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CRITERIO DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO NO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno no desenvolvimento, que
prejudica a capacidade de interagdo, comunicacdo social e comportamentos. O presente
estudo tem por objetivo descrever os critérios fonoaudioldgicos utilizados atualmente
para fechar o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA); a idade em que esse
processo de diagndstico pode ser iniciado; e a dificuldade que encontramos entre 0s
profissionais da salde dentro deste processo. Trata-se de um trabalho de revisdo
bibliografica. Os artigos originais foram selecionados por meio de buscas nas plataformas
LILAC’S; SciELO; PubMED e Google Académico; seguido de outras etapas de selecao.
Critérios: (1) locais de publicacédo; (2) Idioma da publicagdo; (3) Ano de publicacdo; (4)
modelo da producao cientifica; (5) tema da publicacdo. Analise dos dados: A partir destas
referéncias foi realizado a leitura e analise conceitual dos artigos selecionados. Foram
encontrados um total de 29 artigos, destes, 14 foram excluidos pelo titulo e 3 excluidos
pelo resumo. 9 artigos foram lidos na integra. Portanto é possivel concluir que a ainda
contamos com poucos fonoaudidlogos inseridos neste processo. E que além da
dificuldade em encontrar profissionais da &rea infantil capacitados para fechar o
diagnostico precoce de TEA, ha uma escassez de protocolos avaliativos integros para 0s
dois primeiros anos de vida. Se faz necessario inovagOes, pesquisas e profissionais
capacitados principalmente aqueles que estéo relacionados ao publico infantil.

Palavras-Chave: Autismo and DSM-V and Diagnostico Precoce. Fonoaudiologia.
Transtorno do Espectro Autista.

! Pesquisadora na area do TEA.
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Autonomic spectrum disorder (ASD) is a developmental disorder that affects the ability
to interact, social communication and behaviors. This study aims to describe the
diagnostic criteria for the online diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD); the age
at which the diagnostic process can be started; and what health professionals enter into
the process. This is a bibliographic review. The original articles were selected through
searches on LILAC'S platforms; SciELO; PubMED and Google Scholar; All selection
steps. Criteria: (1) places of publication; (2) Language of publication; (3) year of
publication; (4) model of scientific production; (5) subject of publication. Data analysis:
From the references an analysis and analysis of the selected articles was done. There were
found a total of 29 articles, of which 14 were completed and closed. 9 articles were read
in full. It is still possible to conclude that there are few authors of this process. The
complete programs of the Child are disabled in the TEA, there is a shortage of assessment
units for the first two years of life. Innovative companies, professionals and global
professionals are present in the children's audience.

Keywords: Autism and DSM-V and Early Diagnosis and Speech-Language Pathology
and Autism Spectrum Disorder.

1. INTRODUCAO

Em 1943 Leo Kanner, um psiquiatra austriaco, descreve pela primeira vez, em
um estudo com 11 criancas tais caracteristicas: um desejo obsessivo pela preservacdo da
mesmice e um isolamento extremo desde o inicio da vida, denominando-as autistas; usou
o termo “autismo infantil precoce”, pois ja na primeira infincia apareciam os sintomas.
Com esta mesma pesquisa, ele trouxe ao termo algumas caracteristicas especificas como
resisténcia a mudanca ou insisténcia na monotonia, maneirismos motores estereotipados,
bem como aspectos ndo usuais das habilidades de comunicacéo (ecolalia), assim como
enfatiza a predominancia dos déficits de relacionamento social e dos comportamentos
incomuns. Em 1952, a Associacdo Americana de Psiquiatria publica seu primeiro Manual
Diagnostico e Estatisticos de Doengas Mentais, no qual as caracteristicas e sintomas
autisticos faziam parte do termo da esquizofrenia infantil, como um subgrupo.

