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Resumo  
Introdução. A remissão das características do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) em 
um determinado grupo de indivíduos é um tema que desperta o interesse de pesquisadores e 

clínicos, seja pela caracterização dos fatores ambientais associados ou pelas questões 
biológicas inerentes à patologia. Objetivo. O presente estudo intenta trazer evidência da 
aquisição de resultados ótimos e a diminuição dos sintomas de TEA em crianças que receberam 

o diagnóstico precoce de TEA na faixa etária dos 18 aos 30 meses. Método. Em um estudo 
prospectivo em follow-up de 6 casos de crianças diagnosticadas com TEA aos 3 anos, por meio 

de aplicação de testes e questionários específicos e avaliação clínica multidisciplinar, inseridas 
em intervenção precoce e, anos mais tarde, reavaliadas sob os mesmos critérios da avaliação 

inicial. Resultados. Diminuição da maioria dos principais sintomas característicos do TEA, com 
melhora significativa nas habilidades sociocomunicativas e flexibilização mental, camuflando 
os comportamentos necessários para o diagnóstico de TEA. Conclusão. Características 

particulares e específicas associadas ao diagnóstico e à intervenção precoces podem favorecer 
a atenuação significativa dos sinais e sintomas presentes no TEA.  
Unitermos. Transtorno do Espectro do Autismo; diagnóstico precoce; remissão de sintomas; 

qualidade de vida 

  

 
Abstract 
Introduction. The reduction of the Autism Spectrum Disorder (ASD) core symptoms in a 

certain group of individuals is a topic that arouses the interest of researchers and clinicians, 
whether for the characterization of associated environmental factors or for the biological issues 
inherent to the pathology. Objective. The present study intends to bring evidence of the 

acquisition of optimal outcomes and the reduction of ASD symptoms in children who received 
an early diagnosis of ASD in the age group of 18 to 30 months. Method. In a prospective 
follow-up study of 6 cases of children diagnosed with ASD at age 3, through the application of 
specific tests and questionnaires and multidisciplinary clinical assessment, inserted in early 

intervention and, years later, reassessed under them criteria of the initial assessment. 
Results. Decrease in most of the main characteristic symptoms of ASD, with significant 
improvement in social-communicative skills and mental flexibility, camouflaging the behaviors 

necessary for the diagnosis of ASD. Conclusion. Individual and specific characteristics 
associated with early diagnosis and intervention can favor the significant reduction of the signs 

and symptoms present in ASD. 
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https://orcid.org/0000-0002-9970-618X
https://orcid.org/0000-0002-4253-257X


 
 

2 
 

Rev Neurocienc 2022;30:1-30. 

 
 

  

Resumen 
Introducción. La remisión de las características del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en 

un determinado grupo de individuos es un tema que despierta el interés de investigadores y 
clínicos, ya sea por la caracterización de los factores ambientales asociados o por las cuestiones 

biológicas inherentes a la patología. Objetivo. El presente estudio pretende aportar evidencias 

de la obtención de resultados óptimos y la reducción de los síntomas de TEA en niños que 
recibieron un diagnóstico precoz de TEA en el grupo de edad de 18 a 30 meses. Método. En 
un estudio de seguimiento prospectivo de 6 casos de niños diagnosticados de TEA a los 3 años, 
mediante la aplicación de pruebas y cuestionarios específicos y valoración clínica 

multidisciplinar, insertados en intervención temprana y, años después, reevaluados bajo los 
mismos criterios de la inicial. evaluación. Resultados. Disminución de la mayoría de los 
principales síntomas característicos de los TEA, con mejora significativa en las habilidades 

socio comunicativas y la flexibilidad mental, camuflando las conductas necesarias para el 
diagnóstico de TEA. Conclusión. Las características particulares y específicas asociadas al 
diagnóstico e intervención precoces pueden favorecer la atenuación significativa de los signos 

y síntomas presentes en los TEA. 
Palabras clave. Trastornos del espectro autista; diagnóstico temprano; remisión de 
síntomas; calidad de vida 
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INTRODUÇÃO  

À priori, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) 

caracteriza-se como um conjunto de déficits 

sociocomunicativos associado a comportamentos e 

interesses restritos e repetitivos, persistentes ao longo da 

vida1. No entanto, pesquisas têm apontado para um grupo 

de sujeitos, entre 6 e 16% de crianças diagnosticadas com 

TEA, que apresentam ganhos significativos em diferentes 

áreas do desenvolvimento, de modo a não mais 

apresentarem sintomas característicos da patologia 

suficientes para o critério de diagnóstico2-5. 

mailto:mariacarvigo@gmail.com
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Este grupo de sujeitos com TEA é denominado, na 

literatura internacional, como indivíduos que atingiram 

‘resultados ótimos’ ou optimal outcomes, caracterizado por 

diminuição ou ausência dos critérios necessários para o 

diagnóstico no decorrer na infância, principalmente na 

adolescência ou na vida adulta6, tendo recebido tal 

diagnóstico, muitas vezes, de forma precoce entre os 24 e 

36 meses. Além disso, esses sujeitos muitas vezes 

apresentam QI de médio a elevado, não necessitam de apoio 

escolar e foram submetidos a intervenção precoce com maior 

intensidade, uma vez que, inicialmente, apresentavam 

sintomas moderados de TEA2. 

