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RESUMO

Os desafios do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) desafios comegcam no diagnéstico precoce.
Quando ndo ocorre uma intervencdo adequada, o individuo terd& mais necessidades de adaptacOes e
dificuldades de inclusdo na sociedade. A falta de informacdes e qualificacdo técnica adequada, prejudica o
desenvolvimento infantil, o desempenho escolar e a inclusdo social repercutindo na producdo da
desigualdade social e perda dos direitos das pessoas com deficiéncia. Objetivo: investigar o acervo cientifico
atual relacionado ao Transtorno do Espectro do Autismo quanto a sua historia, sinais e sintomas, diagndstico
e tratamento. Método: uma revisdo integrativa, utilizando as bases de dados PUBMED e BVS. A amostra
desta revisdo foi constituida ao final por onze artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos. Resultados: apresentados em um quadro resumo e a discussao foi realizada por
meio da sintese de informacGes extraidas dos artigos que foram realizadas de forma descritiva, com o intuito
de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisdo. Consideragdes finais: estudo
apontou temas relevantes para atualizacao dos profissionais que atuam na area do autismo, desde o contexto
historico, sinais e sintomas, o uso de escalas para diagndstico e os tratamentos utilizados para intervencdo
nas habilidades de comunicacdo, interagdo social e comportamental.

Descritores: Autismo; Qualificacdo profissional; Revisdo integrativa.

ABSTRACT

The challenges of Autism Spectrum Disorder (ASD) challenges begin with early diagnosis. When there is no
adequate intervention, the individual will have more adaptation needs and difficulties in inclusion in society.
The lack of information and adequate technical qualification, impairs child development, school performance
and social inclusion, resulting in the production of social inequality and loss of rights of people with
disabilities. The objective of the present study was to investigate the current scientific collection related to
Autism Spectrum Disorder regarding its history, signs and symptoms, diagnosis and treatment. Method: an
integrative review, using PUBMED and VHL databases. The sample for this review consisted of eleven
scientific articles, selected by previously established inclusion criteria. The results were presented in a
summary table and the discussion was carried out through the synthesis of information extracted from the
articles that were carried out in a descriptive way, with the aim of gathering the knowledge produced on the
theme explored in the review. Final considerations: the study pointed out relevant topics for updating
professionals working in the field of autism, from the historical context, signs and symptoms, the use of
scales for diagnosis and the treatments used for intervention in communication skills, social and behavioral
interaction.

Descriptors: Autism; Professional qualification; Integrative review.
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O conceito de autismo vem se
modificando desde 1943 com os estudos de
Kanner, passando a ser agrupado em um
continuo de condi¢gdes com as quais guarda
similaridades que passaram a ser chamadas de
transtornos globais do desenvolvimento
(TGD). Mais recentemente denominaram-se
0s transtornos do espectro autista (TEA) para
se referir a uma parte dos TGD: o autismo, a
sindrome de Asperger e o transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo
(BRASIL, 2014).

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) € considerado uma desordem do
neurodesenvolvimento  caracterizada  por
prejuizo na comunicacdo e interacdo social,
comportamentos repetitivos e estereotipados e
um repertorio restrito de interesses e
atividades (APA, 2015). As anormalidades no
desenvolvimento também sdo caracteristicas
do autismo, as quais podem ser detectadas nos
primeiros trés anos de vida e persistir até a
idade adulta (BRASIL, 2015).

Apesar da relevancia, a etiologia do
TEA ainda permanece desconhecida.
Acredita-se que seja associada a fatores
geneticos e  neurobiologicos, isto €,
multifatorial, apresentando alteracdes do
sistema nervoso central, erros inatos e
interacdo entre maultiplos genes. Devido a
importancia da influéncia genética no TEA,
cada vez mais se estuda e pesquisa os fatores
da expressao génica e seus fatores ambientais,
ja que é consenso que a expressao de um gene
depende quase que 80% do ambiente, e aqui
estamos nos referindo a tudo que pode
influenciar no desenvolvimento de uma
pessoa com TEA, 4&gua, ar, alimentos,
relacbes afetivas, contaminacdo ambiental,
entre outros (SUSAN et al, 2020).

