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RESUMO
O Transtorno do Espectro Autista ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento caracterizada por déficits
persistentes na comunicagdo e interagdo social, associados a padrdes restritos e repetitivos de

comportamento, interesses ou atividades. Apresenta grande heterogeneidade clinica, variando desde formas
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leves até quadros com comprometimento significativo da funcionalidade. O diagnoéstico € clinico, baseado
em critérios estabelecidos por sistemas classificatorios, e o manejo requer abordagem multidisciplinar
precoce. Este artigo revisa as principais manifestagdes clinicas, critérios diagnosticos e estratégias

terapéuticas, com énfase em evidéncias atuais.

Palavras-chave: Autismo; Neurodesenvolvimento; Diagndstico clinico; Intervengdo precoce;

Comportamento.

ABSTRACT
Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental condition characterized by persistent deficits in
communication and social interaction, associated with restricted and repetitive patterns of behavior,
interests, or activities. It presents great clinical heterogeneity, ranging from mild forms to cases with
significant functional impairment. Diagnosis is clinical, based on criteria established by classification
systems, and management requires an early multidisciplinary approach. This article reviews the main

clinical manifestations, diagnostic criteria, and therapeutic strategies, with an emphasis on current evidence.

Keywords: Autism; Neurodevelopment; Clinical diagnosis; Early intervention; Behavior.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista consiste em um transtorno do neurodesenvolvimento de curso
cronico e inicio precoce, cujas manifestacdes clinicas tipicamente emergem na primeira infancia,
geralmente antes dos 36 meses de vida. Entretanto, sinais prodromicos podem ser identificados ainda no
primeiro ano, incluindo prejuizos na reciprocidade social, reducdo do contato visual, auséncia de resposta
a0 nome € atraso nos marcos comunicativos.

Nas ultimas décadas, observa-se aumento significativo na prevaléncia do TEA, fendmeno atribuido,
sobretudo, a ampliagdo dos critérios diagndsticos estabelecidos pelo DSM-5, a maior sensibilidade dos
instrumentos de rastreio, ao aprimoramento da capacitagdo profissional e ao incremento da conscientizagao
populacional. Nao hé evidéncias robustas que sustentem um aumento real da incidéncia proporcional a
magnitude observada.

O conceito de espectro reflete a expressiva heterogeneidade fenotipica da condi¢do, abrangendo
desde individuos com nivel cognitivo preservado, linguagem funcional e relativa autonomia
(frequentemente classificados como “alto funcionamento”), até quadros com comprometimento global do
desenvolvimento, deficiéncia intelectual associada, auséncia ou limitagao significativa da linguagem verbal

e dependéncia funcional. Ademais, sdo frequentes comorbidades psiquiatricas e clinicas, como Transtorno
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do Déficit de Atencdo com Hiperatividade, transtornos de ansiedade, disturbios do sono, epilepsia e
alteragdes sensoriais, as quais contribuem para a variabilidade clinica e impactam diretamente o prognéstico

€ 0 manejo terapéutico.
O seguinte artigo objetivou analisar de forma abrangente o Transtorno do Espectro Autista,

enfatizando suas principais manifestagdes clinicas, os critérios diagndsticos baseados no DSM-5 e as

estratégias de manejo terapéutico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de abordagem qualitativa, destinada a anéalise do transtorno do
espectro autista, com énfase em suas manifestacdes clinicas, critérios diagnosticos e estratégias de manejo.
A busca bibliografica foi realizada em marco de 2026 nas bases PubMed, LILACS, SciELO e Latindex,
considerando publicag¢des dos ultimos 15 anos.

Foram empregados, de forma isolada ou combinada, os descritores: autismo,
neurodesenvolvimento, diagnostico clinico, intervengdo precoce e comportamento. Foram incluidos
estudos que apresentavam esses termos no titulo, resumo ou palavras-chave, desde que diretamente
relacionados ao tema proposto. Excluiram-se artigos que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade,
duplicados e produgdes académicas como teses e dissertagoes.

A selecdo dos estudos ocorreu por meio de triagem inicial de titulos e resumos, seguida de leitura
na integra dos artigos potencialmente relevantes, resultando na inclusdo de 10 estudos. Os trabalhos foram
organizados conforme caracteristicas metodologicas e amostrais, sendo posteriormente analisados quanto

a fundamentacao teorica, ano de publicacdo e idioma.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 BASES NEUROBIOLOGICAS E ETIOLOGIA

A etiopatogénese do Transtorno do Espectro Autista € complexa e multifatorial, resultante da
interacdo dindmica entre fatores genéticos, epigenéticos e ambientais, que interferem nos processos de
neurodesenvolvimento, especialmente durante periodos criticos da maturacgéo cerebral.

