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Resumo

Introdugao. Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio no neurodesenvolvimento
que se manifesta nos anos iniciais, apresentando diferentes graus e incidéncia. Estudos epi-
demiolégicos mostram que 1 em cada 59 criangas, apresentam TEA.As primeiras manifes-
tagbes séo, geralmente, notadas pela familia por volta do segundo ou terceiro ano de vida e
sdo confirmadas pelo profissional que tracara uma terapéutica adequada. Afim de analisar a
importancia de um diagnostico precoce de TEA para um tratamento mais eficaz, foi realizado
uma revisdo bibliografica por meio de 36 artigos, os resultados foram agrupados diagnostico
e tratamentopara a analise e a interpretacdo dos dados. Revisao da literatura. Como ndo ha
exames especificos o diagndstico de TEA muitas vezes séo verificados tardiamente. Ha dife-
rentes formas de manifestacoes e para que seja detectado precocemente, a familia deve estar
atenta a caracteristicas que podem aparecer ja no recém-nascido como a falta do sorriso social
e de contato visual, e buscar o profissional que confirme o diagndstico. O profissional conta
com ferramentas como questionariose escalas que podem ser aplicadas no individuo, além
da observagéo e escuta dos relatos da familia. A partir do diagnéstico, intervengdes podem
ser tracadas para proporcionar melhor desenvolvimento e maior qualidade de vida da crianca
e do seu nucleo de convivéncia. O tratamento baseia-se em uma equipe multidisciplinar, com
terapias ocupacionais, comportamental, fonoaudiologica e medicamentosa. Quanto mais cedo
for iniciado o tratamento, melhores serdo os resultados, principalmente pela maior plasticidade
do sistema nervoso em idades precoces. Conclusao. Através da leitura e analise dos artigos,
pode-se inferir que o diagndstico precoce € de extrema relevancia para um tratamento eficaz,
uma vez que quanto antes for diagnosticado e o tratamento feito adequadamente, maiores
serdo as chances do individuo com TEA se desenvolver e relacionar com 0s demais membros
da sociedade.Acreditamos que revisdo de literatura a respeito desse tema sdo importantes ndo
apenas para profissionais da saude, mas também para a populagdo geral tanto para ficarem
atentas aos sinais e sintomas precoces de criangas,como para acabar com preconceitos ainda
existentes e tragar medidas de inclusdo na sociedade.

Palavras-chave: Transtorno autistico; diagndstico; terapéutica.

Abstract
Introduction. Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that mani-
fests in the early years, with varying degrees and incidence. Epidemiological studies show that
1.in 89 children have ASD. The first manifestations are usually noticed by the family around the
second or third year of life and are confirmed by the professional who will outline appropriate
therapy. In order to analyze the importance of an early diagnosis of ASD for a more effective
treatment, a literature review was performed through 36 articles, the results were grouped diag-
nosis and treatment for the analysis and interpretation of the data. Literature review. Since
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there are no specific tests, the diagnosis of ASD is often verified late. There are different forms
of manifestations and in order to be detected early, the family must be aware of characteristics
that may already appear in the newborn, such as the lack of social smile and eye contact, and
seek the professional to confirm the diagnosis. The professional has tools such as questionnai-
res and scales that can be applied to the individual, as well as observation and listening to family
reports. From the diagnosis, interventions can be designed to provide better development and
higher quality of life of the child and its coexistence nucleus. The treatment is based on a multi-
disciplinary team, with occupational, behavioral, speech therapy and drug therapies. The earlier
treatment is started, the better the results will be, especially due to the greater plasticity of the
nervous system at an early age. Conclusion. From reading and analyzing the articles, it can be
inferred that early diagnosis is extremely relevant for effective treatment. Since the sooner it is
diagnosed and the treatment done properly, the greater the chances of an individual with ASD
will develop and relate to other members of society. We believe that a literature review on this
topic is important not only for health professionals. but also for the general population both to be
aware of the early signs and symptoms of children, as well as to end remaining prejudices and
outline measures for inclusion in society.

