BNV 'k S T A

NEUROCIENCIAS

[
=
o
‘=
O

Diminuicao dos principais sinais de TEA
em criancas com diagnostico precoce

Reduction of Autism Spectrum Disorder core symptoms in
children with early diagnosis

Reduccion de los principales signos de Trastorno del
Espectro Autista en nifios con diagndstico precoz

Maria Claudia Arvigo?, José Salomao Schwartzman?

1.Fonoaudidloga. Pds-doutora em Distlrbios do Desenvolvimento, Universidade Presbiteriana Mackenzie.
Pés-doutoranda em Fonoaudiologia, Universidade de Sdo Paulo/Faculdade de Odontologia de Bauru.
Bauru-SP, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-9970-618X

2.Médico Neuropediatra. Foi pesquisador-lider do laboratério de estudos dos Transtornos do Espectro do
Autismo, Universidade Presbiteriana Mackenzie, Sdo Paulo-SP, Brasil. Atualmente é pesquisador
independente. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4253-257X

Resumo

Introdugdo. A remissdo das caracteristicas do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) em
um determinado grupo de individuos é um tema que desperta o interesse de pesquisadores e
clinicos, seja pela caracterizacdo dos fatores ambientais associados ou pelas questbes
bioldgicas inerentes a patologia. Objetivo. O presente estudo intenta trazer evidéncia da
aquisicao de resultados étimos e a diminuicdo dos sintomas de TEA em criangas que receberam
o diagndstico precoce de TEA na faixa etaria dos 18 aos 30 meses. Método. Em um estudo
prospectivo em follow-up de 6 casos de criangas diagnosticadas com TEA aos 3 anos, por meio
de aplicacdo de testes e questionarios especificos e avaliacdo clinica multidisciplinar, inseridas
em intervencdo precoce €, anos mais tarde, reavaliadas sob os mesmos critérios da avaliacdo
inicial. Resultados. Diminuicdo da maioria dos principais sintomas caracteristicos do TEA, com
melhora significativa nas habilidades sociocomunicativas e flexibilizagdo mental, camuflando
0s comportamentos necessarios para o diagnéstico de TEA. Conclusdo. Caracteristicas
particulares e especificas associadas ao diagnodstico e a intervencdo precoces podem favorecer
a atenuacdo significativa dos sinais e sintomas presentes no TEA.

Unitermos. Transtorno do Espectro do Autismo; diagndstico precoce; remissdo 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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Resumen

Introduccion. La remision de las caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en
un determinado grupo de individuos es un tema que despierta el interés de investigadores y
clinicos, ya sea por la caracterizacion de los factores ambientales asociados o por las cuestiones
bioldgicas inherentes a la patologia. Objetivo. El presente estudio pretende aportar evidencias
de la obtencién de resultados 6ptimos y la reduccidn de los sintomas de TEA en nifios que
recibieron un diagndstico precoz de TEA en el grupo de edad de 18 a 30 meses. Método. En
un estudio de seguimiento prospectivo de 6 casos de nifios diagnosticados de TEA a los 3 afios,
mediante la aplicacion de pruebas y cuestionarios especificos y valoracién clinica
multidisciplinar, insertados en intervencién temprana vy, afios después, reevaluados bajo los
mismos criterios de la inicial. evaluacion. Resultados. Disminucion de la mayoria de los
principales sintomas caracteristicos de los TEA, con mejora significativa en las habilidades
socio comunicativas y la flexibilidad mental, camuflando las conductas necesarias para el
diagndstico de TEA. Conclusidon. Las caracteristicas particulares y especificas asociadas al
diagnostico e intervencién precoces pueden favorecer la atenuacién significativa de los signos
y sintomas presentes en los TEA.

Palabras clave. Trastornos del espectro autista; diagndstico temprano; remisién de
sintomas; calidad de vida
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INTRODUCAO

A 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
vidal. No entanto, pesquisas tém apontado para um grupo
de sujeitos, entre 6 e 16% de criancas diagnosticadas com
TEA, que apresentam ganhos significativos em diferentes
areas do desenvolvimento, de modo a nao mais
apresentarem sintomas caracteristicos da patologia

suficientes para o critério de diagndstico?™.
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Este grupo de sujeitos com TEA é denominado, na
literatura internacional, como individuos que atingiram
‘resultados 6timos’ ou optimal outcomes, caracterizado por
diminuicdo ou auséncia dos critérios necessarios para o
diagndstico no decorrer na infancia, principalmente na
adolescéncia ou na vida adulta®, tendo recebido tal
diagndstico, muitas vezes, de forma precoce entre os 24 e
36 meses. Além disso, esses sujeitos muitas vezes
apresentam QI de médio a elevado, ndo necessitam de apoio
escolar e foram submetidos a intervencao precoce com maior
intensidade, uma vez que, inicialmente, apresentavam
sintomas moderados de TEA?.

