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INTRODUCAO

Diferente do que muitas pessoas ainda pen-
sam, 0 autismo ndo ¢ uma doenga, mas sim um
transtorno do neurodesenvolvimento. Isso sig-
nifica que ele esta relacionado ao desenvolvi-
mento do cérebro e pode afetar significativa-
mente a maneira como a pessoa se comunica, se
comporta, percebe o ambiente e interage social-
mente. Por ndo ser uma doenga, o autismo nao
tem cura, mas pode e deve ser acompanhado
com intervencgdes individualizadas para cada
paciente, o que ira favorecer o bem-estar, a au-
tonomia ¢ a inclusdo da pessoa autista na soci-
edade. O termo “espectro” ¢ utilizado porque o
autismo pode se manifestar de diversas formas,
ndo tendo um padrdo especifico para todos os
autistas. Por esse motivo, é fundamental um di-
agnostico precoce para que o tratamento seja in-
dividualizado e sempre seja feito com uma
equipe multidisciplinar. O autismo apresenta 3
diferentes niveis de suporte, desde quadros
mais leves até niveis que exigem maior apoio.

Os sinais do autismo geralmente aparecem
nos primeiros anos de vida, e o diagnostico pre-
coce ¢ fundamental para que a crianca receba o
suporte adequado. O tratamento envolve, prin-
cipalmente, acompanhamento com profissio-
nais especializados, como psicologos, terapeu-
tas ocupacionais, fonoaudiologos e educadores,
com foco no desenvolvimento das habilidades
sociais, da comunicagdo e da autonomia € uso
de medicagdes. Quando diagnosticado precoce-
mente € a intervengao também € precoce, a cri-
anca tem uma maior chance de ter melhor qua-
lidade de vida e autonomia.

Estudos recentes reforcam que o diagnods-
tico do Transtorno do Espectro Autista continua
sendo clinico, baseado em observagdes com-
portamentais e entrevistas padronizadas, como
o Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS-2), com altos indices de sensibilidade e

especificidade (HIROTA & KING, 2023). A
inexisténcia de marcadores bioldgicos reforga a
necessidade de capacitacao dos profissionais da
aten¢do primadria para reconhecer precocemente
os sinais do transtorno. Além disso, pesquisas
atuais destacam a importancia da atuagdao mul-
tiprofissional integrada, envolvendo diferentes
arcas da satde e da educacdo, como forma de
oferecer um plano terapéutico eficaz, centrado
nas necessidades individuais da crianga (QIN et
al.,2024). Dessa forma, o presente trabalho tem
como objetivo analisar a importancia do diag-
noéstico precoce e da abordagem multiprofissio-
nal no acompanhamento de criangas com
Transtorno do Espectro Autista.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, de natureza qualitativa, elaborada no més
de abril a junho de 2025. O objetivo da pesquisa
foi identificar e analisar os impactos do diag-
nodstico precoce e da atuagcdo multiprofissional
no tratamento de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), destacando as possi-
veis consequéncias do ndo tratamento desde a
infancia, bem como os beneficios das interven-
¢oes individualizadas no desenvolvimento neu-
rocomportamental.

A busca pelos estudos foi realizada na base
de dados PubMed, utilizando os seguintes des-
critores em inglés: “Autism Spectrum Disor-
der”,

Diagnosis”, combinados entre si. Foram con-

“Interdisciplinary Research” e “Early

siderados artigos publicados no periodo de
2020 a 2025, com texto completo disponivel e
que apresentassem relagdo direta com os ob-
jetivos da presente revisao.

Inicialmente, foram encontrados 26 artigos.
Ap0s leitura dos titulos e resumos, aplicaram-
se os critérios de inclusao - relevancia tematica,
abordagem sobre diagndstico precoce e inter-
vencdo multiprofissional em criangas com TEA
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- ¢ exclusdo - duplicidade, foco exclusivo em
adultos, estudos com escopo genérico ou pouco
relacionados ao diagnostico precoce ou a abor-
dagem multiprofissional. Como resultado, ini-
cialmente 10 artigos cientificos foram selecio-
nados para compor a base tedrica do estudo.

Complementarmente, também foram con-
sultadas fontes institucionais oficiais nacionais,
como o site do Ministério da Saude e da Socie-
dade Brasileira de Pediatria (SBP), com o in-
tuito de incluir diretrizes clinicas, protocolos
diagnosticos e orientagdes atualizadas sobre o
acompanhamento de pacientes com TEA.