No contexto do autismo, os desafios
vao desde o diagnostico precoce, em que
devem ser considerados todos 0s aspectos do
desenvolvimento infantil e os transtornos
desse  desenvolvimento. A  abordagem
terapéutica deve contemplar seus aspectos
psiquicos no que tange o0s sentimentos,
pensamentos e formas de se relacionar com as
pessoas e seu ambiente. Quando ndo ocorre
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uma intervengdo adequada o individuo com
autismo e sua familia terdo mais necessidades
de adaptacbes e mudancas para a incluséo
efetiva desses sujeitos na sociedade
(BRASIL, 2015).

A abordagem junto as criangas e
adolescentes com autismo inclui treinamento
qualificado de professores, cuidadores e toda
a equipe multidisciplinar que atua na saude e
assisténcia social. A falta de informaces e
qualificacdo técnica adequada por parte dos
profissionais que atuam com estas criancas,
prejudica o desenvolvimento infantil, o
desempenho escolar e a inclusdo social
repercutindo na producdo da desigualdade
social e perda dos direitos das pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 2014).

Neste aspecto, a hip6tese levantada é
que o presente estudo pode contribuir para
uma atualizacdo dos conhecimentos sobre o
tema, podendo ser objeto para a mudanga na
formacéo de profissionais. Desta maneira, 0
artigo objetiva investigar o acervo cientifico
atualmente relacionado ao Transtorno do
Espectro do Autismo quanto a sua historia,
sinais e sintomas, diagnostico e tratamento a
fim de contribuir com a formagéo,
qualificacdo  técnica e  producdo de
conhecimento de profissionais sobre o tema
do autismo a partir de uma revisao
integrativa.

O presente estudo trata-se de uma
revisao integrativa com énfase no Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Portanto,
realizou-se um levantamento bibliografico na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e
PUBMED no més de fevereiro de 2023
fazendo uso do Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS): Transtorno do Espectro
Autista. Apos a pesquisa, foram encontrados
na BVS 19.610 artigos e na PUBMED
58.001 artigos que envolviam a tematica
abordada.

Em seguida foram acrescentados
outros descritores para refinar a busca:
“Transtorno do Espectro Autista” AND
“Historia” AND “Sinais e sintomas” AND
“Diagnostico” AND “Tratamento”, resultando
em 14 artigos (PUBMED:2; BVS 12). Logo,
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apresentamos o  fluxograma PRISMA
realizado no estudo.

A andlise dos estudos pautou-se em
Polit, Beck, Hungler (2004) e Lo Biondo-
Wood & Haber (2001), sendo que tanto a
andlise quanto a sintese dos dados extraidos
dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, com o0 intuito de reunir o
conhecimento produzido sobre o tema
explorado na reviséo.

apos a filtragem com os critérios de inclusdo
baseados em: texto completo; ultimos 10 anos
(2003-2023); idiomas: inglés, espanhol e
portugués; permaneceram 14 artigos. Em
seguida foram excluidos os artigos duplicados
nas duas bases restando 12 artigos, seguiu-se
um refinamento na leitura do titulo e resumo,
com excluséo de 01 artigo, permanecendo 11
artigos que foram incluidos para as analises
quantitativa e qualitativa do estudo. Abaixo

Figura 1. Fluxo Prisma dos Estudos selecionados.
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Fonte: Acervo dos autores, 2023.
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Ao final, a amostra desta revisdo foi
constituida por onze artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo

previamente estabelecidos. O quadro 1
representa as especificagdes dos artigos.

Quadro 1. Artigos selecionados na reviséo integrativa sobre o Transtorno do Espectro do Autismo.

control study.

Comorbidity and health services' | Dizitzer, Yotam; Meiri, Gal; Flusser, | Epidemiol Psychiatr
MEDLINE | usage in children with autism | Hagit; Michaelovski, Analya; | Sci; 29: €95, 2020
spectrum disorder: a nested case- | Dinstein, llan; Menashe, Idan. Jan 28.