Em 1978 o ano em que Michael Rutter traz a classificacdo ao termo e tem sua
definicdo com base em quatro critérios: 1) atraso e desvio sociais ndo s6 como deficiéncia
intelectual; 2) problemas de comunicacdo e novamente, ndo s6 em fungéo de deficiéncia
intelectual associada; 3) comportamentos incomuns, tais como movimentos
estereotipados e maneirismos; e 4) inicio antes dos 30 meses de idade. Em 1980, apos a
definicdo de Rutter e diversas pesquisas relacionadas, no DSM-I1I o autismo passa a ser
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reconhecido como TID’s (Transtornos Invasivos do Desenvolvimento), ja em 1988 surge
uma definigdo mais ampla para o autismo, seria ela “Transtorno de Autismo”, e junto a
essa definicdo o DSM aborda uma lista de critérios para tal diagnostico?.

No ano de 2007, a ONU (Organizacdes das Nacdes Unidas) definiu um dia
Mundial da Conscientizacdo do Autismo (02 de abril), este ato tem por finalidade
promover a inclusdo social, e possibilidades novas, ndo apenas ao autista, mas também
de seus familiares e profissionais da areal. Em 2013 DSM em sua 5? edicéo, elimina os
subtipos dos transtornos do espectro autismo, todos individuos com tais caracteristicas
passam a ser diagnosticados em um Unico espectro com diferentes niveis de gravidade.
TEA — Transtorno do Espectro Autista, o diagnostico recebe duas categorias: alteracéo
da comunicacdo social e pela presenca de comportamentos repetitivos e estereotipados:.

O diagndstico de Transtorno do Espectro Autista requer um olhar clinico
apurado e atento a todos os sinais que o individuo venha a fornecer, as caracteristicas que
podem se manifestar, durante este processo sdo: inabilidade na comunicacgéo e interagéo
social, interesses persistentes e restritos de comportamento, estereotipias motoras,
ecolalia, frases idiossincréticas, outras desordens do neurodesenvolvimento, mental ou
comportamental; entre outras2. Estudos indicam que 0s sinais podem ser precoces, porém
a uma diversidade entre as manifestacGes dos sintomas autisticos, quando e como a
crianca passa a expor, além de existir uma personalidade propria de cada individuo. Em
diversos paises, alguns casos os sintomas sao notados ainda no primeiro ano de vida entre
6 a 12 meses, por uma divida ou outra que surge nos pais; sdo estes os diagndsticos
precoces, fechado entre 18 e 24 meses ou antes. No Brasil, criangas entre 6 a 7 anos de
idade, encontram-se com diagndstico aberto 2.

Quanto mais precoce o diagnostico, mais precoce serd o tratamento, o qual
requer uma equipe multidisciplinar, contendo profissionais da area da saude cada vez
mais capacitados e preparados para dar ao individuo com autismo e sua familia o suporte
necessario, para melhores resultados “. Este trabalho de revisdo bibliografica tem por
objetivo, descrever os critérios fonoaudioldgicos utilizados atualmente para fechar o
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA); a idade em que esse processo de
diagndstico pode ser iniciado; e a dificuldade que encontramos entre os profissionais da

salde para o diagnostico.
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A presente pesquisa foi realizada mediante a busca eletronica de artigos
cientificos indexados nas plataformas LILAC’S; SciELO; PubMED e Google Académico
a partir das seguintes palavras chaves que foram consultadas no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): Autismo, Diagnostico Precoce, DSM-V, Fonoaudiologia e Autism
Spectrum Disorder.Com intuito de alcancar o objetivo deste trabalho, foram pesquisados
artigos publicados nos ultimos 20 anos, com acesso livre ao artigo na integra.

A amostra que sera apresentada e discutida reuni um compilado de publicacGes
de artigos que foram selecionados primeiramente a partir de uma leitura prévia dos
resumos, que seguiu os seguintes critérios: (1) locais de publicacdo: publicacfes nas bases
de dados citadas acima; (2) Idioma da publicacdo: artigos publicados na integra na lingua
portuguesa (PB) e Inglesa; (3) Ano de publicacdo: foram selecionados artigos que
respeitam o intervalo de 20 anos; (4) modelo da producéo cientifica: foram selecionados
apenas trabalhos em modelo de artigo cientifico, ndo fazendo parte dessa selecdo
dissertacdes e testes; (5) tema da publicacdo: foram selecionados artigos que
apresentaram tema compativel com o objetivo deste trabalho.