Além dos artigos selecionados para emba-
samento principal, outros estudos complemen-
tares que seguiam os mesmos critérios também
foram utilizados ao longo do texto com o obje-
tivo de ampliar a compreensdo do tema e re-
forgar a fundamentacdo teorica. Essas referén-
cias adicionais encontram-se devidamente cita-
das no corpo deste trabalho.

Os dados extraidos dos estudos foram orga-
nizados e analisados com foco nos seguintes as-
pectos: métodos de diagnoéstico utilizados (tais
como ADIR, ADOS-2, CELF-5 ¢ WISC-V),
categorizagdo do nivel de suporte necessario
para cada caso, e impacto da atuacdo multipro-
fissional sobre o progndstico e a qualidade de
vida da crianca diagnosticada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), 1% a 2% da populagdo mun-
dial ¢ acometida pelo Transtorno do Espectro
Autista (TEA), sendo cerca de dois milhdes no
Brasil. O TEA ¢ consideravelmente mais preva-
lente em homens, uma vez que a disparidade de
género pode sugerir diferengas genéticas e no
desenvolvimento, além de manifestagdes clini-
cas divergentes, o que, possivelmente, interfere
no diagnostico.

O diagnostico precoce ¢ fundamental na
abordagem terapéutica e, por consequéncia,
melhora na qualidade de vida em criangas com
TEA. Nao ha um procedimento especifico para
detectar TEA, logo, o processo diagnéstico €
essencialmente clinico, a partir da observacao
direta da crianga, tal como entrevistas com pais,
responsaveis e/ou cuidadores a fim de buscar e
apurar informag¢des comportamentais sobre as
criangas. E possivel, também, a execucdo de
uma série de avaliagdes de desenvolvimento e
cognicao, por profissionais qualificados, visan-
do um diagnéstico diferencial. No entanto, a in-
vestigacdo ¢ pautada em analises subjetivas e
depende do examinador, fatores que geram cer-
ta variabilidade diagnostica (QIN. et al., 2024).

Segundo o Manual Diagnostico dos Trans-
tornos Mentais (DSM-5), os critérios diagndsti-
cos do TEA abrangem a capacidade de comuni-
cacdo e interagdo social, padrdes restritivos e
repetitivos, sintomas precoces no periodo de
desenvolvimento e que causam prejuizo clinico
e funcional. Entre as ferramentas diagnosticas,
¢ possivel a realizacao de um teste genético para
identificacdao de variantes especificas de DNA
que predispdem a riscos associados ao TEA.
Uma alternativa, também, ¢ a neuroimagem,
que, a partir de ressonancia magnética funcio-
nal (RMF), ressonancia magnética estrutural
(RME), imagem por tensor de difusdo (ITD) e
tomografia por emissdo de positrons (PET),
permite explorar diferengas funcionais e estru-
turais do cérebro. Além disso, os métodos de
triagem precoce sao valiosos, de modo que os
provaveis sintomas de TEA sdo identificados
previamente por meio da inteligéncia artificial
(QIN. et al., 2024).

Nesse contexto, destacam-se 0 ADOS-2 e o
ADI-R como os instrumentos mais utilizados e
validados internacionalmente, compondo a es-
pinha dorsal da avaliagdo comportamental
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aprofundada. O ADOS-2, ao oferecer um pro-
tocolo observacional estruturado com alta sen-
sibilidade e especificidade, permite avaliar as-
pectos centrais como comunicagdo, interacao
social e comportamentos repetitivos. Comple-
mentarmente, o ADI-R contribui para uma
compreensdo retrospectiva e contextualizada
do desenvolvimento da crianga, a partir do re-
lato dos cuidadores. Ambos os instrumentos re-
querem treinamento especializado e demons-
tram eficacia na elevacdo da acuracia diagnos-
tica. Adicionalmente, observou-se que a avalia-
¢do neuropsicologica tem papel relevante na ca-
racterizacdo do perfil funcional dos individuos
com TEA. Ferramentas como a WISC-V evi-
denciam padrdes cognitivos frequentemente
desarmoénicos, enquanto instrumentos como o
CELF-5 permitem detectar déficits na lingua-
gem pragmatica, caracteristica marcante do es-
pectro. Quanto aos exames complementares,
embora ndo configurem critérios diagnosticos,
os dados sugerem que testes genéticos como ca-
riotipo e microarray gendmico sao uteis na elu-
cidacdo de causas sindromicas ou quando ha
comorbidades significativas. As tecnologias de
neuroimagem e inteligéncia artificial, embora
promissoras no campo investigativo, ainda ndo
apresentam aplicabilidade clinica consolidada.
Tais achados refor¢am que, embora o diagnos-
tico do TEA deva permanecer centrado na cli-
nica, o uso integrado de instrumentos valida-
dos, avaliagdes funcionais e, quando indicado,
exames complementares, contribui significati-
vamente para uma compreensao mais precisa
do quadro e para o direcionamento de interven-
¢oes individualizadas.