Effect of a Computer-Based Decision

Cluster Randomized Clinical Trial.

Support Intervention on Autism | Downs, Stephen M; Bauer, Nerissa | JAMA Netw Open;
MEDLINE | Spectrum Disorder Screening in | S; Saha, Chandan; Ofner, Susan; | 2(12): e1917676,
Pediatric Primary Care Clinics: A | Carroll, Aaron E. 2019 12 02.

MEDLINE

The Quality of Care for Australian
Children with Autism Spectrum
Disorders.

Churruca, K; Ellis, L A; Long, J C;
Pomare, C; Wiles, L K; Arnolda, G;
Ting, H P; Woolfenden, S; Sarkozy,
V; de Wet, C; Hibbert, P;
Braithwaite, J.

J Autism Dev Disord;
49(12):  4919-4928,
2019 Dec.

MEDLINE

Implementing systems-based
innovations to improve access to
early screening, diagnosis, and
treatment services for children with
autism spectrum disorder: An Autism
Spectrum Disorder Pediatric, Early
Detection, Engagement, and Services
network study.

Broder Fingert, Sarabeth; Carter,
Alice; Pierce, Karen; Stone, Wendy
L; Wetherby, Amy; Scheldrick,
Chris; Smith, Christopher; Bacon,
Elizabeth; James, Stephen N; Ibafiez,
Lisa; Feinberg, Emily.

Autism; 23(3): 653-
664, 2019 04

MEDLINE

Stakeholder Perspectives on
Research and Practice in Autism and
Transition.

Kuo, Alice A; Crapnell, Tara; Lau,
Lynette;  Anderson, Kristy A,
Shattuck, Paul.

Pediatrics; 141(Suppl
4): S293-5299, 2018
04.

MEDLINE

Evolution in the Understanding of
Autism Spectrum Disorder:
Historical Perspective.

Mintz, Mark.

Indian J Pediatr;
84(1): 44-52, 2017
jan.

MEDLINE

Autism  Screening With  Online
Decision Support by Primary Care
Pediatricians Aided by M-CHAT/F.

Sturner, Raymond; Howard, Barbara;
Bergmann, Paul; Morrel, Tanya;
Andon, Lindsay; Marks, Danielle;
Rao, Patricia; Landa, Rebecca.

Pediatrics;
138(3)2016 09.

MEDLINE

Electronic Health Record Based
Algorithm to ldentify Patients with
Autism Spectrum Disorder.

Lingren, Todd; Chen, Pei; Bochenek,
Joseph; Doshi-Velez, Finale;
Manning-Courtney, Patty; Bickel,
Julie; Wildenger Welchons, Leah;
Reinhold, Judy; Bing, Nicole; Ni,
Yizhao; Barbaresi, William; Mentch,
Frank; Basford, Melissa; Denny,
Joshua; Vazquez, Lyam; Perry,
Cassandra; Namjou, Bahram; Qiu,
Haijun; Connolly, John; Abrams,
Debra; Holm, Ingrid A; Cobb, Beth
A; Lingren, Nataline; Solti, Imre;
Hakonarson, Hakon; Kohane, lsaac
S; Harley, John; Savova, Guergana.

PLoS One; 11(7):
0159621, 2016.

MEDLINE

Autism Spectrum/Pervasive

Yochum, Andrew.

Prim Care; 43(2):
285-300, 2016 jun.
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Developmental Disorder.

Clinical predictors of antipsychotic

Downs, Johnny; Hotopf, Matthew;

use in children and adolescents with | Ford, Tamsin; Simonoff, Emily; Eur .Ch"‘?' AdOIeS(f
MEDLINE . - ) . ] .. 7' | Psychiatry; 25(6):
autism  spectrum  disorders: a | Jackson, Richard G; Shetty, Hitesh; 649-58 2016 iun
historical open cohort study using | Stewart, Robert; Hayes, Richard D. ' jun.
electronic health records.
. . Annu Int Conf IEEE
AMP A platfo_rm for managing and Linstead, Erik; Burns, Ryan; Tyler, | Eng Med Biol Soc;
MEDLINE | mining data in the treatment of . .
. . David. 2016: 2545-2549,
Autism Spectrum Disorder.
2016 Aug.