A intervenção precoce é uma importante ferramenta 

para o clínico, visto que se posiciona entre a prevenção e os 

cuidados intensivos que a patologia demanda. Adiantar o 

início da estimulação de novas habilidades e da intervenção 

visando a minimização de déficits em crianças com risco para 

o TEA contribui para a desaceleração do grau de severidade 

das manifestações ao longo do desenvolvimento, como 

também conduz à diminuição de características que, até 

pouco tempo, eram consideradas limitantes para o sujeito 

com TEA. 

Pesquisadores que defendem a intervenção precoce 

sugerem que este tratamento inicial aumenta as chances de 

mudanças nas conexões neurais devido à neuroplasticidade7-

10. Quanto mais cedo a criança tiver acesso à intervenção, 

menos acentuado será o desvio e melhor será o prognóstico. 
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Parece haver um consenso sobre a diminuição dos 

sintomas e o melhor prognóstico de crianças que recebem 

um diagnóstico provisório ou de risco para TEA antes dos 36 

meses, e iniciam as intervenções multidisciplinares de 

maneira precoce. Contudo, afirmar a remissão total dos 

sintomas, ou de ao menos parte dos sintomas nucleares, os 

chamados core symptoms, necessários para o diagnóstico de 

TEA, ainda é um assunto polêmico, mas que incita discussões 

e pesquisas sobre o tema. 

O presente estudo apresenta o relato de 6 casos de 

crianças que, na faixa etária dos 18 aos 24 meses, 

apresentavam sinais de risco para o TEA, iniciando 

intervenção precoce. Aos 36 meses, estas crianças 

receberam diagnóstico definitivo de TEA, intensificando as 

intervenções e, mais tarde, em reavaliação, deixaram de 

apresentar comportamentos ou sintomas suficientes para 

esse mesmo diagnóstico, segundo o DSM-51. 

 

MÉTODO 

Sujeitos 

A pesquisa é composta por uma amostra de 

conveniência de 6 crianças, todas do sexo masculino, cujos 

dados consecutivos iniciavam em faixas etárias abaixo dos 

36 meses, aos 36 meses (no momento do diagnóstico de 

TEA) e, finalmente, 5 crianças com idades entre 4 e 5 anos 

e 1 criança com 8 anos, no momento atual, data da 

reavaliação. 
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Os casos foram escolhidos a partir dos resultados da 

reavaliação e com base nos dados de prontuário, tendo como 

critério de inclusão o diagnóstico de TEA, a presença de 

sinais de precoces que levaram ao início da intervenção 

precoce e o percurso dos sintomas ao longo do processo 

terapêutico. 

Apesar dos sinais de risco para o TEA, nenhuma das 

crianças observadas na pesquisa compunham grupo de risco 

por serem irmãs mais novas de crianças já diagnosticas do 

TEA. Dentre os casos, Caso 1, Caso 2, Caso 4 e Caso 6 eram 

filhos únicos. Caso 3 era o filho mais novo de uma prole de 

duas crianças, sendo a irmã com desenvolvimento típico. O 

caso 5 era gemelar dizigótico ou bivitelino, nascido com 36 

semanas gestacionais completas, sem relato de 

intercorrências. Os demais casos tiveram nascimento após 

completas 38 ou 39 semanas gestacionais, todos sem 

intercorrências peri-, pré- ou pós-natais.  

Todos os pais assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, conforme orientação com Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie (TEA-

MACK), por onde a pesquisa recebeu aprovação para o seu 

desenvolvimento (CAAE 0995919.0.0000.0084). 

 

Delineamento do Estudo 

Trata-se de um estudo prospectivo em follow-up, 

longitudinal descritivo, desenvolvido em abordagem 

qualitativa definida por 6 estudos de caso, dividido em três 

etapas: avaliação inicial, avaliação diagnóstica e reavaliação. 
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Sabe-se que os sinais preditivos para o TEA estão 

presentes antes dos 36 meses e, ainda que possam se 

manifestar de maneira sutil, são passíveis de identificação 

antes dos 12 meses e se tornam estáveis entre os 18 e 24 

meses11. Por meio da avaliação inicial, pode-se elencar os 

principais sinais de risco apresentados pelas crianças 

participantes da pesquisa. 

As principais características comportamentais do TEA 

tendem a se manifestar ou se tornar mais estáveis entre os 

3 e 4 anos, principalmente nos quadros mais leves, 

favorecendo o diagnóstico nesta faixa etária1. Embora as 

crianças observadas na pesquisa tenham iniciado 

intervenção precoce dada a observação dos sinais de risco 

em um momento anterior aos 36 meses, todas passaram por 

avaliação multidisciplinar diagnóstica nesta faixa etária com 

o intuito do fechamento da hipótese diagnóstica, recebendo 

diagnóstico de TEA. 

Os dados obtidos nas avaliações iniciais oferecem 

informações importantes não apenas para o diagnóstico, 

como também para a composição do programa de 

intervenção individualizado. O progresso e os avanços 

alcançados pelas crianças participantes da pesquisa foram 

observados na reavaliação. 