No entanto, apesar dos avangos nos campos
da ciéncia e medicina, o Transtorno do Espectro
Autista ¢ uma condi¢ao de heranca multifato-
rial, ndo existindo uma tUnica causa para todos
os casos. Essa complexa interagdo entre fatores
genéticos e ambientais ressalta a necessidade de

compreender os modelos etiologicos TEA, bem
como a importancia do desenvolvimento de es-
tratégias de interven¢do personalizadas para o
manejo adequado dos individuos com esse
transtorno. Nesse sentido, ¢ fundamental com-
preender o quadro clinico de cada individuo e
selecionar a abordagem terapéutica mais apro-
priada, considerando suas caracteristicas e ne-
cessidades especificas.

Uma das linhas de abordagem para pacien-
tes com TEA sd3o as intervengdes comporta-
mentais e educacionais, como a analise do com-
portamento aplicada (ABA), que se fundamenta
nos principios da psicologia comportamental. A
ABA se baseia em um sistema de refor¢o que
busca incentivar os comportamentos desejados,
auxiliando os individuos a adquirirem novas
habilidades comportamentais e cognitivas,
além de reduzir os comportamentos desadapta-
tivos. Outra forma de tratamento baseado nas
intervengdes comportamentais € o treinamento
de habilidades sociais (social skills training -
STT), que trabalha por meio de atividades ins-
trutivas estruturadas, como exercicios interati-
vos em grupo e dramatizacdes, para auxiliar cri-
ancas com TEA a compreender sinais sociais e
desenvolver habilidades de comunicagdo. Além
dessas formas de intervengao, ha diversas abor-
dagens com foco no tratamento comportamen-
tal e educacional, sendo a maioria dessas linhas
de tratamento embasadas na educacao de habi-
lidades e interacdes sociais do individuo com
TEA, focando na autonomia desses individuos.

Tendo em vista que o Transtorno do Espec-
tro Autista possui uma origem multifatorial, as
abordagens terapéuticas seguem essa caracte-
ristica, abrangendo tanto um tratamento com-
portamental quanto medicamentoso. Embora o
TEA nao tenha uma cura, a terapia farmacolo-
gica tem se mostrado muito eficaz em ajudar no
controle do quadro sintomatologico associado a

128 | Pagina




esse transtorno. Com isso, na intervengao me-
dicamentosa deve-se avaliar o individuo e de-
tectar quais os sintomas manifestados, utili-
zando a medicagdo especifica para o controle
do quadro, por exemplo a Risperidona, apro-
vada pela FDA para auxiliar no controle do
comportamento agressivo associado a algumas
criangas com TEA. Dessa forma, o tratamento
medicamentoso pode ser de grande ajuda para
auxiliar o manejo do TEA, entretanto, ¢ neces-
sario manter um monitoramento continuo e re-
gular para evitar efeitos colaterais indesejados,
como disturbios metabolicos.

Vale ressaltar que existem cada vez mais
estudos sobre o Transtorno do Espectro Autista
e, junto a eles, o desenvolvimento de formas
inovadoras de tratamento, como o biofeedback
e neuromodulacdo, que objetivam a redugdo
dos sintomas por meio da melhora da fungao ce-
rebral. Além dessas intervengdes, vem sendo
estudado a relagdo entre a dieta ¢ as manifesta-
coes do TEA, principalmente abordando suple-
mentacdo de Omega-3, vitaminas e minerais,
para ajudar na abordagem de criangas com esse
transtorno. Outra abordagem amplamente utili-
zada para o manejo desse quadro € a implemen-
tagdo da tecnologia, como tablets e celulares,
para a construcdo de um ambiente virtual que
possibilite o aperfeicoamento de habilidades
sociais € comunicativas desses pacientes.

Dentro dessa escrita, vale expor a integra-
¢do social e educacional de pessoas com trans-
torno do espectro autista a luz de avancos diag-
nosticos e terapéuticos. Como foi sistematizado
por Qin et al. (2024), implicagdes diretas e sig-
nificativas para a promoc¢ao da integracao edu-
cacional e social de individuos com TEA esta
relacionado aos avangos recentes no diagnos-
tico e tratamento dos transtornos do espectro
autistas. Ao passo que a compreensao cientifica
sobre a etiologia multifatorial do TEA ganha
profundidade, intervencdes mais precisas sao

elaboradas, possibilitando o engajamento de
politicas publicas inclusivas direcionadas a in-
tegracao social e educacional de criangas autis-
tas.