Fonte: Acervo dos autores, 2023.

A seguir apresentamos as categorias
produzidas a partir da analise das informacdes
extraidas dos artigos, com o intuito de reunir
0 conhecimento produzido sobre o tema
explorado na revis&o.

Historia

O estudo da evolucdo no diagnostico e
tratamento do autismo € uma licdo sobre os
perigos das crencas ou doutrinas médicas que
ndo sdo baseadas na ciéncia médica. Para
Dizitzer et al (2020), as primeiras descri¢des
de autismo sugeriram que era o resultado de
psicoses infantis ou disturbios psicodinamicos
nas relacOes pais-filhos. A nova nomenclatura
do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
modificou a compreensdo para um distdrbio
neurobiolégico do desenvolvimento do
cérebro. Existem muitas etiologias genéticas,
epigenéticas, metabolicas, hormonais,
imunoldgicas, neuroanatémicas e
neurofisiologicas de TEA, bem como uma
variedade de distdrbios gastrointestinais e
outras comorbidades sistémicas (MINTZ,
2017). Assim, as pessoas com TEA sdo uma
populacdo biologicamente heterogénea com
extensa neurodiversidade. A identificacdo
precoce e a compreensdo do TEA sdo cruciais
para intervencdes em idades mais jovens e
estdo associadas a melhores resultados.

O autismo, hoje, constitui-se como um
dos transtornos mais importantes em
neuropsiquiatria, devido a sua gravidade e as
implicacdes que pode desencadear na vida das
familias (DIZITZER et al, 2020). O TEA
caracteriza-se pelos impedimentos nas areas
de comunicagdo e interacdo social e por
padrbes  restritivos e  repetitivos de
comportamento. Os sintomas podem causar
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prejuizos  clinicamente significativos no
funcionamento  social e  profissional.
Individuos com diagndstico estabelecido de
transtorno autista, transtorno de Asperger ou
transtorno global do desenvolvimento sem
outras especificacbes devem receber o
diagnostico de transtorno do espectro autista
(APA, 2015).

Atualmente, considera-se que as
perturbacbes do Espectro Autista séo
fortemente genéticas e multifatoriais, havendo
interacdo entre muitos fatores de risco com
desenvolvimento de alteracoes
neurobioldgicas, onde ha uma incessante
procura de marcadores biologicos para o
Autismo. Entre os marcadores bioldgicos em
estudo estdo estudos citogenéticos e de
cariotipo, rastreio gendomico, polimorfismos
geneéticos associados a alteracdes
neurobioldgicas a nivel da maturacdo
sinaptica e conectividade entre neurénios.
Sistemas controladores da serotonina, do
GABA (4cido gama aminobutirico), das
catecolaminas e ainda o sistema do glutamato
e da acetilcolina podem encontrar-se alterados
(MINTZ, 2017). Além destes, os estudos
apontam que foram encontrados em autistas
baixos indices de ocitocina, diminuicdo da
producdo de melatonina, diminuicdo de
receptores nicotinicos da acetilcolina no
cortex e cerebelo dos autistas. As areas
cerebrais comumente  atingidas  estdo
envolvidas com o comportamento social e
linguagem regides dos lobos frontal, temporal

superior, parietal, amigdala, cerebelo e
hipocampo (CHOUEIRI; ZIMMERMAN,
2017).

O advento da compreensdo dos
subfenoétipos bioldgicos do TEA, junto com
terapias médicas direcionadas, juntamente
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com uma abordagem terapéutica multimodal
que engloba comportamentais, educacionais,
sociais, de fala, artes ocupacionais, criativas e
outras formas de terapias, criou uma nova e
emocionante era para individuos com TEA e
suas familias: cuidados médicos
“personalizados” e “de precisdo” com base
em subfendtipos bioldgicos subjacentes e
perfis clinicos para melhores resultados e
qualidade de vida (MINTZ, 2017).