Para tanto a busca utilizou os seguintes cruzamentos: Autismo and DSM-V and
Diagnostico Precoce and Fonoaudiologia and Autism Spectrum Disorder. Tais
cruzamentos resultaram no organograma exposto abaixo. Apds andlise realizada segundo
os critérios acima, foram selecionados um total de 09 artigos que serdo apresentados nesta

revisao.
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Figura 1: Organograma referente a busca de dados.
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3. RESULTADOS

Serdo apresentados abaixo em forma de tabela os resultados dos artigos que

compde esta pesquisa.

relacionando a idade
de diagnéstico e o
tempo de tratamento.

verbal, imitagdo,
impressao geral, nivel de
atividade e uso do objeto.

baixo, ha necessidade de
mais estudos.

AUTOR(ES) | POPULACAO/ | TIPO DE - PRINCIPAIS ~
ANOPAIS | AMOSTRA | ESTUDO OBJETIVOS METODOS RESULTADOS CONCLUSOES
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mostraram que 0
diagnostico dos TEA
exige extrema atencéo,
qualificagdo e experiéncia
dos profissionais
envolvidos. Uma das

O diagnéstico de autismo é
muito delicado. No entanto,
falta muito preparo e um
bom treinamento para a
grande parte dos
profissionais da satde que

=
@
0
o]
-
o
N
>
©
2 . = dos Transtornos do - x S, trabalham com criancas
< relacionados ao B . Revisao principais dificuldades Lo G
= diagnésti S Espectro Autista Sy L pequenas, principalmente
& iagnostico de @ dificuldad Bibliogréfica desse diagndstico deve-se di di
= TEA x (TEA) e a dificuldade também 20s instrumentos pediatras e neuropediatras.
a que os profissionais L p Nesta pesquisa foi verificado
= diagnosticos, que além de A
S encontram nesse A que a maioria dos
| suas validagdes serem - -
- processo. ; - pesquisadores prioriza um
£ recentes no Brasil, a maior AR .
= parte deles so & eficiente dlag_nospco mais cedo, entre
§ - . 0 primeiro e segundo ano de
em criangas a partir dos vida
trés anos. '
(1o .
S Os resultados desta pesquisa
] . apresenta que SIM, o
£ Assim, o presente - e
S o Assim, o presente trabalho diagnostico é muito
© 3 2 trabalho busca busca compreender o importante, mas tdo
S NS - S compreender o ) . . '
2Nm Médicos e 5 pree . . processo diagnostico importante quanto 0 mesmo
8 = 5 I = processo diagnostico Entrevistas 3
c0oWY Familiares = como a busca por um é saber o que fazer ou
como a busca por um
] o ° p P, : . .
L 2 CONSENso entre 0s consenso entre os médicos | orientar aos pais das criangas
< z médicos e familiares e familiares. agora "autistas", como
% ' proszqgun/atpamr do
iagnastico.
[T
[{e]
- T o
SER
23 S Questionario de Nem todas as perguntas que
v "56 Indicadores de Os principais preditores de | abordam os sinais tipicos de
30 . Risco para o importancia foram autismo mostraram-se bons
g & ﬁ — Analisar as respostas pa P . - - A
258 41 cgas - 2 anos T - Desenvolvimento | questdes sobre brincar de preditores de importancia na
sS85 c parentais a perguntas . & - s - .
s <S= e 8 meses de = que investigam sinais Infantil (IRDI- faz de conta”, interesse analise realizada. H&
88 idade. Sendo h= - - questionario) e da crianca por outras necessidade de analisar o
S 58m % d > classicos de autismo, dified - d : de sinais e ni
Sg € 80% do sexo s dois i Modifie criangas, resposta da conjunto de sinais e ndo
cxs - S em dois instrumentos hecklist fi . « U inais isolad
20 masculino diferentes Checklist for crianga ao “manhés” e apenas sinais isolados,
S Tg = ' Autism in troca de olhares entre mde | quando se esta diante de uma
258 Toddlers (M- e crianga. crianga com suspeita de
© ©
< x ; Ch
S at). TEA.
c = O
=55
r=
Os resultados da presente
< - pesquisa sugerem que, 0s
8 Os resultados indicaram S .
Q ° S profissionais de sade
< g L que o diagnostico desses . - x
£.2 2 O objetivo deste , infantil parecem nao estar
= x = . transtornos esta sendo i
< S _ 20 mées de = estudo foi apreender, realizado ap6s a idade sensibilizados para a
s 3 criancas s através da perspectiva | Entrevistas Sem- . importancia do efetivo
o & preconizada e que 0s
= on portadoras 7 materna, como se deu Estruturadas S . acompanhamento do
<D d d = de d x primeiros sinais d Vi
SN esses quadros = 0 processo de detec¢éo caracteristicos sio esenvolvimento, o que
== =] ranstornos. - o rmitiri 50 pr
g 3 desses transtornos percebidos pela familia, permit aa_detecga_op ecoce
S N ~ desses desvios, minimizando,
. principalmente, pela mae. . - -
< assim, seus efeitos negativos
presentes e futuros.
. Apesar de as pesquisas
< Baseia-se em ainda nédo terem avangado
" - - Acreditam r m
é praticas que ja o suficiente para se AC EdAta. 0S sé (.je suma
A - importancia que discussdes
S - x vém sendo, por determinar fatores e . e
" Modelos de Oferecer uma revisdo algum tempo Processos especificos que sobre tais problematicas se
= - ral acert : ' - rnem parte integran
3 prética o geral acerca do que implementadas estejam definitivamente tormnem parte integrante Qa
= B 3 vem a ser o transtorno p . - . formacéo de profissionais
Sm diagnostica ki . em outros paises, | envolvidos na etiologia do ~ . -
T @ implementados 3 aulista e dos fatores mas que ainda autismo, acreditamos que ndo apenas na Psicologia,
c riti vem ser L ot ! m mbém em ar
=R em outros x criticos que devem se ndo se ja avangamos bastante em 1as ta bém em areas da
2 P considerados durante o . ~ salde em geral e em outras
S paises PP apresentam como termos de informagoes ) - .
s processo diagnostico. uma realidade que dZo suporte & areas afins, especialmente
- . . x - naquelas que tenham como
< bem consolidada | implementacéo de préticas q q . -
= - B alvo a populagdo infantil.
3 no Brasil. diagnosticas adequadas e

