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RESUMO

INTRODUCAO: o transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um quadro em que o
desenvolvimento neuroldgico é prejudicado em diferentes graus, trazendo consequéncias para a
comunicacdo social, percepcdes sensoriais e interacdes de modo geral. OBJETIVO: O presente
artigo visa relacionar e discutir as consideracdes mais atuais deste transtorno na dimenséo da
fisiopatologia, dos meios de diagndstico e formas de tratamento. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisdo da literatura, do tipo exploratorio-descritiva e de abordagem qualitativa.
RESULTADOS: Verificou-se que o TEA possui sinais especificos quanto aos sintomas, estando
presentes, principalmente, a falta de clareza na comunicacgdo, o déficit nas interacGes sociais e a
dificuldade de interpretar o mundo; no concernente aos meios de diagnostico, é consenso entre 0s
profissionais que sejam utilizados critérios confidveis como os expressos pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e pela Classificagdo Internacional de
Doencas (CID); ja na esfera dos tratamentos, pelo menos quatro possibilidades com resultados
positivos podem ser indicadas, a saber, 0 uso medicamentoso, incluindo a administracdo de doses
de Canabis; o Picture Exchange Communications; a musicoterapia improvisacional; e a
Estimulagio Magnética Transcraniana. CONSIDERACOES FINAIS: Considerando que o TEA
é uma condicdo com altos niveis de complexidade, ndo é intuito desse trabalho dar as informagdes
como encerradas. No entanto, espera-se que por meio delas tanto pesquisadores quanto
interessados em geral consigam compreender os aspectos mais fundamentais que orbitam a
tematica atualmente.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo. TEA. Déficit Social.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition in which neurological
development is impaired, bringing consequences for social communication and interactions in
general. OBJECTIVE: This article aims to relate and discuss the most current considerations of
this disorder in terms of pathophysiology, means of diagnosis and forms of treatment.
METHODOLOGY: This is an exploratory-descriptive literature review with a qualitative
approach. RESULTS: It was found that ASD has specific signs regarding symptoms, being
present, mainly, the lack of clarity in communication, the deficit in social interactions and the
difficulty of interpreting the world; with regard to the means of diagnosis, there is a consensus
among professionals that reliable criteria are used, such as those expressed by the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) and by the International Classification of
Diseases (ICD); in terms of treatments, at least four possibilities with positive results can be
indicated, namely, drug use, including the administration of doses of Cannabis; Picture Exchange
Communications; improvisational music therapy; and Transcranial Magnetic Stimulation. FINAL
CONSIDERATIONS: Considering that ASD is a condition with high levels of complexity, it is
not the intention of this work to give the information as closed. However, it is expected that
through them both researchers and those interested in general will be able to understand the most
fundamental aspects that orbit the theme today.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. TEA Social Deficit.
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RESUMO

