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RESUMO

O autismo é uma sindrome multifatorial que compromete a interagcéo
social, a aprendizagem e a independéncia, tendo como principal
sintomatologia uma triade de prejuizos que atingem a sociabilidade, a
comunicacado reciproca (verbal e ndo verbal) e a restricdo de interesses,
havendo niveis de suporte muito variados, sendo mais sutil de ser percebido
em meninas e diagnosticado numa proporcdo de 4-5:1 quando se fala em
meninos: meninas com autismo (Talero et al., 2003; Freire, Cardoso, 2022;
Oliveira, Schmidt, Coelho, 2024; Smith et al., 2024).

Identificado com maior frequéncia entre 18 e 30 meses, o Transtorno
do Espectro Autista (TEA) tem consolidacéo de sua suspeita pelos pais aos
24 meses, ocupando o terceiro lugar entre os transtornos de
neurodesenvolvimento infantil e havendo o diagndstico mais rapido em
criancas que tém um familiar de primeiro grau com transtorno
neuropsiquiatrico, pois a experiéncia prévia guia a suspeita e motiva a busca
por ajuda (De La Jara et al., 2020; Resstel et al., 2024).
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Oliveira, Schmidt e Coelho, 2024 declaram que houve um
crescimento quanto a notificacdo de TEA, sendo: a) em crian¢as de quatro
anos, a prevaléncia subiu de 13,4/1000 em 2010 para 21,5/1000 em 2020; b)
em criangas de 8 anos: 27,6/1000 em 2020, ou seja, 1:36 criangas.

Dentre as principais metodologias para diagndstico do autismo estéo
0 M-CHAT, indicado para crian¢as de 16 a 30 meses na atencao primaria; o
PROTEA-R-NV, util as escolas, pois avalia 0 comportamento ndo-verbal e a
gualidade do brincar em criangas de 24 a 30 meses; CARS-2, recomendada
por fornecer classificagfes objetivas e quantifichAveis baseadas na
observacéo direta.

Diante da importancia de um diagndstico realizado de maneira
oportuna e adequada, o presente estudo visa refletir sobre os seguintes
guestionamentos: i) quais seriam 0s sinais e sintomas mais frequentes no
Transtorno do Espectro Autista (TEA) identificados na literatura cientifica
atual?; ii) como esses sinais se manifestariam nas diferentes faixas etarias
durante a infancia?; iii) quais seriam os caracteres ou dominios do
desenvolvimento que apresentam indicadores mais sensiveis para o rastreio
a ser realizado por especialistas?; iv) de que maneira as singularidades de
uma crianga podem influenciar na percepcdo desses sinais?; e v) quais
critérios clinicos seriam considerados essenciais para a composicdo de
instrumentos de avaliacao eficazes? Com isso, espera-se que esta revisdo
ofereca elementos que subsidiem a compreensdo das manifestacdes do
autismo, servindo de base para uma futura elaboracéo de escala dos sinais
e sintomas no TEA, que auxilie familias e profissionais da educagéo a terem
um olhar mais atento e acolhedor junto ao desenvolvimento infantil.

Para a concretizagdo desses objetivos, o0 presente trabalho
caracteriza-se como uma pesquisa do tipo exploratéria, consistindo na
sistematizacdo e andlise das evidéncias cientificas publicadas nos ultimos
dez anos (2016-2025). Com o intuito de identificar indicadores clinicos que
contribuam para uma compreensao sensivel e técnica sobre o referido tema,
foram consultadas as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Portal de Periddicos da
CAPES e Periddicos Eletrbnicos em Psicologia (PePSIC). Os descritores
foram integrados pelo operador booleano “AND” e, como estratégia de
refinamento, caso a busca inicial resultasse em um volume superior a 50
artigos, o conjunto de expressdes seria expandido para até sete termos,
incluindo: “rastreamento”, “neurodesenvolvimento”, “interacdo” e “inclusao”.

