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1-Qual o nome e cargo devo credita-lo na re-
vista?

Prof. Dr. Vitor Geraldi Haase, médico, professor ti-
tular (aposentado) do Departamento de Psicologia
da UFMG, Consultor cientifico da TREINITec Ltda.

2- 0 que é o autismo? Como ele se caracteriza?

O autismo é uma sindrome, um conjunto de sinais
e sintomas constituindo um padrao relativamente
caracteristico de dificuldades comportamentais,
refletindo padrées atipicos de desenvolvimento ce-
rebral. O autismo se caracteriza por manifestacdes
em trés dominios:

a) interacdo social: as pessoas com autismo ge-
ralmente apresentam déficits de aprendizagem so-
cial, os quais se refletem em dificuldades na inte-
racao social; no estabelecimento e manutencao de
relacionamentos e na participacao;

b) comunicacdo: como consequéncia dos déficits
na aprendizagem social, as pessoas com autismo
também apresentam padrées atipicos de desenvol-
vimento da comunicacdo verbal e ndo-verbal;

c) reatividade ambiental: as pessoas com autismo
frequentemente também apresentam um conjunto
de sintomas relacionados a reatividade ambiental,
os quais se caracterizam por restricao do reperté-
rio de interesses e comportamento, insisténcia em
rotinas e resisténcia a mudancas além de hiper- ou
hipo-reatividade sensorial. Os sintomas se iniciam
na primeira infancia e o autismo é uma caracteris-
tica do individuo, havendo estabilidade diagndstica
ao longo de todo o ciclo vital.

3- Quais sao os principais avancos e atualiza-
coes cientificas quanto ao diagnédstico e trata-
mento terapéutico do TEA?

O diagnédstico de autismo é clinico. Nao existem
marcadores biolégicos ou cognitivos que permi-
tam identificar se uma pessoa tem autismo ou
ndo. O diagndstico de autismo é realizado pelo cli-
nico com base na histdéria clinica, observacao do
comportamento e escalas de auto- e hetero-rela-
to. Como nao existem sintomas patognomodnicos,

ou seja, sintomas que ocorram exclusivamente no
autismo, o diagndstico se baseia em um complexo
processo de reconhecimento de padrdes refletindo
a fenomenologia da condicdo. Por fenomenologia,
entende-se as manifestacdes comportamentais
objetivas e subjetivas da pessoa com autismo e
subjetivas do examinador (o que o examinador sen-
te quando interage com uma pessoa com autismo).
O diagnéstico de autismo é auxiliado por critérios
nosolégicos estabelecidos através de consenso en-
tre peritos. Os principais referenciais nosoldgicos
utilizados sdo o DSMO- da Associacdo Psiquidtrica
Americana e o CID-11 da Organizacao Mundial da
Saude. Esses critérios consensuais sdo, em gran-
de parte, formulados de forma a serem compati-
veis. Dizer que os critérios diagnésticos de autismo
sdo formulados por consenso de peritos significa
que eles resultam do trabalho exaustivo de peri-
tos de diversas disciplinas da area das saude, os
quais trabalham por anos, discutindo, procurando
encontrar e posicées de consenso e fundamenta-
mentando, na medida do possivel, os critérios diag-
nésticos em evidéncias de validade de construto. E
importante ressaltar que, apesar de ser orientado
pelos critérios nosoldgicos, o diagndstico deve se
basear fundamentalmente na fenomenologia dos
sintomas. O diagndstico deve se basear na inter-
pretacdo daquilo que o clinico observa e sente e
naquilo que o paciente sente e relata. A utilizacao
mecanica de critérios nosoldgicos no diagndstico
mais frequentemente conduz a erro, uma vez que
ndo leva em consideracdo o diagnéstico diferen-
cial, ou seja, diagndsticos alternativos. O processo
de diagnéstico diferencial consiste na busca por
evidéncias negativas. Ou seja, evidéncias indicati-
vas de que pode nao se tratar de autismo mas sim
de outra condicdo de satide. Apesar de os peritos
dispenderem os seus maiores esforcos para tornar
os critérios diagndsticos de autismo o mais objeti-
vos possivel, a formulacdo de critérios diagndsticos
nao se exime de influéncias politicas e, até mesmo,
ideoldgicas, refletindo a evolucdo dos valores em
um determinado momento. Apesar da auséncia de
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marcadores biolégicos e cognitivos especificos, o
acumulo constante de evidéncias e as transforma-
cdes culturais impdem revisdes periddicas nos cri-
térios diagndsticos. Nos ultimos anos, houve uma
tendéncia de simplificacdo dos critérios diagnds-
ticos para autismo, liberalizando-os, tornando-os
mais “inclusivos” no sentido de incluir um ndmero
crescente de individuos com manifestacdes mais
leves da condicdo e sem deficiéncia intelectual as-
sociado. Essas mudancas de critérios podem ser
um, apenas um dos fatores, subjacentes ao aumen-
to da prevaléncia de diagndsticos e ao aumento do
nimero de pessoas diagnosticadas que ndo apre-
sentam deficiéncia intelectual associada.