A intervencao precoce é uma importante ferramenta
para o clinico, visto que se posiciona entre a prevencao e os
cuidados intensivos que a patologia demanda. Adiantar o
inicio da estimulacdo de novas habilidades e da intervencao
visando a minimizacgdo de déficits em criangas com risco para
o TEA contribui para a desaceleracao do grau de severidade
das manifestacbes ao longo do desenvolvimento, como
também conduz a diminuicdo de caracteristicas que, até
pouco tempo, eram consideradas limitantes para o sujeito
com TEA.

Pesquisadores que defendem a intervencao precoce
sugerem que este tratamento inicial aumenta as chances de
mudancas nas conexdes neurais devido a neuroplasticidade’”
10 Quanto mais cedo a crianca tiver acesso a intervencao,

menos acentuado sera o desvio e melhor sera o progndstico.
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Parece haver um consenso sobre a diminuicao dos
sintomas e o melhor progndstico de criancas que recebem
um diagndstico provisério ou de risco para TEA antes dos 36
meses, e iniciam as intervengbes multidisciplinares de
maneira precoce. Contudo, afirmar a remissao total dos
sintomas, ou de ao menos parte dos sintomas nucleares, os
chamados core symptoms, necessarios para o diagnostico de
TEA, ainda é um assunto polémico, mas que incita discussodes
e pesquisas sobre o tema.

O presente estudo apresenta o relato de 6 casos de
criancas que, na faixa etaria dos 18 aos 24 meses,
apresentavam sinais de risco para o TEA, iniciando
intervencao precoce. Aos 36 meses, estas criancas
receberam diagnostico definitivo de TEA, intensificando as
intervencoes e, mais tarde, em reavaliacao, deixaram de
apresentar comportamentos ou sintomas suficientes para

esse mesmo diagndstico, segundo o DSM-51,

METODO
Sujeitos

A pesquisa €& composta por uma amostra de
conveniéncia de 6 criancas, todas do sexo masculino, cujos
dados consecutivos iniciavam em faixas etarias abaixo dos
36 meses, aos 36 meses (no momento do diagndstico de
TEA) e, finalmente, 5 criancas com idades entre 4 e 5 anos
e 1 crianca com 8 anos, no momento atual, data da

reavaliacao.
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Os casos foram escolhidos a partir dos resultados da
reavaliacdo e com base nos dados de prontuario, tendo como
critério de inclusdao o diagnostico de TEA, a presenca de
sinais de precoces que levaram ao inicio da intervencao
precoce e o percurso dos sintomas ao longo do processo
terapéutico.

Apesar dos sinais de risco para o TEA, nenhuma das
criancas observadas na pesquisa compunham grupo de risco
por serem irmas mais novas de criancgas ja diagnosticas do
TEA. Dentre os casos, Caso 1, Caso 2, Caso 4 e Caso 6 eram
filhos Unicos. Caso 3 era o filho mais novo de uma prole de
duas criangas, sendo a irma com desenvolvimento tipico. O
caso 5 era gemelar dizigético ou bivitelino, nascido com 36
semanas gestacionais completas, sem relato de
intercorréncias. Os demais casos tiveram nascimento apds
completas 38 ou 39 semanas gestacionais, todos sem
intercorréncias peri-, pré- ou pds-natais.

Todos os pais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme orientacdo com Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie (TEA-
MACK), por onde a pesquisa recebeu aprovagao 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 trés

etapas: avaliagdo inicial, avaliacao diagnodstica e reavaliagao.
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Sabe-se que os sinais preditivos para o TEA estao
presentes antes dos 36 meses e, ainda que possam se
manifestar de maneira sutil, sdo passiveis de identificacao
antes dos 12 meses e se tornam estaveis entre os 18 e 24
meses!l. Por meio da avaliacdo inicial, pode-se elencar os
principais sinais de risco apresentados pelas criancas
participantes da pesquisa.

As principais caracteristicas comportamentais do TEA
tendem a se manifestar ou se tornar mais estaveis entre os
3 e 4 anos, principalmente nos quadros mais leves,
favorecendo o diagndstico nesta faixa etarial. Embora as
criancas observadas na pesquisa tenham iniciado
intervencao precoce dada a observacao dos sinais de risco
em um momento anterior aos 36 meses, todas passaram por
avaliacdo multidisciplinar diagndstica nesta faixa etaria com
o intuito do fechamento da hipdtese diagndstica, recebendo
diagndstico de TEA.

Os dados obtidos nas avaliagbes iniciais oferecem
informacgdes importantes ndo apenas para o diagndstico,
como também para a composicdo do programa de
intervencao individualizado. O progresso e 0Ss avangos
alcancados pelas criancas participantes da pesquisa foram
observados na reavaliagao.