Além da delimitagdo temporal, os critérios de inclusédo
compreenderam: serem artigos cientificos completos; publicados em
portugués, inglés ou espanhol; no formato de estudos tedricos, relatos de
casos, revisdes sistematicas ou referéncias técnicas. No que se refere ao
contetdo, a selegdo priorizou estudos voltados a identificacdo de sinais
precoces, marcos do neurodesenvolvimento e instrumentos de avaliacao,
com especial atencdo a realidade clinica e educacional brasileira. Materiais
gue ndo iam de encontro com o propdsito de fundamentar um olhar cuidadoso
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e preciso sobre o espectro foram desconsiderados apéds analise inicial.
Adicionalmente, realizou-se uma busca complementar de manuais
diagnésticos e textos de referéncia para conferir maior profundidade humana
e consisténcia técnica as informacgdes apresentadas.

Assim, foram obtidos um total de 17 artigos que se adequavam aos
critérios estabelecidos neste estudo e, de acordo com Talero et al. (2003),
Loyacono et al. (2020), Ribeiro et al. (2023), Gongcalves et al. (2024) e
Lamborena Ramos et al. (2024) a sintomatologia principal do autismo, que
pode ser utilizada em escalas de rastreio, seria quanto a parte
comportamental: 1) presenga de movimentos estereotipados (“aleteio”,
flapping ou girar sobre o préprio eixo, bem como vocais, chamado de
ecolalia); 2) fascinio por objetos incomuns; 3) adesao inflexivel a rotinas e
rituais; 4) existéncia de crises de angustia diante de mudancas ambientais; 5)
irritabilidade diante de barulhos; 6) agressividade em formato de autoleséo;
7) adocéo de posturas estranhas, devido a sintomas gastrointestinais.

Quanto aos aspectos sociais, 0s mesmos autores descrevem a
ocorréncia de: 1) falha no contato visual direto; 2) auséncia de reciprocidade
emocional; 3) alexitimia e a dificuldade de compartilhar a fruicdo ou interesse
com outras pessoas.

Por sua vez, em relagdo aos aspectos motores, Talero et al. (2003) e
Neves et al. (2024) descrevem a existéncia de: 1) hipotonia; 2) de marcha em
pontas dos pés; 3) dificuldades junto & coordenagdo motora fina e ampla; 4)
falta de equilibrio; 5) quanto aos bebés, eles ndo buscam o olhar do cuidador
ou o fazem com baixa frequéncia.

Ainda, quanto aos aspectos cognitivos, segundo Ribeiro et al. (2023)
e Resstel et al. (2024); 1) demonstram que ocorrem um pensar, lembrar e
prestar atengdo de forma atipica, havendo um processamento de informacéo
diferenciado; 2) déficits na memdria de trabalho, flexibilidade cognitiva e
planejamento (fungdes cognitivas), o que prejudica nas tomadas de decisédo
e a autonomia. Assim, o0s comportamentos desafiadores, como
hiperatividade, inquietagéo e distdrbio do sono, conforme Ribeiro et al. (2023),
sdo os que auxiliam na exclusdo, e os de constipagédo, dor abdominal e
diarreia seriam os gatilhos para os comportamentos disruptivos,
especialmente em criancas nao-verbais.

Loyacono et al. (2020), Silva, Schmaltz, Almeida (2023) retratam que
existem diversas comorbidades biolégicas junto ao TEA que, se melhoradas,
promovem uma melhor qualidade de vida ao individuo e uma reducéo de
sintomas comportamentais, seriam elas: a) sintomas gastrointestinais, desde
a aversdo aos alimentos de acordo com a textura, cor, sabor, temperatura,
até constipacéo, diarreia, refluxo gastroesofagico, dor abdominal crdnica, que
gerariam agressividade ao comer, crises de gritos ou vomitos; b) sintomas
nutricionais e metabdlicos, deficiéncias do complexo B, vitamina D, dmega-3
e iodo, digestdo incompleta do gliten e caseina, que geram peptideos os
guais atravessam a barreira intestinal e atingem o sistema nervoso central
(SNC), causando hiperatividade e irritabilidade; c) sintomas enddcrinos,
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disfungbes tireodianas (alteracdoes do TSH e T3) e desregulagdo de
esteroides (cortisol e estradiol); d) alteracdes da microbiota, com presenca de
bactérias patogénicas como Clostridium spp. e fungos como Candida spp. e
diminuicdo de bactérias benéficas como Bifidobacterium spp.

