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Resumo

O autismo € uma perturbacdao global do desenvolvimento caracterizada por défices na
interaccao social e comunicacao, e comportamentos repetitivos e interesses restritos. Esta

perturbacao é quatro a cinco vezes mais frequente no sexo masculino.

Apesar de nao existirem evidéncias suficientes sobre a sua causa, pensa-se que esta
perturbacao tenha uma forte base genética. O atraso ou auséncia total do desenvolvimento
da linguagem é geralmente o primeiro sinal de alarme para a perturbacdo autistica
(geralmente nos primeiros trés anos de vida) e esta entre os principais critérios para

diagnosticar a perturbacao autistica.

O desenvolvimento da linguagem nos primeiros cinco anos, assim como o QIl, sao fortes
indicadores prognosticos. Uma linguagem muito limitada por volta dos cinco anos de idade
constitui um forte indicador de grave incapacidade na idade adulta. Assim, intervencées como
a terapia da fala, com a finalidade de desenvolver uma comunicacao funcional sao uma

prioridade na educacao das criancas com autismo.

As criancas com perturbacao autistica demonstram dificuldades na capacidade de utilizar a
linguagem como meio de comunicacdo, apresentando défices na aquisicdo do sistema
linguistico e na compreensao e utilizacdo das regras de um ou mais subsistemas linguisticos
(fonoldgicas, morfologicas, sintacticas, semanticas e pragmaticas). As dificuldades mais

acentuadas geralmente sdo notadas na semantica e na pragmatica.

Perante as caracteristicas de cada crianca (incapacidade de falar, ou falar apenas dos
assuntos pelos quais tém interesse, com um vocabulario pouco ou bem desenvolvido) é
necessario criar um programa terapéutico. Este consiste numa terapia individualizada e
especifica, podendo ter como base o programa TEACCH, ABA, ou PECS, consoante as

necessidades de cada crianca.

A terapia da fala tem maior probabilidade de obter melhores resultados se for iniciada em
idade pré-escolar, se envolver a familia e profissionais de saude e educacao e se forem
realizadas avaliacdes periodicas. Assim, deve ser realcada a importancia da aplicacao de
ferramentas de avaliacao e tratamento na area da linguagem, de forma a permitir a crianca
maiores ganhos do desenvolvimento linguisticos e consequente autonomia social, académica

ou profissional.

Com o objectivo de avaliar os disturbios da linguagem no autismo infantil da populacao do
CHCB, analisaram-se os casos das criancas autistas que foram acompanhadas na Terapia da

Fala do Servico de Pedopsiquiatria do CHCB desde 2002. A identificacao/avaliacao dos perfis
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linguisticos e das principais dificuldades na area da linguagem foram também objectivos

propostos para esta analise.

Palavras-chave

Autismo, Linguagem, Comunicacao, Terapia da Fala, Crianca
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Abstract

Autism is a global developmental disorder characterized by deficits in social interaction and
communication, repetitive behaviors and limited interests. This disorder is four to five times
more common in males.

Although there is not enough evidence about its causes, it is thought that this disturbance has
a strong genetic basis. The delay or total lack of language development is often the first sign
of alarm for the autistic disorder (usually within the first three years of life) and is among the
main criteria to diagnose it.

The language development in the first five years, as well as the 1Q, are strong prognostic
indicators. A very limited language at around five years of age is a strong indicator of severe
disability in adulthood. Therefore, interventions such as speech therapy, in order to develop a
functional communication, is a priority in the education of children with autism.

Children with autistic disorder show difficulties in the ability to use language as a way of
communication, showing deficits in the acquisition of the linguistic system and in
understanding and applying rules of one or more linguistic subsystems (phonological,
morphological, syntactic, semantic and pragmatic). The most noticed difficulties are in the
semantics and pragmatics.

Given the characteristics of each child (inability to speak or speaking only of matters for
which they have interest, with little or well-developed vocabulary) it is necessary to create a
therapeutic program. This is a specific and individualized therapy, which may be based on the
program TEACCH, ABA or PECS, depending on the needs of each child.

Speech therapy is more likely to get better results if it’s initiated in Pre School, engages the
family and health care and education professionals and is evaluated periodically. Therefore,
the importance of the application of evaluation tools and treatment in the language area
should be emphasized, to enable greater gains to the child’s language development and
consequent social, academic or professional autonomy.

In order to assess language disorders in childhood autism of the CHCB's population, cases of
autistic children who were followed in the Speech Therapy Service of CHCB Child psychiatry
since 2002 were analyzed. Identifying / assessing linguistic profiles and the main language
difficulties have also been proposed as objectives for this analysis.

Keywords

Autism, Language, Communication, Speech Therapy, Child
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Capitulo |

1.1 Perturbacao do Espectro do Autismo

As perturbacdes globais do desenvolvimento englobam um grupo de sindromes nas quais as
capacidades de comunicacdo, socializacao, linguagem e comportamento se encontram

afectadas. '

A perturbacao do espectro do autismo, a mais conhecida deste grupo, caracteriza-se por um
comprometimento do desenvolvimento da interaccao social, linguagem e comunicacao,
limitada reciprocidade social ou emocional e padroes de comportamento estereotipados e
restritos. A gravidade das consequéncias no funcionamento da crianca nestas areas, assim
como a falta de conhecimento relativamente a etiopatologia, fazem desta patologia um

objecto de interesse tanto para os clinicos quanto para os investigadores. (">¢)

A designacao “perturbacoes do espectro” remete para a diversidade de variantes ou sintomas
de uma dada perturbacao global do desenvolvimento, em individuos com riscos bioldgicos e

familiares semelhantes. ©®

A perturbacao do espectro do autismo (historicamente denominado autismo infantil precoce,
autismo da infancia ou autismo de Kanner) tem sido estudada desde ha mais de 60 anos.
Actualmente, devido aos avancos nesta area na Ultima década, quer devido a novos métodos
de observacao quer ao aumento da consciencializacao dos clinicos, tem vindo a aumentar o
nimero de diagndsticos, sendo também detectados em idades cada vez mais precoces. " A

sua etiologia é ainda desconhecida, apesar dos inimeros estudos realizados.

O tratamento adequado desta patologia deve ser personalizado e adequado a cada individuo,
devendo incluir componentes farmacologicos, comportamentais, educacionais e psicoldgicos.
0 recurso a tratamentos farmacologicos ou a outras intervencées devem ser iniciados o mais

precoce possivel, de forma a poderem ser obtidos melhores resultados. %>

As intervencdes na linguagem sdo de uma grande importancia nas criancas com perturbacao
autistica, uma vez que o desenvolvimento desta é o preditor mais forte de resultados no

autismo, indicador de um bom ou mau prognéstico. 12

Na fase final deste trabalho foi também feito um estudo retrospectivo (de 2003 a 2010) e
caracterizacdo demografica da populacdo com perturbacdao do espectro do autismo que
beneficiou de acompanhamento na Terapia da Fala do Servico de Pedopsiquiatria do Centro

Hospitalar Cova da Beira. Foram avaliados determinados aspectos/défices no desenvolvimento
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da linguagem, relacionando-os com algumas variaveis associadas. A analise estatistica dos

dados foi realizada com recurso ao programa informatico Excel.

A recolha bibliografica foi realizada através de pesquisa em varios jornais ou revistas, e

artigos publicados no PubMed, assim como em varios livros sobre o tema.

1.2 Enquadramento Histérico

Em 1943, no artigo Autistic disturbance of affective contact, Leo Kanner, um pedopsiquiatra
austriaco usou pela primeira vez o termo “autismo infantil”, relativamente as perturbacoes
do relacionamento que observou em onze criancas. Estas tinham caracteristicas comuns,
destacando-se a incapacidade de se relacionarem com outras pessoas, o que as distinguia de
outras com patologias como a esquizofrenia, cujo isolamento social surge apos anos de
desenvolvimento quase normal. Kanner sugeriu entao que as criancas autistas nasciam ja com
“uma incapacidade inata para estabelecer os contactos habituais biologicos e afectivos com

(3 Além destas caracteristicas, as criancas observadas também

outras pessoas”.
apresentavam um atraso na linguagem, um desejo de imutabilidade e actividades
estereotipadas. Este quadro clinico era acompanhado por um estado de ansiedade e medo
intenso em algumas circunstancias. No artigo referido, Kanner também descreve as criancas
como dotadas de um extraordinario vocabulario e memoria, boas potencialidades cognitivas e

muitas vezes capacidade precoce para ler e escrever. '3

Uma questdo que levantou polémica nos anos seguintes foi a descricao das familias das
criancas autistas realizada por Kanner. Descreveu-as como pertencentes a um elevado nivel
socioecondmico, com pais “obsessivos” e maes “emocionalmente frias”. Desta associacao,
surgiu o termo “mae-frigorifico” e uma teoria que prevaleceu até ao fim da década de 1960,
sugerindo que estas poderiam ser a causa do autismo dos seus filhos. No entanto, no seu
artigo Kanner apenas indica uma associacao, questionando a natureza causal entre os factores
familiares e a patologia: "A questao que se coloca é saber se, ou até que ponto, esse facto
contribui para o estado da crianca. O encerramento autistico extremo dessas criancas, desde
o principio de suas vidas, torna dificil atribuir todo este quadro exclusivamente ao tipo de

relacdes parentais precoces de nossos pacientes”. 413

Actualmente, é perfeitamente aceite que o autismo € uma perturbacao neurobiologica e que

nao é causado por factores sociais.
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1.3 Avancos Cientificos

Antigamente, pensava-se que o autismo era uma perturbacdo rara. Durante décadas, os
critérios de diagndstico desta patologia correspondiam a descricao de Kanner. O autismo era
visto como uma perturbacdo categorica, e as suas causas, evolucao e tratamento nao faziam
parte da formacdao médica dos clinicos. Nas ultimas décadas, foram realizados inUmeros
estudos e um claro aumento na consciencializacao por parte dos clinicos e da populacao em

geral, face ao aumento do nimero de diagndsticos feitos. "

Investigacoes mais recentes permitiram também um maior conhecimento sobre a etiologia,

avaliacdo, evolucdo e tratamento das perturbacées do espectro do autismo. ©

Actualmente, os critérios de diagnostico para a perturbacdo autistica estdo especificados no
DSM-IV-TR, no dominio social, de comunicacao e de actividades e interesses. A etiologia €,

como ja foi antes referido, desconhecida. ">

Os objectivos do tratamento de criancas autistas nao se baseiam apenas na farmacoterapia,
ao contrario de grande parte das patologias. Na perturbacdo autistica é importante um
trabalho multidiscipliar, incluindo psiquiatras, terapeutas da fala/ocupacionais, psicologos,
pediatrias, neurologistas. E de realcar a importdncia de um tratamento especifico e

personalizado para cada crianca, de acordo com a gravidade do quadro clinico.