A caracterizacao do que se pode chamar de resultados
otimos (optimal outcomes) se da por meio da comparagao
entre os dados obtidos nas avaliacdes iniciais e aqueles

observados na reavaliacao, descrevendo a variacao das
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aquisicoes e a evolucao individual com base no histérico da

criangal?13,

Procedimentos

Avaliacao inicial: as criancas passaram por avaliagao
fonoaudioldgica devido a queixa inicial de atraso na aquisicao
da fala e por avaliacao com neuropediatra especializado em
transtornos do desenvolvimento, sendo descartadas
alteragcdes ou transtornos que justificassem o atraso,
colocando as criangcas em grupo de risco para o TEA.

No momento da avaliacao inicial, todas as criancas
encontravam-se na faixa etaria abaixo dos 36 meses, sendo
o0 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 avaliacao inicial foram obtidos
dos instrumentos:

ADL (Avaliacdo do Desenvolvimento da Linguagem)*:
trata-se de um instrumento clinico desenvolvido para
identificar as alteragdes na aquisicao e desenvolvimento da
linguagem por causas diversas, avaliando desde o conteudo
a estrutura da linguagem tanto na producao, linguagem
expressiva, quanto na compreensao, linguagem receptiva,
de criancas na faixa etaria de 1 ano a 6 anos e 11 meses.

PROC (Protocolo de Observacdo Comportamental)®>:
protocolo de observacao comportamental semiestruturado
voltado para avaliagcao do desenvolvimento comunicativo e

cognitivo infantil. Sua aplicacdo é organizada a partir da
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proposicao de uma situacao planejada em que se possa
observar a interacdo da crianca, na faixa etaria dos 12 aos
48 meses, e o0 adulto, no caso o examinador. O tempo de
aplicacao dura, em média, 40 minutos.

Avaliacao Diagndstica: o diagndstico de TEA foi
realizado por equipe multidisciplinar especializada, composta
por neuropediatra, fonoaudidlogo, neuropsicdlogo e demais
areas do desenvolvimento infantil, conduzido por meio de
observacgao clinica-comportamental e aplicacao de testes e
protocolos especificos que possibilitem o diagndstico
diferencial.

Ao completarem 36 meses, as criancas foram
submetidas a avaliagdo multidisciplinar em que foram
observados sintomas moderados, chegando ao diagndstico
de TEA nivel 2. Para a presente pesquisa foram selecionados
os dados dos seguintes instrumentos:

ASQ (Questionario de Comportamento e Comunica¢cdo
Social) 16: questionario desenvolvido para ser respondido por
pais e cuidadores de criancas com suspeita de TEA, consiste
em questdes adaptadas da ADI-R, de modo a se tornar mais
compreensivel para os pais e de facil aplicacdao. Projetado em
duas versodes, uma voltada para criancas menores de 6 anos
e outro para criancas e adultos a partir dos 6 anos, as
questdes abrangem as areas de interacdo social reciproca,
comunicacao e linguagem, padroes de comportamentos
repetitivos e estereotipados e funcionamento atual da

linguagem.
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IAC (Inventario de Comportamentos Autisticos/Autism
Behavior Checklist - ABC)!”: questionario de baixo custo e
de facil aplicagdo, em que sdao listados os principais
comportamentos caracteristicos do TEA, de modo a auxiliar
na triagem de criancas com suspeita de TEA, auxiliando no
diagndstico diferencial.

Vineland II (Escala de Comportamento Adaptativo
Vineland 2@ edicdo)!8: questionario ou entrevista estruturada
que avalia o comportamento adaptativo desde o nascimento
até a idade adulta, cujos conteldos e escalas estao
organizados em 4 grandes dominios subdivididos em 11
subdominios: 1) Comunicagdao - receptiva, expressiva e
escrita; 2) Autonomia - pessoal, doméstica e comunitaria;
3) Socializacao - relagdes interpessoais, lazer e regras
sociais; e 4) Fungao motora - fina e grossa.

Reavaliacao: esta fase ocorreu nos dias atuais
utilizando-se o mesmo protocolo utilizado na avaliacao
diagndstica, com acréscimo da entrevista padronizada,
padrao-ouro, de avaliacao do TEA, ADI-R, na intencao de
dupla confirmacao do diagndstico e eliminacao de qualquer
possivel duvida acerca do diagndstico inicial.

As idades durante a reavaliacao 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) 1°:
trata-se de uma entrevista estruturada diagndstica aplicada

junto aos pais com o objetivo de detalhar os
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comportamentos apresentados pela crianca ou pelo adulto
de forma a se chegar a um diagnéstico diferencial,
considerada um dos principais instrumentos padrao-ouro
para diagndstico de TEA. A aplicacdo tem duragdo, em
média, de lhora a 1 hora e meia e, para que os critérios
diagndsticos sejam cumpridos, o sujeito deve satisfazer os
critérios em nos trés dominios observados pelo instrumento:
comunicacao, interacao social e comportamentos restritos e
estereotipados.

