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O DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA INFANCIA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Maria Beatriz Gomes de Lima’, Fabiola Coelho
Nunes Marinho Falc&o?, Edlene Lima Ribeiro®

RESUMO: Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo do
neurodesenvolvimento infantil caracterizada pelo comprometimento comunicativo e comportamental.
Apresenta uma gama de sinais e sintomas que variam em sua gravidade. Nos ultimos anos, os
numeros de diagndsticos do TEA aumentaram significativamente, e concomitantemente a isso, as
pesquisas nessa area tiveram um grande avanco, a fim de definir ferramentas que auxiliem o
diagnéstico precoce, promovendo uma intervencdo de especializada para uma melhor qualidade de
vida para as criangas com TEA e suas familias. Objetivo: Analisar as produgdes cientificas sobre o
diagnodstico do Transtorno do Espectro Autista na infancia. Métodos: Trata-se de uma revisédo
integrativa de literatura, com artigos presentes nas bases de dados eletrénicas PubMed e Medline,
no periodo entre 2018 e 2023, utilizando os descritores “Transtorno do Espectro Autista”, “autismo”,
“diagnostico”, e em inglés respectivamente, “autism spectrum disorder”, “autism” e "diagnosis".
Resultados: Ao total, 13 artigos foram selecionados e 9 foram incluidos no estudo. Os artigos
descrevem que, durante anos, os critérios diagndsticos que definem o autismo TEA passaram por
diversas revisdes. Atualmente, o CID-10 e o DSM-5 sdo as principais ferramentas utilizadas,
propondo critérios que, apesar do variavel espectro de manifestacées, enquadram o TEA numa
categoria Unica. Sendo assim, tais critérios favorecem uma triagem e intervengao precoces e
precisas. Vale ressaltar, ainda, que as pesquisas sobre o0 autismo ainda sdo escassas, mas em
constante crescimento.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Autismo. Diagndstico.

ABSTRACT: Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a childhood neurodevelopmental
condition characterized by communicative and behavioral impairment. It presents a range of signs
and symptoms that vary in their severity. In recent years, the number of ASD diagnoses has increased
significantly, and at the same time, research in this area has made great progress, in order to define
tools that help with early diagnosis, promoting specialized intervention for a better quality of life for
children with ASD and their families. Objective: To analyze scientific productions on the diagnosis of
Autism Spectrum Disorder in childhood. Methods: This is an integrative literature review, with articles
present in the electronic databases PubMed and Medline, in the period between 2018 and 2023,
using the descriptors “Autism Spectrum Disorder”, “autism”, “diagnosis”, and in English respectively,
“autism spectrum disorder”, “autism” and “diagnosis”. Results: In total, 13 articles were selected and
9 were included in the study. The articles describe that, for years, the diagnostic criteria that define
ASD autism have undergone several revisions. Currently, the CiD-10 and DSM-5 are the main tools
used, proposing criteria that, despite the variable spectrum of manifestations, classify ASD in a single
category. Therefore, such criteria favor early and accurate screening and intervention. It is also worth
highlighting that research on autism is still scarce, but constantly growing.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Autism; Diagnosis.



INTRODUCAO

A palavra “autismo”, do grego “autds”, significa “de si mesmo”. Em 1943, foi
modificada e utilizada por Leo Kanner para descrever criancas que apresentavam
alteracbes na comunicacdo e comportamento, além da falta de interesse com as
atividades sociais. Desde entdo, varias mudancgas acerca deste conceito ocorreram,
de forma a permitir, hoje, a compreensao efetiva desse transtorno (R SHARMA,;
GONDA; | TARAZI, 2018).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) compreende um dos disturbios do
neurodesenvolvimento mais comum na infancia. Caracteriza-se por heterogéneas
manifestacdes clinicas, que englobam déficits sociais, comportamentais e
comunicativos. Portanto, € uma condigcdo que pode apresentar um leque de sinais e
sintomas, variando em sua gravidade (DE MEGHAN et al., 2020).