de boa qualidade.

~135~




Gongalves, Tabatta Martins;
Pedruzzi,Cristiane Monteiro 2013 Brasil

Literaturas

abordam como

tema central o

diagnostico de
autismo.

Levantar métodos e

cujas aplicagdes
possam ser da prética
clinica
fonoaudioldgica.

A partir de vérias
referéncias, encontraram-
se dez protocolos: sete
traduzidos e validados da

publicadas protocolos de . -
- o lingua estrangeira para o
nacionalmente, avaliagdo e A o .
- RSP portugués brasileiro e trés
nas quais se diagnéstico do - .
. o - desenvolvidos no préprio
validam 3 transtorno autista, - x S Nia
. k%] X o Revisdo de Brasil. Ndo foram
métodos e = disponiveis na . o
@ . . Literatura encontradas publicacdes
protocolos que o literatura nacional,

nacionais que utilizassem
quatro dos dez
instrumentos apresentados
para fins de triagem ou
diagnostico de casos

Evidencia-se, também, a
pouca participacgéo do
fonoaudiélogo nesse
processo. Além disso,
nenhum desses instrumentos
foi considerado preciso para
diagnosticar esse transtorno.
E importante salientar que é
necessaria uma reflexdo
critica a realidade do que
ocorre, ainda, no processo de
diagnéstico do autismo.

suspeitos ou com risco
para autismo.

Tabela 1: Resumo dos artigos selecionados.