Processo de Intervencdo Terapéutica: nos ultimos anos,
diversas formas de tratamento para o TEA foram propostas
embasadas em diferentes filosofias, todavia, as que
apresentam suporte empirico tém base comportamental ou
cognitivo-comportamental e os programas de intervencao
possuem dois aspectos importantes: a intensidade do
programa pautada nas necessidades da crianca e a idade da
crianga no inicio da intervencdo®13:29,

As criancas receberam diagndstico provisorio pela
presenca de sinais considerados de risco para o TEA, devido
a faixa etaria e a precocidade dos sintomas e, iniciaram
intervencao precoce voltada para o desenvolvimento de
habilidades linguistico-cognitivas, estruturada no ensino
naturalistico 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 comunicacao e de aspectos mais elaborados da
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linguagem, ao facilitar a generalizacdo de diferentes
habilidades em aquisicdo. O ensino naturalistico se baseia
em utilizar o interesse da crianca seguindo 4 passos: 1)
organizacao do ambiente com itens que sejam do interesse
da crianca; 2) a crianca inicia a interagcao com um dos itens;
3) o terapeuta oferece dicas ou incentivos para que a crianca
inicie ou dé continuidade no discurso ou produza a palavra
alvo; 4) o acesso ao item de interesse?!.

Um importante aliado na conquista de um programa de
intervencdo abrangente e intensivo é o treinamento
parental, que consiste na orientacao e no treino de pais para
melhor intervirem junto aos comportamentos de seus filhos
e, associado a equipe de profissionais, promoverem a
ampliacdo do repertdorio de habilidades, atuando como
coterapeutas??.

Apds a definicdo do diagndstico, as intervengdes foram
intensificadas, executadas por equipe multidisciplinar
composta por fonoaudidlogo, psicélogos analistas do

comportamento e terapeuta ocupacional.

Analise Estatistica
Os dados coletados foram analisados individualmente
entre os casos e comparados em trés diferentes momentos:
Avaliacao Inicial, Avaliagdao Diagndstica e Reavaliacao.
Foram utilizados nas analises os dados de avaliacao da
linguagem, em seus dois dominios expressivo e receptivo,
ou seja, a producdo da fala e da linguagem, além da

compreensao.
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Da mesma forma, utilizou-se o0s dados de
Comportamento Adaptativo (Comunicacao, Autonomia,
Socializagao, Motricidade e Comportamento Desajustado).

Os dados coletados foram tabulados no programa
Microsoft Excel e analisados no SPSS versao 21. Em vista do
tamanho reduzido da amostra (n=6) e do pressuposto de
distribuicao normal nao estar assegurado, decidiu-se pelo
uso de testes estatisticos nao paramétricos.

Assim, para comparacao das variaveis quantitativas
entre os momentos da pesquisa utilizou-se o teste de
Wilcoxon, que compara amostras relacionadas por meio da
analise da diferenca entre medianas. As estatisticas
descritivas apresentam as medianas e os valores minimo e
maximo para melhor visualizacdo das distribuicdes dos
dados.

As variadveis relacionadas ao Comportamento
Adaptativo foram comparadas entre os momentos Avaliacao
Diagndstica e Reavaliacdo. As variaveis relacionadas a
Linguagem foram analisadas em trés momentos: Avalicao
Inicial vs Avaliacdo Diagnodstica, Avaliacao Inicial vs
Reavaliacdo e Avaliacao Diagndstica vs Reavaliagdo.

Todos os testes estatisticos consideraram nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS
Avaliacao inicial
Na avaliagao inicial todos os casos apresentavam atraso

na aquisicao e desenvolvimento de habilidades linguistico-
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cognitivas, com destaque para a aquisicao da linguagem
expressiva.

De modo geral, as criancas faziam uso do meio
comunicativo nao verbal, ainda assim com comunicacao
gestual restrita e pouco efetiva, priorizando a comunicacao
instrumental, ou seja, utilizavam o interlocutor como um
instrumento na intencao de obter ou alcancar um item
desejado, pegando-o pela mdo e levando até o objeto. Além
de pobre repertério de vocalizagcdes e baixa intencao
comunicativa.

Outra caracteristica semelhante intracasos estad no
atraso do desenvolvimento simbdlico, com brincar associado
a estimulos sensoriais e com exploracao pouco funcional do
objeto.

Segundo dados de avaliacdo clinica/observacao
comportamental, em todos os casos era possivel observar,
ao menos, 5 sinais de risco para o TEA, com base no DSM-
5! (Tabela 1).