Nos ultimos 40 anos, houve um aumento no numero de diagnosticos do TEA,
com uma incidéncia de 1:60 criangas afetadas. Sabe-se, ainda, que o diagndstico
dessas criancas ndo era bem definido e, por isso, € levantado o questionamento se
houve um subdiagnéstico ou se realmente os casos estdo em constante
crescimento (DE MEGHAN et al., 2020).

Concomitante a isso, aumentaram em larga escala as pesquisas nesta area,
a fim de introduzir ferramentas que contribuam para o diagndéstico precoce, através
de avaliagbes precisas e clinicamente funcionais (ROJAS; RIVERA; NILO, 2019).

A evolugao do conhecimento do TEA refletiu em grandes avangos na area da
saude, com a elaboragdo de estratégias que visam promover o reconhecimento
preciso e, consequentemente, intervir de forma especializada, promovendo melhor
adaptabilidade e qualidade de vida para as criangcas com TEA e suas familias,
podendo, assim, diminuir as possiveis repercussdes ao longo da vida (ROJAS;
RIVERA; NILO, 2019).

No que tange ao amplo diagndstico clinico do TEA, a ferramenta mais
utilizada atualmente € o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtorno Mentais - 5
(DSM-5), da Associagdao Americana de Psiquiatria, que marca uma importante
conceituacado no sistema diagndstico do autismo, que apesar de multiplas
dimensdes, € enquadrado numa categoria unica. Propde, ainda, a gravidade dos
sinais e sintomas a nivel individual (ROSEN; LORD; VOLKMAR, 2021).



Baseado nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma
analise das produgdes cientificas dos ultimos cinco anos sobre o diagndstico do

Transtorno do Espectro Autista na infancia.



MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Foi realizado um
levantamento nas bases de dados Pubmed e Medline, com artigos em portugués,
inglés e espanhol publicados no periodo de 2018 a 2023. Foram empregados os

” “®

seguintes descritores: em portugués, “Transtorno do Espectro Autista”, “autismo”,
“diagndstico”, e em inglés, respectivamente, “autism spectrum disorder”, “autism” e
"diagnosis".

Os dados referentes a pesquisa foram coletados a partir da busca ativa nas
plataformas, em duas principais etapas: a primeira correspondeu a verificacdo de
que os artigos selecionados atendiam aos critérios de inclusdo; e a segunda etapa
constituiu da avaliagdo quanto a relevancia cientifica do conteudo para

aplicabilidade na construgao do projeto.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os artigos disponiveis
gratuitamente na integra, escritos em portugués, inglés e espanhol, publicados a
partir 2018 até o final da pesquisa, encaixados nos filtros “andlise” e “revisdo
sistematica”, e relacionados a tematica proposta pelo projeto.

Os critérios de exclusao foram: artigos ndo disponiveis em plataformas de
acesso aberto, pesquisas com foco em outros disturbios ou que relacionem o TEA
com outras condi¢des, pesquisas que nao se referem ao diagnostico do Transtorno
do Espectro Autista na infancia e artigos repetidos.

Por se tratar de uma revisdo de literatura, ndo houve a necessidade de

aprovacéo pelo Comité de Etica.



RESULTADOS

Na primeira etapa, foram encontrados 1227 artigos com as palavras chaves
selecionadas para a pesquisa, sendo que apods a leitura por meio do titulo ou
resumo, foram selecionados 17. Dentre estes, apds a aplicagédo dos critérios de
inclusdo e exclusao, foram selecionados 13 artigos. Na segunda etapa, apos leitura

na integra dos artigos, foram selecionados nove artigos relevantes.

O processo de selecao é descrito na Figura 1.

Figura 1 - Estratégia de busca e selegéo de artigos.
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Fonte: autor (2023).