Sinais e Sintomas

Como importante fator diagnostico, 0s
sinais e sintomas apontam para investigacao
clinica, pois existem caracteristicas criteriosas
para avaliacdo do espectro autista. Para
Yochum (2016) e Broder (2019), o autismo
infantil estd dentro de um grupo de
transtornos do neurodesenvolvimento que séo
chamados de: Transtornos Globais do
Desenvolvimento ~ (TGDs),  Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento (TIDs) ou
Transtornos do Espectro do Autismo (TEAS).
Esses transtornos dividem-se em duas areas
especificas sdo elas: a) deficits de habilidades
sociais e comunicativas (verbais e nao
verbais); b) presenca de comportamentos,
interesses e ou atividades restritos, repetitivos
e inalteraveis.

Para Yochum (2016) e Broder (2019),
de acordo com o desenvolver natural da
crianca, por volta dos 15 aos 24 meses 0S
primeiros  sintomas comecam a  ser
identificados e percebidos, principalmente
pelos pais e/ou cuidadores, que logo
identificam alteracbes do sono da crianca,
indiferenca em relacdo aos cuidados recebidos
Oou as pessoas, auséncia de sorriso social,
desconforto quando acolhido no colo e
desinteresse pelos estimulos, auséncia de
atencdo compartilhada e de contato visual,
sendo mais dificil manter a fixagao de “olho
no olho”. Além disso, a expressdo
comportamental da crianca autista sofre
alteracdo para quadros de comportamentos
inalteraveis, seguido de auséncia de resposta
ao chamado dos pais ou cuidadores,
aparentando surdez e, dessa forma, existe
auséncia de reagdo de surpresa, por exemplo,
hipersensibilidade a determinados tipos de
sons, autoagressdo, interesses circunscritos
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que seria o prazer de girar objetos, fazer
movimentos repetitivos.

Além dos sinais e sintomas cléssicos
comportamentais, existem fatores internos
como sintomas fisicos, irritabilidade, rigidez
na mudanga de rotinas, atrasos no engatinhar,
andar, sentar e dificuldade em se alimentar
que, inclusive, é uma grande vertente de
estudos atuais, devido ao bem-estar e
mudanga de comportamento que uma boa
alimentacdo pode proporcionar ao individuo
autista em 30 a 90% dos casos (JOHNSON et
al., 2018).

Os estudos de Luckens (2018) e White
(2020) trazem trés classificacbes em relagdo a
nutricdo nos autistas que s&o: seletividade
baseada no grupo e na textura dos alimentos
(pela escolha limitada de alimentos
interferindo na qualidade nutricional que é
ingerida como a diversidade de proteina,
carboidratos, lipideos necessarios), recusa de
alimentos (comprometendo o ganho ponderal
e linear) e os comportamentos de indisciplina
durante as refei¢cOes (crises de choro, agitacéo,
agressividade que atrapalham o correto
fornecimento dos nutrientes).

Para Lingren et al (2016), essas
descobertas sugerem que, apesar de diversos
ambientes e uma variedade de estimulos, o
diagnostico precoce continua sendo um
desafio para o0s profissionais. Sendo
necessario avancar em producédo de contetdo
de inovacdo, facilitadores na implementacao
de estratégias para melhorar o acesso ao
rastreamento precoce de transtorno do
espectro do autismo nos servicos de saude.