A caracterização do que se pode chamar de resultados 

ótimos (optimal outcomes) se dá por meio da comparação 

entre os dados obtidos nas avaliações iniciais e aqueles 

observados na reavaliação, descrevendo a variação das 
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aquisições e a evolução individual com base no histórico da 

criança12,13. 

 

Procedimentos 

Avaliação inicial: as crianças passaram por avaliação 

fonoaudiológica devido à queixa inicial de atraso na aquisição 

da fala e por avaliação com neuropediatra especializado em 

transtornos do desenvolvimento, sendo descartadas 

alterações ou transtornos que justificassem o atraso, 

colocando as crianças em grupo de risco para o TEA. 

No momento da avaliação inicial, todas as crianças 

encontravam-se na faixa etária abaixo dos 36 meses, sendo 

o Caso 1 com 22 meses, Caso 2 com 24 meses, Caso 3 com 

26 meses, Caso 4 também com 24 meses, Caso 5 com 20 

meses e o Caso 6 com 28 meses. 

Os dados utilizados da avaliação inicial foram obtidos 

dos instrumentos: 

ADL (Avaliação do Desenvolvimento da Linguagem)14: 

trata-se de um instrumento clínico desenvolvido para 

identificar as alterações na aquisição e desenvolvimento da 

linguagem por causas diversas, avaliando desde o conteúdo 

à estrutura da linguagem tanto na produção, linguagem 

expressiva, quanto na compreensão, linguagem receptiva, 

de crianças na faixa etária de 1 ano a 6 anos e 11 meses. 

PROC (Protocolo de Observação Comportamental)15: 

protocolo de observação comportamental semiestruturado 

voltado para avaliação do desenvolvimento comunicativo e 

cognitivo infantil. Sua aplicação é organizada a partir da 
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proposição de uma situação planejada em que se possa 

observar a interação da criança, na faixa etária dos 12 aos 

48 meses, e o adulto, no caso o examinador. O tempo de 

aplicação dura, em média, 40 minutos. 

Avaliação Diagnóstica: o diagnóstico de TEA foi 

realizado por equipe multidisciplinar especializada, composta 

por neuropediatra, fonoaudiólogo, neuropsicólogo e demais 

áreas do desenvolvimento infantil, conduzido por meio de 

observação clínica-comportamental e aplicação de testes e 

protocolos específicos que possibilitem o diagnóstico 

diferencial. 

Ao completarem 36 meses, as crianças foram 

submetidas à avaliação multidisciplinar em que foram 

observados sintomas moderados, chegando ao diagnóstico 

de TEA nível 2. Para a presente pesquisa foram selecionados 

os dados dos seguintes instrumentos: 

 ASQ (Questionário de Comportamento e Comunicação 

Social) 16: questionário desenvolvido para ser respondido por 

pais e cuidadores de crianças com suspeita de TEA, consiste 

em questões adaptadas da ADI-R, de modo a se tornar mais 

compreensível para os pais e de fácil aplicação. Projetado em 

duas versões, uma voltada para crianças menores de 6 anos 

e outro para crianças e adultos a partir dos 6 anos, as 

questões abrangem as áreas de interação social recíproca, 

comunicação e linguagem, padrões de comportamentos 

repetitivos e estereotipados e funcionamento atual da 

linguagem. 
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IAC (Inventário de Comportamentos Autísticos/Autism 

Behavior Checklist – ABC)17: questionário de baixo custo e 

de fácil aplicação, em que são listados os principais 

comportamentos característicos do TEA, de modo a auxiliar 

na triagem de crianças com suspeita de TEA, auxiliando no 

diagnóstico diferencial. 

Vineland II (Escala de Comportamento Adaptativo 

Vineland 2ª edição)18: questionário ou entrevista estruturada 

que avalia o comportamento adaptativo desde o nascimento 

até a idade adulta, cujos conteúdos e escalas estão 

organizados em 4 grandes domínios subdivididos em 11 

subdomínios: 1) Comunicação – receptiva, expressiva e 

escrita; 2) Autonomia – pessoal, doméstica e comunitária; 

3) Socialização – relações interpessoais, lazer e regras 

sociais; e 4) Função motora – fina e grossa.  

Reavaliação: esta fase ocorreu nos dias atuais 

utilizando-se o mesmo protocolo utilizado na avaliação 

diagnóstica, com acréscimo da entrevista padronizada, 

padrão-ouro, de avaliação do TEA, ADI-R, na intenção de 

dupla confirmação do diagnóstico e eliminação de qualquer 

possível dúvida acerca do diagnóstico inicial.  

As idades durante a reavaliação eram: Caso 1 com 4 

anos e 7 meses, Caso 2 com 4 anos e 7 meses, Caso 3 com 

4 anos e 8 meses, Caso 4 com 4 anos e 4 meses, Caso 5 com 

5 anos e 3 meses e Caso 6 com 8 anos e 4 meses.  