1.4 Epidemiologia

Os ndmeros de incidéncia do Autismo Infantil divulgados por diversos autores variam muito,
visto que cada autor pode considerar variagdes no quadro clinico, uma vez que é um espectro

com grande diversidade de gravidade clinica. ©

Inicialmente, na década de 1970, os estudos sugeriam que a perturbacao autistica ocorria a

uma taxa de 4 a 6 casos por 10 mil criancas. '

Em 2001, novos estudos realizados em criancas em idade pré -escolar forneceram taxas de
prevaléncia de 60 a 70 por 10 mil. Estes elevados valores podem ser explicados pelo facto do
estudo mais recente ter incluido todo o espectro do autismo, enquanto os primeiros incluiam

apenas os casos de autismo estritamente definidos. "'
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Outro estudo realizado em 2001 concluiu que a taxa para a perturbacdo autistica é de 16,8
por 10 mil, segundo o DSM-IV. Este valor é portanto 3 a 4 vezes maior que o sugerido nos
estudos realizados de 1960 a 1970. (1®

Assim, ao contrario do que se pensava na década de 1970, hoje sabe-se que as perturbacoes
do autismo nao sao raras. Existem varias teorias que podem explicar este aumento do nimero
de diagnosticos nas Ultimas décadas, para além da deteccdo de um maior nimero de casos
com elevado grau de funcionamento. O aumento da consciencializacao e conhecimento dos
clinicos, os sistemas de classificacdo e métodos de diagnéstico podem explicar em parte o
aumento da prevaléncia desta perturbacdo. No entanto, estdo também a ser estudados
factores ambientais, bioldgicos e genéticos que possam estar a contribuir para este aumento
do nimero de casos diagnosticados. Porém, ndo existem evidéncias suficientes que

corroborem essas teorias.

Esta perturbacdo é quatro a cinco vezes mais frequente no sexo masculino. No entanto, o
autismo associado ao sexo feminino tem maior probabilidade de apresentar um prognostico
pior, com um atraso mental mais grave. Quando sao analisadas as etiologias, nao sao
encontradas muitas patologias associadas ao cromossoma X, sendo esta predominancia do

sexo masculino mais uma questdo muito debatida e estudada. "

Cerca de 50 a 70% das criancas com autismo sao classificadas como intelectualmente

incapacitadas por testes de QI nao verbais. ')

1.5 Caracteristicas clinicas

As perturbacdes do espectro do autismo envolvem prejuizos qualitativos na interaccao social,
perturbacées na comunicacao e linguagem e limitacdes dos interesses e comportamentos,

como é descrito no DSM-Iv.

As perturbacoes Globais do Desenvolvimento incluem 5 diagnésticos especificos do espectro
do autismo: Perturbacdo Autistica, Perturbacdo de Asperger, Perturbacdo de Rett,
Perturbacao Desintegrativa da Segunda Infancia e Perturbacdo Global do Desenvolvimento
Sem Outra Especificacao (PGDSOE). (34

Existem guidelines padrdo para orientar o desenvolvimento de criancas de idades entre trés
meses a cinco anos. Embora essas orientacées nao sejam regras rigidas e o desenvolvimento
da crianca possa variar ao longo do tempo, ter conhecimento dos comportamentos que a
crianca deve apresentar e que constituem o desenvolvimento normal pode ajudar os pais a

determinar se o seu filho pode ter, ou nao, um atraso no desenvolvimento. Os atrasos em

4
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algumas areas do desenvolvimento podem ser indicativos de Perturbacdo do Espectro Autista
(PEA), sendo entdo importantes para permitir uma deteccdo precoce, diagnodstico e

tratamento adequado. %

Os sintomas iniciais das perturbacoes do espectro do autismo ocorrem normalmente antes dos
trés anos de idade, apesar de terem sido descritos casos em que estes tém inicio entre os
doze e vinte e quatro meses de idade, com um desenvolvimento normal ou quase normal até
entdo. Além disso, as criancas com formas ligeiras destas perturbacdes podem apenas ser

correctamente diagnosticadas anos mais tarde, ou depois de entrarem na escola. ?"?

Para a maioria das criancas, o aparecimento dos sintomas do autismo € gradual. Porém,
aproximadamente 30% destas apresentam uma “regressao”, comecando a falar e depois,
gradualmente ou repentinamente, perdem a capacidade de comunicar e tornam-se mais

“distantes”. ®

A perturbacdo do espectro do autismo € uma doenca crénica e vitalicia. O curso da doenca
nao é constante, podendo melhorar em alguns casos mas piorar noutros, a medida que as
criancas se desenvolvem. Alguns estudos revelaram que a maioria consegue alcancar uma
melhoria na interac¢ao social e na comunicacao, mas nunca conseguem atingir a normalidade

nestas areas. *?

Uma percentagem consideravel das criancas consegue uma progressdo normal na escola ou

uma vida independente na vida adulta. ®??

1.5.1 Défices da interaccao social reciproca

Os sintomas sociais e comunicativos podem ser detectados antes do atraso da linguagem,
observando-se anomalias durante o primeiro ano em comportamentos como o contacto visual,

a orientacéo pelo nome ou a reciprocidade social e emocional. **

As criancas autistas normalmente apresentam um défice de interaccdo social com os pais.
Uma auséncia de sorriso social, auséncia de reaccdo as caricias e auséncia de uma postura
antecipatdria para serem seguradas aquando a aproximacdo de um adulto podem ser os
primeiros sintomas notados. Em casos menos graves, as criancas apresentam algum grau de

interaccdo mas geralmente é notada uma caréncia de sensibilidade e afecto. ¥
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No registo visual, é geralmente observada uma dificuldade em olhar os outros nos olhos,
notando-se um afastamento do olhar e uma fixacdo sobre um ponto arbitrario periférico mas

preciso. *42)

A surdez é um dos principais diagnosticos diferenciais a ter em conta antes de fazer o
diagnostico de uma perturbacdo do espectro do autismo, uma vez que estas criancas
demonstram muitas vezes uma indiferenca aos sons que as rodeiam ou auséncia de

reaccdo/resposta a voz humana. “

O termo aloneness foi inicialmente utilizado por Kanner para caracterizar o isolamento
extremo da crianca, marcada por um sentimento de indiferenca pelo que a rodeia. Esta
apresenta normalmente um défice na capacidade de interagir com os seus pares,
estabelecendo relacdes baseados primariamente em interesses especiais. A crianca com
perturbacao do espectro do autismo geralmente nao tenta chamar a atencao dos outros para
actividades ou interesses, podendo mesmo nao se mostrar consciente da presenca de outros
ou reagir brutalmente (agitacao, birra, auto-mutilacdo) ao contacto fisico. No entanto, por
vezes a crianca pode aproximar-se voluntariamente de outro com o objectivo de lhe delegar o
cuidado de realizar uma accao. Este comportamento substitui normalmente a auséncia de

pointing (apontar), caracteristica das criancas autistas. 422>

Um aspecto importante no registo da reciprocidade social é a incapacidade de desenvolver
empatia, uma vez que ndo conseguem deduzir os sentimentos ou estado mental daqueles a
sua volta, o que os torna incapazes de interpretar ou responder adequadamente ao

comportamento social dos outros. ¢

Os adolescentes/adultos com perturbacao do espectro do autismo com funcionamento
relativamente elevado podem desenvolver relacionamentos amorosos mas deparam-se
geralmente com dificuldades em responder aos interesses e emocoes dos outros, surgindo
também uma variedade de dificuldades sociais e reduzidas taxas de independéncia de vida ou

de emprego. 22420

1.5.2 Défices de comunicacao

O nivel da linguagem expressiva € uma caracteristica importante a avaliar em termos de
progndstico, uma vez que, segundo diversos estudos, € um bom preditor dos resultados a
longo prazo. " Uma linguagem muito limitada por volta dos cinco anos de idade constitui um

forte indicador de grave incapacidade na idade adulta. *”
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As intervencdes com a finalidade de desenvolver uma comunicacao funcional sao uma

prioridade na educacéo das criancas com autismo. *'"

O atraso, desenvolvimento anormal ou auséncia total da linguagem é um dos principais
critérios para diagnosticar a perturbacdo autistica, sendo também o sintoma inicial
reconhecido mais frequentemente pelos pais, levando-os a procurar ajuda médica. *” A
medida que vao crescendo, estas nao progridem nos padroes normais do desenvolvimento da
linguagem, como aprender a dizer palavras ou a formar frases. ) Cerca de 50% das criancas
com autismo ndo chegam mesmo a desenvolver a fala. '® Estes défices sao normalmente
evidentes tanto ao nivel da compreensao - processamento da informacao verbal e ndo-verbal

- como da expressdo - gestos, palavras, etc. %)

Siegel, Causey e Guess (1989) utilizaram o termo "ndo-simbolica” e definiram este tipo de
linguagem como o uso de gestos, expressao facial, movimento corporal, olhar, sons vocais e
outras expressdoes que nao fazem parte dos sistemas de comunicacdo simbolica. As
capacidades de comunicacdo ndo verbal também podem estar prejudicadas quando ha

dificuldade na linguagem expressiva. ®®

As criancas autistas podem exibir comportamentos pré-linguisticos, tais como apontar ou
guiar outra pessoa para executar alguma accado. Além disso, algumas criancas podem
manifestar-se através problemas de comportamento, como agressao, auto-agressiao ou birras

