd7ddbe156d08f41ee5e360c0b79d07.pdf
	dda44a99e737dbcb97c02b0fd1ad3d9d5dd7ddbe156d08f41ee5e360c0b79d07.pdf
	dda44a99e737dbcb97c02b0fd1ad3d9d5dd7ddbe156d08f41ee5e360c0b79d07.pdf
	dda44a99e737dbcb97c02b0fd1ad3d9d5dd7ddbe156d08f41ee5e360c0b79d07.pdf
	dda44a99e737dbcb97c02b0fd1ad3d9d5dd7ddbe156d08f41ee5e360c0b79d07.pdf
	dda44a99e737dbcb97c02b0fd1ad3d9d5dd7ddbe156d08f41ee5e360c0b79d07.pdf
	dda44a99e737dbcb97c02b0fd1ad3d9d5dd7ddbe156d08f41ee5e360c0b79d07.pdf