Os principais artigos utilizados como base para a presente pesquisa serao

expostos no quadro a seguir (quadro 1), identificando os autores, o ano de



publicacdo e as conclusdes das referidas publicagdes, para melhor apresentagao

dos estudos:

Quadro 1: Principais artigos selecionados para a pesquisa.

AUTOR ANO CONCLUSAO

DE MEGHAN et al. | 2020 | O futuro para os individuos que sofrem de formas menos graves de
TEA é positivo. Espera-se que através de exames comportamentais
precoces, testes genéticos, identificacdo de fatores de risco
ambientais, bem como uma melhor compreensdo do
desenvolvimento neural, o nimero de individuos que sofrem de
fendtipos autistas possa ser bastante reduzido.

ROSEN; LORD; | 2021 | No geral, hd muitos temas recorrentes nas diversas abordagens e
VOLKMAR. sistemas de diagndstico que tém sido usados para tratar o autismo
aproximadamente nos ultimos 80 anos, desde que Leo Kanner
descreveu as primeiras 11 criangas. Os desafios permanecem,
incluindo como compreender melhor as diferencas de sexo e
género, como aplicar o que sabemos em diferentes paises, culturas
e populagdes, como aprender com estas diferencas, como utilizar
melhor o que sabemos sobre as dimensbées que impactam
significativamente as vidas, e como adaptar o que s&o claramente
dimensbes para se enquadrarem num mundo burocratico e por
vezes politico que exige categorias. Outro fator que ira claramente
mudar a medida que novas versdes do DSM e do CID forem
eventualmente criadas, sera certamente uma maior inclusdo de
“vozes autistas” e contribuicbes de pessoas com autismo e das suas

familias.
R SHARMA; | 2018 | O rapido aumento na incidéncia de TEA entre criangas pode
GONDA; | TARAZI. decorrer do melhor diagnéstico do transtorno devido a melhoria na

precisao de escalas amplamente utilizadas, embora testes objetivos
para confirmar o diagndstico ainda ndo tenham sido desenvolvidos.
A disponibilidade desses testes, ou a descoberta e validagdo de
biomarcadores seletivos para TEA, confirmara com mais precisao o
diagndstico do disturbio e pode aumentar ainda mais sua incidéncia
além do atual 1 em 36 criancas ou fornecer maior clareza na
determinagao da apresentagao clinica e progndstico.

CAMPISI et al. 2018 | Nas ultimas décadas, houve um aumento acentuado na
conscientizagao publica sobre o TEA que também coincidiu com um
aumento na prevaléncia. Se o aumento da prevaléncia é um
verdadeiro reflexo de um aumento nas taxas de TEA ou devido a
outros fatores de confusdo, essas descobertas destacam a
necessidade de mais pesquisas sobre TEA, particularmente no que
diz respeito a sua etiologia, tratamentos e intervengoes.

LORD et al. 2018 | A vida de muitas criangas e adultos com TEA melhorou hoje em
comparac¢ao com ha 50 anos. Mais adultos com TEA podem falar,
ler, conduzir, formar-se na escola e viver na comunidade — tendo em
conta até as diferencas em que as pessoas preencheriam os
critérios de diagndstico agora e no passado, e 0s seus respectivos
niveis de inteligéncia. Esperamos que a investigagao direcione a
atencdo para individuos que ainda tém dificuldades substanciais e
forneca caminhos para uma inclusdo mais plena e uma maior
independéncia para mais pessoas. A ciéncia e as politicas publicas
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tém o potencial de contribuir para tais mudancas.

ZWAIGENBAUM,;
PENNER.

