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RESUMO

Objetivo: Analisar a producao cientifica sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), com o intuito
de investigar a relacdo entre a triagem precoce, o reconhecimento de fatores de risco e o impacto de
modelos terapéuticos na promog¢ao de melhores progndsticos para pacientes pediatricos. Metodologia:
Foi realizada uma revisdo bibliografica utilizando as bases de dados PubMed e BVS, com os
descritores: autismo, triagem, diagndstico precoce, fatores de risco e intervencdo terapéutica, no
periodo de 2019 a 2023. Um total de 312 artigos foi identificado, e, ap6s a aplicagdo de critérios de
inclusdo e exclusdo, 32 estudos foram selecionados para analise, mas apenas 7 foram usados para
compor a coletanea. Resultados: O TEA ¢ caracterizado por uma ampla heterogeneidade clinica,
manifestando-se em sintomas como atrasos na comunicagao expressiva, déficits na interagao social e
padrdes restritos e repetitivos de comportamento. Entre os fatores de risco mais frequentemente
relatados estdo predisposi¢des genéticas, complicagdes perinatais e influéncias ambientais. A literatura
analisada destacou a importancia de métodos como a Lista de Verificagdo Modificada para Autismo
em Criancas (M-CHAT-R/F), rastreamento ocular e algoritmos de aprendizado de méaquina na triagem
precoce do TEA, permitindo intervencdes iniciadas ainda nos primeiros anos de vida. Estudos também
ressaltaram que modelos terapéuticos baseados em abordagens multidisciplinares, como o diagnostico
multiaxial ¢ o modelo D.I.R./Floortime®, sdo fundamentais para melhorar as habilidades sociais,
comunicativas € emocionais, promovendo uma maior inclusdo e qualidade de vida. Conclusdo: A
identificacdo precoce dos sinais e sintomas do TEA, aliada ao uso de ferramentas de triagem
inovadoras e intervengdes terapéuticas integradas, desempenha um papel essencial na promogao de
melhores progndsticos para criangas autistas. Estratégias que considerem a individualidade de cada
caso ¢ a complexidade dos fatores envolvidos podem transformar a trajetoéria de desenvolvimento
dessas criangas, garantindo suporte mais adequado e efetivo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Triagem precoce. Fatores de risco. Intervengao
multidisciplinar. Prognostico.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno neurodesenvolvimental que afeta
profundamente a interagdo social, a comunicacdo e o comportamento, sendo caracterizado por
interesses restritos € comportamentos repetitivos (VACAS et al., 2021; Baghdadli et al., 2019; Burns
et al., 2023). Este espectro representa uma diversidade de manifestag¢des clinicas, cuja complexidade
reflete tanto na variabilidade individual dos sintomas quanto nas dificuldades para um diagnoéstico
precoce e eficaz (VACAS et al., 2021). Dados recentes apontam para um aumento significativo nas
taxas globais de diagnostico de TEA, com prevaléncia de 1 em cada 36 criangas aos 8 anos, segundo
relatorios do CDC (Burns et al., 2023). Embora esse aumento seja atribuido em parte a maior
conscientizacdo publica e a sensibilidade dos métodos diagnosticos, a heterogeneidade clinica dos
casos representa um obstaculo substancial para a compreensado plena do transtorno (Burns et al., 2023).

Avangos em metodologias como o rastreamento ocular tém desempenhado um papel
fundamental na identificagdo de marcadores precoces de TEA, como padrdes atipicos de atencdo
social, desde os primeiros anos de vida (VACAS et al., 2021). Estes métodos ndo apenas auxiliam na
deteccao precoce, como também revelam padroes relacionados as dificuldades no processamento de
estimulos emocionais e sociais, o que pode influenciar diretamente o prognostico e as abordagens de
intervengdo (VACAS et al., 2021). Além disso, a presenga de condigdes comodrbidas, como transtorno
de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) e distirbios de linguagem, aumenta a complexidade do
manejo clinico, exigindo estratégias integradas e personalizadas para atender as necessidades de cada
individuo (Burns et al., 2023).