Ha evidéncias de que as manifestagdes
clinicas de transtornos do
neurodesenvolvimento comuns, como TEA,
nem sempre correspondem as definicdes
diagnosticas. Um método baseado em dados
para explorar essa hipdtese é considerar o
padrdo de comorbidade para pacientes
diagnosticados com TEA. Essa abordagem
nos permite extrair dados de registros de
salde existentes para obter insights para
refinar a categorizacdo de doencas. Por
exemplo, um estudo anterior mostrou que 0s
pacientes com TEA eram significativamente
mais propensos a serem diagnosticados com
certas comorbidades, incluindo epilepsia,
esquizofrenia, doenga inflamatdria intestinal e
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anormalidades cranianas, quando comparados
a populacdo em geral (DOSHI-VELEZ,
2014). Este estudo usou um algoritmo de
agrupamento automatizado para demonstrar a
existéncia de agrupamentos em pacientes com
TEA quando os pacientes séo caracterizados
por seu conjunto de comorbidades. O objetivo
do armazenamento em cluster é descobrir
padrdes em dados que ndo sdo aparentes com
a analise tradicional devido ao tamanho e a
complexidade do conjunto de dados. Esses
resultados corroboram com a pesquisa de
Dizitzer (2020), onde os clusters encontrados
em Doshi-Velez (2014) foram caracterizados
por  outros  transtornos  psiquiatricos,
convulsdes e transtornos gastrointestinais, em
outras palavras, muitas das mesmas
comorbidades anteriormente  encontradas
como sendo de maior prevaléncia em
pacientes com TEA.

Diagnostico

O TEA pode ser diagnosticado através
de ferramentas especificas que visam analisar
0 conjunto sintomatologico através de uma
avaliacdo clinica ou ainda utilizando-se de
escalas de avaliagio e escala de
acompanhamento, como também através de
exames laboratoriais e genéticos. Esses
critérios foram respaldados através do Manual
de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos
Mentais (DSM), logo é uma classificacdo
internacional (DE CARVALHO et al., 2016).

O uso de escalas de avaliagao tem sido
a melhor alternativa para a identificacdo
precoce de criancas que estejam dentro do
espectro, existem varias escalas que podem
ser destacadas como o Questionario de
Comunicacdo Social (SCQ) que ajuda na
diferenciacdo de TEA e retardo mental em
criancas maiores de 4 anos através
questionario com 40 itens (LOSAPIO;
PONDE, 2018). O Inventirio de
Comportamentos Autisticos (ICA) é utilizado
em criangas com suspeita de TEA para
auxiliar no diagnostico diferencial e ¢é
composto por uma lista de comportamentos
atipicos,  estratificados em 5  areas,
relacionados ao autismo. A Escala de
Avaliacdo do Autismo na Infancia (CARS)
relaciona 7 itens também com o diagndstico
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de criancas com TEA e distingue outros
transtornos de desenvolvimento. O CARS
considera observagbes feitas por quem
observa a crianga, tanto o terapeuta como 0s
pais (SANTOS et al., 2012).

O Screening Tool for Autism in Two-
Year-Olds (START) e uma escala baseada em
12 itens que sdo separados por quatro
dominios relacionados a processos de relacdes
sociais e comunicacao para criangas entre 2 e
3 anos. O Checklist for Autism in Toddlers
(CHAT) é uma escala com 9 itens que foi
desenvolvida na Inglaterra com o objetivo de
identificar criangcas de 18 meses. Esta serviu
de base para uma extensdo chamada de
Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) ao qual houve uma adicdo de 14
itens que se relacionam com frequentes
sintomas do TEA. A M-CHAT pode ser
utilizada em criangas entre 18 e 24 meses
durante consulta pediatrica, as questdes sao
do modelo sim/ndo e pode ser autopreenchida
por pais que sejam alfabetizados (LOSAPIO;
PONDE, 2018). Ainda ¢é possivel aplicar
escalas para o0 acompanhamento do
tratamento e apesar de ainda ter uma eficacia
limitada e questionada, a Autism Treatment
Evaluation Checklist (ATEC) ainda é a mais
utilizada. A ATEC consiste basicamente em
um formulério voltado para criangas em
tratamento maiores de 2 anos e que pode ser
preenchido por pais, professores ou quem a
acompanha regularmente (GEIER; KERN;
2013).