Avaliacao Diagnostica

No momento da avaliagdo diagnodstica, o
desenvolvimento global e o comportamento adaptativo de
todos os casos analisados se apresentavam deficitarios. As
tarefas de comunicacao e de socializacao representavam os
dominios com maiores déficits entre os casos, sendo que a
maioria das criancas apresentava alta incidéncia de

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

alimentar (Grafico 1).

Tabela 1. Sinais de risco para o TEA - Avaliacdo.

Casol Caso2 Caso3 Caso4 Caso5 Caso6 Total

Sinais
contato visual restrito X
sorriso difuso
baixa responsividade ao nome X
déficit na atengdo compartilhada X
baixa interagao social
baixo uso de comunicagdo gestual X
atraso no desenvolvimento simbdlico X
comportamento repetitivo estereotipado
dificuldade na autorregulagao X
seletividade ou recusa alimentar
Total 6

Grafico 1. Avaliagcdo dos diferentes dominios do desenvolvimento - Vineland II.
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As pontuacdOes obtidas por meio do questionario ICA
(Inventario de Comportamentos da Crianca Autistal”)
ficaram acima ou igual a 68 pontos para todos os casos
participantes da pesquisa, indicando a hipdtese diagnodstica
de TEA.

As habilidades em que se concentravam as maiores
dificuldades, com base nos dois questionarios ICA e ASQ
(Questionario de Comportamento e Comunicagdo Sociall®),
estavam nas areas de linguagem e de interagao social. O
Caso 1 e o Caso 4, no entanto, apresentam incidéncia
importante de questdes ligadas ao comportamento, como
dificuldades de autorregulacao e comportamento
heterolesivo.

As criangas se tornaram mais responsivas em
comparacao ao perfil linguistico apresentado na avaliacao
inicial, passando a apresentar aumento no tempo de espera
e no controle instrucional, passando a responder instrugoes
e ordens simples e complexas dentro de contexto. Houve
significativa aquisicao de conceitos como ‘dentro e fora’,
habilidade de identificacao de figuras e ordens simples e
partes do corpo.

No que tange a linguagem expressiva, todos 0s casos
observados passaram a utilizar comunicacao gestual de
forma mais funcional, além de habilidade de imitacdo de
palavras simples e cotidianas (papa, bebé) e onomatopeias.
Apenas o Caso 3 manteve comunicacao por meio de

vocalizagcdes complexas e jargao, os demais casos passaram

Rev Neurocienc 2022;30:1-30.

15



a apresentar repertério com, ao menos, 10 palavras
funcionais.

A Tabela 2 apresenta a comparacgao entre os tipos de
linguagem estudados entre os momentos de Avaliagao Inicial
e Avaliacao Diagndstica, por meio do teste estatistico ndo
parameétrico Wilcoxon, com resultados significantes para os
dois tipos de linguagem com aumento da média no segundo
momento (Diagndstico/ Avaliacdao Diagndstica), o que
demonstra melhora das habilidades linguisticas ao longo do

tempo.

Tabela 2. Comparacdao das varidveis relacionadas a Linguagem entre os dois
momentos: avaliacdo e diagndstico.

Linguagem Momento Avaliacao Momento Diagnéstico Valor p
Mediana Min-Max Mediana Min-Max
Receptiva 3 2-3 7.5 6-11 0,026
Expressiva 1.5 1-2 3.5 3-5 0,024
Reavaliacao

Houve significativos avancos no desenvolvimento da
linguagem, em que Caso 1, Caso 2, Caso 4, Caso 5 e Caso 6
atingiram os niveis de aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem, em ambos os dominios expressivo e receptivo,
dentro do esperado como desenvolvimento tipico para as
respectivas faixas etarias. Apenas o Caso 3 nao atingiu o
nivel linguistico esperado para sua faixa etaria, mantendo

perfil indicativo de Transtorno Moderado de Linguagem.
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A comparacao entre os momentos Avaliacao Inicial e
Reavaliacdo dos aspectos linguisticos, por meio do teste
estatistico ndao paramétrico Wilcoxon, é apresentada na
Tabela 3, na qual sao observadas diferencas significantes nos
dois dominios linguisticos, com melhora das habilidades

indicada pelo aumento das médias das variaveis.

Tabela 3. Comparagdo das variaveis relacionadas a Linguagem entre os dois
momentos: avaliacdo e reavaliacdo.

Linguagem Momento Avaliagao Momento Reavaliagao Valor p
Mediana Min-Max Mediana Min-Max

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

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

Na comparacao entre o0s momentos Avaliacao
Diagndstica e Reavaliagao, os dois dominios linguisticos,
linguagem expressiva e receptiva, tiveram aumento
significante nas médias ao longo do tempo, demonstrando
avancos no comportamento linguistico na amostra estudada
(Tabela 4).