Realizar uma revisao sistematica sobre as manifestagdes clinicas e os prognosticos do TEA,
com o objetivo de consolidar o conhecimento existente, identificar lacunas na literatura e fornecer
subsidios para o aprimoramento do diagndstico precoce e das intervencdes. Dada a crescente
prevaléncia do TEA e a significativa heterogeneidade de suas manifestacdes clinicas, torna-se essencial
organizar e analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre o tema. Uma revisdo sistematica
permitird identificar padrdes clinicos recorrentes e potenciais marcadores prognosticos, além de
destacar abordagens que promovam melhores resultados para os individuos com TEA e suas familias.
A compreensdo aprofundada dessas varidveis ndo apenas contribuird para a ciéncia, mas também

oferecera orientagdes praticas para o manejo multidisciplinar e o suporte as comunidades afetadas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica que busca compreender os aspectos relacionados ao
Transtorno do Espectro Autista (TEA), analisando os métodos de triagem precoce, fatores de risco
associados e intervencdes terapéuticas, com o objetivo de melhorar o diagndstico e os prognosticos de

pacientes pediatricos. Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foi elaborada uma questdo norteadora
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por meio da estratégia PVO (populacdo, variavel e objetivo): “Qual a importincia da triagem
precoce, dos fatores de risco e das intervengdes terapéuticas no manejo clinico e no progndstico
de criancas diagnosticadas com TEA?”

As buscas foram realizadas por meio das bases de dados PubMed Central (PMC) e Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores em combinacdo com o termo
booleano "AND": Autism, Early Screening, Risk Factors, Therapeutic Interventions, Prognosis. A
estratégia de busca na base de dados PMC foi: ((Autism) AND (Early Screening)) AND (Risk Factors)
AND (Prognosis), e no BVS foi: (((Autism) AND (Early Screening)) AND (Therapeutic
Interventions)) AND (Prognosis). Desta busca, foram encontrados 312 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selegéo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis nos idiomas inglés, portugués e
espanhol; publicados no periodo de 2019 a 2023; e que abordavam diretamente a tematica proposta.
Incluiram-se estudos de revisao, observacionais e experimentais, todos disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo consistiram em: artigos duplicados, disponiveis apenas na forma de resumo, que
ndo abordavam de maneira direta a tematica estudada ou que ndo atendiam aos critérios de inclusao.

Apds a associacao dos descritores e aplicacdo dos critérios de selecdo, foram identificados 312
artigos, sendo 298 da base de dados PubMed e 14 da Biblioteca Virtual em Salde. Ap6s a aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, um total de 32 artigos foi selecionado para compor a analise e 7

foram usados para compor a coletanea.

3 DISCUSSAO

A compreensao da etiologia, dos fatores de risco e do prognostico do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) desempenha um papel fundamental no aprimoramento dos cuidados e suporte
oferecidos a individuos diagnosticados com essa condicdo. A histéria natural do TEA, que se refere a
evolugao do transtorno ao longo do tempo sem intervengao especifica, oferece uma base essencial para
reconhecer padrdes de desenvolvimento e identificar abordagens terapéuticas que podem promover
melhores resultados. As descobertas sobre os fatores que influenciam o TEA fornecem uma
oportunidade para desenvolver intervencdes personalizadas e direcionadas, que podem transformar
positivamente a trajetéria de vida das criancas diagnosticadas (Baghdadli et al., 2019).

O TEA ¢ marcado por uma ampla diversidade de manifestagdes clinicas e trajetorias de
desenvolvimento, evidenciando sua natureza altamente heterogénea. A historia natural do TEA
demonstra que ndo existe um unico caminho de desenvolvimento comum a todos os individuos
diagnosticados. Em vez disso, as criangas podem seguir trajetorias distintas, que variam desde melhora

significativa dos sintomas até desafios persistentes ao longo da vida. Essa diversidade ¢ influenciada

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVI, p.2618-2634, 2025

2621



por fatores como capacidades intelectuais, habilidades adaptativas, presenca de comorbidades e apoio
familiar e ambiental (Baghdadli et al., 2019).