@ As criancas sem deficiéncia podem ainda utilizar algumas formas

para comunicar.
semelhantes de accdes pré-linguisticas (por exemplo vocalizando, ou através de movimentos
corporais) para comunicar durante o desenvolvimento precoce e antes do aparecimento de

uma comunicacdo mais simbolica (gestos formais, fala). /2%

As criangas com perturbacdo do espectro autistico podem apresentar um atraso ou auséncia
total no desenvolvimento da linguagem, nao usando palavras para comunicar por volta dos
dois anos e apresentando um discurso imaturo e limitado. As anomalias podem incluir atraso
do inicio do balbucio e realizacdo de gestos incomuns, diminuicdo das respostas, e padroes
vocais anormais. As criancas autistas sdo menos propensas a fazer pedidos ou compartilhar

experiéncias. ®1%30

Normalmente, existe uma grande dificuldade em manter uma conversacao adequada,
responder a observacoes de outros ou falar sobre assuntos que nao lhes sejam de especial
interesse. Apesar de em muitos casos os pais afirmarem que a crianca percebe o que lhe é

dito, a linguagem desta reduz-se muitas vezes a gritos monocordicos e sem “intencao social”.
(4,29)

Nos casos em que ha desenvolvimento da linguagem, esta é invulgar ou repetitiva, construida
por palavras isoladas ou inventadas, ecolalias ou, em alguns casos, formal e pedante. A fala
parece vazia e repetitiva. Normalmente a crianca tem dificuldade em utilizar o préprio nome,

utilizando a terceira pessoa do singular ou trocando o “tu” pelo “eu”, por exemplo. Num

7
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contexto social, é notado uma caréncia de ligacao as conversas com outras pessoas, falando

de forma espontanea ou respondendo de forma inadequada ou irrelevante. >39

Os testes de QI realizados em criancas autisticas mostram uma consideravel dispersao,

demonstrando um desempenho melhor em escalas de desempenho do que em escalas verbais.
(17,30)

1.5.3 Comportamentos, interesses ou actividades restritas
e repetitivas

As criancas autistas revelam muitas formas de comportamentos repetitivos e restritos. Nos
primeiros anos, os objectos sao manipulados de forma pouco habitual, ritualistica e com
poucos aspectos simbolicos. A crianca usa-os de formas nao pretendidas e é notado um
interesse pelas qualidades sensoriais dos objectos. Criancas com perturbacao autistica nao
apresentam jogo simbolico mas sim uma repeticdo de experiéncias sensoriais € motoras. No
contexto da insisténcia em seguir rotinas habituais, é utilizado o termo sameness, relativo a
exigéncia de imutabilidade do ambiente, o desejo de realizar certas actividades de forma
exacta, e ficam facilmente perturbadas e ansiosas se estas ndao forem respeitadas ou se

sofrerem alteracdes minimas. *3"

Grande parte das criancas portadoras desta perturbacdo do desenvolvimento exibem
maneirismos motores repetitivos e estereotipias, como o abanar de maos quando estao
excitadas ou preocupadas, o balangar do corpo durante longos periodos, andar nas pontas dos
pés ou adoptar posturas bizarras com as maos. Estes comportamentos sdo mais frequentes
quando a crianca se encontra sozinha, diminuindo em situacdes controladas. Em algumas
criancas, estes rituais organizam-se em actividades tao complexas que podem interferir com

outras actividades diarias. “®32)

Os interesses cujo objectivo é limitado, intenso ou invulgar sdo também um dos aspectos a ter
em conta no diagndstico das perturbacdes autisticas. Assim, as criancas autistas revelam uma
preocupacdo muito forte por determinados assuntos (como a muUsica ou a matematica, por
exemplo), excluindo outros. No entanto, podem ser portadores de uma excelente memodria
para pormenores e interesses especiais. **? Em todas estas actividades, é observado um
sentimento de passividade em contraste com a satisfacao/prazer que sdao normalmente o

estimulo para a realizacdo destas tarefas.
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Um estudo de 2007 demonstrou que em algum ponto do desenvolvimento, 30% das criancas
autistas manifestam comportamentos de auto-agressao (bater com a cabeca, morder,

arranhar, puxar o cabelo), agressao e acessos de raiva. 33

1.5.4 Outros sintomas

Hiperreactividade (ou hiporreactividade) sensorial:

Determinados sons podem causar desconforto as criancas autistas, que geralmente tapam os
ouvidos com as maos na presenca destes sons. Algumas sensacoes despertadas pelo contacto
da roupa com o corpo ou até mesmo o contacto fisico com outros podem revelar-se
intoleravel por parte da crianca. Por outro lado, estimulos fortes ou dolorosos podem ser
ignorados por esta. Algumas criancas tém um limiar da dor muito aumentado ou uma resposta

alterada a esta. 434

Perturbacdes do sono

Cerca de 60% das criancas apresentam distdrbios do sono (insonias, parassonia, etc.). ©°

Défice de motricidade

As criancas pequenas com autismo podem ser neurologicamente normais e apresentar um
desenvolvimento da motricidade tipico. No entanto, algumas manifestam atrasos motores
(caminham nas pontas dos pés, movimentam-se de forma desajeitada, hipotonia). Mais tarde,

estas criancas podem apresentar uma ataxia moderada e sintomas motores dispraxicos. ¢

Sintomas e sinais neurolégicos

Muitas criancas com autismo manifestam sintomas e/ou sinais neurologicos (convulsdes,
deficiéncia mental, macrocefalia, etc.). Além disso, as criancas que apresentam perturbacoes
graves do funcionamento cerebral (esclerose tuberosa (ET), por exemplo) associadas ao

comportamento autistico apresentam por vezes défices neurologicos mais acentuados. ®

As crises comiciais ocorrem com mais frequéncia nas criancas autistas, mas o diagndstico

destes pode ser dificultado pelos comportamentos estereotipados, repetitivos e por vezes
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explosivos, que mimetizam episodios epilépticos. Além disso, as criancas autistas nao
epilépticas apresentam um aumento das anomalias electroencefalograficas quando
comparadas com a populacdo normal, facto que também contribui para uma maior
dificuldade de diagnéstico. " As crises parciais simples e complexas e as convulsdes motoras
generalizadas sdo as mais comuns, mas podem também ocorrer episodios nao convulsivos
generalizados, mioclénicos, e de queda, apesar de menos frequentes. © ) Diversos estudos
realizados demonstram que o inicio das crises é mais frequente na primeira década de vida,
apesar de ter também sido sugerido um outro pico no inicio da adolescéncia, em cerca de um

terco das criancas estudadas. ¥

Apesar da maioria dos sintomas anteriormente referidos estarem presentes nos primeiros anos
de vida da crianca autista, € importante salientar o facto de que nem todos os individuos com
autismo os apresentam. Estes sintomas podem variar de intensidade e sofrerem alteracoes em
diferentes situacoes ou idades. A presenca dos sintomas nao € determinista no diagnostico do

autismo. ©3

1.6 Etiologia

Num estudo realizado em 1943, Kanner sugeriu que o autismo resultava de factores sociais,
provavelmente de um acompanhamento inadequando por parte dos pais. Hoje, porém, é
perfeitamente claro que o autismo é uma perturbacao neurologica, relacionada com o
desenvolvimento e com manifestacoes predominantemente comportamentais que se

manifestam logo apds o nascimento. )

1.6.1 Factores sociais/familiares

No seu primeiro estudo sobre o autismo, Kanner assumiu os factores psicossociais como os
factores etioldgicos para esta perturbacdo. Segundo este, a perturbacdo autistica seria
causada por uma falta de responsividade emocional das maes. No entanto, actualmente
nenhuma evidéncia foi encontrada para apoiar essa teoria, encontrando-se por isso
completamente ultrapassada. Desde entdo, as pesquisas e estudos realizados focaram-se

principalmente nos factores neurobioldgicos. *'3)

10
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1.6.2 Factores biologicos

Os factores bioldgicos foram sugeridos como responsaveis pela perturbacao autistica pela
elevada incidéncia de atraso mental em criancas autistas (75%), assim como pela elevada taxa
de perturbacées convulsivas. ®¥ Geralmente, as criancas com perturbacéo autistica e atraso
mental apresentam défices significativos em areas como o raciocinio abstracto, interaccoes

sociais e em capacidades verbais. “?

1.6.3 Factores genéticos

Diversas conclusdes de inUmeros estudos realizados nas ultimas décadas sugerem uma
dimensao genética como factor etiologico do autismo. Um aspecto importante a ter em conta
nesta area estd relacionado com a taxa de concordancia desta perturbacdao em estudos
realizados com irmaos autistas. Diversos estudos concluiram que entre 2 a 4% dos irmaos de
criancgas autistas também eram portadores desta perturbacao, atingindo portanto uma taxa 50

vezes superior a da populacéo geral. ®

Em estudos realizados com gémeos, os resultados apoiam também a evidéncia de que os
factores genéticos podem desempenhar um importante papel no desenvolvimento do autismo,
verificando-se uma taxa de concordancia para a perturbacdo autistica de 60% nos pares
monozigoticos e de 5% nos pares dizigoticos. Por ultimo, também é muito comum a associagao
entre o autismo e diversas anomalias genéticas, como a sindrome do X fragil, a esclerose

tuberosa e outras anomalias cromossdmicas. “!™

1.6.4 Factores neuro-anatémicos

O autismo é uma perturbacdo cerebral organica, sendo evidenciadas diferencas cerebrais
estruturais e funcionais, nomeadamente no sistema limbico, estruturas temporais medianas e
em varias regides corticais, em individuos com autismo, “* A observacdo de macrocefalia por
Kanner foi comprovada por diversos estudos, que sugeriram uma taxa de 20% desta alteracao
nos individuos com esta perturbacdo. ** Outras alteracées observadas em estudos de doentes
com PEA incluem desvios do volume da hipocampo e amigdala, cerebelo, tronco cerebral,
diminuicdo do volume do vérmis, aumento da densidade neuronal, areas dispersas de displasia
cortical e da substancia branca e perda de volume cerebelar. '® Saitoh e colaboradores