Key words: Autistic disorder; diagnosis; therapy.

Introducgao

Autismo Infantil, tema que veio a tona nos
ultimos anos, resultando em diversos novos
estudos, foi designado, pela primeira vez por
Kanner', em 1943, como Disturbio Autistico do
Contato Afetivo, ao observar 11 criangas que
diferiam em seu padrao comportamental, elen-
cando caracteristicas que evidenciaram um
possivel disturbio. E notério, entretanto, que o
conceito, a partir de novas bagagens cientificas,
vem sofrendo importantes modificacbes, que
culminam em diagndsticos novos e mais preco-
ces, quebra de estigmas preconceituosos, e, até
mesmo, tratamentos mais eficazes. Condiciona-
do por caracteristicas complexas, como padrdes
comportamentais repetitivos, maior dificuldade
na interagdo social e potencializagbes cogniti-
va em areas especificas?, o Transtorno Espec-
tro do Autismo (TEA) é um disturbio no neuro-
desenvolvimento, com manifestacbes ja nos
anos iniciais, em diferentes graus e indecéncia,
dominantemente, para o sexo masculino. Em
um estudo desenvolvido no ano de 2014 com
criangas norte-americanas, observou-se que
uma em cada 59 criangas tem TEAS3 ressaltando
que, hoje a prevaléncia em muitos paises, prin-
cipalmente nos de baixa e média renda, ainda
€ desconhecida, revelando que ha uma inexa-
tiddo nos numeros, que, possivelmente, seriam
bem mais elevados. Tal fato é corroborado por
estudos epidemioldgicos que tém mostrado, nos
ultimos 50 anos, uma crescente nos dados. Dis-
cute-se muitas associacdes possiveis para esse
aumento, entre as mais relevantes cita-se a fa-
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voravel conscientizacao sobre o tema, o alar-
gamento de critérios diagnosticos, as melhores
possibilidades de ferramentas e o refinamento
de informacdes reportadas®. A pauta de estu-
dos sobre os fatores causais do TEA esta cada
vez mais minuciosa e abundante, chegando a
evidéncias cientificas de bases genéticas asso-
ciadas a condi¢cdes ambientais. Desde os anos
2000, com avangos na tecnologia genémica e
um forte compromisso para com a pesquisa ge-
nética do autismo, ha uma intensa busca por
estimar a herdabilidade do transtorno®. Nos ul-
timos cinco anos, entretanto, ideologias de que
o autismo tem causa exclusiva em alteracdes
génicas estdo sendo rebatidas pelo entendi-
mento de maior amplitude, através de estudos
mais complexos e integrais no que tange ao in-
dividuo, de que a compreenséo etioldgica deve
ter base multifatorial. Acredita-se que a genética
tenha influéncia em menos de 50%, com o res-
tante elencado a condigdes exdgenas, podendo
ser relacionadas a gestagdo, como deficiéncia
de vitamina D materna, uso de drogas — antide-
pressivos - e/ou tabagismo durante a gestacéo,
a idade parental avancada e ao parto prematu-
ro6. E importante destacar que novos estudos
e pesquisas devem ser realizados para que se
aprofunde nos achados ambientais e genéticos
do autismo. O diagnédstico, majoritariamente,
tem suas primeiras evidéncias através das re-
lagcbes familiares, no momento em que os pais
comegam a notar algumas caracterizagoes es-
pecificas em seu filho, geralmente na idade de
2-3 anos e, em conseguinte , estdo os médicos
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de familia como os mais frequentes no primei-
ro contato com a crianga e seu nucleo familiar.”
Consideraveis mudangas na classificacéo diag-
nostica estdo sendo assistidas nos anos mais
recentes, como resultantes de avancgos clinicos
a partir da atividade de especializados profissio-
nais®, bem como das revisdes sistematicas de
critérios pela comunidade cientifica®.A partir do
diagndstico, pode-se entédo nortear intervengdes
especificas do tratamento para contribuir com
a minimizagao de agravos e barreiras sociais e
com a maior qualidade de vida da criangas e do
seu nucleo de convivéncia. E constatado que,
apesar das mais de seis décadas de estudo das
caracteristicas diagnésticas, ainda ha lacunas
a serem completadas e muitas divergéncias na
area de investigacao'®. Atualmente, com ritmos
notérios de pesquisas na area, contempla-se
maiores e melhores possibilidades nas ferra-
mentas diagndsticas. Um instrumento, com bas-
tante aceitagao nos dias atuais, referencia-se no
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) que abrange uma nova clas-
sificacao com quatro itens dispostos: déficit em
comunicacao, déficit em interagao social, déficit
em padrao de comportamento e déficit em ativi-
dades e interesses restritivos e repetitivos, que
seguem as ponderagdes da Associagao Ame-
ricana de Psiquiatria (APA) para distingao dos
niveis de magnitude dos sintomas uma mesma
condigao, para a qual ha diferentes niveis de se-
veridade dos sintomas''. Em suma, nota-se que
quanto mais precoce se faz o diagnéstico do Au-
tismo, mais pode-se alargar as capacidades de
intervencgdes, para um para um tratamento mais
eficaz e, portanto, a reflexdo de impactos bené-
ficos.