Do ponto de vista genético, o0 TEA apresenta elevada herdabilidade, estimada entre 50% e 90%,
com envolvimento de multiplos genes e variantes genéticas raras e comuns. Destacam-se mutagdes de novo,
variagfes no numero de copias (CNVs) e alteracbes em genes relacionados a sinaptogénese, plasticidade
neural e regulacdo da expressdo génica. Condigdes genéticas associadas, como a sindrome do X fragil e a

esclerose tuberosa, também reforcam a base bioldgica do transtorno.
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No ambito neurobioldgico, evidenciam-se alteracGes estruturais e funcionais no sistema nervoso
central, incluindo anormalidades na conectividade cerebral — tanto hiperconectividade local quanto
hipoconectividade de longa distancia — particularmente em redes envolvidas na cognigdo social,
linguagem e processamento emocional. Alteraces em regides como cortex pré-frontal, amigdala, cerebelo
e sulco temporal superior tém sido frequentemente descritas. Além disso, ha evidéncias de disfuncdes em
sistemas neurotransmissores, incluindo vias glutamatérgicas, GABAérgicas e serotoninérgicas, bem como
alteracfes em processos de poda sindptica e organizacao cortical.

Fatores ambientais também desempenham papel relevante como moduladores de risco,
especialmente durante o periodo pre-natal e perinatal. Entre os principais, destacam-se idade parental
avancada, infeccGes maternas durante a gestacdo, exposicao intrauterina a substancias teratogénicas (como
acido valproico), complicacdes obstétricas, prematuridade e baixo peso ao nascer. Esses fatores ndo séo
determinantes isolados, mas atuam em interacdo com a suscetibilidade genética.

Adicionalmente, mecanismos epigenéticos, como metilacdo do DNA e modificacbes de histonas,
tém sido implicados na regulacéo da expressdo génica sem alteracdo da sequéncia do DNA, contribuindo
para a variabilidade fenotipica observada no espectro.

Por fim, é fundamental enfatizar que ndo ha evidéncias cientificas robustas que sustentem
associacdo causal entre vacinacao e desenvolvimento do TEA. Essa hip6tese foi amplamente investigada e
refutada por estudos epidemioldgicos de grande escala, sendo atualmente considerada um equivoco sem
respaldo cientifico, cujo impacto negativo inclui a reducdo da cobertura vacinal e o ressurgimento de

doencas imunopreveniveis.

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS

O Transtorno do Espectro Autista caracteriza-se por um conjunto de alteracdes persistentes que
envolvem a comunicacdo social e a presenca de padrées comportamentais restritos e repetitivos, com inicio
precoce e impacto significativo no funcionamento global do individuo. A expressao clinica € heterogénea,

variando conforme a idade, o nivel cognitivo e a presenca de comorbidades.

3.3 DEFICITS NA COMUNICAGAO E INTERAGAO SOCIAL
Os prejuizos na comunicagdo social constituem o nucleo do transtorno e abrangem multiplos
dominios:
o Deéficit na reciprocidade socioemocional, manifestado por reducdo ou auséncia de iniciativa
para interacdo, dificuldade em compartilhar interesses, emogdes ou afetos e limitagdo na

alternancia de turnos comunicativos
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Comprometimento da comunicagdao nao verbal, incluindo contato visual reduzido ou atipico,
uso limitado de gestos (como apontar ou acenar), expressoes faciais pouco moduladas e
dificuldade na integracao entre linguagem verbal e ndo verbal

Dificuldade no desenvolvimento, manutencao e compreensao de relagdes sociais, com prejuizo
na adaptagdo do comportamento a diferentes contextos sociais, dificuldade em estabelecer
amizades e limita¢do no brincar simbdlico ou imaginativo

Alteragdes no desenvolvimento da linguagem, que podem variar desde atraso na aquisi¢ao até
auséncia completa de linguagem verbal, em individuos verbais, ¢ comum linguagem

estereotipada, ecolalia, inversao pronominal e prejuizo pragmatico (uso social da linguagem)

3.4 PADROES RESTRITOS E REPETITIVOS DE COMPORTAMENTO

Os comportamentos repetitivos e restritivos constituem outro eixo fundamental do diagndstico:

Movimentos motores estereotipados, como balangar o corpo, flapping (movimentos repetitivos
das maos), girar objetos ou alinhar brinquedos

Insisténcia em mesmice, com forte adesdo a rotinas e resisténcia a mudangas, podendo
desencadear sofrimento intenso frente a pequenas alteracdes ambientais

Interesses fixos, restritos e de intensidade anormal, frequentemente com foco excessivo em
temas especificos

Alteragdes no processamento sensorial, incluindo hiperreatividade (aversdo a sons, luzes ou
texturas) ou hiporreatividade (reduzida resposta a dor, calor ou estimulos ambientais), além de

busca sensorial atipica

3.5 SINAIS PRECOCES

Os sinais iniciais podem ser observados ainda no primeiro ano de vida e sdo fundamentais para

rastreio e intervencgdo precoce:

Auséncia ou redugdo do sorriso social e da responsividade afetiva

Falta de resposta ao nome, mesmo na auséncia de déficit auditivo

Reducao do contato visual e da atencdo compartilhada

Pouco interesse por interagdo social ou por jogos interativos simples

Atraso ou auséncia de balbucio, gestos comunicativos e desenvolvimento da linguagem

Auséncia de comportamentos de apontar para compartilhar interesse (protodeclarativo)

Um aspecto critico na pratica clinica € que esses sinais frequentemente sdo subestimados ou

atribuidos a variagdes individuais do desenvolvimento, o que leva ao atraso no diagnostico. Essa demora
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compromete diretamente o prognostico, uma vez que a intervengdo precoce esta consistentemente associada

a melhores desfechos em termos de linguagem, cognicgéo e adaptacdo social.