O diagndstico precoce é um dos maiores desa-
fios clinicos contemporaneos na area do autismo.
O diagndstico precoce é importante em funcao
das evidéncias indicando que o inicio precoce e a
intensidade das intervencées favorecem o prog-
nostico. Ha pesquisas sendo conduzida atualmen-
te buscando identificar precursores fidedignos de
autismo aos seis meses de idade. Essas pesquisas
sdo, geralmente, conduzidas em estudos longitudi-
nais de bebezinhos com um irmao mais velho que
tem autismo. Os fisioterapeutas desempenham um
papel importante nessas pesquisas uma vez que al-
teracdes motoras constituem alguns dos sintomas
mais precoces de autismo. Entretanto, é importan-
te ressaltar que o diagndstico precoce se associa a
instabilidade diagnéstica, com uma taxa maior de
falsos positivos e, eventualmente, falsos negativos.

4- De acordo com Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC), estima-se, em 2020,
uma prevaléncia de 1 a cada 36 criancas com
diagnéstico de autismo nos EUA. E possivel uti-
lizar esses nimeros como uma referéncia para o
Brasil? Ha alguma estatistica/estudo referéncia
para a estimativa de TEA no Brasil?

Existem apenas trés estudos sobre a prevaléncia
de autismo no Brasil, todos eles realizados antes de
2013, ou seja, antes da introducdao das mudancas
de critérios diagndsticos propostas pelo DSM-5. O
autismo é, entretanto, uma condicdo universal, pre-
sente em todas as culturas do mundo. Globalmente
tem sido observada uma tendéncia de aumento da
prevaléncia de diagndsticos de autismo nos mais
diversos paises, independetemente de cultura, con-
dicées de assisténcia a saude e nivel sécio-econd-
mico-educacional. A variabilidade inter-regional
pode estar mais relacionada ao acesso diagndstico
e critérios diagndsticos, provavelmente nao refle-
tindo a real prevaléncia. E inegavel, entretanto, o

aumento crescente da demanda por servicos de
saude e educacio por pessoas com autismo e suas
familias, no Brasil e no resto do mundo.

5- Quais sao as principais hipéteses para um
aumento significativo de diagnésticos de autis-
mo nos tltimos anos?