Metodologia

O material foi constituido por artigos cientifi-
cos com o objetivo de construgao, busca e sin-
tese de evidéncias e instrumentos disponiveis
acerca de diagnosticos precoces e tratamentos
do autismo. Realizou-se a busca de artigos in-
dexados, no periodo de maio de 2019 a junho
de 2019, nas bases de dados eletrénicas nos
periédicos disponiveis online nas bases de da-
dos: Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO), PubMed, PsycINFO e Latin American and
Caribbean Health Science Literature (Lilacs),
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Apds
a selecao das bases de dados, foram definidas
as palavras-chave. Para isso, uma busca pré-
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via foi realizada nas bases selecionadas para
confirmar a presenca ou auséncia de resultados
para cada uma das palavras-chave. Foram uti-
lizados nesta revisdo sistematica as seguintes
palavras-chave: autismo, infancia, diagndstico,
precoce, importancia, com os operadores boole-
anos AND e OR cruzando-se as palavras-chave
anteriormente relacionados nas bases de da-
dos citadas. Os critérios de inclusdo dos artigos
foram: estar publicado nos idiomas portugués,
inglés e/ou espanhol, estar disponivel na inte-
gra na base de dados na modalidade de artigo
cientifico. Foram excluidos os artigos que néo
apresentavam relacao tematica. Inicialmente fo-
ram encontrados 38 artigos, sem levar em con-
sideragao os utilizados na introducéo. Todos es-
ses foram exportados para um banco de dados
por meio de ferramentas disponiveis nas bases
de dados eletrénicas. Os artigos em duplicida-
de foram mecanicamente eliminados, restando
37 artigos. Ap6s a leitura na integra, dois artigos
foram excluidos por ndo condizerem especifica-
mente com o tema predefinido, com um total de
36 artigos finais. Para melhor compreensao das
pesquisas, os resultados foram agrupados em
dois tépicos (diagndstico precoce e tratamen-
to) para a analise e a interpretagdo dos dados,
apresentadas a seguir.