2018

Embora a avaliagdo do TEA possa evoluir para um processo mais
extenso de determinagdo precoce do risco e intervencgao
pré-diagndstica, o recebimento de um diagndstico clinico de TEA
ainda é um momento marcante para as familias. Os
desenvolvimentos futuros nos quadros de diagnostico do TEA
devem promover processos de avaliagao oportunos e coerentes que
respeitem os valores da familia. As avaliagbes diagndsticas que
exigem varios médicos especializados sao limitadas e sujeitas a
longos tempos de espera quando a demanda supera a oferta. O
movimento em direcdo a um processo de avaliagdo que atinja um
perfil holistico e também otimize o acesso para a grande e
diversificada populagcéo necessitada € um objetivo futuro importante.

SHULMAN et al.

2020

O diagnostico depende da compreensdo da natureza do
desenvolvimento do transtorno, o que requer a integracdo de
informagdes de varios dominios e do contexto de desenvolvimento
dessas informagodes. A variabilidade da apresentacgéo clinica do TEA
é impressionante e o perfil do TEA muda ao longo da vida. E
essencial avaliar minuciosamente o perfil de cada individuo nas
varias fases do desenvolvimento, particularmente nas transicées
cruciais, como a recepg¢ao do diagndstico, a entrada/saida da escola
e a transicao para a idade adulta

Fonte: autor (2023).
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DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distarbio do
neurodesenvolvimento comum na infancia e caracteriza-se pelo comprometimento
comunicativo e interativo, bem como pela presenga de comportamentos restritivos e
repetitivos (DE MEGHAN et al., 2020). Foi descrito pela primeira vez em 1943 por
Leo Kanner, e desde entdo, varias mudancas acerca deste conceito ocorreram, de
forma a permitir, hoje, a compreensdo efetiva desse transtorno (R SHARMA;
GONDA; | TARAZI, 2018).

Segundo Sharma, Gonda e | Tarazi (2018), a prevaléncia do TEA aumentou
consideravelmente - igualmente em aspectos étnicos, raciais e socioeconémicos -
nas ultimas décadas e isso tem sido motivo de debate. Pesquisas recentes sugerem
que a cada 36 criangas, uma delas pode apresentar o TEA. Além disso, a
prevalénca é maior nas criangas de sexo masculino, numa propor¢cédo de 4:1,
aproximadamente.

Sabe-se que, por muito tempo, principalmente entre as décadas de setenta e
noventa, muitos casos de autismo foram subdiagnosticados. Atualmente, varios
fatores estao relacionados ao maior numero de casos relatados, como por exemplo,
pesquisas voltadas para a tematica, definicdo e ampliagédo de critérios diagndsticos,
e consequentemente, maior triagem do TEA na populagdo (DE MEGHAN et al.,
2020).

De Meghan et al. (2020) explica que a etiopatogenia do TEA ainda nao esta
totalmente bem definida na literatura, sendo necessarios estudos complementares.
Entretanto, sabe-se que fatores genéticos e ambientais estdo intimamente
relacionados a essa patologia (DE MEGHAN et al., 2020). A genética apresenta um
papel importante no autismo. Estudos mostram maior prevaléncia de TEA em
gémeos monozigdéticos quando comparados a gémeos dizigoticos (CAMPISI et al.,
2018).

A base da fisiopatologia do TEA inclui disturbios de conectividade cerebral.
Essas alteragbes neurobioldgicas resultam de uma reorganizagdo neural completa.
Os principais achados sédo padrdes de subconectividade cortical e subcortical, e
superconectividade em areas especificas, geralmente nas regides frontal e occipital.
Fatores que influenciam esses padrées neurais ainda sao desconhecidos (LORD et
al., 2018).
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Os sinais e sintomas que compdéem o quadro clinico do TEA sao
essencialmente de base neuroldgica e, apesar das diversas manifestagdes clinicas,
o transtorno é centrado em dois grandes dominios, segundo o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - 5 (DSM-5): comunicagao e interacéo social, e
padrées de comportamento restritivos e repetitivos (L. HYMAN et al., 2020).