O DSM trouxe uma grande evolucdo
ao entendimento do autismo, quando a partir
da terceira edicdo abordou como uma
entidade nosografica e distanciou as
explicacBes psicoanaliticas. A edi¢do seguinte
categorizou as criangas com dificuldades de
interacdo social, deficiéncia intelectual e
comunicacdo e ainda com comportamentos e
interesses estereotipados. O termo utilizado
foi Transtornos Globais do Desenvolvimento
(TGD) que incluiam: Transtorno Autista,
transtorno de Asperger, Rett, Transtorno
Desintegrativo da Infancia e Transtorno
Global do Desenvolvimento Sem Outra
Especificacdo. O mais recente DSM adotou
novas formas de abordagens, pois na préatica
houve uma grande dificuldade de categorizar
as criangas e assim gerando muitos impasses
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clinicos. Logo a classificagdo em formato
categorico ficou inapropriada, assim o DSM-
V preferiu abordar como um espectro unico
com caracteristicas eram variaveis. Portanto
Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi
adotada como a terminologia atual. O
diagnostico deixou de ser baseado na triade
interacdo social, comunicagéo e
comportamento, passando a incluir somente
duas questdes: comunicagdo social e os
comportamentos. Isso devido a entender que
comunicagdo e interagdo  social sdo
indissociaveis (SCHMIDT, 2017).

O estudo de Sturner (2016) aponta que
0 instrumento M-CHAT ¢é wuma das
ferramentas especificas do autismo mais
amplamente  utilizadas. Esta entre as
ferramentas aprovadas para rastreamento de
TEA pela American Academy of Pediatrics e
grupos de defesa, como o Autism Speaks. O
M-CHAT substituiu a Lista de verificagdo
original para autismo em criangas pequenas,
que demonstrou especificidade adequada, mas
sensibilidade inadequada. Os estudos iniciais
do M-CHAT sugeriram que as modificacfes
melhoraram a sensibilidade, mas exigiram
uma segunda entrevista com profissional
especializado para esclarecer e / ou corrigir as
respostas dos pais para reduzir as taxas de
referéncia excessiva.

Tratamento

O foco do tratamento é melhorar a
qualidade de vida com énfase nas habilidades
de interacdo social e linguagem, a fim
desenvolver e tornar funcional, bem como
atuar sobre os comportamentos restritivos a
fim de flexibilizar, atenuar e extinguir quando
0 contexto colocar em risco a vida. A
linguagem € um dos tripés que sustenta o
diagnostico do TEA e direciona 0 processo
terapéutico  fonoaudiologico. Sendo a
linguagem uma das preocupacdes iniciais dos
pais ao decorrer do desenvolvimento da
crianca autista, na medida em que esta nao
progride ou se desenvolve e posteriormente
regride. Ademais, a linguagem também pode
ser um bom indicativo do progndstico no
desenvolvimento da vida da crianga autista ao
adulto autista. Alguns estudos relacionam os
prejuizos na linguagem com desfechos
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desfavordveis, estando  0s  prejuizos
demasiados desta, associados ao baixo nivel
cognitivo e a comportamentos disruptivos
(KUO, 2018; LINSTEAD, 2016).

Os estudos apontam  diferentes
abordagens terapéuticas para o tratamento da
pessoa com TEA. E importante salientar que a
escolha das abordagens ou dos métodos de
tratamento devem ser feitos em deciséo
compartilhada da equipe terapéutica com a
pessoa com autismo e seus familiares.
Churruca (2019) em seu estudo aponta que as
terapias para 0 TEA tém se mostrado mais
eficazes quanto mais precoce for a
intervencdo. Por essas razbes, a Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomendou
que os médicos de atencdo primaria que
cuidam de criangcas pequenas rastreiem
rotineiramente o TEA nas consultas de 18 e
24 meses.

As abordagens terapéuticas usadas
para a intervencdo da pessoa com autismo
com eficAcia comprovada por meio de
evidéncias cientificas sdo vérias e 0
planejamento  terapéutico deve  buscar
individualizar o tratamento de acordo com as
especificidades de cada individuo com equipe
interdisciplinar composta de Fonoaudiologo,
Psicélogos, Médicos, Nutricionistas,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,
Pedagogos, Psicopedagogos, entre outros
(BRODER, 2019).