ADI-R (The Autism Diagnostic Instrument – Revised) 19: 

trata-se de uma entrevista estruturada diagnóstica aplicada 

junto aos pais com o objetivo de detalhar os 



 
 

10 
 

Rev Neurocienc 2022;30:1-30. 

comportamentos apresentados pela criança ou pelo adulto 

de forma a se chegar a um diagnóstico diferencial, 

considerada um dos principais instrumentos padrão-ouro 

para diagnóstico de TEA. A aplicação tem duração, em 

média, de 1hora a 1 hora e meia e, para que os critérios 

diagnósticos sejam cumpridos, o sujeito deve satisfazer os 

critérios em nos três domínios observados pelo instrumento: 

comunicação, interação social e comportamentos restritos e 

estereotipados. 

Processo de Intervenção Terapêutica: nos últimos anos, 

diversas formas de tratamento para o TEA foram propostas 

embasadas em diferentes filosofias, todavia, as que 

apresentam suporte empírico têm base comportamental ou 

cognitivo-comportamental e os programas de intervenção 

possuem dois aspectos importantes: a intensidade do 

programa pautada nas necessidades da criança e a idade da 

criança no início da intervenção9,13,20. 

As crianças receberam diagnóstico provisório pela 

presença de sinais considerados de risco para o TEA, devido 

à faixa etária e à precocidade dos sintomas e, iniciaram 

intervenção precoce voltada para o desenvolvimento de 

habilidades linguístico-cognitivas, estruturada no ensino 

naturalístico a partir das necessidades individuais de cada 

caso, com intensidade média de 2 a 3 horas semanais, 

coocorrendo com treinamento parental. 

Os procedimentos que se baseiam no ensino em 

ambientes naturais tendem a promover o desenvolvimento 

da comunicação e de aspectos mais elaborados da 
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linguagem, ao facilitar a generalização de diferentes 

habilidades em aquisição. O ensino naturalístico se baseia 

em utilizar o interesse da criança seguindo 4 passos: 1) 

organização do ambiente com itens que sejam do interesse 

da criança; 2) a criança inicia a interação com um dos itens; 

3) o terapeuta oferece dicas ou incentivos para que a criança 

inicie ou dê continuidade no discurso ou produza a palavra 

alvo; 4) o acesso ao item de interesse21. 

Um importante aliado na conquista de um programa de 

intervenção abrangente e intensivo é o treinamento 

parental, que consiste na orientação e no treino de pais para 

melhor intervirem junto aos comportamentos de seus filhos 

e, associado à equipe de profissionais, promoverem a 

ampliação do repertório de habilidades, atuando como 

coterapeutas22. 

Após a definição do diagnóstico, as intervenções foram 

intensificadas, executadas por equipe multidisciplinar 

composta por fonoaudiólogo, psicólogos analistas do 

comportamento e terapeuta ocupacional. 

 

Análise Estatística 

Os dados coletados foram analisados individualmente 

entre os casos e comparados em três diferentes momentos: 

Avaliação Inicial, Avaliação Diagnóstica e Reavaliação. 

Foram utilizados nas análises os dados de avaliação da 

linguagem, em seus dois domínios expressivo e receptivo, 

ou seja, a produção da fala e da linguagem, além da 

compreensão. 
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Da mesma forma, utilizou-se os dados de 

Comportamento Adaptativo (Comunicação, Autonomia, 

Socialização, Motricidade e Comportamento Desajustado). 

Os dados coletados foram tabulados no programa 

Microsoft Excel e analisados no SPSS versão 21. Em vista do 

tamanho reduzido da amostra (n=6) e do pressuposto de 

distribuição normal não estar assegurado, decidiu-se pelo 

uso de testes estatísticos não paramétricos.  

Assim, para comparação das variáveis quantitativas 

entre os momentos da pesquisa utilizou-se o teste de 

Wilcoxon, que compara amostras relacionadas por meio da 

análise da diferença entre medianas. As estatísticas 

descritivas apresentam as medianas e os valores mínimo e 

máximo para melhor visualização das distribuições dos 

dados. 

As variáveis relacionadas ao Comportamento 

Adaptativo foram comparadas entre os momentos Avaliação 

Diagnóstica e Reavaliação. As variáveis relacionadas à 

Linguagem foram analisadas em três momentos: Avalição 

Inicial vs Avaliação Diagnóstica, Avaliação Inicial vs 

Reavaliação e Avaliação Diagnóstica vs Reavaliação. 

Todos os testes estatísticos consideraram nível de 

significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

Avaliação inicial 

Na avaliação inicial todos os casos apresentavam atraso 

na aquisição e desenvolvimento de habilidades linguístico-
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cognitivas, com destaque para a aquisição da linguagem 

expressiva. 

De modo geral, as crianças faziam uso do meio 

comunicativo não verbal, ainda assim com comunicação 

gestual restrita e pouco efetiva, priorizando a comunicação 

instrumental, ou seja, utilizavam o interlocutor como um 

instrumento na intenção de obter ou alcançar um item 

desejado, pegando-o pela mão e levando até o objeto. Além 

de pobre repertório de vocalizações e baixa intenção 

comunicativa. 

Outra característica semelhante intracasos está no 

atraso do desenvolvimento simbólico, com brincar associado 

a estímulos sensoriais e com exploração pouco funcional do 

objeto. 