Algumas criangas demonstram progressos substanciais no desenvolvimento de habilidades
sociais € comunicativas quando expostas a intervengdes precoces € intensivas, enquanto outras
enfrentam desafios duradouros. Fatores genéticos e biologicos também desempenham um papel
importante, destacando a necessidade de avaliagdes abrangentes para compreender as especificidades
de cada caso. Essa variabilidade refor¢a a importancia de abordagens individualizadas que atendam as
necessidades unicas de cada crianca (Baghdadli et al., 2019).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do TEA sdo variados e abrangem aspectos
genéticos, biologicos e ambientais. Fatores genéticos tém um impacto significativo, com mutagdes
especificas e heranga genética associadas ao aumento da probabilidade de desenvolvimento do
transtorno. Condigdes hereditarias podem predispor individuos a alteracdes neurologicas que
influenciam o desenvolvimento do TEA (Baghdadli et al., 2019).

Além disso, fatores bioldgicos, como complica¢des durante a gestagio e o parto, também sdo
considerados de grande relevancia. A prematuridade, a exposi¢cdo a substincias toxicas durante a
gravidez e infec¢Oes maternas tém sido associados a um risco aumentado de TEA. Essas condi¢des
podem afetar o desenvolvimento neurologico do feto, contribuindo para o surgimento do transtorno.
Contudo, ¢ importante notar que essas influéncias frequentemente interagem com predisposi¢des
genéticas, tornando dificil estabelecer relagdes causais diretas (Baghdadli et al., 2019).

Os fatores ambientais, como exposicdo a poluentes e condi¢des socioecondmicas adversas,
também estdo associados ao TEA. Por exemplo, estudos indicam que infec¢des virais durante a
gravidez ou exposi¢do a substancias quimicas podem atuar como gatilhos para alteragdes no
desenvolvimento neurologico em fetos geneticamente predispostos. No entanto, ¢ essencial continuar
investigando esses fatores para refinar estratégias preventivas e identificar intervengdes eficazes
(Baghdadli et al., 2019).

O prognostico de criangas com TEA ¢ amplamente determinado pela identificagdo precoce e
pela qualidade das intervengdes terapéuticas implementadas. As intervengdes comportamentais,
educacionais e psicossociais, especialmente quando iniciadas durante os primeiros anos de vida,
podem melhorar significativamente as habilidades sociais, cognitivas e comunicativas. Criangas que
possuem habilidades intelectuais na faixa média ou acima e que demonstram maior adaptabilidade ao
ambiente tendem a apresentar melhores resultados no longo prazo (Baghdadli et al., 2019).

Além disso, o apoio familiar e social ¢ um dos fatores mais determinantes para o sucesso das
intervengdes. Familias que t€ém acesso a recursos apropriados e que estdo ativamente envolvidas no
processo terapéutico frequentemente conseguem promover um ambiente favordvel ao

desenvolvimento da crianga. Ambientes escolares inclusivos e comunidades que oferegcam suporte

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVI, p.2618-2634, 2025

2622



adequado também desempenham um papel crucial na melhoria do progndstico (Baghdadli et al., 2019).
Comorbidades, como distirbios do sono, condigdes gastrointestinais e problemas psiquiatricos, podem
complicar o prognostico, exigindo uma abordagem multidisciplinar e abrangente para atender as
necessidades fisicas e emocionais da crianca. Abordar essas condi¢des de maneira integrada € essencial
para garantir uma qualidade de vida mais elevada e um desenvolvimento mais harmonioso (Baghdadli
etal., 2019).