A tendéncia ao aumento da frequéncia de diag-
ndsticos de autismo deve mais refletir mais mu-
dancas ambientais do que genéticas. O autismo
é uma condicdo multifatorial, resultante da inte-
racdo entre influéncias genéticas e a experiéncia
do individuos. Como nao ha qualquer individuo de
que a arquitetura dos tragos genéticos subjacentes
ao autismo tenha mudado nas ultimas décadas, a
Unica alternativa é que essa mudanca seja desen-
cadeada por fatores ambientais. Em parte, o au-
mento da frequéncia de diagndsticos pode refletir
as mudancas de critérios diagndsticos introduzidas
na nosologia. A introducdo de critérios diagndsti-
cos mais inclusivos contribui para o aumento do
contingente de individuos com autismo sem defici-
éncia intelectual. Ha quarenta anos, o diagndstico
primario era de deficiéncia intelectual com tragos
autista. Cerca de 70% dos individuos com autismo
apresentavam deficiéncia intelectual. Atualmente,
apenas cerca de 30% dos individuos com autismo
apresentam deficiéncia intelectual, Isso nao signi-
fica que as pessoas com autismo, atualmente, ndo
apresentem dificuldades cognitivas. Hoje em dia,
55% das criancas com autismo apresentam inteli-
géncia limitrofe ou deficiéncia intelectual, ou seja,
uma Ql inferior a 85 (inferior a um desvio-padrao
abaixo da média) exigindo assisténcia educacio-
nal especializada. Apesar de mais da metade das
criancas com autismo apresentam dificuldades
cognitivas, é inegavel o aumento do contingente
de individuos com autismo sem dificuldades cogni-
tivas. O perfil neuropsicolégico do autismo mudou.
As diferencas cognitivas entre pessoas com e sem
autismo foram sendo progressivamente reduzidas.
Um problema associado a essa mudanca de perfil
é que o diagndstico de autismo é menos fidedigno
para criancas sem deficiéncia intelectual. Os da-
dos de vigilancia epidemiolégica america mostram
que a variabilidade inter-regional na prevaléncia
de autismo é muito maior para o autismo sem do
que para o autismo com deficiéncia intelectual. Es-
ses dados sugerem que os dados da prevaléncia
de autismo podem ser inflados, ndo refletindo um
aumento real na prevaléncia da condicdo. Fatores
adicionais que contribuem para o aumento da pre-
valéncia sdo relacionados ao aumento do acesso
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a servicos diagndsticos, maior conscientizacdo da
populacao e dos profissionais de satide e educacao,
substituicdo diagndstico causada por modismos
ou aumento da probabilidade de acesso a servicos
educacionais etc. A menor confiabilidade inter-re-
gional dos diagndsticos de autismo sem deficiéncia
intelectual sugere que esses diagndsticos nem sem-
pre sdo realizados da maneira mais objetiva possi-
vel. Apesar das mudancas nos critérios diagndsti-
cos e percepgdes culturais sobre autismo, ndo pode
ser descartada a hip6tese de que o aumento da
frequéncia de diagndsticos reflita um aumento real
da prevaléncia, causado por influéncias ambientais
ainda apenas parcialmente conhecidas, tais como
poluentes ambientais ou agentes farmacolégicos.
Algumas substancias tais como etanol, cocaina e
diversos medicamentos tais como anticonvulsivan-
tes, crescentemente consumidos pela populacao se
associam de forma consistente com o risco de au-
tismo. E o risco associado nao foi identificado ape-
nas para o consumo materno, mas também para o
consumo paterno. Nao existem evidéncias definiti-
vas associando o autismo com as medicagdes psi-
quiatricas para ansiedade e depressao, largamente
consumidas pela populacao, ,mas a base de dados
ainda é reduzida. A idade e os intervalos gesta-
cionais sdo outros fatores implicados. Que seja do
meu conhecimento, apenas dois estudos investiga-
ram as hipéteses alternativas de que o aumento de
diagndsticos de autismo possa estar relacionado a
mudancas de critério diagndstico ou possa refletir
um aumento real da prevaléncia. Por um lado, se o
aumento da prevaléncia refletisse apenas uma mu-
danca de critérios diagndsticos, entdo a frequéncia
de diagnésticos categoriais de autismo (definidos
pelos critérios nosolégicos) deveria ter aumentado
sem um aumento correspondente da frequéncia de
tracos autistas na populacdo. Esse foi o resultado
de um estudo de comparacao entre diferentes co-
ortes de nascimento realizado na Suécia. Por outro,
lado, se o aumento de prevaléncia refletisse um au-
mento real na prevaléncia deveria haver aumento
tanto dos diagndsticos categoriais quanto da fre-
quéncia de tracos autistas na populacdo. Esse foi
o resultado de estudo de comparacao entre dife-
rentes coortes de nascimento realizado na Ingla-
terra. The jury is still out. Um veredito ainda nao
foi alcancado. Entretanto, é prudente considerar
que possa haver uma mudanca real na prevalén-
cia, intensificando as pesquisas para identificar os
eventuais agentes ambientais envolvidos, porque
isso teria importantes implicacdes para a saude e
educacao.

6- Quais sao as causas que podem desencadear
o autismo?