Tabela 4. Comparagdo das variaveis relacionadas a Linguagem entre os dois
momentos: diagnostico e reavaliagdo.

Linguagem Momento Diagnéstico Momento Reavaliagao Valor p
Mediana Min-Max Mediana Min-Max

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 reavaliacao indicam importantes avancos
em diferentes dominios do desenvolvimento entre todos os
casos observados. Ainda que o0s pais se mantivessem
preocupados com o desenvolvimento da comunicacao e da
socializacdo e a possivel presenca de comportamentos
desajustados, tais como comportamentos de birra ou
dificuldade na autorregulacao, nota-se intervalo importante
entre os déficits apresentados na Avaliacdo Diagndstica e
aqueles observados na Reavaliacao.

A Tabela 5 apresenta a comparacdo das variaveis
relacionadas ao Comportamento Adaptativo no momento
Avaliacao Diagndstica e no momento Reavaliagao, sendo que
todas as médias reduziram na Reavaliacdo, demonstrando

diminuicao dos sintomas na amostra estudada.

Tabela 5. Comparagdo das variaveis relacionadas ao Comportamento Adaptativo
entre os dois momentos: diagnostico e reavaliagao.

Variaveis do Momento Diagnéstico Momento Reavaliagdo Valor
Comportament P

o Adaptativo Mediana Min-Max Mediana Min-Max
Comunicagao 29 20-35 16 10-25 0,046
Autonomia 57,5 45-66 17,5 5-30 0,027
Socializagao 26 25-30 10,5 5-20 0,027
Motricidade 60 50-70 17,5 10-30 0,027
Comportament 57,5 40-70 22,5 15-50 0,027

o desajustado

Para que o diagndstico de TEA seja feito é preciso que
0 sujeito apresente uma diade clara de comportamentos e

sintomas, caracterizados por déficits sociocomunicativos e
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na interacao social, associado a padroes de comportamento,
interesse ou atividades restritos e repetitivos!. O Quadro 1
mostra como estao esses sintomas entrecasos no momento

da Reavaliacao.

Quadro 1. Déficits sociocomunicativos e comportamentos restritos e repetitivos

observados na terceira avaliacao.

BASE 1 - DIADE BASE 2 - DIADE
CASOS Déficits Sociocomunicativos Comportamentos Repetitivos
CASO 1 AlteracOes na fala e dificuldade em manter a Ausentes
interagdao
CASO 2 Alteragdes na fala e dificuldade em iniciar e Ausentes
manter a interacdo
CASO 3 Alteracdes na fala Movimento estereotipado de baixa
intensidade
CASO 4 Alteragdes leves na fala Movimento estereotipado de baixa
intensidade
CASO 5 Leve dificuldade em iniciar a interagao 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 perceptiveis ao olhar comum, com excecao do
Caso 4 que manteve importante Transtorno de Linguagem,
ainda assim com intencao comunicativa funcional e
adequada para a faixa etaria.

Outro ponto importante para o diagnostico 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 diagnodstico ADI-R!® trazem as

seguintes informacodes (Grafico 2).
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Grafico 2. Pontuacdes obtidas no ADI-R nos trés principais dominios.

Algoritmos ADI-R

0 10 20 a0 40 50 &0

W Interagdo Social Reciproca ® Comunicagao B Comportamento Restrito e Repetitivo

Em todos os casos observa-se a presenca de sinais ou
sintomas de TEA, em algum momento da vida, suficientes
para o diagndstico de TEA, o que sugere que os sinais de
riscos observados na Avaliacao Inicial e o diagndstico

fechado na Avaliagcao Diagnodstica foram assertivos.

DISCUSSAO

A trajetoria dos sintomas de TEA vem sendo objeto de
diferentes pesquisas nas Uultimas décadas, o que tem
contribuido para a melhor compreensao da prépria patologia,
como também para validar a efetividade de praticas clinicas
e terapéuticas*>23,

Nos Ultimos anos, a diminuicdo expressiva dos

principais sintomas de TEA em um pequeno grupo de sujeitos
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com caracteristicas especificas tem ganhado a atencao de
pesquisadores e clinicos do mundo todo.

Embora, inicialmente, pensava-se que a remissao
parcial, ou mesmo total, destes sintomas nao fosse possivel
ou se devesse a diagndsticos precipitados ou equivocados,
pesquisas atuais*®> sugerem que a perda de tais
caracteristicas é plausivel para um pequeno grupo de
sujeitos, assim como a remissao parcial e a diminuicao dos
sintomas mais acentuados levando a melhora na qualidade
de vida e a maior adaptacao 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 aquisicao da linguagem,
obtiveram importantes avancos na aquisicao de habilidades
e, consequentemente, significativa remissao dos sintomas
nucleares, possibilitando, atém mesmo, plausivel exclusdo
do diagndstico inicial, com base nas manifestacdes
presentes.