INTRODUCAO: o transtorno do Espectro Autista (TEA) é um quadro em que o desenvolvimento neurolégico é
prejudicado em diferentes graus, trazendo consequéncias para a comunicagdo social, percep¢des sensoriais e
interacGes de modo geral. OBJETIVO: o presente texto visa relacionar e discutir as consideragdes mais atuais,
deste o transtorno na dimensdo da fisiopatologia, dos meios de diagnéstico até as formas de tratamento.
METODOLOGIA: trata-se de uma revisdo da literatura, do tipo exploratdrio-descritiva e de abordagem
qualitativa. RESULTADOS: verificou-se que o TEA possui sinais especificos quanto aos sintomas, estando
presentes, principalmente, a falta de clareza na comunicago, o déficit nas interacBes sociais e a dificuldade de
interpretar 0 mundo; no concernente aos meios de diagnostico, é consenso entre os profissionais que sejam
utilizados critérios confidveis como os expressos pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) e pela Classificacdo Internacional de Doengas (CID); ja na esfera dos tratamentos, pelo menos quatro
possibilidades com resultados positivos podem ser indicadas, a saber, o uso medicamentoso, incluindo a
administracdo de doses de Canabis; o Picture Exchange Communications; a musicoterapia improvisacional e a
Estimulagio Magnética Transcraniana. CONSIDERACOES FINAIS: considerando que o TEA é uma condigo
com altos niveis de complexidade, ndo € intuito desse trabalho dar as informag6es como encerradas. No entanto,
espera-se que por meio delas tanto pesquisadores quanto interessados em geral consigam compreender 0s aspectos
mais fundamentais que orbitam a temética atualmente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition in which neurological development is
impaired, bringing consequences for social communication and interactions in general. OBJECTIVE: This article
aims to relate and discuss the most current considerations of this disorder in terms of pathophysiology, means of
diagnosis and forms of treatment. METHODOLOGY: this is an exploratory-descriptive literature review with a
qualitative approach. RESULTS: it was found that ASD has specific signs regarding symptoms, being present,
mainly, the lack of clarity in communication, the deficit in social interactions and the difficulty of interpreting the
world; with regard to the means of diagnosis, there is a consensus among professionals that reliable criteria are
used, such as those expressed by the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) and by the
International Classification of Diseases (ICD); in terms of treatments, at least four possibilities with positive results
can be indicated, namely, drug use, including the administration of doses of Cannabis; Picture Exchange
Communications; improvisational music therapy; and Transcranial Magnetic Stimulation. FINAL
CONSIDERATIONS: considering that ASD is a condition with high levels of complexity, it is not the intention
of this work to give the information as closed. However, it is expected that through them both researchers and
those interested in general will be able to understand the most fundamental aspects that orbit the theme today.
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1 INTRODUCAO

Por volta do século XX, o autismo era compreendido como uma condicao associada aos
diagnosticos de esquizofrenia adulta, especialmente por conta da necessidade dos individuos de
ficarem sozinhos e pela indisposicdo em se relacionarem com outras pessoas. Entretanto, com
o desenvolvimento de pesquisas coordenadas pelo Dr. Kanner, chegou-se a conclusdo que o
autismo é um quadro especifico de comprometimento do desenvolvimento cognitivo e social,
mudando, portanto, a concepgdo que se tinha do transtorno®.

Atualmente, conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), trata-se de um
quadro em que o desenvolvimento neuroldgico é prejudicado, trazendo consequéncias para a
comunicacgéo social e para as interacfes de modo geral. Comumente, 0s primeiros sinais do
TEA ocorrem na infancia, mas tem implicacdes que se estendem pelo resto da vida®.

As principais pesquisas apontam para a prevaléncia de TEA na popula¢do masculina,
havendo uma proporgédo de 1 menina para cada 3,3 meninos®. No que diz respeito a idade, no
contexto norte-americano, é mais recorrente em criancas de 3 a 8 anos de idade. J& no Brasil,
houve registros da incidéncia em pessoas com 10 a 19 anos, o que revela que nos Estados
Unidos, o diagndstico tende a ocorrer mais previamente do que no cenario brasileiro®.

Neste sentido, ndo sé o diagndstico tardio se apresenta como um problema, mas este
aspecto traz consequéncias para o inicio e conduc¢do de um tratamento que seja apropriado para
cada caso. Iniciar um tratamento depois de anos causa grande impacto nos pais também, haja
vista que se trata de um acontecimento inesperado, 0 que acarreta medos, angustias e frustracdes
em relacdo a nova dinamica que devera ser estabelecida®=.

Com o intuito de compreender melhor as caracteristicas do autismo e os desafios que o
transtorno pode trazer para o individuo diagnosticado e para 0s seus responsaveis, o presente
trabalo visa relacionar e discutir as consideracGes mais atuais. Nessa esfera, serdo tecidos

comentarios acerca da fisiopatologia, dos meios de diagndéstico e formas de tratamento.