O autismo é uma condicdo multifatorial, associa-
da a influéncias genéticas, ambientais epigenéti-
cas (resultantes da interacdo entre influéncias ge-
néticas e ambientais durante o desenvolvimento).
O autismo é uma condicdo heteregénea, expres-
sando-se em miriades de constelacdes. Os atuais
critérios diagnésticos do DSM-5 consideram dois
grupos principais de critérios diagndsticos relacio-
nados a socializacdo/comunicacdo e restricio de
repertério/reatividade ambiental. Esses dois gru-
pos de critérios diagndsticos interagem com quatro
especificadores quantitativos (inteligéncia, lingua-
gem, gravidades dos sintomas, comorbidades), po-
tencialmente originando 16 “subtipos” diferentes.
Essa complexidade pode ser reduzida considerando
que dois subtipos etiolégicos podem representar
os polos extremos de uma distribuicdo continua.
De um lado, podem ser identificadas criancas com
autismo associado a deficiéncia intelectual. O au-
tismo associado a deficiéncia intelectual se carac-
teriza por uma discreta preponderancia do sexo
masculino sobre o feminino, menor recorréncia
familiar, alelos raros/mutacdes novas, maior ida-
de parental, menores intervalos intergestacionais
e crescimento cerebral varidvel (podem ocorrer ou
micro- ou macroencefalia). De outro lado, podem
ser identificadas criancas com autismo sem defici-
éncia intelectual. O autismo sem deficiéncia inte-
lectual se caracteriza por uma preponderancia do
sexo masculino sobre o feminino, maior recorrén-
cia familiar, alelos comuns, menor associacdo com
idade parental, intervalos intergestacionais maio-
res e macroencefalia. A relacdo do autismo com a
inteligéncia é importante por diversos motivos. Do
ponto de vista da adaptacao psicossocial, as crian-
cas com autismo e deficiéncia intelectual tém seus
niveis de atividade e participacdo correlacionados
a inteligéncia. Essa correlacao entre o nivel de ati-
vidades/participacdo e inteligéncia ndo se obser-
vam para as criancas com autismo sem deficiéncia
intelectual. Nas criancas sem deficiéncia intelectu-
al, os niveis de adaptacdo psicossocial costumam
ficarem cerca de um desvio-padrao abaixo das es-
timativas de Ql, muito provavelmente refletindo
as dificuldades associadas ao préprio autismo. Do
ponto de vista das necessidades assistenciais, as
criancas com autismo com e sem deficiéncia inte-
lectual e suas familias vivem em mundos comple-
tamente distintos. Uma jovem adulto com autismo
causado por sindrome de Angelman tém necessida-
des assistenciais relacionadas ao fato de que tem
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restricdes graves nas suas habilidades comunicacio-
nais, ocupacionais e de participacdo, provavelmente
exigindo supervisdo constante, tendo sua autonomia
funcional restrita, necessidade auxilio consideravel
nas atividades mais comezinhas da vida diaria e sen-
do incapaz de viver fora do ambiente familiar ou de
um lar abrigado. Um jovem adulto com autismo sem
uma etiologia genética especifica e um QI de 145 en-
frenta problemas de uma natureza completamente
distinta. Esse jovem, provavelmente, conseguira vi-
ver de forma auténoma, ter acesso a uma educacdo
superior e formacdo profissional, manter uma ocupa-
cdo remunerada etc. As principais dificuldades desse
jovem com autismo e altas habilidades provavelmen-
te se circunscreverdo a esfera dos relacionamentos
interpessoais, amizades, relacionamento conjugais,
efetiva participacdo social, preconceito, bem-estar
subjetivo etc. A maioria das criancas que procura os
servicos multiprofissionais de saude apresenta difi-
culdades cognitivas, quando ndo apresentam defici-
éncia intelectual propriamente dita, apresentam uma
inteligéncia limitrofe (Ql entre 70 e 84).

7- Ha evidéncias cientificas que apontam quais
fatores ambientais (externos) que, associados a
questoes genéticas, podem aumentar o risco de um
bebé nascer com TEA? Quais sao esses fatores?

Os principais fatores de risco associados ao autismo
sao idades parentais extremas, intervalos intergesta-
cionais menores ou maiores, consumo de substancias
como etanol e cocaina por maes e pais, deficiéncia
de acido félico, medicagdes anticonvulsivantes etc.
Foram detectadas muiltiplas associacdes estatisticas
entre poluentes ambientes e autismo. A exposicdo a
doses elevadas de testosterona na gestacdao também
é um fator de risco identificado para o autismo. O
tempo de exposicao a telas na primeira infancia tem
sido discutido como um possivel fator de risco. Pou-
cos estudos, entretanto, controlam para o fato de que
as criancas com autismo sdo mais atraidas pelo uso
de telas. O aumento do ndmero de casos de autismo
com recorréncia familiar de tracos autisstas (fend-
tipo ampliado), com inteligéncia normal e, algumas
vezes, acima da média, pode estar relacionado a uma
pressao social de selecdo por habilidades cognitivas
especificas, relacionadas ao raciocinio légico-ana-
litico descontextualizado. Segundo essa hipétese, o
autismo poderia representar uma estratégia repro-
dutiva derivada de pressoes seletivas favoraveis um
estilo cognitivo caracteristico. Com base no fato de
que a exposicdo fetal a testosterona e que muitas
caracteristicas cognitivas do autismo sdo expressas
mais fortemente no sexo masculino do que feminino,

Simon Baron-Cohen prop6s a hipdtese de que o autis-
mo possa corresponder a expressao de um protétipo
cognitivo masculino, origindria de pressoes seletivas
sociais por aumento de desempenho em habilidades
matematico-computacionais. Obviamente, essa é
uma hipétese controvertida.