Segundo dados de avaliação clínica/observação 

comportamental, em todos os casos era possível observar, 

ao menos, 5 sinais de risco para o TEA, com base no DSM-

51 (Tabela 1).  

 

Avaliação Diagnóstica 

No momento da avaliação diagnóstica, o 

desenvolvimento global e o comportamento adaptativo de 

todos os casos analisados se apresentavam deficitários. As 

tarefas de comunicação e de socialização representavam os 

domínios com maiores déficits entre os casos, sendo que a 

maioria das crianças apresentava alta incidência de 

comportamentos desajustados, como birras, alterações de 
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sono e dificuldades alimentares como recusa ou seletividade 

alimentar (Gráfico 1). 

 

 

Tabela 1. Sinais de risco para o TEA – Avaliação. 

Sinais 
Avaliação   

Caso1 Caso2 Caso3 Caso4 Caso5 Caso6 Total 

contato visual restrito X X X X X X 6 

sorriso difuso     X X 2 

baixa responsividade ao nome X X X X X  5 

déficit na atenção compartilhada X X X X X X 6 

baixa interação social   X X X X 4 

baixo uso de comunicação gestual X X X X X X 6 

atraso no desenvolvimento simbólico X X X X X X 6 

comportamento repetitivo estereotipado   X X X  3 

dificuldade na autorregulação X   X   2 

seletividade ou recusa alimentar    X   1 

Total 6 5 7 9 8 6 41 

 

 

 

Gráfico 1. Avaliação dos diferentes domínios do desenvolvimento – Vineland II. 
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As pontuações obtidas por meio do questionário ICA 

(Inventário de Comportamentos da Criança Autista17) 

ficaram acima ou igual a 68 pontos para todos os casos 

participantes da pesquisa, indicando a hipótese diagnóstica 

de TEA. 

As habilidades em que se concentravam as maiores 

dificuldades, com base nos dois questionários ICA e ASQ 

(Questionário de Comportamento e Comunicação Social16), 

estavam nas áreas de linguagem e de interação social. O 

Caso 1 e o Caso 4, no entanto, apresentam incidência 

importante de questões ligadas ao comportamento, como 

dificuldades de autorregulação e comportamento 

heterolesivo. 

As crianças se tornaram mais responsivas em 

comparação ao perfil linguístico apresentado na avaliação 

inicial, passando a apresentar aumento no tempo de espera 

e no controle instrucional, passando a responder instruções 

e ordens simples e complexas dentro de contexto. Houve 

significativa aquisição de conceitos como ‘dentro e fora’, 

habilidade de identificação de figuras e ordens simples e 

partes do corpo. 

No que tange a linguagem expressiva, todos os casos 

observados passaram a utilizar comunicação gestual de 

forma mais funcional, além de habilidade de imitação de 

palavras simples e cotidianas (papa, bebê) e onomatopeias. 

Apenas o Caso 3 manteve comunicação por meio de 

vocalizações complexas e jargão, os demais casos passaram 
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a apresentar repertório com, ao menos, 10 palavras 

funcionais. 

A Tabela 2 apresenta a comparação entre os tipos de 

linguagem estudados entre os momentos de Avaliação Inicial 

e Avaliação Diagnóstica, por meio do teste estatístico não 

paramétrico Wilcoxon, com resultados significantes para os 

dois tipos de linguagem com aumento da média no segundo 

momento (Diagnóstico/ Avaliação Diagnóstica), o que 

demonstra melhora das habilidades linguísticas ao longo do 

tempo. 

 

 

Tabela 2. Comparação das variáveis relacionadas à Linguagem entre os dois 

momentos: avaliação e diagnóstico. 

 
Linguagem Momento Avaliação Momento Diagnóstico Valor p 

 Mediana Mín-Máx Mediana Mín-Máx  

Receptiva 3 2-3 7.5 6-11 0,026 

Expressiva 1.5 1-2 3.5 3-5 0,024 

 

 

Reavaliação 

Houve significativos avanços no desenvolvimento da 

linguagem, em que Caso 1, Caso 2, Caso 4, Caso 5 e Caso 6 

atingiram os níveis de aquisição e desenvolvimento da 

linguagem, em ambos os domínios expressivo e receptivo, 

dentro do esperado como desenvolvimento típico para as 

respectivas faixas etárias. Apenas o Caso 3 não atingiu o 

nível linguístico esperado para sua faixa etária, mantendo 

perfil indicativo de Transtorno Moderado de Linguagem. 
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A comparação entre os momentos Avaliação Inicial e 

Reavaliação dos aspectos linguísticos, por meio do teste 

estatístico não paramétrico Wilcoxon, é apresentada na 

Tabela 3, na qual são observadas diferenças significantes nos 

dois domínios linguísticos, com melhora das habilidades 

indicada pelo aumento das médias das variáveis.  

 

 

Tabela 3. Comparação das variáveis relacionadas à Linguagem entre os dois 

momentos: avaliação e reavaliação. 
 