Revisao de Literatura
1.Diagnéstico
O transtorno do espectro autista apresenta etio-
logia pouco conhecida', sabe-se que seu de-
senvolvimento pode ter contribuigdo hereditaria,
pelas fortes associagdes de fatores genéticos’s,
além disso, ha evidéncias de que a idade dos
pais, prematuridade, baixo peso ao nascer, con-
dicbes ambientais e de pré-natal, também po-
dem contribuir com o desenvolvimento de TEA'™
15.16.17.18. Aliado ao desconhecimento da etiologia,
a inexisténcia de um instrumento de diagndstico
padrao-ouro que confirme essa condi¢ao, difi-
culta o diagnoéstico'. De acordo com DSM5 (Ma-
nual do Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
mentais), ha caracteristicas gerais do transtorno
do espectro autista como “déficits persistentes
na comunicagao social e na interagao social em
multiplos contextos, incluindo déficits na recipro-
cidade social, em comportamentos nao verbais
de comunicacao usados para interagcao social e
em habilidades para desenvolver, manter e com-
preender relacionamentos”, embora, haja altera-
¢cdes comportamentais que sao especificas de
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cada individuo''e por isso devem ser avaliadas
minuciosamente pelo profissional®!, cabendo a
eles a individualizag&o do diagndstico (DSM-5).
A American Academy of Pediatrics, preconiza
que nao ha sinal patognémonico ou teste labora-
torial que diferencie o TEA, portanto, para esta-
belecer o diagndstico, os médicos devem primei-
ro conhecer bem os sintomas clinicos, avaliar as
caracteristicas clinicas da crianca e ouvir cuida-
dosamente a familia. Os pais das criangas com
TEA sao, normalmente, os primeiros a verificar
algo diferente no filho, devido aos sinais que po-
dem aparecer nos primeiros trés anos de vida
e podem manifestar ja no recém-nascido, como
falta do sorriso social e a auséncia do contato
visual 2. Alguns comportamentos que aparecem
antes dos trés anos, podem ser pouco conhe-
cidos e dificilmente percebidos por profissionais
21 além disso, estudos apontam que a varieda-
de de expressdes dos sintomas, limitacbes da
avaliacao do profissional que trabalha com ida-
de pré-escolar, falta de profissionais treinados e
capacitados para reconhecer os sinais de TEA
e a escassez de servigos especializados podem
influenciar no atraso em um diagndstico preco-
ce®. A relevancia do diagndstico precoce, na
faixa etaria entre dois e seis meses de idade®é
propicia para uma intervencao precoce em fa-
ses de maior plasticidade neural, que evitaria
prejuizos futuros maiores para essa crianga®.
E de extrema importancia um diagndstico pre-
coce, pelo aumento dos beneficios dos efeitos
da intervencédo por uma equipe multidisciplinar
e por uma orientacdo adequado aos pais que
contribui para evolugao do tratamento?. Tem
sido demonstrado que o diagndstico precoce e
intervengdes comportamentais e sociais preco-
ces na TEA, melhoraram significativamente a