Dentre alguns indicadores, anteriores aos 24 meses e que servem
como pontos de atenc¢édo, temos: a) aos 12 meses, auséncia de balbucio, falta
de gestos sociais como apontar e dar tchau, bem como seletividade
alimentar, alteragcdes no sono e na consisténcia das fezes; b) aos 16-24
meses, auséncia de palavras simples ou frases de duas palavras, perda de
qualquer habilidade social ou de linguagem previamente adquirida
(regressao), assim como uso excessivo de antibidticos.

Ainda, Talero et al. (2003), Roselldé, Berenguer, Baixauli (2018),
Loyacono et al. (2020), Lamborena Ramos et al. (2024) descrevem como
indicadores de épocas escolares o fato de o individuo desenvolver alguma
fala, mas o discurso tender a ser robético, monétono ou repetitivo (ecolalia)
que pode vir em formato de gritos persistentes ou mesmo néo realizar uma
boa abordagem social, diferente de uma conversa entre neurotipicos.

Além disso, Talero et al. (2003), Garcia Salazar e Huitrado Trevifio
(2024), Oliveira, Schmidt, Coelho, 2024 descrevem haver um distanciamento
social e dificuldade em interpretar nuances da comunicag¢do, com poucas
expressodes faciais, havendo a aparéncia de serem excéntricos ou mal-
educados, devido a incapacidade de detectar intencionalidades ou
convencdes sociais, havendo auséncia de atencdo compartilhada (néo
apontar ou mostrar objetos), ndo responder ao nome e desintegracdo
sensorial. Também, pode haver uma gramatica preservada, mas dificuldades
em compreender ironias e metaforas, compreendendo literalmente as
expressdes ditas por outras pessoas e ocorrer falta compreenséo junto as
pistas sociais e hierarquias. A manipulacdo de objetos (stimming) séo
acontecimentos frequentes, assim como a incapacidade de brincar de faz-de
conta. O fato de nao conseguir focar a atengdo em um objeto
simultaneamente com outra pessoa ainda pode ser percebido junto a
existéncia de habilidades excepcionais em areas como musica ou célculo
(Rosello, Berenguer, Baixauli, 2018; Lamborena Ramos et al., 2024).

Por sua vez, Jaramillo-Arias, Sampedro-Tobdn e Sanchez-Acosta
(2022) ainda acrescentam a existéncia de hipersensibilidade sensorial
somando ao disposto por Talero et al. (2003) quanto ao que se segue: 1)
dificuldade do sujeito em desenvolver linguagem funcional; 2) incapacidade
de que se relacione com pares; 3) presenca de um isolamento, que pode ser
confundido com outros transtornos, como esquizofrenia; 4) existéncia de
déficits na compreenséo das intencdes alheias, tendendo a focar em detalhes
em vez do contexto global.

Além das comorbidades j& citadas, Lamborena Ramos et al. (2024)
relatam em seus estudos como principais comorbidades o TDAH (50-70%),
transtornos de ansiedade (40%), tics (11%) e transtornos depressivos (10%),
sendo estes Ultimos quatro vezes mais frequentes em pessoas com TEA e
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gue se manifestam ndo como tristeza, mas como irritabilidade, agitacao,
insbnia, apatia ou anedonia, podendo haver, conforme Rosell6, Berenguer,
Baixauli (2018), problemas de conduta. Ainda, Rosell6, Berenguer, Baixauli
(2018) descrevem déficits significativos nas areas pessoais, como na
realizacéo de higiene e ao vestir-se, assim como na compreensao e execucao
de acdes determinadas por regras de seguranca, no uso adequado do
dinheiro e, de maneira geral, na orientacdo. Estes mesmos autores
asseveram que a presenca dos problemas emocionais e comportamentais
citados desregula a percepgéao, tornando a crianga “dificil” sob os olhos de
guem os avalia.

Garcia Salazar e Huitrado Trevifio (2024) ainda citam haver auséncia
de posturas antecipatdrias no bebé (ndo preparando o corpo para ser pego
no colo) e falta de ajuste corporal da crianga ao cuidador; aversao a ruidos
fortes e objetos em movimento, tendo uma memdria excepcional para temas
de interesse; falta de consciéncia proprioceptiva, havendo diferengas no
processamento verbal e na forma como o corpo se situa no espaco.