As terapias de base comportamental
como a ABA (Analise Aplicada do
Comportamento), o modelo Denver de
intervencdo precoce e 0 PRT (Treinamento de
Respostas Pivds) tem ampla divulgacdo e
nivel de evidéncia cientifica que sustentam a
indicacdo para o tratamento de pessoas no
espectro do autismo As terapias de base
desenvolvimentista ~como o  modelo
DIR/Floortime®, abordagens da Psicologia
do Desenvolvimento e da psicologia
Humanistica, também fazem parte do rol de
abordagens terapéuticas utilizadas para apoiar
0 desenvolvimento de relacionamentos e
interacbes sociais afetivas, a partir do
contexto de cada individuo e suas diferencas
individuais no espectro (MERGULHAO,
2017).

Os métodos psicoeducacionais
também proporcionam a organizagdo do
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ambiente, alternativas de comunicacao,
melhora na interacdo social, e principalmente
a possibilidade de diminuicdo  dos
comportamentos inadequados como auto e
hetero-agressividade, estereotipias,
maneirismos, entre outros (SANTOS, 2012).

A intervencdo pode também se guiar
mediante comunicacdo alternativa como: O
PECS (Picture Exchange Communication
System), que fornece a crianga imagens como
meio comunicativo, ajudando-a a relacionar
situagbes e conceitos, melhorando sua
compreensdo. Além do PECS outra técnica
que oferece figuras as criangas, por meio de
cartdes possibilitam a potencializacdo do uso
da linguagem, é o TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children), por
meio de estimulos visuais proporciona a
crianca maior qualidade linguistica e ao
aprendizado, alem de atenuar
comportamentos desadaptativos
(CHURRUCA, 2019).

Kuo (2018) apresenta uma perspectiva
importante no campo de tratamento para o
TEA que € a transicdo para a vida adulta.
Relacionando a falta de intervencéo precoce
ao impacto na vida adulta e na sociedade. O
estudo revela as barreiras multiniveis e
necessidades na transicdo para a idade adulta
e a necessidade de  colaboracédo
interinstitucional e multidisciplinar e pesquisa
para abordar os varios niveis de necessidades,
habilidades e desafios multissetoriais. A
literatura revela que as experiéncias de
individuos com TEA antes e durante sua
transicdo para a idade adulta podem impactar
0 desenvolvimento de seu curso de vida,
moldando seu envolvimento continuo com
comunidades e uso de cuidados de saude e
servigos auxiliares de apoio. Individuos com
TEA experimentam uma infinidade de
resultados ruins, incluindo altas taxas de
desconexdo social e disparidades no acesso a
servigos de transicdo de cuidados de salde.

Diante da necessidade de assegurar
uma pratica assistencial embasada em
evidéncias cientificas, a revisdo integrativa
tem sido apontada como uma ferramenta
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impar no campo da salde, pois sintetiza as
pesquisas disponiveis sobre determinada
temaética e direciona a pratica fundamentando-
se em conhecimento cientifico.

O estudo apresentou uma diversidade
de temas relevantes abordando os aspectos
essenciais para atualizacdo dos profissionais
que atuam na area do autismo, resgatando
informacOes desde o contexto histérico, a
identificagho dos sinais e  sintomas
caracteristicos do TEA, bem como a
atualizacdo sobre a nomenclatura, o uso de
escalas para parametrizacédo dos
procedimentos relacionados ao diagnostico e
0s tratamentos utilizados para intervengdo nas
habilidades de comunicacgéo, interacdo social
e comportamental.

A falta de informacOes e qualificagédo
técnica adequada por parte dos profissionais
que atuam no TEA, prejudica o desempenho
escolar e a inclusdo social repercutindo na
producédo da desigualdade social e perda dos
direitos das pessoas com deficiéncia.

Neste aspecto, 0 estudo contribuiu
para uma atualizacdo dos conhecimentos
sobre o tema, podendo ser objeto para a
mudanca na formacdo e atualizacdo de
profissionais, para qualificacdo técnica sobre
0 tema do autismo a partir de uma revisao
integrativa.
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