Linguagem Momento Avaliação Momento Reavaliação Valor p 

 Mediana Mín-Máx Mediana Mín-Máx  

Receptiva 3 2-3 23 20-32 0,027 

Expressiva 1.5 1-2 17.5 9-30 0,027 

 

 

Na comparação entre os momentos Avaliação 

Diagnóstica e Reavaliação, os dois domínios linguísticos, 

linguagem expressiva e receptiva, tiveram aumento 

significante nas médias ao longo do tempo, demonstrando 

avanços no comportamento linguístico na amostra estudada 

(Tabela 4). 

 

 

Tabela 4. Comparação das variáveis relacionadas à Linguagem entre os dois 
momentos: diagnóstico e reavaliação. 

 
Linguagem Momento Diagnóstico Momento Reavaliação Valor p 

 Mediana Mín-Máx Mediana Mín-Máx  

Receptiva 7.5 6-11 23 20-32 0,027 

Expressiva 3.5 3-5 17.5 9-30 0,027 
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Os dados da reavaliação indicam importantes avanços 

em diferentes domínios do desenvolvimento entre todos os 

casos observados. Ainda que os pais se mantivessem 

preocupados com o desenvolvimento da comunicação e da 

socialização e à possível presença de comportamentos 

desajustados, tais como comportamentos de birra ou 

dificuldade na autorregulação, nota-se intervalo importante 

entre os déficits apresentados na Avaliação Diagnóstica e 

aqueles observados na Reavaliação. 

A Tabela 5 apresenta a comparação das variáveis 

relacionadas ao Comportamento Adaptativo no momento 

Avaliação Diagnóstica e no momento Reavaliação, sendo que 

todas as médias reduziram na Reavaliação, demonstrando 

diminuição dos sintomas na amostra estudada. 

 

 

Tabela 5. Comparação das variáveis relacionadas ao Comportamento Adaptativo 
entre os dois momentos: diagnóstico e reavaliação. 

 
Variáveis do 

Comportament

o Adaptativo 

Momento Diagnóstico Momento Reavaliação Valor 

p 

Mediana Mín-Máx Mediana Mín-Máx  

Comunicação 29 20-35 16 10-25 0,046 

Autonomia 57,5 45-66 17,5 5-30 0,027 

Socialização 26 25-30 10,5 5-20 0,027 

Motricidade 60 50-70 17,5 10-30 0,027 

Comportament

o desajustado 

57,5 40-70 22,5 15-50 0,027 

 

 

Para que o diagnóstico de TEA seja feito é preciso que 

o sujeito apresente uma díade clara de comportamentos e 

sintomas, caracterizados por déficits sociocomunicativos e 
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na interação social, associado a padrões de comportamento, 

interesse ou atividades restritos e repetitivos1. O Quadro 1 

mostra como estão esses sintomas entrecasos no momento 

da Reavaliação.  

 

 

Quadro 1. Déficits sociocomunicativos e comportamentos restritos e repetitivos 

observados na terceira avaliação. 
 

 BASE 1 - DÍADE BASE 2 - DÍADE 

CASOS Déficits Sociocomunicativos Comportamentos Repetitivos 

CASO 1 Alterações na fala e dificuldade em manter a 

interação 

Ausentes 

CASO 2 Alterações na fala e dificuldade em iniciar e 

manter a interação 

Ausentes 

CASO 3 Alterações na fala Movimento estereotipado de baixa 

intensidade 

CASO 4 Alterações leves na fala Movimento estereotipado de baixa 

intensidade 

CASO 5 Leve dificuldade em iniciar a interação Ausente 

CASO 6 Ausente Interesse restrito e comportamento 

repetitivo 

 

 

Os comportamentos e déficits apresentados pelos casos 

observados eram, em sua maioria, sintomas leves e, muitas 

vezes, pouco perceptíveis ao olhar comum, com exceção do 

Caso 4 que manteve importante Transtorno de Linguagem, 

ainda assim com intenção comunicativa funcional e 

adequada para a faixa etária. 

Outro ponto importante para o diagnóstico de TEA, os 

sintomas ou déficits devem ocorrer de forma persistente ao 

longo do desenvolvimento ou em algum momento da vida. 

Os dados da entrevista para diagnóstico ADI-R19 trazem as 

seguintes informações (Gráfico 2). 
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Gráfico 2. Pontuações obtidas no ADI-R nos três principais domínios. 

 

 

 

Em todos os casos observa-se a presença de sinais ou 

sintomas de TEA, em algum momento da vida, suficientes 

para o diagnóstico de TEA, o que sugere que os sinais de 

riscos observados na Avaliação Inicial e o diagnóstico 

fechado na Avaliação Diagnóstica foram assertivos. 

 

 

DISCUSSÃO 

A trajetória dos sintomas de TEA vem sendo objeto de 

diferentes pesquisas nas últimas décadas, o que tem 

contribuído para a melhor compreensão da própria patologia, 

como também para validar a efetividade de práticas clínicas 

e terapêuticas4,5,23. 

Nos últimos anos, a diminuição expressiva dos 

principais sintomas de TEA em um pequeno grupo de sujeitos 
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com características específicas tem ganhado a atenção de 

pesquisadores e clínicos do mundo todo. 