3.6 DIAGNOSTICO

O diagnoéstico do Transtorno do Espectro Autista ¢ eminentemente clinico, fundamentado na
avaliagdo criteriosa do comportamento e¢ do desenvolvimento neuropsicomotor, conforme os critérios
estabelecidos pelo DSM-5. Nao existem marcadores biolodgicos ou exames laboratoriais especificos que
confirmem o diagndstico, sendo essencial a integracdo de dados obtidos por meio da anamnese detalhada,

observagao clinica direta e informagdes fornecidas por cuidadores e ambiente escolar.

3.7 CRITERIOS DIAGNOSTICOS (DSM-5)
Para o diagndstico, € necessaria a presenga dos seguintes dominios:
e Déficits persistentes na comunicagao social e na intera¢ao social, manifestados em diferentes
contextos
e Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses ou atividades
e Inicio dos sintomas no periodo do desenvolvimento inicial (ainda que possam se tornar mais
evidentes com o aumento das demandas sociais)
e Prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, académico ou ocupacional
Além disso, o DSM-5 propde a classificagdo por niveis de suporte (leve, moderado e severo),
conforme a intensidade dos sintomas e o grau de dependéncia funcional, o que possui implica¢des diretas

no planejamento terapéutico.

3.8 INSTRUMENTOS AUXILIARES
Embora o diagndstico seja clinico, instrumentos padronizados contribuem para maior acuracia
diagnostica e padronizagado da avaliagao:
e ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule): avaliagdo estruturada da comunicagao,
interacao social e comportamento
e ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised): entrevista detalhada com cuidadores, focada
no historico do desenvolvimento

e Escalas de rastreio, como o M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers), tteis na

triagem precoce em aten¢ao primaria
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Adicionalmente, avaliagdes complementares sdo frequentemente necessarias, incluindo exame

audiolégico (para exclusdo de perda auditiva), avaliagdo neuropsicologica e investigacdo de comorbidades

clinicas e psiquiatricas.

3.9 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial do Transtorno do Espectro Autista ¢ amplo e inclui condigdes que podem
compartilhar manifestagdes semelhantes: transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade, deficiéncia
Intelectual, transtornos de linguagem, transtornos de ansiedade

Outras condi¢des, como transtornos sensoriais, privacdo psicossocial e sindromes genéticas,
também devem ser consideradas no raciocinio clinico.

Um equivoco frequente na pratica clinica é a interpretagdo de atraso isolado de linguagem como
indicativo de TEA. Embora possa haver sobreposicao, o transtorno do espectro autista envolve prejuizos
qualitativos na interacdo social e na comunicacdo, ndo se restringindo a dimensao linguistica. Esse erro
diagndstico pode resultar tanto em intervengdes desnecessarias quanto na negligéncia de abordagens mais

adequadas ao quadro real do paciente.

4 CONCLUSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se como uma condi¢gdo do
neurodesenvolvimento de carater heterogéneo, marcada por ampla variabilidade clinica e desafios
diagnosticos significativos. Suas manifestagdes envolvem déficits persistentes na comunicagdo social e
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, cuja expressdo pode variar em intensidade e ao longo do
desenvolvimento, o que frequentemente contribui para atrasos no reconhecimento e intervengao.

Apesar dos avangos nos critérios diagnosticos € na ampliagdo do conhecimento cientifico, o
diagnoéstico do TEA ainda ¢ predominantemente clinico e dependente da capacitacdo dos profissionais de
saude, o que expde uma fragilidade importante: a inconsisténcia na deteccdo precoce, especialmente em
contextos com menor acesso a servicos especializados. Esse cendrio compromete diretamente o
prognostico, uma vez que a intervencao precoce ¢ um dos principais determinantes de melhores desfechos
funcionais.

No que se refere ao manejo, evidencia-se que abordagens padronizadas sdo insuficientes frente a
complexidade do espectro. O tratamento deve ser necessariamente individualizado, multidisciplinar e
baseado em evidéncias, envolvendo intervengdes comportamentais, educacionais e, quando indicado,
farmacologicas. No entanto, na pratica, observa-se fragmentacdo do cuidado, baixa integragdo entre

servigos e limitagdes estruturais que dificultam a continuidade terapéutica.
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Dessa forma, embora haja consenso sobre a importancia do diagnostico precoce e da intervengao
intensiva, persistem lacunas relevantes na implementacdo dessas estratégias, sobretudo em sistemas de
saude com desigualdades de acesso. Torna-se imprescindivel investir na formacdo profissional, na
organizacao de redes de atengao e no fortalecimento de politicas publicas efetivas, sob risco de perpetuar
diagnosticos tardios, intervencdes inadequadas e prejuizos evitaveis ao desenvolvimento e a qualidade de

vida dos individuos com TEA.
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