2 METODOLOGIA

A metodologia de estudo se ancorou nos parametros da reviséo narrativa de literatura,
do tipo descritiva-exploratéria e de abordagem qualitativa. Escolheu-se esse método por ser o
mais adequado para responder & pergunta-problema: quais sdo as manifestacdes

fisiopatoldgicas do Transtorno do Espectro Autista (TEA), assim como as formas de



diagndstico e meétodos de tratamento do quadro, considerando as particularidades dos
portadores de TEA, de ambos 0s sexos, entre 0s 12 meses e 12 anos de idade?

Para a construcdo do questionamento acima, utilizou-se a estratégia PICO, em que P se
relaciona com a populagdo investigada; I, vinculasse aos meios de intervencdo; C, € a
comparacao entre as populagdes; e O, o desfecho (outcome). Demais detalhes acerca das
informac0es estabelecidas para cada segmento estéo dispostos no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da Estratégia PICO

P | c (e}
Portador de Entrevista de Manifestacées
Transtorno do Diagnéstico de Portaclores de fisiopatolégicas
Espectro Autista Autismo Revisadas Espectro Autist do Transtorno
(TEA), do sexo (ADI-R), Programacao (TSE%;: \;grsulé 'i;o do Espectro
‘masculino e -/ de Observacéo -/ tad d = | Autista (TEA);
feminino, com idade Diagnostica para _Irgor atores de formas de
entre 12 meses e 12 Autismo (ADOS) e ranstorno o diagnéstico; e
anos de idade. Exames de Imagem Espec_}_ré) :\utlsta métodos de
Cerebral Funcionais ( ): tratamento.

Fonte: Autoria propria.

Com o intuito de reunir as principais bibliografias associadas ao tema, utilizou-se como
fontes de pesquisa os seguintes bancos de dados: PubMed, Lilacs, Medline e o Portal da
Biblioteca Regional em Saude (BVS). Para tanto, como entrada nas buscas, selecionou-se o
descritor “Transtorno do Espectro Autista” tanto na sua versao em portugués quanto em inglés
e espanhol (“Autism Spectrum Disorder” e “Trastorno del Espectro Autista”,
respectivamente). De modo a complementar as buscas, agregou-se as termos-chave “autismo
infantil”, “autism in children” e “autismo em ninds . Eventualmente, aplicou-se os operadores
booleanos AND, NOT e OR a fim de otimizar as buscas.

Na dimensdo dos critérios de inclusdo, selecionou-se os estudos que: 1) foram
publicados entre 0s anos 2011 e 2022 e cujo texto estivesse disponivel em sua versdo completa;
I1) foram escritos em portugués, inglés ou espanhol; 111) contemplassem o recorte populacional
definido, isto é, criangas do sexo masculino e feminino entre 12 meses e 12 anos de idade
diagnosticadas com TEA e IV) que tivessem relevancia mundial.

Em contrapartida, excluiu-se os estudos do rol bibliografico que: I) foram publicados

nos anos anteriores a 2011; Il) foram escritos em idiomas diferentes do portugués, inglés e
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espanhol; 111) apresentassem a populagdo com menos de 12 meses de idade e com mais de 12
anos.

Finalmente, estabeleceu-se que os resultados seriam disponibilizados por meio de
quadros, tabelas, fluxogramas e graficos, de modo a tornar as informacdes mais claras e

objetivas ao leitor, além de facilitar consultas posteriores.

3 RESULTADOS

Por meio das buscas, foram encontradas mais de 80 mil pesquisas interessadas em
compreender o contexto do Transtorno do Espectro Autista. Por ordem de maior concentragao
de trabalhos, tem-se o Portal Regional da BVS, a Medline, a Pubmed e, por fim, a Lilacs, como

mostrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Presenca dos estudos nas bases.

Fontes da Pesquisa NuUmero de trabalhos registrados
Portal Regional da BVS 31.569
Medline 30.579
Pubmed 20.281
Lilacs 739

Fonte: Conforme as bases de dados consultadas.