Embora, inicialmente, pensava-se que a remissão 

parcial, ou mesmo total, destes sintomas não fosse possível 

ou se devesse a diagnósticos precipitados ou equivocados, 

pesquisas atuais4,5 sugerem que a perda de tais 

características é plausível para um pequeno grupo de 

sujeitos, assim como a remissão parcial e a diminuição dos 

sintomas mais acentuados levando à melhora na qualidade 

de vida e à maior adaptação social das demais pessoas com 

TEA2-6,24. 

Os casos observados na pesquisa, embora inicialmente 

apresentassem intensidade média de sintomas de TEA, 

incluindo significativo atraso na aquisição da linguagem, 

obtiveram importantes avanços na aquisição de habilidades 

e, consequentemente, significativa remissão dos sintomas 

nucleares, possibilitando, atém mesmo, plausível exclusão 

do diagnóstico inicial, com base nas manifestações 

presentes. 

Em avaliação clínica, fundamentada na observação 

comportamental e relato dos pais e cuidadores, nota-se 

diminuição de comportamentos disruptivos, aumento da 

capacidade de autorregulação, intenção comunicativa e de 

interação social, melhora e adequação de habilidades 

simbólicas e criativas, além de maior autonomia. 

Como vimos, tais avanços são chamados na literatura 

como resultados ótimos, ou optimal outcomes, e são 

caracterizados por um importante gap entre os sintomas 
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iniciais e aqueles apresentados em um segundo momento, 

ao longo da vida, com aquisições significativas em diferentes 

áreas do desenvolvimento. 

Nem todos os sujeitos que atingem esses resultados 

ótimos apresentam remissão total dos sintomas de TEA, 

porém, em sua maioria, há avanços nos comportamentos 

adaptativos de modo a se tornarem mais funcionais na 

sociedade, atingindo qualidade de vida5,12,13. Outros 

apresentam ganhos capazes de mascarar comportamentos e 

sinais importantes para a manutenção do diagnóstico4. 

Muitas vezes, esses sujeitos mantêm alterações de 

linguagem, de funções executivas e emocionais, como pode 

ser observado nos casos relatados em nossa pesquisa4,24,25. 

Um estudo comparando crianças com resultados 

ótimos, seus pares com desenvolvimento típico e crianças 

com TEA de alto funcionamento demonstrou que, embora o 

grupo de crianças com resultados ótimos não mais 

apresentasse déficits sociocomunicativos, muitos deles ainda 

exibiam dificuldades sociais que poderiam estar atreladas a 

questões atencionais25. 

Alterações de linguagem e de funções executivas no 

TEA ocorrem não como comorbidade, mas como decorrentes 

da patologia base26. Aparentemente, assim que os sintomas 

principais e característicos do TEA são atenuados, outros 

sintomas concorrentes podem se tornar mais evidentes. A 

transição da notabilidade dos sintomas não implica 

necessariamente na transição diagnóstica, visto que os 
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sintomas remanescentes já eram previstos no diagnóstico 

inicial. 

Tal comportamento pode ser visto de modo claro no 

Caso 6, cujo principal sintoma remanescente centralizava-se 

na agitação psicomotora. Assim que tal sintoma passou a ser 

tratado por meio de intervenção clínica e farmacológica, 

características importantes do TEA, como estereotipia vocal 

e dificuldade na mudança de tópico conversacional, 

indicando inflexibilidade mental, tornaram-se mais 

perceptíveis. 

Novos estudos são necessários a fim de se compreender 

a extensão dos sintomas residuais no decorrer da vida de 

sujeitos que atingiram os resultados ótimos, tal e qual se tais 

aquisições são mantidas em diferentes situações ambientais, 

como eliminação completa de qualquer forma de 

intervenção. 

Os resultados ótimos são muitas vezes atribuídos a 

questões ambientais e biológicas4. Dentre os fatores 

biológicos estão nível intelectual e a severidade média dos 

sintomas iniciais. As crianças incluídas no grupo de 

resultados ótimos relatadas em diferentes estudos2,4,5, assim 

como os casos descritos na presente pesquisa, apresentam 

QI e severidade de sintomas iniciais médios. 

As intervenções intensivas iniciadas de maneira precoce 

aparecem como um dos principais fatores ambientais 

comuns entre as crianças com TEA com resultados ótimos. É 

válido lembrar que a intensidade das intervenções é 

diretamente afetada pelo grau de severidade dos sintomas. 
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É preciso investigar a presença de sujeitos com o mesmo 

potencial de aquisições, mas com sintomas leves, para que 

se possa afirmar por completo que a intensidade das 

intervenções tenha relação direta com o alcance de 

resultados ótimos. Todavia, não se pode negar que, para 

este grupo de sujeitos, a intensidade das intervenções se 

mostra um fator importante e comum entre os casos. 

Para os casos observados na pesquisa, tem-se como 

fator comum intracasos a intervenção intensiva, com cerca 

de 10 horas semanais, multidisciplinar, estruturada com 

base na teoria Comportamental com uso do ensino 

naturalístico, iniciada de forma precoce, ou seja, antes dos 

36 meses. 

Outro fator que demanda investigação é a estrutura e o 

engajamento familiar. Sabe-se, atualmente, da eficácia do 

treinamento parental, favorecendo as intervenções 

intensivas e abrangentes em crianças com TEA22, mas ainda 

são escassas pesquisas relacionando diretamente essa 

prática à obtenção de resultados ótimos e, principalmente, à 

remissão dos sintomas de TEA. 