(2001), através de imagiologia por Ressonancia Magnética (RM) concluiram que a area dentada

11
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do hipocampo apresentava menores dimensdes em criancas autistas do que em criancas
normais. No entanto, especula-se que sera a localizacdo das alteracoes patologicas, e ndo a

propria patologia, o factor responsavel pela determinacéo do fenétipo. 647

Desta forma, € importante realcar a importancia da avaliacdo neuroldgica na crianca com
PEA, de modo a esclarecer o diagnostico, determinar o prognostico e encaminhar para um

aconselhamento genético adequado. ©

1.6.5 Factores ambientais

A exposicdo a toxinas ambientais, quer durante o periodo pré-natal, quer durante a primeira

infancia foi outro mecanismo proposto para explicar o desenvolvimento do autismo. “¥

A exposicdo a mercurio, chumbo, etanol, pesticidas ou metais pesados sdo alguns exemplos,
porém nao existem evidéncias suficientes que comprovem a existéncia de uma relacao causal

entre estas exposicdes e o desenvolvimento do autismo. ©

1.7 Co-morbilidades

Outra dificuldade do diagnéstico das perturbacdes do espectro do autismo esta relacionada
com a existéncia de outras perturbagdes do neurodesenvolvimento que podem estar

associadas. ©

A taxa de co-morbilidade entre o autismo e a deficiéncia mental é a mais estudada. Alguns
estudos realizados com autistas concluiram que a maioria destes (75%) era intelectualmente
incapacitada, sendo que metade apresentava um valor de QI correspondente a deficiéncia
ligeira a moderada e a outra metade a uma deficiéncia mental grave a profunda. Porém,
estudos mais recentes demonstraram uma diminuicdo (25-50%) da percentagem de deficiéncia
mental entre as criancas. "%’ Um estudo de 2001 revelou ainda uma percentagem de 7% de

Sindrome de Down associada a PEA. ©?

0 autismo tem vindo a ser associado a muitos sindromes ou condicbes médicas, mas poucos
tém uma relacao causal cientificamente provada. Diversos estudos demonstraram uma
associacao entre o autismo e a esclerose tuberosa complexa de 7 a 42,9%, sendo a

prevaléncia global desta doenca de cerca de 1 por 10 mil. "

12
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Recentemente, foi sugerida uma possivel ligacdo entre o autismo e a sindrome de CHARGE
(coloboma ocular, cardiopatia congénita, estenose das coanas, atraso do crescimento e/ou
desenvolvimento, anomalias genitais e/ou urinarias, e anomalias dos pavilhdes auriculares e
surdez). Normalmente, estas criancas apresentam diversos problemas médicos antes de serem

notados quaisquer sintomas autisticos. ©?

1.8 Diagnostico

Em 1994, o DSM-1V incluiu o autismo, a Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Perturbacao
Desintegrativa da Segunda Infancia e a Perturbacdo Global do Desenvolvimento Sem Outra
Especificacdo (PGDSOE) no diagnostico de Perturbacdes Globais do Desenvolvimento (PGD).
Mais tarde, com a descoberta das mutacées MECP2 como a causa da sindrome de Rett, a
incerteza relativa a inclusdo da perturbacdo desintegrativa da infancia numa classificacao e a
um maior conhecimento na area do autismo surgiu o termo perturbacées do espectro do
autismo (PEA). ("

Espera-se que esta classificacdo seja oficialmente actualizada em 2012, no DSM-V. (-

Os critérios comportamentais apresentados no DSM-IV sao os critérios utilizados actualmente
para a realizacdo de um diagnostico. Para este diagnostico poder ser feito, a crianca tera que
apresentar défices na interaccdo social, na linguagem/comunicacdo e apresentar

comportamentos ou actividades restritas e repetitivas.

O diagnostico das perturbacoes do espectro do autismo depende de um julgamento clinico
informado e baseia-se fundamentalmente na observacao do comportamento da crianca e em

entrevistas.

Um diagnostico adequado depende do conhecimento e da experiéncia do clinico com muitas
criancas de diferentes idades e com diferentes niveis de funcionamento, uma vez que nédo
existem testes laboratoriais, biomarcadores ou métodos especificos de identificacao do

autismo. ¢

13
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Tabela 1: Critérios Diagnosticos do DSM-1V para a Perturbacdo do Espectro do Autismo (Kaplan, H &
Sadock, B. 1998, Manual de Psiquiatria Clinica, 2® Edicao, Artmed, Porto Alegre, pp.247)

Sintomas do DSM-IV

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois de (1), um de (2) e um de
(3):

1) Défice qualitativo na interaccdo social, manifestado pelo menos por duas das seguintes
caracteristicas:

(@) Acentuado défice no uso de multiplos comportamentos ndo - verbais, tais como contacto visual
directo, expressao facial, postura corporal e gestos reguladores da interaccao social.

(b) Incapacidade para desenvolver relacdes com os companheiros, adequados ao nivel do
desenvolvimento.

(c) Auséncia da tendéncia espontanea para partilhar com os outros prazeres, interesses ou objectivos
(por exemplo: nao mostrar, trazer ou indicar objectos de interesse).

(d) Falta de reciprocidade social ou emocional.

2) Prejuizos qualitativos na comunicacdo, manifestados por pelo menos por uma das seguintes
caracteristicas:

(a) Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral (ndo acompanhando de tentativas
para compensar através de modos alternativos de comunicacao, tais como gestos ou mimica).

(b) Nos sujeitos com um discurso adequado, uma acentuada incapacidade na competéncia para
iniciar ou manter uma conversacao com os outros.

(c) Uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica.

(d) Auséncia de jogo realista espontaneo, variado, ou de jogo social imitativo adequado ao nivel do

desenvolvimento.

3) Padroes de comportamentos, interesses, e actividades restritas, repetitivos e estereotipados, que
se manifestam pelo menos por uma das seguintes caracteristicas:

(a) Preocupacao absorvente por um ou mais padroes estereotipados e restritos de interesse, anormais
em intensidade ou foco.

(b) Adesao, aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos e ndao funcionais.

(c) Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por exemplo: agitar ou torcer maos ou dedos,
ou movimentos complexos de todo o corpo).

(d) Preocupacao persistente com partes de objectos.

B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas, com inicio antes dos 3
anos de idade; (1) interaccao social, (2) linguagem para fins de comunicacao social, ou (3) jogos

imaginativos ou simbdlicos.

C. A perturbacdo nao é melhor explicada por Transtorno de Rett ou Transtorno Desintegrativo da

Infancia.
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Para avaliar os sintomas de forma quantitativa e descartar outros diagndsticos, alguns testes
padronizados sdo necessarios. ** O CARS (Childhood Autism Rating Scale) é uma das escalas
mais utilizadas para avaliar o autismo (leve, moderado e grave) e pode ser também utilizado
na distincao das criancas com autismo das criancas com atraso mental. Um score de 30 a 35

indica autismo leve e 36 ou superior autismo moderado ou grave. ©3

O M-CHAT é um breve questionario relativo ao comportamento e desenvolvimento da crianca,
utilizado entre os 16 e 30 meses. Este pode ser aplicado em consultas de rotina (nos cuidados
de salde primarios), mas devido ao elevado nimero de falsos positivos existentes, é

recomendado o reencaminhamento para um profissional desta area. %

O Perfil Psicoeducacional Revisado (PEP-R) € um instrumento de avaliacdo da idade de
desenvolvimento de criancas autistas ou com outras perturbacées da comunicacdo. E utilizado
em criancas de um aos doze anos, identificando padrées de aprendizagem irregulares em
areas como a coordenacdo motora ampla, coordenacdo motora fina, coordenacao visuo -

motora, percepcdo, imitacdo, performance cognitiva e cognicao verbal. ©°

O Perfil Psicoeducacional para Adolescentes e Adultos (AAPEP) é utilizado em criancas mais
velhas e, através de observacdo directa, avalia seis areas: funcionamento independente,
habilidades vocacionais, comportamentos vocacionais, comunicacao funcional, habilidades de
lazer e comportamentos inter-pessoais; e dois protocolos de observacdo completados através

de entrevistas: em casa e na escola/trabalho. ©®

Diversos estudos realizados sugeriram que podera ser possivel diagnosticar o autismo muito
mais cedo do que é feito actualmente na pratica, permitindo uma avaliacdo e referenciacao

mais precoce, e também a possibilidade de um prognéstico mais favoravel. ©”

Os clinicos na area da pediatria desempenham um importante papel na identificacao,
diagndstico e avaliagao e seguimento das criancas com perturbacbes do espectro do autismo.
Uma vez que a maioria das etiologias das PEA sao desconhecidas € essencial uma avaliacao
pediatrica completa, de forma a despistar eventuais perturbacdes associadas trataveis ou que

possam ter implicacées no prognéstico. 3

O primeiro passo na avaliacdo médica é uma examinacao fisica completa e adequada. Estas
devem incluir a medicdo do peso e da altura e da circunferéncia craniana de forma a
identificar microcefalia/atraso do crescimento ou macrocefalia, presente em
aproximadamente 35% das criancas autistas. Nas criancas com macrocefalia, devem ser
considerados algumas sindromes que podem causar autismo, como a sindrome do X fragil e o

tumor hamartoma PTEN. (“46:61:62)

Diversos estudos concluiram que apesar do tamanho do cérebro ser normal a nascenca, a
circunferéncia craniana sobe para o percentil 67 por volta dos dois aos quatro anos, com 14 a

37% das criancas acima do percentil 97. O periodo de crescimento cerebral acelerado pode
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coincidir com o inicio dos sintomas. Isoladamente, sem outras alteracdes no exame fisico ou

neurologico, a existéncia de macrocefalia ndo é indicacdo para exames neuroimagiologicos.
(5,43,63)