Os primeiros sinais do TEA podem surgir por volta dos 06 meses de idade,
sendo o déficit de comunicacdo um dos principais achados nesta faixa etaria.
Nota-se um prejuizo na atengédo, em que a crianga nao expressa os “sinais sociais”
esperados quando existe uma comunicagdo, como por exemplo, fazer o contato
visual com o rosto da outra pessoa, sorrir ou vocalizar, na intengcédo de responder ao
chamado (LORD et al., 2018).

Esse déficit de comunicagao torna-se mais evidente e limitado no segundo
ano de vida das criangas com TEA, que demonstram menor reciprocidade social,
com maiores prejuizos em expressar-se visualmente e por meio de vocalizagdes.
Esse comportamento é considerado emergente, ou seja, foi adquirido anteriormente,
no primeiro ano de vida. No entanto, esses sinais clinicos sdao muito sutis e
dificilmente percebidos pela familia e profissionais de saude. Nesse cenario, 0s
testes de triagem possuem papel fundamental (LORD et al., 2018).

Outro achado comum nos pacientes com autismo é o processamento atipico
das informagdes sensoriais. Inicialmente, € descrito que a hiperresponsividade a
sons, luzes e cheiros apresentados por bebés, esta entre um dos primeiros
sintomas percebidos para o diagnéstico do TEA. Com o avangar da idade, em
criangas pré-escolares, a hiporresponsividade € comumente descrita; a crianca
manifesta-se desatenta e tende a ignorar ruidos altos, e apresenta uma reagao
diminuida a dor (LORD et al., 2018).

As criancas com TEA também podem apresentar déficits motores que, por
muitas vezes, acabam estereotipando esses pacientes. Dentre os principais
achados estido os comportamentos repetitivos como, por exemplo, bater as méos,
alinhar brinquedos e a ecolalia. Além disso, esses pacientes costumam apresentar
muita resisténcia ao novo, com interesses e fixacbes anormais em um foco
(CAMPISI et al., 2018). Essas alteragdes motoras sdo melhores percebidas a partir
dos 12 meses de idade (LORD et al., 2018).

Dentro desse contexto, os individuos autistas apresentam um déficit cognitivo

e uma maior dificuldade de se expressar emocionalmente, dessa forma, estdo mais
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propensos a desenvolverem disturbios psicologicos, como depressao e ansiedade
(CAMPISI et al., 2018).

O reconhecimento diagndstico do TEA se deu muito tempo depois da sua
primeira descricdo, apods diversas percepg¢des inadequadas sobre esta condigao.
Dai, percebeu-se a necessidade de novos estudos para a definicdo de uma
abordagem mais precisa com esses pacientes. Nesse contexto, o autismo foi
incluido em 1980 no DSM-IIl, o que marcou seu reconhecimento oficial no ambito da
saude infantil e a partir disso, houve uma grande expansao nas pesquisas da area
(ROSEN; LORD; VOLKMAR, 2021).

A abordagem diagndstica do Transtorno do Espectro Autista (TEA) remonta a
décadas. Sabe-se que, entre as décadas de 70 e 90, o diagndstico de criangcas com
TEA nao era bem definido e, por isso, é levantado o questionamento se, desde
entdo, houve um subdiagndstico ou se realmente os casos estdo aumentando. Essa
incidéncia parece aumentar constantemente, a nivel global, em varios grupos
étnicos e socioecondmicos (DE MEGHAN et al., 2020).

De acordo com L. Hyman et al. (2020), estima-se que, aproximadamente,
uma a cada sessenta criangas, se enquadra nos critérios diagndsticos do TEA. O
aumento da prevaléncia de casos no nosso meio pode ser atribuido a varios fatores,
principalmente a ampliagdo dos critérios diagnésticos pelo DSM-5, que favoreceu o
reconhecimento dos principais sinais e sintomas que abrangem o espectro, bem
como uma triagem universal.