Fatores ambientais e biológicos atuam sobre os 

indivíduos de maneira conectada, favorecendo o advento de 

novos comportamentos e aquisição de habilidades, tanto de 

forma positiva quanto negativa. As ações dessa relação 

podem ser observadas nos achados de pesquisas em áreas 

paralelas e correlatas à ciência da saúde, como a biologia. 

A respeito dos efeitos de mudanças ambientais em 

algumas espécies de animais, a Teoria de Ressonância 
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Cognitiva foi utilizada para descrever como informações 

aprendidas precocemente podem resultar em marcas 

cognitivas na vida adulta, afetando não somente a duração 

das respostas aprendidas, mas também como tais 

informações podem interferir na aquisição de novas 

habilidades em resposta ao ambiente27.  

Algumas características influenciam o destino de um 

indivíduo frente às mudanças ambientais, as duas principais 

estão relacionadas à plasticidade comportamental e 

cognitiva, sendo a idade um fator importante na qualidade 

da aprendizagem27. De modo geral, a plasticidade 

comportamental permite flexibilidade na execução de uma 

nova resposta à plasticidade cognitiva, necessária para que 

o indivíduo altere as respostas baseadas na interpretação 

das condições ambientais. 

Voltando para as ciências médicas, a intervenção 

precoce parece lançar mão de maneira eficiente destes 

fatores que favorecem a aquisição e a aprendizagem, 

incorporando o fator idade às mudanças ambientais 

proporcionadas pela intervenção e pelo treinamento 

parental, promovendo mudanças comportamentais e 

aquisições de habilidades, tendo como aliada a 

neuroplasticidade. 

Os casos relatados nesta pesquisa foram colocados no 

grupo de risco para o TEA quando estavam na faixa etária 

dos 18 aos 30 meses, iniciando intervenção precoce voltada 

para a diminuição dos sintomas e ao desenvolvimento de 

habilidades necessárias para importantes aquisições. O 
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mesmo é relatado em diferentes pesquisas2-6 sobre sujeitos 

com TEA que atingiram resultados ótimos e deixaram de 

apresentar sintomas suficientes para o diagnóstico. Basta 

sabermos qual a frequência e a extensão destes resultados 

ao longo da vida destes sujeitos. 

 

 

CONCLUSÃO 

Ainda são inúmeras as questões que envolvem a 

aquisição de resultados ótimos em relação à diminuição da 

sintomatologia do TEA, desde a real existência à própria 

interpretação da nomenclatura optimal outcomes, e muitas 

pesquisas ainda são necessárias. 

Dentre os 6 casos relatados em nossa pesquisa, todos 

apresentavam inicialmente sintomas moderados de TEA, 

manifestos e identificados de maneira precoce, levando a um 

diagnóstico igualmente precoce, o que favoreceu o início da 

intervenção em um momento ótimo em termos de 

neuroplasticidade. 

Os programas de intervenção variavam entre os casos 

com base nas dificuldades e habilidades apresentadas, de 

forma que não é possível afirmar que determinado protocolo 

de intervenção seja responsável direto pela remissão dos 

sintomas, ainda que todos os casos estivessem incluídos em 

programas com base na Análise do Comportamento, com uso 

de técnicas do ensino naturalístico. 

Com base nos dados vistos na literatura, bem como nos 

resultados obtidos em nossa pesquisa, o alcance de 
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resultados ótimos decorre de um conjunto de fatores 

biológicos e ambientais, de modo que é possível afirmar que 

nem todas as crianças com TEA irão atingir à remissão dos 

sintomas, ainda que seja plausível dizer que todos os sujeitos 

com TEA que somem fatores como diagnóstico precoce, 

intervenção adequada e estruturada com base às 

necessidades e habilidades individuais irão atingir resultados 

e aquisições significativos com potencial de diminuição da 

intensidade e da frequência dos déficits. 

No que tange os sujeitos que atingem os resultados 

ótimos, há um importante debate sobre a possibilidade do 

que popularmente se denomina como ‘saída do espectro’, ou 

seja, a retirada do diagnóstico de TEA em razão da ausência 

de sinais e características suficientes para tal, com base nos 

critérios de diagnóstico. 

Ao analisarmos a trajetória dos sintomas de TEA 

apresentada pelos 6 casos relatados, parece-nos viável dizer 

que tais crianças não mais apresentam critérios necessários 

para o diagnóstico, embora apresentem alguns 

comportamentos semelhantes ao TEA, ocorrendo de forma 

isolada, como movimentos repetitivos e estereotipados de 

baixa magnitude ou alterações linguístico-pragmáticas. Tal 

quadro levaria a um questionamento do diagnóstico. 

Mais do que se pensar na saída do espectro, é 

importante manter olhos atentos à qualidade de vida do 

sujeito com TEA, que pode e deve ser proporcionada através 

de diagnósticos eficazes e realizados de forma precoce, 

conduzindo ao início cada vez mais cedo de intervenções 
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abrangentes e estruturadas com base nas dificuldades e 

habilidades individuais.  
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