0 exame fisico deve também orientar-se para a pesquisa de anomalias fisicas (dismorfologia).
Estudos realizados em criancas com autismo revelaram um aumento da incidéncia de
anomalias no posicionamento das orelhas, de hipertelorismo, sindactilia de dois a trés dedos
ou a existéncia de um quinto dedo mais curto. Porém, actualmente nao existem evidéncias
significativas que apoiem estas conclusdes. Mais tarde, em 2002, foram descritas anomalias
fisicas em 5,3% da amostra estudada, como anomalias nos olhos (coloboma, glaucoma,
anomalias das palpebras), dos ouvidos (doenca coclear, défice de audicdo), do sistema
nervoso central (espinha bifida, encefalocelo), coracdo (canal arterial persistente),

extremidades (polidactilia) e sistema urinario (rim acessorio, espongiose renal medular).
(47,61,64)

No exame fisico devem ser pesquisados sinais e anomalias especificas, geralmente associadas
ao autismo. A pele deve ser examinada (incluindo o exame com lampada de Woods) em busca
de achados de neurofibromatose tipo | ou esclerose tuberosa, sugerida por maculas

hipopigmentadas e adenoma sebaceo facial. ©°

Baseando-se no exame fisico, revisao de sistemas e historia familiar recolhida, podem ser
recomendados outros exames complementares, como ECG (perante sinais como tonturas ou
regressdo do desenvolvimento), RM (quando a histéria sugere uma lesdo ou esclerose
tuberosa, por exemplo) ou uma avaliagdo metabdlica com o objectivo de descartar
perturbacdes metabolicas. Os testes moleculares genéticos podem ser realizados se o

fendtipo e/ou histéria familiar sugerirem uma determinada perturbacéo genética. ©

Alguns testes laboratoriais sao recomendados a todas as criancas com perturbacées do
espectro do autismo numa avaliacdo inicial. O teste de escolha para a avaliacao de uma
crianca autista € a Hibridizacdo Gendémica Comparativa por Array (aCGH), uma vez que é
capaz de detectar alterages cromossomicas que causam determinadas doencas ou atraso do
desenvolvimento. A analise citogenética pode também ser recomendada se a historia familiar
for sugestiva de transmissdo de uma determinada alteracdo cromossomica. O teste do gene
FMR1 é utilizado para a deteccao de mutacdes completas ou pré-mutacdes, sugerindo a

existéncia da sindrome do X fragil. ©¢¢¢”

A avaliacdo da crianca autista ndo depende apenas do correcto diagnostico, sendo também
importante um seguimento e referenciacao adequados. Deve ser realizada uma avaliacao
médica completa e revisdao de sistemas, incluindo pesquisa de problemas que possam estar
associados a perturbacao, tal como anomalias no sono ou eventuais défices de audicao, entre
outros. Devem também ser pesquisados sinais de disfuncao neuroldgica e défices ou atrasos

na linguagem/comunicacdo ou cognitivos. )
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1.9 Diagnostico diferencial

1.9.1 Surdez congénita ou prejuizo auditivo grave:

Quando deparados com uma auséncia de linguagem ou desinteresse face aos sons ou
linguagem falada, a surdez pode ser considerada pelos clinicos ou prestadores de cuidados
como diagndstico. Porém, esta distincdo pode ser feita com uma avaliacdo médica adequada
ou através de exames complementares, como o0s potenciais auditivos evocados ou
audiograma. Além disso, ao contrario de criancas autistas, as criancas surdas ndo apresentam

défices sociais. ©

1.9.2 Perturbacdao de Asperger

Tal como na perturbacdo autistica, os individuos com perturbacdo de Asperger apresentam
défices na interaccdo social e interesses e comportamentos repetitivos e limitados, nao
apresentando porém dificuldades na comunicacdo. No entanto, na Perturbacdo de Asperger
nao sao verificados atraso/auséncia na linguagem e o desenvolvimento cognitivo é adequado

aidade. 8

1.9.3 Perturbacao de Rett

Esta perturbacao é uma sindrome do comportamento apenas observavel em criangas do sexo
feminino. Durante os primeiros cinco meses de vida, aproximadamente, a crianca apresenta
um desenvolvimento normal, com habilidades motoras adequadas a idade, circunferéncia da
cabeca e crescimento normais. Porém, dos seis meses aos dois anos de idade, comecam a ser
notados défices na interaccdo social e o crescimento da cabeca torna-se mais lento,
produzindo microcefalia. Ocorre uma perda de movimentos intencionais, que sao substituidos
por movimentos estereotipados e perdem-se as capacidades linguisticas, cognitivas e

motoras. ("%
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1.9.4 Perturbacao Desintegrativa da Segunda Infancia

Esta é uma perturbacao muito rara e mais frequente em rapazes, que se caracteriza por uma
perda (regressao) de capacidades cognitivas, motoras e de auto-ajuda, apos pelo menos dois
anos (e até dez) de desenvolvimento normal. O periodo de regressao pode durar de 4 a 8
semanas, em que a crianca se apresenta muito agitada e assustada. Apos este periodo, a
crianca apresenta todas as caracteristicas do autismo grave ou deficiéncia mental grave mas

mesmo depois do tratamento, esta mantém um défice grave e crénico do desenvolvimento.
5,8)

1.9.5 Perturbacao Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacao

Este € o ultimo estado da categoria das perturbacdes do desenvolvimento. Define-se como a
presenca de dificuldades em pelo menos 2 dos 3 sintomas do autismo (défice global na
comunicacao, interaccOes sociais, ou presenca de interesses ou comportamentos
estereotipados) mas que nao preenchem os critérios para qualquer outra das PGDs. As
criancas com esta perturbacao tém comportamentos semelhantes as criancas autistas mas
podem ter menos sintomas ou um “padrao diferente dos outros estados da categoria das

perturbacdes globais do desenvolvimento”. "%

1.9.6 Psicose infantil/esquizofrenia com presenca na infancia:

Manifesta-se pela presenca de sintomas psicoticos (alucinagdes, por exemplo) que nao
ocorrem no autismo. Por vezes estes podem ser dificeis de avaliar na crianca nao
comunicativa, sendo o aspecto que suscita mais dlvidas no diagndstico diferencial do

autismo. (359

1.9.7 Atraso mental com sintomas comportamentais:

Cerca de 40% das criancas autistas tém algum grau de atraso mental e estas Ultimas podem
ter sintomas comportamentais compativeis com o autismo, podendo mesmo coexistir. No

entanto, as criancas com atraso mental costumam ter comprometimentos intelectuais
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globais, enquanto as criancas autistas costumam ter um perfil mais irregular das capacidades

intelectuais funcionais no WISC-R e podem ser normais ou superiores noutras areas. (>4 ®

1.10 Tratamento

Os objectivos do tratamento de criancas autistas nao se baseiam apenas na farmacoterapia,
ao contrario de grande parte das patologias. Na perturbacdo autistica, € importante um
trabalho multidisciplinar, incluindo psiquiatras, terapeutas da fala/ocupacionais, psicologos,
pediatras, neurologistas. E de realcar a importdncia de um tratamento especifico e

personalizado para cada crianca autista, de acordo com a gravidade da patologia. %%

Os principais objectivos do tratamento nas criancas autistas sao melhorar os sintomas

comportamentais, linguagem e comunicacao verbal e nao verbal.

1.10.1 Farmacoterapia

O tratamento das perturbacdes do espectro do autismo (PEA) exige abordagens psicoldgicas e
sociais. No entanto, apesar destas, muitos individuos mantém uma profunda incapacidade
devido a défices primarios centrais como a sintomas associados (auto-agressao,
hiperactividade, ansiedade). Estes comportamentos sao normalmente controlados através de

intervencées farmacologicas. > ®

Em 1978, Campbell e colaboradores focaram-se no estudo do haloperidol como tratamento
das PEA, seguindo-se diversos trabalhos sobre varias classes farmacologicas de agente
psicotropicos como a naltrexona, antipsicoticos, fenfluramina e inibidores selectivos da

(69

recaptacdo da serotonina (ISRS’s). ” Mais tarde, em 1997, a fenfluramina foi retirada do

mercado nos EUA devido a possiveis efeitos neurotéxicos. ©

Existem poucos estudos controlados realizados em criancas com autismo, o que leva os

clinicos a utilizar doses para estas a partir da literatura existente para adultos.

Estudos realizados em 2002 demonstraram elevada eficacia e seguranca a curto prazo da
risperidona em criancas autistas e com graves problemas do comportamento. A risperidona
possui propriedades antagonistas dos receptores de dopamina D2 e de serotonina 5-HT

79" Num estudo

combinadas e é o antipsicotico mais estudado no tratamento das PEA.
duplamente cego e controlado por placebo realizado por McDougle em 1998, verificou-se uma

melhoria de sintomas comportamentais, agressao, ansiedade, depressao e irritabilidade. Nas

19



Avaliagdo dos Distirbios da Linguagem no Autismo Infantil Junho de 2001

criancas as dosagens usadas variam de 0,5 a 6 mg por dia, sendo mais elevadas no tratamento
dos adultos com PEA. " QOutros estudos semelhantes obtiveram resultados semelhantes em
criancas e adolescentes com PEA, realcando-se um estudo realizado em 2002 pelo Research
Units of Pediatric Psychopharmacology Autism Network, observando-se uma resposta positiva
em 69% das criancas medicadas com risperidona contra um valor de 12% no grupo do placebo.
Os efeitos secundarios conhecidos incluem fadiga, tonturas, sonoléncia, tremores e ganho
ponderal. A eficacia da olanzapina continua a ser estudada no tratamento das PEA, nao
existindo porém orientacoes especificas no uso deste farmaco em criancas. Geralmente, sao
utilizadas dosagens que variam entre os 2,5 a 10 mg por dia, com o objectivo de diminuir a
agressividades e comportamentos automutiladores. A sedacdo, hipotensao ortostatica e ganho
de peso sao alguns dos efeitos adversos que foram observados em criancas medicadas com

este farmaco. ¢>7072)

A quetiapina tem uma actividade semelhante a clozapina e é muitas vezes utilizada quando a
risperidona ou olanzapina nao sao eficazes ou bem toleradas, geralmente em dosagens entre
50 e 200 mg. Porém, ndo existem dados relativos a sua eficacia em criancas. Sonoléncia,

taquicardia, agitacdo e ganho ponderal sdo alguns dos efeitos adversos deste farmaco.