Em relacéo aos estudos escolhidos, agrupou-se a este tabalo nove materiais, sendo a
Revisdo de Literatura a categoria mais presente. Apenas um estudo esta publicado em lingua
inglesa e as datas das publicacdes sdo superiores ao ano 2018. Os titulos e autorias de cada

pesquisa estdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Estudos selecionados (Continua).

N° Nome do estudo Autor e Categoria do estudo Idioma
Data
Alteraces epigenéticas no Correia et al. Revisdo de Literatura Portugués
1 transtorno do espectro autista: (2021)*

revisdo integrativa de literatura

2  Cuidados de enfermagem e a pessoa  Feifer et al. Revisdo de Literatura Portugués
com transtorno do espectro autista: (2020)°
revisdo de literatura

3 Distlrbios  gastrointestinais no  Sousa et al. Revisdo de Literatura Portugués
transtorno do espectro autista: (2021)®
revisdo integrativa



Quadro 3 - estudos selecionados (conclusao).
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N° Nome do estudo Autor e Categoria do estudo Idioma
Data
Macedo et Revisdo de Literatura Portugués

Alteracdes fisiologicas durante al. (2021)7

4 periodo pré-natal predisponentes ao
transtorno do espectro autista: uma
revisdo sistematica

5 Efeitos do canabidiol dos sinais d  Minella et Revisdo Bibliografica Portugués
comorbidades do transtorno do  al. (2021)8
espectro autista

6 Cuidados da medicina de precisdo Gimenes Revisdo Integrativa Portugués
para o transtorno do espectro autista (2020)°

7 Novas terapias para o tratamento do  Ferreira et Revisdo de Literatura Portugués
transtorno do espectro do autismo:  al. (2020)%°
reviséo de literatura

8 Do espectro autista a constelacao Pallarés et Artigo de Revisdo Espanhol
autista al. (2020)1*

9 Identificando neurénios pré-frontais Brumback et Pesquisa de campo Inglés

especificos que contribuem para
anormalidades  associadas  ao
autismo na fisiologia e no
comportamento social

al.(2018)

Fonte: Conforme as bases

J& no contexto das manifestacdes fisiopatologicas e sociais do TEA, o Quadro 3

apresenta os detalhes presentes em cada trabalho selecionado para esta revisao. Dentre os dados

mais relevantes, encontram-se 0S prejuizos na interacdo social, comunicacdo, interesses

restritos e padrbes estereotipados do comportamento; e a possibilidade de anomalia anatdmica

ou fisiolégica do sistema nervoso central (SNC) e problemas constitucionais

predeterminados biologicamente.

Quadro 4 - Manifestacgdes fisiopatoldgicas e sociais do TEA (Continua).

N° Autor e Data

Relacdo dos apontamentos

1 Correiaetal. (2021) Alteracdo na metilacdo de DNA

3 Sousa et al. (2021) A microbiota intestinal € mudada em resposta a fatores de risco

etioldgicos para TEA.

4 Macedo et al. (2021) Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses ou
atividades.

5 Minellaetal. (2021) Prejuizos na interacdo social, comunicacdo, interesses restritos e
padrdes estereotipados do comportamento.

inatos
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Quadro 5 - ManifestacGes fisiopatoldgicas e sociais do TEA (Concluso).

N° Autor e Data Relacdo dos apontamentos
Possibilidade de anomalia anatémica ou fisiologica do sistema
6 Gimenes (2020) nervoso central (SNC) e problemas constitucionais inatos

predeterminados biologicamente.

7 Ferreiraetal. (2020) Retardo mental, falta de interacdo social, dificuldades na
comunicacdo interpessoal e presenca de movimentos repetitivos e
restrito.

8 Pallarés etal. (2020) Comportamentos sociais peculiares.

9 Brumback et al. Déficit de interacdo social.
(2018)

Fonte: Conforme os trabalhos selecionados.

Quanto as formas de diagnostico do TEA, predominou do clinico e do genético.
Entretanto, os autores foram unanimes em dizer que ndo ha um modelo padrdo para
diagnosticar, mas sinais que devem ser cuidadosamente avaliados em prol de um diagnostico

assertivo. Um resumo desse apanhado pode ser visto no Quadro 4.