Em avaliacdo clinica, fundamentada na observagao
comportamental e relato dos pais e cuidadores, nota-se
diminuicdao de comportamentos disruptivos, aumento da
capacidade de autorregulacao, intencao comunicativa e de
interagcao social, melhora e adequacao de habilidades
simbodlicas e criativas, além de maior autonomia.

Como vimos, tais avangos sao chamados na literatura
como resultados 6timos, ou optimal outcomes, e sao

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 aquisi¢des significativas em diferentes
areas do desenvolvimento.

Nem todos os sujeitos que atingem esses resultados
otimos apresentam remissao total dos sintomas de TEA,
porém, em sua maioria, ha avangos nos comportamentos
adaptativos de modo a se tornarem mais funcionais na
sociedade, atingindo qualidade de vida>!%!3, Outros
apresentam ganhos capazes de mascarar comportamentos e
sinais importantes para a manutencdao do diagndstico?.
Muitas vezes, esses sujeitos mantém alteragcdes de
linguagem, de fungdes executivas e emocionais, como pode
ser observado nos casos relatados em nossa pesquisa*?242°,

Um estudo comparando criancas com resultados
otimos, seus pares com desenvolvimento tipico e criancas
com TEA de alto funcionamento demonstrou que, embora o
grupo de criancas com resultados oOtimos nao mais
apresentasse déficits sociocomunicativos, muitos deles ainda
exibiam dificuldades sociais que poderiam estar atreladas a
questdes atencionais?>.

Alteracdoes de linguagem e de fungdes executivas no
TEA ocorrem nao como comorbidade, mas como decorrentes
da patologia base?®. Aparentemente, assim que os sintomas
principais e caracteristicos do TEA sdao atenuados, outros
sintomas concorrentes podem se tornar mais evidentes. A
transicao da notabilidade dos sintomas nao implica

necessariamente na transicao diagnodstica, visto que os
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sintomas remanescentes ja eram previstos no diagndstico
inicial.

Tal comportamento pode ser visto de modo claro no
Caso 6, cujo principal sintoma remanescente centralizava-se
na agitacao psicomotora. Assim que tal sintoma passou a ser
tratado por meio de intervencao clinica e farmacoldgica,
caracteristicas importantes do TEA, como estereotipia vocal
e dificuldade na mudanca de topico conversacional,
indicando inflexibilidade mental, tornaram-se mais
perceptiveis.

Novos estudos sao necessarios a fim de se compreender
a extensao dos sintomas residuais no decorrer da vida de
sujeitos que atingiram os resultados 6timos, tal e qual se tais
aquisicoes sao mantidas em diferentes situacdes ambientais,
como eliminagcao completa de qualquer forma de
intervencao.

Os resultados 6timos sdao muitas vezes atribuidos a
questdes ambientais e bioldgicas®. Dentre os fatores
bioldgicos estdo nivel intelectual e a severidade média dos
sintomas iniciais. As criancas incluidas no grupo de
resultados 6timos relatadas em diferentes estudos?#°, assim
como 0s casos descritos na presente pesquisa, apresentam
QI e severidade de sintomas iniciais médios.

As intervencgoes intensivas iniciadas de maneira precoce
aparecem como um dos principais fatores ambientais
comuns entre as criancas com TEA com resultados 6timos. E
valido lembrar que a intensidade das intervengdes é

diretamente afetada pelo grau de severidade dos sintomas.
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V4

E preciso investigar a presenca de sujeitos com o0 mesmo
potencial de aquisicdes, mas com sintomas leves, para que
se possa afirmar por completo que a intensidade das
intervencdes tenha relacao direta com o alcance de
resultados 6timos. Todavia, ndao se pode negar que, para
este grupo de sujeitos, a intensidade das intervencgoes se
mostra um fator importante e comum entre os casos.

Para os casos observados na pesquisa, tem-se como
fator comum intracasos a intervencao intensiva, com cerca
de 10 horas semanais, multidisciplinar, estruturada com
base na teoria Comportamental com wuso do ensino
naturalistico, iniciada de forma precoce, ou seja, antes dos
36 meses.

Outro fator que demanda investigacao é a estrutura e o
engajamento familiar. Sabe-se, atualmente, da eficacia do
treinamento parental, favorecendo as intervengdes
intensivas e abrangentes em criangas com TEA??, mas ainda
sao escassas pesquisas relacionando diretamente essa
pratica a obtencdo de resultados 6timos e, principalmente, a
remissao dos sintomas de TEA.