comunicagdo e as habilidades sociais dessas
criangas?’. O critério diagnodstico é pautado em
um conjunto de caracteristicas tidas como ne-
gativas, sendo que geralmente as caracteristi-
cas positivas sdo deixadas de lado. O papel do
profissional deve ir além do que simplesmente
procurar os déficits, de forma que devem ser sa-
lientadas as habilidades e os pontos fortes das
pessoas com o autismo, decifrando os meios
com que eles possam alcangar 0 sucesso em
ambientes naturais, e evitando linguagens que
rotulam o transtorno do espectro autista como
um defeito que deva ser corrigido?®. De acordo
com Almeida (2018)%°, o diagnéstico do autismo
é clinico, assim deve-se observar as caracteris-
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ticas do desenvolvimento da crianga através de
escalas, questionarios e testes. Essas caracte-
risticas sdo colhidas através da conversa com
0s pais e da observacao direta do individuo. Por
meio dessa padronizacdo pode-se classificar os
instrumentos mais indicados para se diagnosti-
car o Transtorno do Espectro Autista atualmen-
te, entre eles: Escala de avaliagdo para Autismo
Infantil - CARS®*, é uma escala composta por 15
itens variando de 15 a 60 pontos, na qual o au-
tismo é classificado pelo resultado de* pontos.
Escala de Tragos Autisticos — ATA®*'sua pontu-
acao varia de 0 a 15, em que 0 representa au-
séncia de sintoma, e 2 se houver mais de um
sintoma em cada um dos 36 itens. Avaliacao de
Tratamentos do Autismo — ATEC?*2, um método
usado para avaliar a eficacia dos tratamentos do
autismo, contendo 77 questdes, mas que nao é
reconhecida pelo Conselho Federal de Psicolo-
gia, por nao ter padronizagao brasileira. Lista
de Checagem de Comportamento Autistico -
ABC ou ICA *, um questionario formado por 57
itens, que se baseia na analise comportamen-
tal dos individuos, trata-se de um método capaz
de identificar individuos com alto perfil autista.
O Protocolo de Observagdo para Diagndstico
de Autismo?®4, avalia comportamentos sociais e
de comunicacgédo da crianca e do adulto com o
transtorno, através de duas linhas: diagndstico
e investigagcdo. Ja a escala para Rastreamen-
to de Autismo Modificada - MCHAT-%, é usada
para diagnostico precoce, em criangas de 18 a
24 meses. O diagnéstico do TEA requer grande
observagao, para que se trate da forma correta
e logo no inicio. Um caso que gera duvida € a
sindrome de Landau-Kleffner, a qual é bastante
confundida com regressao autistica. Pois como
no artigo em questao, houve a avaliagdo de uma
crianga com problemas neuroldgicas, até os 3
anos o paciente apresentava desenvolvimento
neuropsicomotor normal, mas depois passou a
apresentar quadro de crises epiléticas, disturbios
de comportamento e deterioragao da linguagem.
O erro no diagnéstico causa prejuizo na inter-
vengao precoce e consequentemente diminui os
beneficios, como no caso em questao. 3¢