Quadro 6 - Formas de Diagndstico do TEA.

N° Autor e Data Relacdo dos diagnésticos mencionados

1 Correiaetal. (2021) Diagndstico clinico.

2 Feifer et al. (2020)  Avaliacdo médica.

3 Sousa et al. (2021)  Diagnéstico Médico.

4 Macedo et al. (2021) Diagnostico médico baseado no Manual Diagnéstico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM-5).

5 Minellaetal. (2021) N&o ha diagnostico especifico, mas Avaliacdo Clinica
6 Gimenes (2020) Diagnastico clinico e genético.
7  Ferreiraetal. (2020) Avaliacdo baseada em critérios clinicos.
8 Pallarésetal. (2020) Avaliacdo baseada em critérios clinicos.
9 Brumback et al. Diagnastico clinico e genético.
(2018)

Fonte: Conforme os trabalhos selecionados.

Para os métodos de tratamento, a terapia medicamentosa foi a mais citada, seguida da
terapia comportamental e de outros modos alternativos como, por exemplo, a Estimulacéo

Magnética Transcraniana. Outros meios podem ser verificados no Quadro 5.

Quadro 7 - Métodos de tratamento do TEA (Continua).

N° Autor e Data Relacéo das terapias citadas

2 Feifer et al. (2020) Terapia medicamentosa

3 Sousa et al. (2021) Tratamento medicamentoso

4  Macedo etal. (2021)  Tratamento medicamentoso

5 Minellaetal. (2021)  Canabidiol

6 Gimenes (2020) Terapia comportamental; Terapia medicamentosa
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Quadro 8 - Métodos de tratamento do TEA (Conclus&o).

N° Autor e Data Relacdo das terapias citadas
7  Ferreiraetal. (2020)  “Picture Exchange Communications”; musicoterapia
improvisacional; Estimulagdo Magnética Transcraniana.
8 Pallarésetal. (2020)  Tratamento medicamentoso
Fonte: Conforme os trabalhos selecionados.

4 DISCUSSAO

Dentre as manifestac@es fisiopatoldgicas, Correia et al.* demonstram que a alteracdo na
metilacdo do DNA é uma das principais modificacGes epigenéticas no desenvolvimento de
transtornos como o autismo. Essa alteracdo controla o potencial pds-transcricional de uma
célula sem que modifique a sequéncia do DNA, modulando os fendtipos e as expressdes dos
genes. Trata-se de um fendmeno ocasionado especialmente por fatores ambientais.

Paralelamente, Gimenes et al.® consideram que anomalias anatdmicas ou fisioldgicas do
sistema nervoso central (SNC) podem ser elementos genéticos e neurobioldgicos presentes nos
quadros de autismo. Nesse contexto, Brumback et al.'? revelaram que uma populacio especifica
de neurdnios do cortex pré-fontal medial (CPFm) apresenta um defeito fisioldgico consistente
em varios modelos de autismo. Os circuitos especificos dentro do CPFm séo vistos como
potencial alvo terapéutico para déficits sociais, o qual ndo ha tratamentos médicos atuais
padronizados.

Deve-se considerar ainda, as implicacdes do ambiente e 0 comportamento materno. De
acordo com Nascimento et al.'*, ha um aumento de 40% no risco de autismo na infancia entre
aqueles que se expdem a niveis superiores a 5,84mg de Proteina C Reativa (PCR) quando
comparados com aqueles que apresentam PCR de 0,10 mg-0,57mg. Os autores citaram, em
adicdo, o consumo de antibidticos, drogas, alcool, entorpecentes e exposi¢ao a metais pesados
durante a gestacéo.