Pesquisas longitudinais, como o estudo ELENA, fornecem insights cruciais sobre os fatores
que influenciam o desenvolvimento e o prognostico de criancas com TEA. Ao acompanhar individuos
ao longo do tempo, esses estudos ajudam a identificar padroes de progresso, fatores genéticos e
ambientais que contribuem para a gravidade e a evolucdo dos sintomas. Esses dados sdo essenciais
para refinar as estratégias de intervencao e personalizar o atendimento, maximizando as oportunidades
de desenvolvimento para cada crianca (Baghdadli et al., 2019). Além disso, avangos nas pesquisas
genéticas e biomédicas tém o potencial de identificar biomarcadores que ajudem a prever o curso do
TEA e a personalizar intervengdes terapéuticas. A compreensdo de como os fatores bioldgicos,
ambientais e sociais interagem pode transformar a maneira como o TEA ¢ diagnosticado e tratado,
abrindo caminhos para um futuro mais promissor para as criancas afetadas e suas familias (Baghdadli
et al., 2019).

A analise da etiologia, dos fatores de risco e do prognodstico do TEA revela a complexidade
desse transtorno e a importancia de uma abordagem multidimensional no cuidado e no suporte aos
individuos diagnosticados. O estudo de Baghdadli et al. (2019) enfatiza que, embora o TEA seja
caracterizado por grande heterogeneidade, a identificagdo precoce e o desenvolvimento de
intervengoes personalizadas podem transformar significativamente a trajetéria de vida das criangas
afetadas. Com o avanco da pesquisa € a implementagdo de estratégias de intervencao mais eficazes, ¢
possivel promover uma melhor qualidade de vida e um desenvolvimento mais pleno para as criangas

com TEA, proporcionando a elas oportunidades reais de alcancar seu potencial maximo.

3.1 A TRIAGEM E IDENTIFICAC}AO PRECOCE DO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO (TEA)

O diagnostico e a intervencdo antecipados permitem que medidas terapéuticas sejam iniciadas
0 mais cedo possivel, durante periodos criticos de plasticidade cerebral, maximizando o potencial da
crianga para desenvolver habilidades sociais, comunicativas e cognitivas. Estudos recentes tém
explorado abordagens inovadoras que integram aprendizado de maquina e técnicas tradicionais de
triagem para melhorar a precisdo e a eficiéncia da identificacdo do TEA.

A identificacdo precoce do TEA é fundamental para iniciar intervencfes comportamentais e

educacionais antes que o0s sintomas do transtorno se tornem mais evidentes. Como destacado por Cary
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et al. (2021), o aprendizado de maquina tem se mostrado uma abordagem promissora para analisar
dados biomédicos e identificar marcadores associados ao TEA em recém-nascidos. Este método
possibilita a analise de informacBes coletadas durante a gravidez e o parto, como medicdes
ultrassonograficas e variaveis bioldgicas. O algoritmo utilizado no estudo demonstrou eficacia na
classificacdo de bebés em dois grupos: aqueles com e sem TEA. Apesar de limitagdes, como uma taxa
de acerto de 41% para verdadeiros positivos, os resultados indicam que o aprendizado de maquina
pode ser uma ferramenta poderosa para apoiar processos diagndsticos e, assim, potencialmente
influenciar positivamente o progndéstico dessas criancas (Cary et al., 2021).

O uso de tecnologias modernas, como redes neurais artificiais, tem sido estudado para
automatizar e aprimorar a triagem do TEA. De acordo com Achenie et al. (2019), a implementagéo da
rede neural feed-forward (FANN) representa um avanco significativo em termos de eficiéncia e
precisao. Essa técnica foi empregada para interpretar os 20 itens da Lista de Verificacdo Modificada
para Autismo em Criangas, Revisada (M-CHAT-R), demonstrando uma precisdo de classificagdo
excepcional, alcancando até 99,72% em determinadas amostras. A reducdo de erros humanos e a maior
rapidez no processamento de dados tornam essa abordagem uma alternativa valiosa as praticas
tradicionais, especialmente em populacdes diversificadas. Além disso, os resultados do estudo indicam
que a FTANN pode ser adaptada para diferentes subgrupos demogréficos, aumentando ainda mais sua
relevancia e aplicabilidade (Achenie et al., 2019).