2.Tratamento
De acordo com Marques (1998)*, intervengao
terapéutica no autismo esta diretamente asso-
ciada ao diagnodstico precoce. Desse modo, o
planejamento do tratamento deve ser estrutura-
do de acordo com as etapas de vida do pacien-
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te. Na primeira infancia, a prioridade deve ser
terapia da fala, da interacdo social/linguagem,
educacao especial e suporte familiar. Ja com
adolescentes, € importante trabalhar com gru-
pos de habilidades sociais, terapia ocupacional
e sexualidade. Com adultos as questdes de mo-
radia e tutela devem receber maior atencao®.
O tratamento depende da experiéncia e do co-
nhecimento dos profissionais sobre o autismo
e, sobretudo, a habilidade de trabalhar com a
familia. Esses profissionais devem se manter
atentos aos quatro alvos basicos de qualquer
tratamento: 1) estimular o desenvolvimento so-
cial e comunicativo; 2) aprimorar o aprendiza-
do e a capacidade de solucionar problemas; 3)
diminuir comportamentos que interferem com o
aprendizado e com o acesso as oportunidades
de experiéncias do cotidiano; e 4) ajudar as fa-
milias a lidarem com o autismo?.

As terapias comportamentais no tratamento
do autismo
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma
condicao bastante complexa e, portanto, ndo
apresenta uma padronizagao no que diz res-
peito ao seu tratamento. Assim, ha diversos
métodos para tratar a crianca autista e entre
eles incluem-se as terapias comportamentais.
Entretanto, apesar dessa diversidade terapéu-
tica, é reconhecido e aceito, por parte dos pro-
fissionais da area, que o diagndstico precoce
oferece uma maior possibilidade de apresen-
tar benesses no que diz respeito ao tratamen-
to*. Em relacdo as técnicas especificas de
desenvolvimento infantil com atraso Lovaas*
mostra que as terapias comportamentais, ou
seja, aquelas que focam em modificar o com-
portamento, apresentam uma boa eficacia.
Tal fato se deve a ampliacdo da capacidade
de linguagem e a redugédo das explosdes de
raiva e impulsividade fazendo com que o in-
dividuo com problemas de desenvolvimento
tenha comportamentos menos restritivos ate-
nuados. Essas técnicas que tem um enfoque
no comportamento constituem-se de testes de
diferenciagcdo, de modelagem, ou seja, apren-
dizagem por repetigao, controle e alteracao de
estimulos, além da técnica do reforgamento
positivo na qual sempre que o individuo que a
pratica se comporta de forma determinada ele
recebe algo positivo. E é essa técnica de re-
forcamento positivo que é considerada funda-
mental no tratamento visto que por meio dela
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pode-se inserir outras*'. A abordagem cogniti-
va-comportamental tem como objetivo, assim,
a adequacgao dos individuos assim diagnos-
ticados a um padrao de comportamento que
€ considerado como “normal’. E para tanto
0s pais, inseridos como a primeira referén-
cia que a crianca tem em casa, devem atuar
como coterapeutas das metodologias usadas
na terapéutica da crianga autista. Isso garante
gue as técnicas ensinadas sejam efetivamente
praticadas quando essas criancas estiverem
em casa fora do consultério. E a TCC é cons-
tituida de dois principais métodos terapéuti-
cos para lidar como autismo: o método TEA-
CHH e o método ABA*?. O método TEACCH
(Treatment andEducationofAutisticandrelated
Communication-HandicappedChildren)  visa
apoiar o desenvolvimento da crianga autista
desenvolvendo nessa um maior grau de au-
tonomia possibilitando que ela se torne um
adulto mais independente. E para tanto, as
atividades desenvolvidas no método levam a
crianga a adquirir mais habilidades de comu-
nicacao fazendo com que ela possa aumen-
tar seu grau de relacionamento interpesso-
al**. Ja em relagcdo ao método ABA (Applied
Behavior Analysis), tem-se um método que
visa compreender o comportamento com base
na identificagdo de habilidades de dominio da
crianga autista e completando tais habilidades
com outras que ele ainda ndo domina. Nessa
metodologia, apds a identificagcéo do perfil da
crianga tragca-se um plano terapéutico singu-
lar, ou seja, em esquemas individuais, com a
apresentacao inicial de uma indicagcao ou ins-
trucao, e oferecendo apoio transitério quando
necessario**. Na metodologia ABA, dados da
maneira como se ensinam e como se apren-
dem as habilidades oferecidas sdo analisados
de forma detalhada. E os resultados sao regis-
trados levando a possibilidade de entender as
potencialidades positivas e negativas de cada
individuo. As potencialidades positivas sao
levadas a serem reforgcadas, ja as negativas
nao*. Martins® mostra, em seus estudos que,
as caracteristicas de repetir uma atividade e
também o registro das tentativas de repeticao
e dos seus resultados é algo imprescindivel
no desenvolvimento do método ABA. E tam-
bém é importante que para a crianca as ati-
vidades desenvolvidas se tornam prazerosas
fazendo com que ela seja estimulada a essas
praticas*.
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As terapias psicanaliticas no tratamento
do autismo
Além da referida terapia cognitivo-comporta-
mental, outra abordagem terapéutica para o
atendimento a pacientes autistas € a psicanali-
se. Essa abordagem comeca a partir de Melai-
ne Klein com o caso Dick, um garoto de quatro
anos de idade que apresentava um comporta-
mento “ensimesmado”™4. Além de Klein, a tera-
pia psicanalitica ao estudar o autismo recebeu
contribuicdo de outros autores como Winnicott
que prop6s nos seus estudos 0 amadurecimento
pessoal no qual ocorre a identificagdo primaria
mae-bebé com os cuidados de uma mae sufi-
cientemente boa que seria aquela que se torna
sensivel o suficiente para cuidar do seu bebé
criando um vinculo afetivo com a criangca®.