4. DISCUSSAO

Sabe-se que para obtencdo do diagndstico de Transtorno do Espectro Autista,
falamos de um processo ainda longo, por se tratar de um diagnostico inteiramente clinico,
de etiologia desconhecida, onde ndo temos o suporte de exames de imagens, laboratoriais
entre outros. Tal transtorno por tamanha complexidade requer anuéncia do paciente, de
seus familiares e dos profissionais da satide para concretizar este diagnostico®??,

Os primeiros profissionais a terem contato com esta crian¢a, normalmente séo
de costume os pediatras devidos a consultas rotineiras da primeira infancia; e além deste,
os fonoaudidlogos, quando se nota o atraso na fala da crianca®, e ap6s uma anamnese
onde ja € possivel notar alguns relatos que corroboram a suspeita de TEA, o paciente é
submetido a diversas avaliagfes, onde em diferentes casos citados na literatura os
resultados sdo inferiores no dominio da linguagem, estabilizando-se abaixo do esperado
para a idade cronoldgica da criancad. O grau do autismo faz relacédo direta com diversas
habilidades em prejuizo neste transtorno, no campo fonoaudiolégico podemos mencionar
algumas como a inten¢do comunicativa, comunicagao verbal e ndo verbal, o limitrofe da
linguagem receptiva e expressiva*®.

Pesquisas realizadas mostram que, os sinais de autismo sdo notados pelos pais
quando a crianca esta por volta de seus 12 meses de idade, sinais estes que 0s preocupam
devido ao desenvolvimento de seus filhos®. Normalmente familias que ja possuem filhos
mais velhos, conseguem esta percepcdo precoce dos sinais do autismo, em muitas
situagdes a propria crianca mais velha nota quando o irmao reage diferente a brincadeiras

conjuntas, ou em situagdes que 0 mesmo parece estar muito bem sozinho em um “mundo
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seu”, torna-se instantaneo a comparacao do que o filho mais velho fazia em determinada
idade que o filho mais novo ndo faz, ou até mesmo por volta dos 24 meses de idade, onde
fica mais nitido a relagdo da comunicacdo da crianca e o quanto ela ainda ndo se
desenvolveu® .

Os sinais do autismo estdo presentes desde muito cedo, estimasse que entre 0 a
6 meses de idade j& possam ser notados, entretanto pesquisas ainda referem tamanha
dificuldade em analise, ja que se trata de sinais extremamente minuciosos. Ja a partir de
0s 6 meses existe uma evidencia maior nestes sinais, podendo-se notar as caracteristicas
das habilidades comunicativas, sociais e de expressdes faciais®. Ainda fala-se pouco sobre
diagndstico precoce antes dos 6 meses de idade, pois apesar de a precocidade deste
diagnostico ser de suma importancia, estudos mostram o quanto ainda deve ser descoberto
e ampliado para que esta precocidade seja efetiva, segura e real, temos desprovimento de
profissionais capacitados e preparados para diagnosticar este transtorno complexo; o que
sabemos é que quanto mais tardio o diagnostico, mas adiado seré o inicio de intervencao.
Apesar dos sinais serem apresentados tdo cedo ainda temos criancas sendo diagnosticadas
somente aos cincos anos de idade, além de diversas outras em que aos seis ou sete anos
de idade encontram-se com diagndstico em aberto’. Mas tamanha diferenca entre os sinais
e aidade de diagndstico, deve-se também a dificuldade com os instrumentos diagndsticos,
grande parte sdo idéneo apenas em crian¢as com trés anos de idade ou mais, sem contar
que algumas validacdes estdo ainda recentes no Brasil’.

Entre os instrumentos utilizados mundialmente e validados para o uso no Brasil,
temos o M-Chat (Modified Checklist for Autism in Toddlers), questionério para fins de
triagem/rastreamento de TEA, o mesmo € composto de 23 perguntas para 0s responsaveis
de criancas com 18 a 24 meses de idade, tais perguntas requer respostas de apenas sim ou
ndo, as mesmas indicam presenca ou auséncia dos sinais precoce de autismo®. O ABC
(Autism Behavior Checklist), também destinados aos responsaveis, € um instrumento que
contém 57 itens capazes de verificar déficits nos seguintes dominios: comunicacao,
comportamentos restritivos e estereotipados e sociabilidade de criangas entre 18 e 35
meses de idade. OERA (Observacdo Estruturada para Rastreamento de Autismo), & um
protocolo composto por 08 provas, realizadas entre terapeuta e paciente, a pontuacao da