Ao se debrucar nos aspectos comportamentais do individuo autista, a literatura nacional
reiterou o que ja se tem convencionado sobre o TEA. Macedo et al.’, por exemplo, apontam
padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades por parte do
individuo. Minella et al.® e Ferreira et al.X® indicam o mesmo aspecto e complementam que
pacientes autistas sofrem fortes prejuizos na interacdo social. Do mesmo modo, pesquisadores
internacionais como Pallarés et al.!* e Brumback et al.*2, marcaram o déficit de interacio social
como uma das principais caracteristicas da condic&o.

Por meio dos trabalhos de Sousa et al.®, pdde-se perceber que as perdas na interagdo

social ocorrem por diversas razdes como, por exemplo, problemas de ordem sensorial, atraso
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na linguagem, dificuldades em perceber e interpretar sentimentos, expressdes e gestos. Devido
a esses pontos, os profissionais da &rea recomendam que desde cedo a crianga seja levada a
lugares com movimento de pessoas e de criangas. Assim, poderd melhorar paulatinamente a
interacdo dentro de suas particularidades e limitagdes®.

No que tange aos modos de diagnostico do TEA, verificou-se que se da via avaliacéo
clinica e por meio do cumprimento de critérios para identificar o transtorno. Alguns deles
podem ser tomados como referéncia, como aqueles expressos pelo Manual Diagndéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e pela Classificacdo Internacional de Doencas
(CID). Neste, podem ser encontradas nove categorias: 1) CID 10 - F84: Transtornos globais do
desenvolvimento; I1) CID 10 - F84.0: Autismo infantil; 111) CID 10 - F84.1: Autismo atipico;
IV) CID 10 - F84.2: Sindrome de Rett; V) CID 10 - F84.3: Outro transtorno desintegrativo da
infancia; VI) CID 10 - F84.4: Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a
movimentos estereotipados; VII) CID 10 - F84.5: Sindrome de Asperger; VI1II) CID 10 - F84.8:
Outros transtornos globais do desenvolvimento; e 1X) CID 10 - F84.9: Transtornos globais ndo
especificados do desenvolvimento®.

Ainda no que tange ao diagnostico, vale ressaltar que alguns estudos contrapem o
DSM-IV-TR e DSM-5. Neste sentido, os pesquisadores salientam que o DSM-5 identifica
namero menor de diagndsticos quando comparado com o0 DSM-1V-TR, provavelmente porque
0 segundo possui mais sensibilidade no que diz respeito aos critérios. Em outras palavras, ha
especificacbes para 0 TEA que estdo relacionados de modo mais aprofundado no DSM-1V-TR
do que no DSM-5 - como o TID ou diagndsticos com sinais mais leves.

Para Fernandes et al.}*, com o0s novos critérios o processo de avaliagio podera contar
com instrumentos mais apropriados. Pode-se citar as escalas — que auxiliam a elucidar
determinados comportamentos — e as novas tecnologias — conferindo mais objetividade. De
qualquer modo, é interessante adicionar os critérios do CID-11 as avaliacbes cognitivas de
linguagem, bem como o funcionamento cognitivo global. O CID-11 é relevante ao processo
porgue apresenta critérios para subcategorias no contexto do espectro.

Na perspectiva de Feifer et al.®, além da observancia de critérios especificos, importa
que o profissional observe sinas comumente notados em individuos autistas: comunicagdo
prejudicada, a mudanca na resposta usual aos estimulos; incbmodo em situagdes sociais; e
procura por ficar sozinho. Os autores pesquisados demonstram unidade na ideia de que quanto
mais cedo o diagndstico for estabelecido, melhor sera para o desenvolvimento pessoal e social

da crianca.
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Finalmente, ao sondar as terapias que tém produzido resultados positivos no tratamento
do TEA, percebeu-se que sdo comumente utilizado medicamentos especificos. De modo geral,
os farmacos prescritos sao antipsicoticos atipicos (AAPS) e os inibidores seletivos de recaptacdo
de serotonina (ISRSs), bem como os medicamentos estimulantes e anticonvulsivantes. No
entanto, vale destacar que medicamentos alternativos como o Canabidiol tém contribuido para
a melhoria de quadros do autismo em diferentes contextos. Na pesquisa realizada por Minella
et al®, os estudos demonstraram resultados positivos na melhoria de todos os sintomas
associados ao TEA.