A M-CHAT-R/F é amplamente reconhecida por sua eficacia na triagem de criancas em risco
de TEA. Como relatado por Medeiros et al. (2019), a versdo revisada e adaptada culturalmente desta
ferramenta para populacbes especificas, como no contexto chileno, reforca sua aplicabilidade e
utilidade em diferentes cenarios clinicos. A validacdo da M-CHAT-R/F demonstrou sua alta
sensibilidade e especificidade, caracteristicas que sdo criticas para diferenciar criangas com TEA
daquelas sem o transtorno. Essa distingdo permite a alocacdo adequada de recursos terapéuticos e evita
diagnosticos equivocados. Além disso, a formacdo de profissionais de salde para aplicacdo e
interpretacdo dessa ferramenta é indispensavel, garantindo precisdo e qualidade nos processos de
triagem e intervencédo subsequentes (Medeiros et al., 2019).

Embora a M-CHAT-R/F tenha se mostrado altamente eficaz, sua integragdo com aprendizado
de maquina pode potencializar ainda mais 0s processos de triagem. Conforme evidenciado no estudo
de Achenie et al. (2019), a combinacéo de técnicas tradicionais e tecnologias avancgadas pode reduzir
a dependéncia de interpretacdes subjetivas e aumentar a precisdo da identificacdo de criangas em risco.
Essa sinergia entre métodos humanos e tecnoldgicos representa um passo significativo para abordar a
heterogeneidade do TEA e garantir que nenhuma crianga em risco seja negligenciada.

Os avancos na triagem e identificacdo precoce do TEA tém implicacOes diretas para a saude
publica. A capacidade de detectar o TEA em estagios iniciais ndo apenas melhora os resultados
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individuais das criancas afetadas, mas também reduz os custos associados ao manejo tardio e as
complicacgdes do transtorno. Ferramentas como o aprendizado de méaquina e a M-CHAT-R/F adaptada
culturalmente sdo exemplos de solucbes que podem ser implementadas em larga escala, promovendo
equidade no acesso ao diagnostico e tratamento (Cary et al., 2021; Medeiros et al., 2019).

Em conclusdo, a triagem e identificacdo precoce do TEA é um campo em constante evolugéo,
impulsionado por inovagdes tecnoldgicas e refinamentos nas praticas clinicas. Estudos como os de
Cary et al. (2021), Achenie et al. (2019) e Medeiros et al. (2019) evidenciam que a integracdo de
aprendizado de maquina com ferramentas tradicionais, como a M-CHAT-R/F, oferece oportunidades
para um diagndstico mais preciso e abrangente. Essas abordagens tém o potencial de transformar a
maneira como o TEA é detectado e tratado, contribuindo significativamente para melhorar a qualidade
de vida das criancas e de suas familias.

A intervencdo precoce tem se mostrado uma das ferramentas mais eficazes para melhorar os
progndsticos de criangas com Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA). A ado¢do de modelos
terapéuticos que integrem diferentes abordagens, como o diagnostico multiaxial e terapias baseadas
em evidéncias, é essencial para compreender as particularidades de cada caso e oferecer suporte
personalizado. O modelo desenvolvido no Centro de Estudos do Bebé e da Crianca (CEBC), em
Portugal, ¢ um exemplo pioneiro de como a atuacdo conjunta de profissionais de diversas
especialidades pode contribuir para um diagndstico preciso e intervencdes eficazes (Silva et al., 2021).

A utilizagéo do sistema de classificacdo DC:0-5™, que adota uma abordagem multiaxial, tem
sido central no modelo do CEBC. Essa abordagem permite uma visao abrangente do quadro clinico,
ao considerar ndo apenas os critérios diagnosticos, mas também as condi¢Bes contextuais, fatores de
estresse psicossociais, condi¢des fisicas e competéncias de desenvolvimento. Cada um dos cinco eixos
fornece informac@es criticas para um diagnostico mais preciso, identificando tanto as dificuldades
especificas da crianca quanto os fatores ambientais que podem estar contribuindo para o quadro (Silva
etal., 2021)

Alem disso, a abordagem multiaxial facilita a sistematizacdo dos dados clinicos e destaca as
relagBes entre os fatores individuais e contextuais. 1sso torna possivel identificar interacdes que podem
influenciar o desenvolvimento da crianga, permitindo intervencgdes mais direcionadas e eficazes. Tal
abordagem reflete um entendimento aprofundado das complexidades associadas a PEA, enfatizando
que o diagnostico vai além da observacéo dos sintomas centrais do transtorno (Silva et al., 2021).