A evolugao do conhecimento do TEA refletiu em grandes avangos na area da
saude, com a elaboragdo de estratégias que visam promover o reconhecimento
precoce e, consequentemente, intervir de forma especializada, promovendo melhor
adaptabilidade e qualidade de vida para as criangcas com TEA, podendo, assim,
diminuir possiveis repercussdes ao longo da vida (ROJAS; RIVERA; NILO, 2019).

O DSM-III incluiu o autismo nos “Transtornos Invasivos do Desenvolvimento”
(PDDs) e o descrevia de acordo com as caracteristicas enunciadas inicialmente por
Kanner, como por exemplo, a falta de interesse social. Contudo, apesar do grande
reconhecimento do autismo pelo DSM-Ill, foram necessarias algumas revisdes
diante da necessidade de uma abordagem diagnéstica mais ampla (ROSEN; LORD;
VOLKMAR, 2021).



14

Nesse contexto, a décima edicdo da Classificacao Internacional de Doencas
(CID-10) da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classificou o autismo de acordo
com o reconhecimento de outros transtornos, como a sindrome de Asperger. Essa
divergéncia de abordagens diagnosticas resultou no desenvolvimento de uma nova
publicacao do DSM (ROSEN; LORD; VOLKMAR, 2021).

O DSM-IV abrangeu cinco PDDs como subtipos diagnésticos, sendo eles o
transtorno autista, transtorno de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia,
transtorno de Rett e transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra explicagao.
Dessa forma, havia a necessidade do diagndstico diferencial (SHULMAN et al.,
2020).

No entanto, essas subcategorias descritas pelo DSM-IV levaram a uma
limitacdo diagnostica do autismo, além de apresentarem baixa sensibilidade, visto
que os transtornos descritos apresentam quadro clinico semelhante. A partir disso,
houve a necessidade de reformular o conceito diagnostico do TEA, a fim de
aborda-lo, dentro de sua heterogeneidade, de forma unica (ROSEN; LORD;
VOLKMAR, 2021).

O DSM-5 marca esta importante mudancga, centrado nos sintomas centrais do
TEA, de forma a classificar o paciente de acordo com o seu nivel de gravidade,
assim, fornecendo uma avaliagao individual. Outro marco importante foi a criagao do
CID-11, que subdivide o diagnéstico do TEA em oito categorias, de acordo com o
comprometimento ou nao das habilidades intelectuais e de linguagem (ROSEN;
LORD; VOLKMAR, 2021).

O diagnostico do TEA é essencialmente clinico, sendo desconhecidos
possiveis biomarcadores, portanto, os achados comportamentais sao os principais
direcionadores (LORD et al., 2018). Atualmente, diante das diversas ferramentas
diagnosticas, o DSM-5 é considerado o padrao-ouro, sendo o CID-10 também
largamente utilizado (DE MEGHAN et al., 2020).

O DSM-5 caracteriza o TEA de acordo com os dois principais dominios que o
compdem: comunicagao e interagao social, e padrao de comportamento restritivo e
repetitivo. Tais dominios abrangem determinados critérios que, se presentes,
direcionam para a confirmacdo diagndstica do TEA. Em relacdo ao déficit
comunicativo, os critérios incluem déficits de: a) reciprocidade socioemocional; b)
comunicagao através de comportamentos nao verbais; c) desenvolver, manter e

compreender relagdes sociais. Ja no quesito da repeticio e restricao
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comportamental, os critérios a serem identificados sao: a) acbes motoras, uso de
objetos ou fala estereotipados executados de forma repetitiva; b) insisténcia no
mesmo e baixa adesao a padrbes de ritual; c) interesses fixos e restritos de foco e
intensidade anormais; d) alteragdo sensorial, que inclui hipo ou hiperreatividade (L.
HYMAN et al., 2020).

O diagnéstico do TEA se da, quando estdo presentes, no DSM-5, todos os
trés critérios relacionados a deficiéncia comunicativa, e pelo menos dois dos quatro
critérios comportamentais. Vale ressaltar que tais sintomas devem se manifestar no
inicio do desenvolvimento da crianga, além de que podem causar prejuizo
significativo nas atividades diarias do individuo (L. HYMAN et al., 2020).