Os antidepressivos (classicos/SSRI) tém sido utilizados para diminuir comportamentos
obsessivo-compulsivos, repetitivos e estereotipados, e perturbacoes de humor e da

ansiedade. “*

O efeito da fluvoxamina foi também estudado quanto ao seu efeito no comportamento das
criancas com PEA. Demonstrou-se que esta diminui os comportamentos repetitivos e a
agressividade, sem efeitos secundarios relevantes. Além disso, aumentou também o uso

comunicativo da linguagem. 7%

1.10.2 Outras terapias

Apesar de o autismo ser geralmente marcado por défices graves e cronicos em areas como a
linguagem/comunicacao ou do comportamento, intervencées comportamentais e educacionais
cuidadosamente planeados e instituidos tém sido usadas com éxito em criancas com esta

perturbacdo.
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- Developmental Individual-Difference Relationship-Based (DIR)

Este modelo de intervencao intensiva e global associa a abordagem Floor-time com diferentes
especialidades terapéuticas (terapia da fala, integracdo sensorial), envolvendo também a

familia, que participa no processo.

A abordagem Floor-time consiste numa intervencao interactiva e nao-dirigida que tem como
objectivo envolver a crianca numa relacao afectiva. Na interaccao com a crianca, o terapeuta
deve seguir, participar e apoiar as suas actividades, tentando que esta se envolva e interaja
com outros. Podem ser utilizadas diversas estratégias (jogos, por exemplo) para incentivar a
comunicacdo, devendo estes ser adequados as diferencas individuais de processamento
auditivo e visuo-espacial, planeamento motor, modulacao sensorial e estadios do
desenvolvimento emocional da crianca. Além destas interaccoes, o Floor-time deve incluir
exercicios de resolucdao de problemas através da criacdo de desafios que a crianca deve

resolver para atingir objectivos especificos de aprendizagem.

A integracao sensorial é o processo neuroldgico em que a informacao sensorial é organizada e
processada de modo a poder ser utilizada para um fim funcional e especifico. Esta
intervencao tem como objectivo facilitar a interaccao da crianca com o meio que a rodeia,
permitindo-lhe obter uma resposta adequada em intensidade e duracdao a um determinado
estimulo sensorial. Os objectivos sdo personalizados e adequados as necessidades de cada

crianca, focando-se fundamentalmente nas areas tactil, vestibular e proprioceptiva.

Apesar de nao existirem evidéncias suficientes que comprovem a eficacia deste
tratamento/intervencao, os terapeutas, pais ou cuidadores reportam progressos observaveis
nas relagdes sociais, processamento sensorial e diminuicdo da hiperactividade apds a pratica

desta terapia. "?

- Treatment and Education of Autistic and Related Communication-
Handicapped Children (TEACCH)

Este programa utiliza a estrutura visual e organizacao do ambiente em funcao da crianca
autista, dando especial atencao a aprendizagem de comportamentos cognitivos e adaptativos
de modo a poder proporcionar-lhe uma maior independéncia no futuro. Nesta técnica sao
criados ambientes com estacdes de trabalho individual e autonomo que ensinam as criancas a

seguirem uma sequéncia de etapas ou comportamentos, através do uso de estruturas fisicas.
(11)

E um programa estruturado que privilegia a implementacao de rotinas, sendo baseado nas

areas que suscitam interesse por parte das criancas com PEA. Apesar de o TEACCH ser
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fundamentalmente aplicado na escola ou em ambientes controlados por profissionais, esta
técnica podem ser incorporadas no ambiente doméstico, sendo adaptado a funcionalidade e

necessidades da crianca. "

- Intervengoes de competéncia social

Existem actualmente diversos métodos que tém como objectivo ajudar as criancas com PEA a

desenvolverem comportamentos sociais adequados.

Diversos estudos demonstram que as criancas com PEA podem beneficiar da sua insercao em
ambientes sociais e nao num contexto individual. Os grupos de capacidades sociais podem
incluir apenas criancas com o diagnostico de PEA ou por outro lado, serem heterogéneos,
existindo bases empiricas e técnicas para cada abordagem. A maioria destes grupos foram
desenvolvidos para criancas com PEA com a capacidade de falar ou que tém um grau de

funcionamento elevado.

Nas intervencdées com os grupos de capacidades sociais, sao ensinados comportamentos
basicos importantes para a interaccao social, assim com a resolucdo de problemas sociais,
incentivando também a uma linguagem corporal apropriada e a um reconhecimento e
compreensdao de emocdes. Estudos recentes sugerem que esta técnica pode “melhorar o

humor e os sentimentos de atipicidade e de inadequacao”. “?

Outro tipo de intervencao administrada por adultos € a técnica das histérias sociais de Gray.
Estas sdo historias escritas ou ilustradas que ensinam regras e comportamentos sociais
adequados, podendo mesmo ser personalizada de modo a ir ao encontro das necessidades das

criancas. No entanto, existem poucos estudos que comprovem a eficacia desta técnica. 73)

Em condicbes ideais, estas intervencdes sociais devem ser praticadas diariamente em
ambiente doméstico, de forma a manter e desenvolver comportamentos sociais adequados,

sendo de realcar o papel dos pais ou cuidadores na implementacao destas técnicas.

A modelizacdo de video tem vindo a ter resultados promissores no ensinamento do
comportamento social, nomeadamente na conversacao e interesse pelos meios audiovisuais
por parte das criancas com PEA. Esta abordagem baseia-se na gravacao de um video de curta
duracao (5 a 15 segundos) em que o adulto executa um comportamento, convidando depois a
crianca a imita-lo apos a visualizacdo deste. Alguns estudos demonstraram mesmo melhores

resultados na modelizacao por video do que em técnicas in vivo. ¥

Por fim, é importante realcar também a importancia dos companheiros das criancas com PEA
no desenvolvimento do seu comportamento social, sendo encorajados a desenvolver atitudes

de partilha e afecto com as criancas autistas. Esta socializacao diaria aumenta a capacidade
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de resposta social e interaccao social, e diminui as actividades sem qualquer finalidade

muitas vezes executadas repetitivamente pelas criancas portadoras de PEA. &%)

- Intervencoes destinadas a comportamentos indesejados

Estas intervencoes focam-se fundamentalmente nos comportamentos auto-agressivos ou
estereotipados, tendo como objectivo diminuir a frequéncia destes comportamentos
indesejados. Geralmente, a medicacao é considerado o tratamento de primeira linha nesta

area mas as intervencdes comportamentais podem também ser utilizadas em primeiro lugar.
©)

Deve ser realcada a importancia da técnica da analise do comportamento funcional dos
comportamentos problematicos, baseando-se na obtencao do objecto ou actividade desejada
(reforco positivo) e na diminuicao da frequéncia de eventos ou comportamentos indesejados.
Sao também objectivos desta abordagem substituir comportamentos em vez de elimina-los, e

impedir o desenvolvimento de novos problemas de comportamento. 7

- Intervencoes educacionais

Estas intervencdes, ao contrario das descritas anteriormente, ndo se focam em capacidades
especificas mas englobam diversas areas do desenvolvimento, como a linguagem,
comportamento social, cognicdao, entre outras, sendo aplicadas durante muitas horas

semanais.

A Andlise do Comportamento Aplicado (ABA), o treino de resposta com pivot, o modelo
Developmental Individual-Difference Relationship-Based (DIR) ou o programa TEACCH sao
alguns exemplos de intervencbes educacionais. Estes permitem a aprendizagem de
comportamentos cognitivos e adaptativos, além de determinadas capacidades que permitem
algum grau de independéncia. No entanto, nenhum estudo realizado até agora comparou

directamente a eficacia destas técnicas. 1%

A ABA ¢é talvez a terapia mais conhecida na area do autismo, tendo influenciado muitas
outras. Esta técnica tem como objectivo ensinar capacidades e corrigir comportamentos
inapropriados ou repetitivos, dividindo-os por etapas e recompensando as atitudes correctas
ou desejadas. Este método, utilizado em criancas em idade pré-escolar, devera ser
desenvolvido por profissionais bem treinados durante 27 ou mais horas por semana,

individualmente, de forma a obter uma melhoria global no desenvolvimento das criancas.
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No entanto, esta abordagem tem sido alvo de varias criticas devido ao seu caracter rotineiro
e repetitivo, assim como da elevada dependéncia pelo reforco dado pelos adultos que

acompanham a crianca. 7®

Apesar da grande variedade de técnicas que podem ajudar o desenvolvimento da crianca com
PEA, nenhuma consegue tratar de todas as suas necessidades, sendo por isso fundamental

uma adaptacdo especifica a cada crianca, familia ou contexto comunitario. ¢

- Exercicios educativos a base de incidentes

Esta técnica é posta em pratica no ambiente natural da crianca, através de um protocolo
sistematico de instrucoes com o objectivo de introduzir ou desenvolver/praticar um
determinado comportamento. Sao exploradas actividades pelas quais a crianca tenha
interesse, aumentando desta forma a iniciativa e motivacao para realizar determinadas

actividades. 7%
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Capitulo Il

2.1 Linguagem

0 atraso ou auséncia total do desenvolvimento da linguagem é geralmente o primeiro sinal de

alarme para a perturbacao autistica e esta entre os principais critérios para a diagnosticar.
(1,5)

O funcionamento da linguagem na infancia, assim como o Ql, € uma area importante na
determinacdo do prognoéstico, relativamente ao grau de incapacidade na vida adulta. Uma
crianca com uma linguagem limitada por volta dos cinco anos de idade apresenta indicadores
mais fracos de predicdao dos resultados na idade adulta, incluindo carreiras satisfatorias, ou

nivel de independéncia. ®'"

As perturbacdes na linguagem nas criancas com autismo incluem atraso no desenvolvimento
da fala, diferentes défices na compreensdo ou linguagem verbal, com padrdes de discurso
estereotipados e idiossincraticos ou dificuldades na leitura. ® Estas demonstram dificuldades
na capacidade de utilizar a linguagem como meio de comunicacdo, apresentando défices na
aquisicao do sistema linguistico e na compreensao e utilizacdo das regras de um ou mais
subsistemas linguisticos (fonoldgicas, morfoldgicas, sintacticas, semanticas e pragmaticas). As

dificuldades mais acentuadas geralmente sao notadas na semantica e na pragmatica. *¢%77)

Os défices na semdntica baseiam-se na dificuldade em estabelecer relagbes complexas e
consequente estabelecimento das origens de formas simbolicas de comportamento, que
fornecem as bases para o desenvolvimento da linguagem. Os défices observados nos

individuos com autismo podem apresentar-se de diferentes formas:

1) Incapacidade de utilizar a informacdo semantica de forma a ajudar a codificar de

material verbal e consequente dificuldade em recordar sequéncias de palavras;

2) Tendéncia a utilizar estratégias de ordenacao de palavras sintacticas, em vez de
estratégias de compreensao semantica na interpretacdo de um discurso

conectado;
3) Incapacidade de interpretar palavras de acordo com o seu contexto semantico.