O CEBC adota uma abordagem inovadora, combinando sessdes diagnosticas e terapéuticas
semanais com base no modelo D.lLR./Floortime®. Esse modelo terapéutico enfatiza o
desenvolvimento de competéncias emocionais e a construgdo de lagos relacionais, envolvendo tanto a

crianca quanto os cuidadores em um ambiente de interacdo estruturada. A abordagem foca na
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promogéo do desenvolvimento socioemocional por meio de atividades que estimulem a comunicagéo,
a criatividade e a regulagcdo emocional (Silva et al., 2021).

As sessOes terapéuticas incluem Terapia Ocupacional, Terapia da Fala e Psicologia, buscando
atender as necessidades especificas de cada crianca. A Terapia Ocupacional, por exemplo, trabalha
diretamente com as dificuldades sensoriais e motoras, ajudando as criangas a desenvolverem
habilidades funcionais e a participarem de atividades do dia a dia. Ja a Terapia da Fala foca no
desenvolvimento da linguagem expressiva e receptiva, enquanto o suporte psicoldgico aborda questdes
emocionais e comportamentais (Silva et al., 2021).

O modelo do CEBC destaca que intervengdes precoces e frequentes podem mudar
significativamente as trajetorias de desenvolvimento de criangas com PEA. Ao identificar os sinais
precoces de PEA e iniciar o tratamento em idade tenra, é possivel minimizar os atrasos no
desenvolvimento e maximizar o potencial da crianca em areas como comunicacao, habilidades sociais
e regulacdo emocional (Silva et al., 2021)

Outro aspecto essencial é a inclusdo dos pais no processo terapéutico. O envolvimento ativo da
familia, tanto no diagnostico quanto no tratamento, ndo sé fortalece os vinculos familiares como
também facilita a generalizacdo das habilidades adquiridas para outros contextos. Além disso, 0s
cuidadores desempenham um papel vital na identificacdo de mudancas sutis no comportamento da
crianga, contribuindo para ajustes na intervenc¢do, quando necessario (Silva et al., 2021).

Embora o modelo do CEBC seja considerado uma referéncia, ele enfrenta desafios
significativos, como a escassez de recursos humanos especializados. Essa limitacdo muitas vezes
restringe o numero de criangas que podem ser atendidas, impactando diretamente a acessibilidade a
servigos essenciais para o desenvolvimento das criangas com PEA. Além disso, a diversidade cultural
e social das familias atendidas demanda abordagens ainda mais personalizadas para garantir que as
intervencdes sejam efetivas e culturalmente apropriadas (Silva et al., 2021). O modelo de intervencédo
adotado pelo CEBC exemplifica uma abordagem abrangente e eficaz para o diagndstico e tratamento
da PEA. Ao combinar o diagnostico multiaxial com intervencfes terapéuticas precoces e
individualizadas, o centro oferece suporte essencial para criancas e suas familias, ajudando a melhorar
0 prognostico e a qualidade de vida. No entanto, o sucesso desse modelo depende da continua expansédo
de recursos e do aprimoramento das estratégias terapéuticas, garantindo que mais crian¢as possam se

beneficiar de uma abordagem integrada e inovadora como essa (Silva et al., 2021).