Fatores ambientais e bioldgicos atuam sobre os
individuos de maneira conectada, favorecendo o advento de
novos comportamentos e aquisicao de habilidades, tanto de
forma positiva quanto negativa. As acdes dessa relagao
podem ser observadas nos achados de pesquisas em areas
paralelas e correlatas a ciéncia da saude, como a biologia.

A respeito dos efeitos de mudancas ambientais em

algumas espécies de animais, a Teoria de Ressonancia
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Cognitiva foi utilizada para descrever como informagoes
aprendidas precocemente podem resultar em marcas
cognitivas na vida adulta, afetando nao somente a duracao
das respostas aprendidas, mas também como tais
informacdes podem interferir na aquisicao de novas
habilidades em resposta ao ambiente?’.

Algumas caracteristicas influenciam o destino de um
individuo frente as mudancgas ambientais, as duas principais
estdo relacionadas a plasticidade comportamental e
cognitiva, sendo a idade um fator importante na qualidade
da aprendizagem?’. De modo geral, a plasticidade
comportamental permite flexibilidade na execucao de uma
nova resposta a plasticidade cognitiva, necessaria para que
o individuo altere as respostas baseadas na interpretacao
das condicdes ambientais.

Voltando para as ciéncias médicas, a intervencao
precoce parece lancar mao de maneira eficiente destes
fatores que favorecem a aquisicao e a aprendizagem,
incorporando o fator idade as mudancas ambientais
proporcionadas pela intervencao e pelo treinamento
parental, promovendo mudancas comportamentais e
aquisicoes 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 etaria
dos 18 aos 30 meses, iniciando intervengao precoce voltada
para a diminuicao dos sintomas e ao desenvolvimento de

habilidades necessdrias para importantes aquisicoes. O
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mesmo é relatado em diferentes pesquisas?® sobre sujeitos
com TEA que atingiram resultados 6timos e deixaram de
apresentar sintomas suficientes para o diagndstico. Basta
sabermos qual a frequéncia e a extensdao destes resultados

ao longo da vida destes sujeitos.

CONCLUSAO

Ainda sdo inumeras as questdes que envolvem a
aquisicao de resultados o6timos em relagcdao a diminuicdao da
sintomatologia do TEA, desde a real existéncia a propria
interpretacao da nomenclatura optimal outcomes, e muitas
pesquisas ainda sdo necessarias.

Dentre os 6 casos relatados em nossa pesquisa, todos
apresentavam inicialmente sintomas moderados de TEA,
manifestos e identificados de maneira precoce, levando a um
diagndstico igualmente precoce, o que favoreceu o inicio da
intervencdo em um momento o6timo em termos de
neuroplasticidade.

Os programas de intervencao variavam entre os casos
com base nas dificuldades e habilidades apresentadas, de
forma que nao é possivel afirmar que determinado protocolo
de intervencao seja responsavel direto pela remissao dos
sintomas, ainda que todos os casos estivessem incluidos em
programas com base na Analise do Comportamento, com uso
de técnicas do ensino naturalistico.

Com base nos dados vistos na literatura, bem como nos

resultados obtidos em nossa pesquisa, o alcance de
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resultados otimos decorre de um conjunto de fatores
bioldgicos e ambientais, de modo que é possivel afirmar que
nem todas as criangas com TEA irdo atingir a remissao dos
sintomas, ainda que seja plausivel dizer que todos os sujeitos
com TEA gque somem fatores como diagndstico precoce,
intervencao adequada e estruturada com base as
necessidades e habilidades individuais irao atingir resultados
e aquisicoes significativos com potencial de diminuicao da
intensidade e da frequéncia dos déficits.

No que tange os sujeitos que atingem os resultados
otimos, hd um importante debate sobre a possibilidade do
que popularmente se denomina como ‘saida do espectro’, ou
seja, a retirada do diagndstico de TEA em razao da auséncia
de sinais e caracteristicas suficientes para tal, com base nos
critérios de diagndstico.

Ao analisarmos a trajetéria dos sintomas de TEA
apresentada pelos 6 casos relatados, parece-nos viavel dizer
que tais criangas ndao mais apresentam critérios necessarios
para o diagndstico, embora apresentem  alguns
comportamentos semelhantes ao TEA, ocorrendo de forma
isolada, como movimentos repetitivos e estereotipados de
baixa magnitude ou alteragdes linguistico-pragmaticas. Tal
quadro levaria a um questionamento do diagndstico.

Mais do que se pensar na saida do espectro, é
importante manter olhos atentos a qualidade de vida do
sujeito com TEA, que pode e deve ser proporcionada através
de diagnosticos eficazes e realizados de forma precoce,

conduzindo ao inicio cada vez mais cedo de intervencoes
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abrangentes e estruturadas com base nas dificuldades e

habilidades individuais.
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