Os défices semanticos sdo evidentes, tanto ao nivel lexical como ao nivel do discurso
conectado e parecem persistir na adolescéncia e vida adulta, mesmo nos individuos com

elevado grau de funcionamento, cujos sintomas se tornam mais leves ao longo do tempo. 7*

25



Avaliagdo dos Distirbios da Linguagem no Autismo Infantil Junho de 2001

Os défices no componente pragmatico estdo relacionados com as dificuldades que os
individuos autistas apresentam em utilizar a linguagem no contexto do seu uso na
comunicacao ou a atribuir significados linguisticos deduzidos a partir de um contexto extra-
linguistico. Uma vez que nao possuem a capacidade de compreender a intencdo do locutor,

diz-se que ndo apresentam competéncia pragmatica. /")

As criancas com autismo sao capazes de nomear elementos de uma determinada categoria tao
rapidamente e de forma correcta quanto outras criancas com um nivel de linguagem
semelhante, mas sem défices de desenvolvimento. No entanto, as palavras escolhidas pelas

{3

primeiras sdao normalmente mais atipicas (por exemplo,
79,80)

ourico” ou “preguica” em vez de

exemplos tipicos de animais, como “cdo” ou “gato”).

A comunicacdo nas criancas com autismo consiste fundamentalmente em pedidos ou
protestos, com formulacao de poucas ou nenhumas perguntas, independentemente da sua
capacidade de fala ou de comunicacao. Diversos estudos sugerem que a formulacao de
perguntas apresenta numerosos beneficios na area da interaccao social, existindo algumas
evidéncias de que criancas autistas que utilizem perguntas como forma de comunicacao

apresentam maiores probabilidades de obterem melhores resultados académicos e sociais. *

12,80)

Além da linguagem nao simbdlica (gestos, expressao facial ou corporal, vocalizacdo de sons),
as criancas autistas podem exibir comportamentos pré-linguisticos como o apontar ou
alcancar um objecto desejado ou orientar outra pessoa para realizar determinada accao.
Desta forma, estas criancas continuam a utilizar as accbes pré-linguisticas para comunicar,
falhando frequentemente no desenvolvimento de outras formas de comunicacdo na auséncia
de instrucdes sistematicas. Diversos estudos sugeriram que intervencdes precoces ao nivel da
linguagem permitem a substituicio de comportamentos pré-linguisticos por funcoes

alternativas de comunicacao. ©7

Apesar de as estimativas variarem, pensa-se que aproximadamente metade das criancas
autistas nao utiliza a linguagem e apresenta atrasos no desenvolvimento desta, sendo
importante investir no ensinamento de outros tipos de comunicacdo. Outras criancas, porém,
conseguem desenvolver uma linguagem quase normal, apesar de poderem ser observadas

certas anomalias pragmaticas. %79

O amplo espectro que caracteriza o autismo e os resultados variaveis na area da linguagem
dificultam a escolha da intervencdo mais eficaz por parte dos clinicos, e aumenta a
dificuldade em prever se a crianca em questao vai conseguir desenvolver a fala ou se vai

necessitar de outro tipo de comunicacao. ©'"

Uma das escalas de avaliacdo utilizadas para avaliar a linguagem ¢é a Escala de

Desenvolvimento da Linguagem de Reynell, em que se obtém uma idade equivalente do
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sujeito nas seguintes areas: linguagem compreensiva; linguagem expressiva: conteldo,

estrutura e vocabulario e linguagem expressiva global. /")

2.2 Outras Terapias

Recentemente, diversos grupos de investigacao que utilizaram diferentes abordagens na
intervencao na linguagem acordaram que 75 a 95% das criancas pequenas com autismo sao
capazes de desenvolver capacidades de fala apos intensas intervencoes especificas da
linguagem. Porém, diversos estudos enfatizam o facto de ser prematuro sugerir que uma
Unica intervencao/técnica é mais eficaz que as outras ou que existe um método que € mais
eficaz com todas as criancas. Assim, sugere-se que o programa de intervencao seja
individualizado, considerando o estadio do desenvolvimento de cada crianca, assim como as

suas capacidades e dificuldades pessoais. ©7%:8")

- Tentativas de treino isoladas (DTT)

Esta técnica € uma das metodologias de ensino usadas pela ABA. Consiste no ensinamento de
capacidades através de uma instrucdao e/ou estimulo dado pelo formador, uma resposta
definida pela crianca e uma consequéncia que premeia uma resposta correcta, se for o caso,
ou algum grau de ajuda (prompting) para que a crianca alcance o objectivo desejado.
Apresenta um formato estruturado, dividindo determinadas ac¢des com algum nivel de
dificuldade em pequenas etapas, ensinadas a crianga em varias tentativas e utilizando o

reforco positivo.

Esta técnica utiliza diversas estratégias de sugestao de resposta e uso de palavras isoladas ou,
seguidamente, combinacdes de varias palavras, resultando em ganhos de linguagem a curto

ou longo prazo. ®" %

- Picture Exchange Communication System (PECS)

O PECS é um sistema de comunicacao pictorico baseado no comportamento desenvolvido para
criancas com défices sociais e de comunicacao/linguagem. Esta técnica ensina as criancas
através de um sistema de comunicacdo baseado na troca de figuras, sendo ensinadas a
entregar uma figura de um objecto ou accao desejado a um parceiro comunicativo, em troca
desse mesmo objecto. Esta € uma técnica especifica e protocolada, muitas vezes utilizada em

criancas que nao falam. Num estudo realizado em 2010, concluiu-se que esta abordagem
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resulta em ganhos consideraveis na comunicacdo e em pequenos ganhos na fala em criancas
com PEA. %9

- Terapia da Fala

As criancas com PEA apresentam muitas vezes nao s6 um défice de linguagem, mas também
de comunicacdo, o que implica uma avaliacdo mais abrangente e a utilizacdo de técnicas
adequadas as dificuldades e necessidades de cada uma. Estas dificuldades podem incluir
défices ao nivel do processamento da informacao verbal e ndo - verbal ou na utilizacdo de

gestos e palavras. (""1%37)

Os défices de linguagem em criancas autistas podem variar em associacdo com varias
variaveis de desenvolvimento, como o Ql, idade do inicio dos sintomas, histéria de aquisicao
de linguagem e intervencao farmacoldgica. No entanto, criancas autistas de elevado grau de
funcionamento (com valor de QI superior a 70) exibem um padrao diferente, podendo
apresentar ou nao défices na fonética ou sintaxe, mas deparando-se sempre com défices nos

aspectos semanticos e pragmaticos da linguagem. (78" 82

Normalmente, a crianca adquire a linguagem de forma natural, em interaccao comunicativa
com os outros. No processo de desenvolvimento da linguagem ocorrem geralmente 5 periodos
(pré-linguistico, periodo das primeiras palavras, dos enunciados de duas palavras, periodo das
frases simples, e das frases complexas), marcados por determinadas aquisicées. Nas criancas
autistas, porém, podem existir défices nestas etapas, resultando em dificuldades no
desenvolvimento linguagem. Nestas, a linguagem é adquirida por aprendizagem, e nao de

forma natural.

A terapia da fala nas criangas autistas pode intervir em anomalias linguisticas especificas, tal
como a ecolalia ou o mutismo. ® ) A ecolalia é muito comum na perturbacdo autistica,
apresentando uma prevaléncia de cerca de 75%. No entanto, também pode estar presente em
certas formas de deméncia, em criancas cegas, ou em criancas com desenvolvimento normal
(dos nove meses aos dois aos trés anos). A ecolalia imediata é a anomalia da linguagem mais
frequente no autismo, antes interpretada como uma tentativa de manter um contacto social.
A inversdo pronominal, presente em 25% das criancas autistas, é provavelmente consequéncia
da ecolalia, em que os pronomes sao invertidos nas expressdes ecolalicas que o individuo
produz. ® A incidéncia do mutismo nos individuos autistas ronda os 28%, apesar de, no
momento do diagnodstico (na infancia) este valor poder atingir os 80%. Cerca de metade nao
chega a desenvolver qualquer tipo de linguagem, sem um tratamento intensivo. Porém, a
maioria destes apresenta apenas um mutismo funcional, ou seja, é capaz de produzir sons

mas nao sao capazes de articular palavras ou frases. %
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A introducdo de intervencoes comportamentais intensivas alterou a taxa de individuos
autistas que permaneceram sem qualquer desenvolvimento da linguagem. Num estudo de
1991, verificou-se que apds uma intervencao precoce e intensiva, apenas 17% dos individuos

estudados permaneceram nao verbais. % &)

A terapia da fala tem como objectivo diminuir a frequéncia ou até mesmo eliminar as formas
pré-simbolicas ndo convencionais (gritos, por exemplo), substituindo-as por “instrumentos
convencionais de comunicacdo, pré-simbolicos e simbdlicos, alargando as suas intencdes
comunicativas as categorias pragmaticas nao utilizadas”. ® Nas criancas que falam, a terapia
da fala foca-se fundamentalmente no desenvolvimento da compreensao e expressao verbal,
nomeadamente da semantica e pragmatica. Se esta terapia for bem sucedida, pode permitir
as criancas autistas uma maior autonomia e independéncia, desenvolvendo também uma
maior motivacao para comunicar. Perante estes factos, é surpreendente que existam poucos
estudos e investigacdes nas ultimas décadas sobre as causas e terapias das dificuldades da

aquisicdo da linguagem no autismo. ®°:¢)