mesma acontece com sim ou ndo, o que formara uma pontuacao total, a pontuacao e

~ 137 ~



observacdo durantes as provas ird destinar um possivel caso de TEA ou ndo. A Vineland
(Escala de comportamento Adaptativo), a mesma objetiva avaliar independéncia social e
pessoal, podendo ser utilizada de 0 a 18 anos de idade, tem capacidade para mostrar 0
comportamento adaptativo do sujeito avaliado. Entre esses instrumentos também
contamos com a Bayley (Bayley Scales of Infant Development I11), uma escala com
escores de desenvolvimento intelectual, aplicada em criancas de 1 a 42 meses de idade3.
E o IRDI (Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil), este
instrumento observa comportamentos da diade mée-bebé, dentro do periodo de 0 a 18
meses de idade °°.

Tais instrumentos citados acima apresentam uma padronizacao e séo utilizados
durante este processo diagndstico, estes normalmente tém como fonte principal o relato
dos pais, que descrevem todo o desenvolvimento do individuo e os seus padrdes de
comportamentos. Entretanto, nem sempre essas informacgoes séo o suficiente para fechar
o diagnostico de TEA dentro de uma idade preconizada (nos primeiros dois anos de vida),
conforme apresentado neste estudo 3.

Além da pouca quantidade de instrumentos, outra barreira encontrada é em
relacdo a aos profissionais, que ainda precisam de mais qualificacdo e sensibilidade, os
mesmos necessitam de treino ndo apenas para o processo diagndstico ou prognostico, mas
também para o impacto que este diagndstico causa na estrutura familiar durante o periodo
que envolve a construcdo de uma nova identidade daquela crianca junto a sua familia.
Considerando que a capacitagdo dos pais também & importante, uma vez que eles
precisam aprender a lidar com algumas caracteristicas do autista, como, por exemplo, a
dificuldade de compartilhar os interesses, em olhar nos olhos e manter contato, entre
outras diversas particularidades deste individuo®.

A comunicacdo social € uma das areas mais afetadas no autismo, a mesma esta
dentro da triade de diagnéstico do TEA. E o profissional capacitado para avaliagcdo
especifica da funcionalidade da comunicacdo é o fonoaudidlogo. Mas apesar de a
comunicagao estar entre a triade dos critérios do diagnostico de TEA e estar prejudicada
em 90% dos casos, ainda existem poucos profissionais fonoaudiélogos capacitados para
prestar seus servigcos dentro deste transtorno. O presente estudo salienta a falta da

participacéo de fonoaudiélogos desde o diagndstico até a intervengao*®.
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As pesquisas utilizadas no presente estudo evidenciam que, a procura por sinais
precoce de TEA, deve ser realizada de forma minuciosa, utilizando mais de um
instrumento e informantes sobre a crianga, além de se fazer necessario a analise de todos
os sinais obtidos, ndo apenas aos sinais isolados que uma crianga com suspeita de autismo
possa Vir apresentar; portanto estar atento para ter maior exatiddo no diagnostico e

progndsticos desta crianga3®.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do Transtorno do Espectro Autista (TEA), ser um dos temas mais
estudados nos altimos anos na sociedade e entre os profissionais da salde, esta revisdo
aponta a necessidade de estudos mais aprofundados, para estabilizar protocolos
avaliativos em idade preconizada. Além de protocolos especificos e sensiveis que
auxiliem no processo diagnostico também h& uma necessidade de que os profissionais se
capacitem para o diagndstico e o tratamento da crianca autista, j& que o Transtorno do
Espectro Autista tem caracteristicas heterogéneas e um misto de comportamentos, é
necessario maior atencdo e habilidade durante o processo diagndstico, considerando que
depende integralmente de um olhar clinico baseando-se na observacdo e na histéria

clinica.
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