O trabalho de Ferreira et al.’® também se mostrou significativamente relevante ao
apresentar trés formas diferentes de tratamento, além os medicamentos. Neste sentido, o Picture
Exchange Communications, € um modelo que utiliza imagens como meio de estabelecer
dialogos simples. Dentro desta estratégia, busca-se aumentar a capacidade de compreensao e
de relacionamento dos pacientes autistas.

Outra opgdo € a musicoterapia improvisacional que, por sua vez, tem demonstrado
avancos nas técnicas e abordagens que atuam diretamente na comunicacao do individuo. Ainda
que estudos mais aprofundados sejam necessarios, os dados até o momento apontam para
melhoria das esferas afetivas e mental, tanto do autista em relagdo a ele mesmo quanto dele em
relacdo aos seus familiares®.

Por fim, o tratamento com Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT) com o
protocolo de estimulagdo por “Theta Burst” na porgdo antero inferior do cortex pré-frontal
ventro lateral tem ajudado na adaptacdo cognitiva e nos movimentos repetitivos e estereotipados
nas criangas com TEA. No entanto, do mesmo modo que se necessita de aprofundamento
tedrico e pratico na musicoterapia improvisacional, faz-se necessario ampliar os estudos

relacionados & EMT®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente texto esteve concentrado em compreender as questdes inerentes ao
Transtorno do Espectro Autista na dimensdo das suas caracteristicas fisiopatologicas, bem
como atualizar as informagdes acerca dos métodos de diagnostico e tratamento vigentes.

Verificou-se que o TEA possui sinais especificos quanto aos sintomas, estando
presentes, principalmente, a falta de clareza na comunicacao, o déficit nas interagdes sociais e

a dificuldade de interpretar o0 mundo. Ainda que esses sejam fendmenos padréo a condigéo,
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cada caso possui suas especificidades, necessitando de um olhar mais abrangente para outros
aspectos.

No concernente aos meios de diagndéstico, € consenso entre os profissionais que sejam
utilizados critérios confidveis como os expressos pelo Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) e pela Classificagdo Internacional de Doencas (CID).

Jé& na esfera dos tratamentos, pelo menos quatro possibilidades com resultados positivos
podem ser indicadas, a saber, 0 uso medicamentoso, incluindo a administracdo de doses de
Canabis; o Picture Exchange Communications; a musicoterapia improvisacional, e a
Estimulacdo Magnética Transcraniana.

Considerando que o TEA é uma condi¢gdo com altos niveis de complexidade, ndo é
intuito desse trabalho dar as informacgfes como encerradas. No entanto, espera-se que por meio
delas tanto pesquisadores quanto interessados em geral, consigam compreender 0s aspectos

mais fundamentais que orbitam a tematica atualmente.



17

REFERENCIAS

1. Evéncio KMDM, Menezes HCS, Fernandes GP. Transtorno do Espectro do Autismo:
Consideracdes sobre o diagnostico. 2019 ID line Rev Psicol [acesso em 12 abr.
2022];13(47):234-51. Disponivel em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/19
83.

2. Maia FA, Oliveira LMM, Almeida MTC, Alves MR, De Araudjo SVS, Da Silva VB, et al.
Transtorno Do Espectro Do Autismo E Fatores P6s-Natais: Um Estudo De Caso Controle
No Brasil. 2019 Rev Paul Pediatr.;37(4):398-405. [Acesso em 12 abr. 2022]. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rpp/a/YKM7rSIPY5TzpMQT3HzDbNx/?format=pdf&lang=pt

3. Fonseca LKR, Marques IC de L, Mattos MP, Gomes DR. Influéncias Do Transtorno Do
Espectro Autista Nas Relagbes Familiares: Revisdo Sistematica. 2021 Rev Baiana Saude
Plblica.;43(2):444-65. [Acesso em 07 abr. 2022]. Disponivel em:
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/2983.