Os problemas de comunicacao sao variados e podem depender do desenvolvimento social e
intelectual. Perante as caracteristicas de cada crianca (incapacidade de falar, ou falar apenas
dos assuntos pelos quais tém interesse, com um vocabulario pouco ou bem desenvolvido) é
necessario criar um programa terapéutico. Este consiste numa terapia individualizada e
especifica, podendo ter como base o programa TEACCH, ABA, ou PECS, consoante as
necessidades de cada crianca. O programa terapéutico desenvolvido vai permitir o treino e
desenvolvimento da linguagem e comunicacdao, e consequentemente uma forma de
comunicacao funcional. A terapia da fala tem maiores probabilidades de obter melhores
resultados se for iniciada em idade pré-escolar, se envolver a familia e profissionais de saude

e educacéo e se forem realizadas avaliacdes periddicas. ©7¢

As evidéncias que a frequéncia da terapia da fala e da linguagem, duas a trés vezes por

semana produzam ganhos significativos sdo ainda limitadas. "
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Capitulo lli

Contributo Pessoal

Com o objectivo de avaliar os disturbios da linguagem no autismo infantil da populacdo do
CHCB, analisaram-se os casos das criancas autistas que foram acompanhadas na Terapia da
Fala do Servico de Pedopsiquiatria do CHCB desde 2002. A identificacao/avaliacao dos perfis
linguisticos e das principais dificuldades na area da linguagem foram também objectivos

propostos para esta analise.

Foram estudados treze casos de autismo e algumas variaveis associadas, como o sexo, a idade
em que foi feito o diagnodstico, a existéncia ou ndo de dismorfias, o acesso ao ensino especial

e a descricao do perfil linguistico descrito nas consultas de terapia da fala.

Dos treze casos analisados, dois eram do sexo feminino e os restantes do sexo masculino, indo
ao encontro dos dados epidemioldgicos conhecidos actualmente, em que se verifica uma

maior incidéncia no sexo masculino. (Grafico 1)

Génerodas criangas acompanhadas na Terapia
da Fala do servigo de Pedopsiquiatria do CHCB

Feminino
17%

Grafico 1 - Género das criancas acompanhadas na Terapia da Fala do Servico de Pedopsiquiatria do
CHCB
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0 diagnéstico de autismo é clinico e foi realizado nas consultas de pedopsiquiatria. O PEP-R, a
escala de gravidade CARS e critérios de diagnostico do DSM-IV foram utilizados na avaliacao

da eficacia do plano terapéutico.

0 intervalo de idades em que foi feito o diagnodstico encontrava-se entre os trés e os dez anos
de idade. (Grafico 2)

Idade em que foi realizado o diagnéstico de PEA nas
criangas acompanhadas no servi¢o de
Pedopsiquiatria do CHCB

[y

3anos 4 anos 5anos 8anos 10anos

Grafico 2 - Idade em que foi realizado o diagnostico de PEA nas criancas acompanhadas no Servico de

Pedopsiquiatria do CHCB.

Verificou-se que geralmente as criancas eram encaminhadas da consulta do desenvolvimento
do CHCB, consulta de pediatria ou pelo médico de familia. Os motivos de encaminhamento
para o servico de pedopsiquiatria eram fundamentalmente suspeita de autismo, atraso da

linguagem/desenvolvimento ou problemas do comportamento.

Em geral, as criancas estudadas nao apresentavam dismorfias. Quando presentes, eram
minor, com a excepcao de uma crianca que apresentava pectus carinatum (térax em quilha),

implantacao baixa do polegar, malformacao lobular e labio superior fino.

Deve ser realcado o facto de que apenas uma crianca estudada (sexo feminino) apresentava
uma co-morbilidade associada (Sindrome de Down). Todas as criancas tinham apoio especial

ou individualizado, na escola ou em outras instituicoes.

Na area da linguagem, foram estudados os seguintes componentes: semantica, morfologia,
sintaxe, pragmatica e fonologia. A grande maioria das criancas apresentava défices em todos
estes campos, sendo mais acentuados na semantica e pragmatica, indo de acordo ao que foi

revisto na literatura estudada. (Grafico 3)
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Défices apresentados pelas criang¢as autistas nos
diferentes componentes da linguagem

14

12

10

6
4
| B
0]

Semadntica Morfologia Sintaxe Pragmatica Fonologia

Grafico 3 - Défices apresentados pelas criancas autistas nos diferentes componentes da linguagem.

Na componente pragmatica, as dificuldades mais frequentes analisadas eram principalmente
dificuldades em iniciar, manter e terminar um tdpico de conversacdo; a utilizacdo de
respostas em monologo e repetitivas; o facto de nao respeitarem turnos de conversacao e a
dificuldade em manter um ritmo de discurso adequado. Além destes, foram também
identificadas dificuldades na compreensao de ordens simples e/ou complexas, na expressao
oral semantica e morfo-sintatica e na utilizacdo de pronomes interrogativos. Foram também
verificados varios casos de défice de vocabulario, pouca intencdo comunicativa, presenca de

dislalias (dificuldade em articular palavras) ou utilizacao de ecolalias.

Assim, na area da terapia da fala, os principais objectivos tracados para as criancas estudadas
eram fundamentalmente ensinar a crianca a manter o tépico de uma conversa, respeitar
turnos de conversacdo, melhorar o ritmo de fluéncia do discurso, eliminar dificuldades
articulatdrias e melhorar a compreensao verbal. Todos estes aspectos, depois de trabalhados,

permitem o desenvolvimento de uma comunicacao funcional.

O teste utilizado para avaliar a eficacia do plano terapéutico foi a Escala de Desenvolvimento

da Linguagem de Reynell.

Uma das limitacdes no cumprimento dos objectivos a que a terapia da fala se propde
relaciona-se com a dificuldade destas criancas em manter a atencao/concentracao em

determinadas actividades, ou nas dificuldades que apresentam na aceitacao de regras. No
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entanto, foi verificada uma melhoria na compreensao verbal, vocabulario e expressao e

estrutura do discurso em todas as criancas estudadas, apds as sessoes de terapia da fala.

Uma das criangas do sexo masculino foi estudada através de observacao directa nas consultas
de pedopsiquiatria e pediatria do CHCB. Nao foi possivel acompanhar o seu desenvolvimento
nas consultas da terapia da fala, uma vez que tem apoio nesta area na escola e so6 é
acompanhado no servico de pedopsiquiatria em época de férias lectivas. Inicialmente
apresentava dificuldades na linguagem expressiva (pouco vocabulario, pouca intencédo
comunicativa), dificuldades em associacdes semanticas e categorizacdo, € na compreensao
verbal (principalmente nas ordens complexas). Apresentava também problemas
comportamentais, nomeadamente na aceitacao de regras, manifestando comportamentos
auto-agressivos quando contrariado. Apos tratamento farmacoldgico e acompanhamento na
terapia da fala, terapia de psicomotricidade e estimulacao global, verificou-se uma clara

melhoria nos aspectos comportamental, social e da linguagem.
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Capitulo IV

Conclusodes e Perspectivas Futuras

As perturbacoes autisticas foram desde sempre objecto de um grande interesse por parte, nao
s0 dos prestadores de cuidados mas também dos investigadores, existindo um misto de
impoténcia e de fascinio face ao comportamento e modalidades de comunicacao da crianca

autista.

O desenvolvimento da linguagem na crianca autista tem vindo a ser cada vez mais estudado,
uma vez que a aquisicdo (ou ndo) desta € um factor indicativo do prognostico. Além disso, o
uso da linguagem tem um importante efeito nas relacées sociais que a crianca estabelece,

permitindo-a integrar-se num contexto social e cultural.

A linguagem permite nao so6 a expressao do pensamento, como também é um instrumento de
comunicacao, funcionando como um processo de interaccao (tomando uma dimensao mais

ampla e ndo uniforme, uma vez que esta inserida num contexto ideologico e sociocultural).

O desenvolvimento da linguagem nas criancas autistas resulta de uma aprendizagem, nao
sendo adquirida de forma natural, através da interaccdo com outros, devido aos défices
sociais presentes nesta perturbacdo. Assim, um alargamento e aprofundamento da
interaccao, existente nas terapias dirigidas as criancas autistas, vao contribuir para o

desenvolvimento linguistico.

Na area da terapia da fala, os profissionais deparam-se muitas vezes com dificuldades em
tracar os perfis comunicativos das criancas com autismo ou em criar programas terapéuticos
individualizados e especificos, uma vez que existem poucos recursos especificos para as

avaliar nas areas da comunicagao e linguagem.

Assim, deve ser realcada a importancia da aplicacdo de ferramentas de avaliacdo e
tratamento na area da linguagem, de forma a permitir a crianca maiores ganhos do

desenvolvimento linguisticos e consequente autonomia social, académica ou profissional.

As principais limitacbes impostas neste trabalho relacionavam-se com o pequeno nimero da
amostra utilizado, ndo homogéneo em termos de idades e gravidade do espectro do autismo.
Além disso, as alteracdes da linguagem sao muito heterogéneas, e foram analisadas através
de um estudo retrospectivo (de 2002 a 2010), baseando-se em testes padronizados que nao

estao adaptados a populacdo portuguesa.
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Seria entao importante o desenvolvimento de testes de avaliacao da alteracao da linguagem
cuja utilizacao fosse adequada a criancas portadoras de perturbacdes do espectro do autismo,

permitindo assim uma avaliacao quantificada dos ganhos adquiridos.

Como perspectiva futura, seria interessante a realizacdo de um estudo de um maior nimero
de casos e de uma populacao homogénea, através de um estudo prospectivo. De modo a obter
uma avaliacdo mais rigorosa das perturbacbes linguisticas estudadas, estas deveriam ser
estudadas em varios momentos (no inicio e apés um determinado periodo de tempo) durante
0 acompanhamento na terapia da fala, comparando os dados obtidos com uma populacao

controlo.
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