Torna-se necessario a elaboragdo de estra-
tégias pedagogicas adaptativas, sensiveis as es-
pecificidades do neurodesenvolvimento para a
inclusdo escolar de pessoas com TEA. O artigo
exalta que, embora o transtorno do espectro au-
tista ndo tenha um padrdo de manifestacdo, a
aplicacdo de intervencgdes baseadas em analises
comportamentais ligadas (ABA) juntamente a
treinamentos de habilidades sociais tem mos-
trado eficiéncia na promog¢ao de competéncias
comunicativas e relacionais. Através desses
avancos, nota-se a significancia das escolas es-
truturadas e preparadas para acolher alunos com
TEA e suas especificidades, habilitando a esco-
la como local de socializacao qualificada e inte-
gralidade.

Ademais, o artigo traz a luz os avangos tec-
nologicos, a realidade virtual e os aplicativos
interativos como objetos valiosos na mediagdo
de interagdes sociais de pessoas com TEA. Es-
sas inovagdes tecnologicas sdao capazes de au-
mentar as alternativas pedagogicas para que to-
dos sejam atendidos, favorecendo a autonomia
e participacao escolar de forma igualitaria. Por
1ss0, a educacdo torna-se area de instrugdo e
agente do processo terapéutico e construtora da
cidadania.

Em relagdo a fase adulta, o texto apresenta
como a integracao social € um dos maiores de-
safios enfrentados por pessoas com TEA. A so-
ciedade por vezes cria barreiras, estigmas e ca-
réncia em programas de capacitacdo que difi-
cultam o acesso ao mercado de trabalho. Entre-
tanto, quando os ambientes sdo inclusivos so-
mados a suporte multidisciplinar, a inser¢do ¢
efetivada e autonomia € praticada.

Assim, quando o autor apresenta os avangos
nos diagndsticos e nas intervencdes para o
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TEA, também destaca a importancia de aborda-
gens inclusivas, com foco no individuo como
forma de comprometimento ético, cientifico e
social.

CONCLUSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢
uma condi¢ao que exige uma abordagem multi-
disciplinar e aprofundada, devido a sua comple-
xidade e aos diversos fatores genéticos, ambi-
entais ¢ comportamentais envolvidos. Por se
manifestar de maneira inica em cada individuo,
o TEA representa um desafio constante para a
identificacdo precisa do grau do transtorno,
bem como para o desenvolvimento de estraté-
gias terapéuticas e educacionais adequadas.

Esses desafios se intensificam pelo fato do
transtorno se apresentar de formas distintas en-
tre as pessoas, o que dificulta a padronizagao
dos sinais e sintomas. Na maioria dos casos, 0s
primeiros indicios surgem ainda na infancia.
Por isso, ¢ essencial que os responsaveis este-
jam atentos a maneira como a crianga interage,
se comunica e responde ao ambiente. Outros-
sim, as desigualdades socioecondmicas repre-
sentam barreiras significativas com a desinfor-
macao, estigmatizagdo e limitagdes estruturais
do sistema de saude. Esse olhar sensivel e aten-
to pode evitar diagnosticos tardios, que repre-
sentam uma importante preocupagao em satde

publica, comprometem o inicio de intervengdes
precoces e, consequentemente, limitam o de-
senvolvimento pleno das potencialidades do in-
dividuo. Portanto, torna-se essencial desenvol-
ver estratégias especificas voltadas a equidade
no acesso, de modo a garantir o suporte neces-
sario para o desenvolvimento e bem-estar de to-
dos com TEA.

Diante disso, o diagndstico antecipado tor-
na-se um elemento-chave. Ele permite a cons-
trucdo de estratégias que favorecam a autono-
mia do individuo e ampliem suas possibilidades
de insercao social. Quando o acompanhamento
¢ iniciado ainda nos primeiros anos de vida, a
pessoa com TEA tém maiores chances de de-
senvolver habilidades fundamentais, especial-
mente nas arecas de comunicacgdo e relaciona-
mento interpessoal, o que contribui significati-
vamente para sua qualidade de vida e participa-
¢do ativa na sociedade.

Assim, torna-se indispensavel o avango
continuo das pesquisas e praticas voltadas ao
espectro autista, com foco na diversidade das
manifestagdes e no respeito a individualidade
de cada pessoa. Somente por meio de uma abor-
dagem inclusiva, personalizada e baseada em
evidéncias sera possivel promover intervencoes
mais eficazes e humanas, contribuindo para o
desenvolvimento integral e a verdadeira inclu-
sdo das pessoas com autismo.
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