3.2 DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR E SINAIS DE ALERTA
O desenvolvimento psicomotor é um aspecto fundamental da salde e bem-estar infantil,
englobando a aquisi¢do de habilidades motoras, cognitivas, de comunicagdo e socioemocionais, que

sdo cruciais para o pleno desenvolvimento das criangas. Para bebés prematuros, cuja gestacao foi
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interrompida antes das 37 semanas, esses aspectos tornam-se ainda mais criticos devido aos riscos
aumentados de atrasos e condic¢des associadas ao desenvolvimento. Com a crescente compreenséo do
impacto desses atrasos e dos sinais de alerta associados, os profissionais de saude tém enfatizado a
importancia de identificar precocemente possiveis desvios no desenvolvimento e de implementar
intervencdes especificas e oportunas (Taczala et al., 2021).

Os "sinais de alerta” sdo indicadores especificos de possiveis atrasos ou problemas no
desenvolvimento infantil. Esses sinais sdo observados em diferentes areas, como motricidade grossa,
motricidade fina, comunicacao, habilidades cognitivas e socioemocionais. Para bebés prematuros, 0s
sinais podem incluir dificuldades em atingir marcos de desenvolvimento esperados, como sentar sem
apoio, engatinhar, vocalizar ou demonstrar interesse pelo ambiente. A identificacdo desses sinais desde
cedo é essencial, pois oferece aos profissionais de salde a oportunidade de implementar intervencdes
terapéuticas que podem compensar as dificuldades e prevenir complicacGes a longo prazo (Taczala et
al., 2021).

Por exemplo, na motricidade grossa, espera-se que aos 9 meses um bebé consiga rolar para
ambos os lados e sentar sem apoio, enquanto aos 24 meses ele deve ser capaz de correr, pular e chutar
uma bola. A incapacidade de atingir esses marcos dentro do periodo esperado pode ser um forte
indicativo de atraso motor. Similarmente, na comunicacdo, a auséncia de vocalizacbes ou a
incapacidade de formar frases de duas palavras aos 24 meses sdo sinais claros que requerem atencéo
imediata. Esses sinais permitem que os pais e profissionais de satde direcionem seus esforgos para
areas especificas que necessitam de suporte (Taczala et al., 2021).

A regressdo da linguagem é outra questdo significativa no desenvolvimento infantil,
especialmente entre criangcas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa
condicdo, caracterizada pela perda de habilidades linguisticas previamente adquiridas, pode ser
profundamente preocupante para os cuidadores. No entanto, como destacado por Pickles et al. (2022),
a regressdo da linguagem, gque afeta cerca de 22% das criancas com TEA, ndo necessariamente implica
em pior prognostico. A pesquisa mostra que, embora essas criangas possam apresentar atrasos iniciais
mais pronunciados na comunicagdo expressiva e receptiva, muitas delas eventualmente recuperam as
habilidades perdidas e continuam a desenvolver sua comunica¢do em um ritmo comparavel as criangas
gue ndo experimentaram regressao linguistica (Pickles et al., 2022).

O estudo também revelou que criancas com regressdao tinham um desenvolvimento inicial
precoce de habilidades motoras e de fala, 0 que pode paradoxalmente estar associado ao risco de
regressdo. Apesar disso, as trajetdrias de desenvolvimento de comunicacdo sdo altamente variadas e
frequentemente influenciadas por fatores motores e cognitivos preexistentes, destacando a importancia

de uma abordagem individualizada na avaliacdo e no suporte a essas criangas (Pickles et al., 2022).
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A preferéncia visual e a atencdo social sdo componentes cruciais no desenvolvimento das
habilidades de interacdo humana, especialmente durante os primeiros anos de vida. Essas habilidades
formam a base para o desenvolvimento social, emocional e cognitivo das criancas. Quando
consideramos criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), essas areas assumem uma
relevancia ainda maior, devido as caracteristicas especificas do transtorno, como dificuldades em
interagBes sociais e padrdes atipicos de comportamento visual. Estudos recentes tém investigado como
criancas com TEA processam estimulos sociais em comparacdo a ndo sociais, revelando padrdes
fundamentais que podem ajudar a entender melhor suas necessidades e potencialidades (Vacas et al.,
2021).