8 - Qual é o papel da fisioterapia na assisténcia
interdisciplinar as criancas com autismo?

A importancia da atuacdo profissional de psicélo-
gos, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais na
assisténcia interdisciplinar a criancas com autismo é
tradicionalmente mais reconhecida do que a atuacao
de fisioterapeutas. Mas, isso estd mudando rapida-
mente. A importancia dos déficits motores no autis-
mo tem sido tradicionalmente negligenciada. Cerca
de 60% das criancas com autismo apresentam hipo-
tonia, alteracdes do equilibrio estatico e dindmico e
da coordenacdo motor apendicular. Ha evidéncias de
comprometimentos de todos os tipos de funcées mo-
toras e niveis de controle cerebral e computacional
no autismo. Na maioria das vezes, essas dificulda-
des motoras tém sido tratadas como epifendmenos,
como meros derivativos dos mesmos processos atipi-
cos do desenvolvimento que caracterizam o autismo.
Por exemplo, a maioria dos tratamentos psicolégicos
eficazes para autismo se baseiam na hipdtese de um
déficit na aprendizagem social, o qual é abordado a
partir de multiplas estratégias derivadas da analise
aplicada do comportamentos. Mas, novos desenvolvi-
mentos tedricos e evidéncias empiricas sugerem uma
mudanca de panorama. Uma hipétese que ganha sus-
tentacdo empirica crescente é que possa haver um
déficit de codificacdo preditiva no autismo. Segundo
essa hipdtese, o cérebro é uma maquina preditiva. A
partir da experiéncia recorrente o cérebro se utiliza
de mecanismos de aprendizagem estatistica para
detectar invaridncias no ambiente. Essas invarian-
cias sdo utilizadas para construir modelos internos
(esquemas) os quais orientam o processamento de
informacdo e o comportamento nas mais diversas si-
tuacdes sociais. Os modelos internos permitem que o
individuo antecipe as consequéncias do seu compor-
tamento, das suas decisdes, construindo expectativas
dos desafios a serem, eventualmente, enfrentados.
Quando ocorre um erro de previsdo, ou seja, quando a
realidade nao corresponde as expectativas, esse erro
precisa ser manejado através de modificacdes da re-
alidade externa ou dos modelos internos. As evidén-
cias disponiveis indicam que as pessoas com autismo
tém dificuldades para construir modelos internos com
base na aprendizagem estatistica, constroem mode-
los muito rigidos e apresentam dificuldades com o
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manejo dos erros de predicdo (déficits no funciona-
mento executivo). A hipétese do déficit na codificacdo
preditiva explica tanto os aspectos sociocomuncacio-
nais do autismo, quanto a restricio do repertdrio de
interesses e comportamentos, a aderéncia estrita a
rotinas, as dificuldades com a adaptacdo ao contexto
e a susceptibilidade a ansiedade que caracterizam o
autismo. Uma hipédtese adicional, de cognicdo incor-
porada (embodied cognition) sugere os mecanismos
de controle cognitivo perturbados no autismo deri-
vam em grande parte da alteracdao de mecanismos de
controle sensoriomotor. Ha evidéncias, por exemplo,
de que pessoas com autismo apresentam padrdes de
microinstabilidade nos mecanismos de regulacdo pos-
tural. A instabilidade pode drenar recursos fisiolégi-
cos e cognitivos da aprendizagem social em favor da
regulacao do ténus, prejudicando o desenvolvimento
da crianca. Outras evidéncias indicam que as crian-
cas com autismo apresentam dificuldades nos meca-
nismos de sincronizacdo sociomotora subjacentes a
interacdo social (sincronizagdo sociomotora). Dificul-
dades muito precoces na sincronizacdo sociomotora
podem perturbar a interacao do bebé com os cuida-
dores primarios, originando dificuldades na aprendi-
zagem social. Segundo essa hipétese, as dificuldades
motoras podem estar na origem e nido constituirem
um epifendmeno dos déficits na aprendizagem social.
Esses novos desenvolvimentos tedricos, relacionados
as hipéteses de codificacdo preditiva e cognicdo in-
corporada descortinam oportunidades insuspeitadas
de atuacdo profissional para os fisioterapeutas. Ati-
vidades motoras nos niveis da Estrutura e Funcdo do
Corpo, Atividades e Participacdo podem ser funda-
mentais para o desenvolvimento de criancas com au-
tismo. A estabilizacao postural pode liberar recursos
para o processamento sociocognitivo, e a promocao
de sincronizacdo sociomotora podem promover a
aprendizagem, relacionamentos, participacdo social
e bem-estar subjetivo.
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