As terapias medicamentosas no tratamento
do autismo
Em se tratando do autismo, as terapias farma-
cologicas entram no tratamento como coadju-
vantes. Assim, os medicamentos utilizados no
autismo podem ser considerados como uma
opc¢ao valida, mas como forma de amenizar os
comportamentos que de acordo com padrdes
estabelecidos se considera indesejaveis*. Es-
ses medicamentos sao utilizados quando os
principais sintomas da condi¢gdo fazem com que
o desenvolvimento do individuo autista se torne
prejudicado podendo inclusive levar a ineficacia
de outras terapias, como as comportamentais
e outras terapias. Nesse caso, a utilizagcao da
terapia farmacolégica se faz necessaria para o
controle de sintomas especificos*’.Para tratar os
sintomas mais gerais do autismo, os antipsicoti-
cos, com destaque para a risperidona, sdo muito
usados. Alguns estudos mostraram que ao uti-
lizar medicamentos dessa classe os pacientes
melhoraram seus quadros sintomaticos de com-
portamentos restritivos, repetitivos e estereo-
tipados (CRRE) tais como a agressividade e a
irritabilidade. Entretanto, € importante entender
que essa terapéutica é destinada a casos mais
graves do transtorno do espectro autista quando
ja se valeu de outras terapias e esse individuo
com TEA nao estiver apresentando melhora no
seu quadro*®, Além dos antipsicéticos, um medi-
camento psicoestimulante encontrado no Brasil
e também utilizado para o tratamento € o me-
tilfenidato (Ritalina), farmaco utilizado para o
tratamento do Transtorno do Déficit de Atencéao
e Hiperatividade (TDAH). O metilfenidato apre-
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senta uma boa tolerancia e boa eficacia para os
sintomas do quadro, como por exemplo hiperati-
vidade e a desatencdo*®. Também sao utilizados
no tratamento do TEA os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina, como a fluoxetina e a
sertralina. Essa classe de farmacos tem como
alvo a redugcao de possiveis comportamentos
obsessivos, rituais e estereotipias sendo que
em relagdo a sua eficacia foi demonstrado que
ela varia®. Além desses tratamentos listados, a
terapia ocupacional e fonoaudiologia séo fun-
damentais para o desenvolvimento cognitivo e
da fala do paciente. Terapias alternativas como
ecoterapia, educacao fisica, treino funcional es-
pecializado, podem, também, auxiliar para um
tratamento mais eficaz.

Conclusao
Mediante a revisdo bibliografica realizada so-
bre diagndstico e tratamento do transtorno do
espectro autista (TEA), fica claro que ainda ha
muitas lacunas a serem preenchidas para atingir
uma conduta satisfatéria, conciliando um diag-
noéstico precoce e um tratamento adequado. E
evidente que um atraso na determinacédo do TEA
inviabiliza o inicio precoce de um tratamento que
traz melhora no desenvolvimento e autonomia
dos individuos portadores, além de beneficios
para familia. Dentre as causas mais relevantes
que dificultam um diagndstico precoce estdo a
falta de profissionais com dominio acerca do
assunto, inexisténcia de um instrumento diag-
nostico padrdao-ouro e inseguranga por parte
dos familiares. Ha varios métodos que avaliam
0 paciente e podem sugerir o diagnéstico, mas
cabe ao profissional assimilar as caracteristicas
clinicas do paciente, os relatos da familia e o
resultado dos testes e questionarios aplicados
para atribuicdo de um diagndéstico mais fidedig-
no. Apos ser constatado o TEA, é hora de en-
contrar um tratamento oportuno que deve ser
individualizado. Os tratamentos se baseiam em
terapias ocupacionais, psicanalise e em alguns
casos medicamentosos para minimizar compor-
tamentos indesejados como ansiedade e déficit
de atencdo. A eficacia do tratamento possibilita
maior qualidade de vida das criancas e do seu
nucleo de convivéncia, maior autonomia no dia a
dia minimizagao de agravos e barreiras sociais.
O aumento do numero de diagndstico e de abor-
dagens sobre o assunto podem estar contribuin-
do para quebra de um paradigma referente ao
conceito e prognéstico ao TEA, de forma que
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ha mais aceitacao, respeito e socializagao pelos
demais individuos da comunidade. Portanto, o
diagndstico precoce para um tratamento eficaz
ainda € um desafio e deve ser cada vez mais ex-
plorado, a fim de conscientizar as familias sobre
a importancia de detectar indicios que podem
inferir acerca de possivel condicdo de autismo,
de modo que quanto mais precoce for a busca
pelo tratamento, maiores sao as chances des-
se individuo se adaptar e desenvolver de forma
satisfatéria, evidenciando suas caracteristicas
positivas e melhorando aspectos que podem ser
modificados.
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