4. Correia TLBV, Cunha TFQ, Andrade ERR, Santos RC dos, Maciel EAF, Silva FMR e, et
al. Alteracbes epigenéticas no transtorno do espectro autista: revisdo integrativa de
literatura. 2021 Res Soc Dev.;10(11):e369101119449. [Acesso em 07 abr. 2022].
Disponivel em:

5. Feifer GP, Souza TB De, Mesquita LF. Cuidados De Enfermagem A Pessoa Com Transtorno
Do Espectro Autista: Revisdo De Literatura Nursing. 2020 Rev Uninga.;57(3):60-70.
[Acesso em 13 abr. 2022]. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/down
l0ad/19449/17624/241976

6. Sousa BF, Moura JCS, Carvalho LMF, Moraes KM. Disturbios gastrointestinais no
transtorno  do  espectro  autista:  revisdo  integrativa. 2021 Res  Soc
Dev.;10(15):e536101523375. [Acesso em 12 abr. 2022]. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/23375/20573/280671.

7. Macedo LM de, Medeiros JHB de, Oliveira FHL de, Esmeraldo LF, Macedo AGM de, Nobre
MEP. Alteraces fisioldgicas durante periodo pré-natal predisponentes ao Transtorno do
Espectro Autista: Uma revisdo Sistematica. 2021 ID line Rev Psicol.;15(55):485-504.
[Acesso em 19 abr. 2022]. Disponivel em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view
/3088.

8. Minella CF, O. Efeitos do canabidiol nos sinais e comorbidades do transtorno do espectro
autista. 2021 Soc Dev.;10(10):1-9. [Acesso em 12 abr. 2022]. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/18607/16592/230545.

9. Gimenes ACR, Almeida DA, Oliveira VS, Silva JG. Cuidados Da Medicina De Preciséo
Para O Transtorno Do Espectro Autista. 2020 Brazilian J Dev.;6(11):86222—-37. [Acesso
em 07 abr. 2022]. Disponivel em: https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/arti
cle/view/19568.

10. Ferreira LL, S, Fonseca VG, Fraga R, Lima DS, Cristina M, et al. Novas terapias para o
tratamento do transtorno do espectro do autismo : revisdo de literatura. 2020 Rev Flum
Extensdo Univ.;10(1):24—7. [Acesso em 07 abr. 2022]. Disponivel em:



11.

12.

13.

14.

18

http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RFEU/article/view/2556.

Pallarés A- J, PAULA I. Del espectro autista a la constelacion autista. 2020 Medicina (B
Aires).;80(2):21-5. [Acesso em 07 abr. 2022]. Disponivel em:
https://www.medicinabuenosaires.com/indices-de-2020/volumen-80-ano-2020-s- indice/es
pectro/.

Brumback AC, Elwood I, Kjaerby C, lafrat J, Robinson S. Identifying specific prefrontal
neurons that contribute to autism- associated abnormalities in physiology and social
behavior. 2018 Physiol Behav.;23(10):2078-89. [Acesso em 08 abr. 2022]. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29112191/.

Nascimento ACE, Borges GA, Sousa LHC, Junqueira MC, Monteiro VC, de Araujo Freitas
A. Influéncias Biologicas E Ambientais Do Transtorno Do Espectro Autista E Suas
Repercussdes Psicossociais. Cipeex [Internet]. 2018;2:1063-73. [Acesso em 20 abr. 2022]
Disponivel em: http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/CIPEEX/article/view/2882.

Fernandes CS, Tomazelli J, Girianelli VR. Diagnostico de autismo no século XXI: evolugéo
dos dominios nas categoriza¢fes nosologicas. 2020 Psicol USP.;31:1-10. [Acesso em 07
abr. 2022]. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/pusp/a/4AWA4CXjDCTH7G7nGXVPK7S
hK/?lang=pt.