O DSM-5 define, ainda, uma classificacdo do TEA de acordo com o nivel de
gravidade, fundamental para estratificar as limitagbes cognitivas do paciente e
monitorar o progresso a partir das intervengdes propostas. De acordo os principais
dominios do transtorno, a gravidade subdivide-se em: a) nivel um - o paciente
precisa de suporte, pois apresenta significativo déficit comunicativo, sem apoio e
comportamento inflexivel, interferindo seu funcionamento; b) nivel dois - é
necessario suporte substancial, visto que o paciente tém acentuada deficiéncia na
comunicagao verbal e ndo verbal, além de interagdes sociais limitadas, mesmo com
apoio, e dificuldade em lidar com o novo; c) nivel trés - exige apoio muito
substancial. Neste ultimo, o paciente apresenta déficit grave de comunicagédo, com
prejuizo funcional expressivo, com limitada interacao social, além de extrema
dificuldade e sofrimento ao lidar com mudangas (L. HYMAN et al., 2020).

Portanto, os estudos analisados trazem que, ao longo dos anos, multiplas
abordagens diagnésticas do Transtorno do Espectro Autista foram elaboradas,
visando uma melhoria e validagcdo dos métodos empregados, na tentativa de uma
percepcado holistica dos pacientes. Nesse contexto, o DSM e o CID apresentam
papel fundamental, direcionando a caracterizagdo dos sinais e sintomas que
compdem a clinica do TEA, além de definir um progndstico para o paciente.
Sabe-se que ainda ha muitos desafios que impactam nesse cenario diagndstico, e
que este transtorno engloba uma grande variedade de manifestagbes clinicas,
porém pesquisas futuras que compreendam melhor as barreiras e aspectos
facilitadores terdo um grande valor para a criagéo de avaliagbes que favoregcam uma

abordagem precoce.
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CONCLUSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo complexa que
possui uma ampla expressao de sintomas e manifesta-se em variados graus de
gravidade. Sua prevaléncia tem aumentado muito ao longo dos anos, e isto se deve,
principalmente, as novas pesquisas na area, bem como uma percepcao cada vez
mais precisa dos critérios diagnosticos, permitindo a identificacdo de um maior
numero de casos, anteriormente subdiagnosticados.

As principais ferramentas utilizadas atualmente sdo a décima edicdo da
Classificagao Internacional das Doengas Mentais (CID-10) e o Manual Diagnéstico e
Estatistico da Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM-V), que utilizam critérios
baseados nas principais manifestagcbes que abrangem o espectro autista,
favorecendo a triagem desses pacientes e, consequentemente, com a identificacdo
dos sinais clinicos, poder fazer um diagnostico preciso e intervir precocemente.

A partir do estudo realizado, p6de-se concluir que a literatura existente sobre
o0 manejo diagndstico do TEA, ainda escassa, €, porém, uma tematica de ampla
relevancia, atual e que as pesquisas referentes estdo em crescimento constante. A
utilizagcdo dos critérios diagnosticos disponiveis € de extrema importéncia para um
manejo precoce, visto que quanto mais cedo feita a intervengédo, maiores sdo as
chances de melhoria dos dominios de comunicacao e interacao social.

Por fim, espera-se que esta pesquisa sirva como base para ampliar o debate
e reflexdes sobre o processo diagndstico do TEA, bem como compreender a
importancia das principais mudancas que permitiram a definicido dos critérios
diagndsticos utilizados hoje. Espera-se, ainda, que haja uma abordagem precisa -
dentro da heterogeneidade da condicéo -, que favorega a inclusdo desta populacgéao,
e que o profissional de saude, enquanto agente transformador, possa oferecer uma

maior qualidade de vida para a crianca e sua familia.
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