Freire e Cardoso (2022) descrevem que meninas com TEA tendem a
disfarcar melhor os sintomas, sendo muitas vezes interpretadas como
timidas, educadas ou perfeccionistas. Gongalves et al. (2024) ainda relatam
haver, a partir dos 24 meses, dificuldades nitidas no brincar imaginativo e no
uso correto de brinquedos, inabilidade em manter-se em pé por periodos
prolongados ou quedas frequentes ao andar como sinais correlatos, em
alguns casos.

A abordagem e avaliacdo da pessoa com TEA precisam ser
multidisciplinares, envolvendo médicos, fonoaudidlogos, psicologos e
pedagogos, para que o que inicialmente foi enxergado por familiares e
educadores, de maneira mais superficial, seja estudado mais profundamente
por especialistas (Talero et al., 2003), especialmente antes dos 3 anos de
idade e que capturem desde 0s casos mais severos até 0s casos mais sutis
(Jaramillo-Arias, Sampedro-Tobén e Sanchez-Acosta, 2022).

Infelizmente, existe um atraso significativo na percepc¢éo dos sinais e
sintomas, o0 que revela uma procura tardia dos pais para que haja um
diagnéstico da crianga, 0 que, consequentemente, promove um retardo no
inicio das terapias (De La Jara et al., 2020). Esses mesmos autores revelam
ser importante existirem escalas de rastreio acompanhadas de informac8es
que eduquem os pais sobre o desenvolvimento neurotipico, para que a
suspeita possa ocorrer antes dos 24 meses.

Rosell6, Berenguer, Baixauli (2018) descrevem que escalas de
rastreio precisam dar mais peso as dificuldades s6cio-comunicativas, pois
elas tém maior poder preditivo para falhas adaptativas do que os
comportamentos repetitivos. Ainda, descrevem que devem perguntar se 0
avaliado segue regras de jogo, consegue pedir ajuda ou mantém a higiene
pessoal e, conforme Resstel et al. (2024), deve-se avaliar as atividades
verbais e ndo-verbais da crianca.
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A escala de rastreio precisa levar em conta uma abordagem integral
do individuo, servindo, conforme Ribeiro et al. (2023), Romé&o e Faria (2024)
e Gongalves et al. (2024) como um documento de suporte robusto para que
profissionais recebam sinais concretos observados no cotidiano escolar, local
onde séo observados comportamentos que muitas vezes nao aparecem no
consultério e que é um centro de vigilancia do desenvolvimento que pode
mudar o destino de uma crianca e sua familia, facilitando o raciocinio clinico
e respeitando as singularidades do transtorno, pois o TEA se trata de uma
guestdo de saude publica urgente.

Assim, a escala deve ser aplicada, preferencialmente, nos primeiros
anos da Educacgédo Infantil para aproveitar a janela de maior plasticidade
neural, fazendo o diagnostico precocemente, conforme Ribeiro et al (2023),
gue seria o divisor de aguas para o progndéstico de longo prazo.

Conclui-se que os professores estdo mais capacitados para enxergar
0 espectro em criangas que antes eram ignoradas, sendo a escala de rastreio
uma ferramenta que consolida o “olhar atento” na escola, garantindo o
aumento de numeros e notificacdes que sejam traduzidas em um aumento
de suporte real aos individuos com TEA.

Dessa forma, haver uma escala de rastreio seria uma ferramenta da
garantia dos direitos e dignidade da pessoa autista, pois o diagndstico de TEA
é lento devido a negligéncia em trata-lo como prioridade junto as instancias
educacionais. Assim, usar de uma escala € um “fechar” de lacunas entre o
olhar do educador e a conduta de especialistas, reduzindo a morosidade do
diagndstico.

E preciso focar no comportamento social, incluindo sinais de
desenvolvimento motor, sensorial e nutricional, sendo redigida de uma forma
gue possa ser lida por médicos e terapeutas, servindo como uma guia de
encaminhamento fundamentada, ligando, o chdo da escola ao consultério
especializado.

PALAVRAS-CHAVES: Autismo. Sintomatologia. diagndstico.
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