As criangas com TEA frequentemente apresentam um comportamento visual atipico, que se
traduz em uma menor alocacdo de atencdo para rostos e outros estimulos sociais. Comparadas a
criancas com desenvolvimento tipico (DT), elas tendem a direcionar seu olhar para objetos ndo sociais,
como itens inanimados, em vez de rostos humanos. Essa diferenca de padrdo é evidente desde os
primeiros anos de vida, sugerindo que o comportamento visual pode ser um importante marcador para
o diagnostico precoce do TEA. Estudos utilizando rastreamento ocular, como o de Vacas et al. (2021),
destacam que criancas com TEA fixam menos tempo em rostos humanos, o que esta diretamente
relacionado as suas dificuldades de engajamento social e reconhecimento emocional (Vacas et al.,
2021).

Esse comportamento atipico na atengdo visual impacta diretamente o desenvolvimento das
habilidades sociais. Ao passar menos tempo observando rostos, as criancas com TEA tém menos
oportunidades de aprender pistas sociais cruciais, como expressdes faciais e contato visual. 1sso pode
dificultar o desenvolvimento de interagcbes sociais significativas e limitar suas habilidades de
comunicacgéo no longo prazo (Vacas et al., 2021).

As expressdes emocionais desempenham um papel importante na determinacéo da preferéncia
visual. No caso das criangas com TEA, o estudo de Vacas et al. (2021) mostrou gque, embora elas
demonstrem uma preferéncia por rostos felizes, essa preferéncia € menos pronunciada do que nas
criangas DT. Além disso, essas criancas apresentam um viés emocional, caracterizado por uma
orientagdo tardia para rostos irritados. Essa sensibilidade reduzida a expressfes negativas pode
comprometer sua capacidade de interpretar e responder adequadamente a situages sociais,
complicando ainda mais suas interagdes no dia a dia (Vacas et al., 2021).

Apesar dessas diferencas, é encorajador observar que criancas com TEA ainda apresentam
alguma preferéncia por estimulos emocionais positivos, como rostos sorridentes. Isso indica que elas
tém algum nivel de resposta emocional que pode ser ampliado e aprimorado através de intervencoes
terapéuticas voltadas para o aumento da sensibilidade a estimulos sociais (Vacas et al., 2021). Os

interesses circunscritos (IC), que séo interesses intensos e restritos em determinados objetos ou temas,
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também desempenham um papel significativo na preferéncia visual das criangas com TEA. Vacas et
al. (2021) destacam que os IC frequentemente competem com a atencéo que seria dirigida a estimulos
sociais. Por exemplo, ao invés de fixarem o olhar em rostos humanos, essas criangas tendem a focar
em objetos relacionados aos seus interesses especificos, mesmo quando 0s rostos expressam emocoes
claras. Essa preferéncia pode prejudicar o desenvolvimento de habilidades sociais, mas também
representa uma oportunidade Unica de criar intervenc@es personalizadas que aproveitem os IC como
ponto de partida para promover o engajamento social (Vacas et al., 2021).

Estratégias terapéuticas que incorporem elementos dos IC nas atividades podem ajudar a
direcionar gradualmente a atencdo das criancas para estimulos sociais. Essa abordagem ndo apenas
respeita as preferéncias individuais, mas também promove um ambiente mais confortvel e motivador
para o aprendizado de novas habilidades (Vacas et al., 2021). A identificacdo de padrfes atipicos de
atencdo visual tem implicacOes significativas para o diagndstico e tratamento de criangcas com TEA. A
andlise do comportamento visual pode fornecer indicadores importantes que auxiliam na identificacdo
precoce do transtorno, permitindo que intervencdes sejam iniciadas em fases criticas do
desenvolvimento. Vacas et al. (2021) enfatizam que estratégias terapéuticas que aumentem a atencao
a estimulos sociais, como tecnologias interativas e jogos baseados em realidade virtual, podem
melhorar consideravelmente as habilidades de comunicagéo e interacdo social dessas criangas (Vacas
etal., 2021).

Além disso, o uso de ferramentas como rastreamento ocular para monitorar a atencéo visual
pode ajudar a personalizar as intervencdes com base nas necessidades especificas de cada crianca. 1sso
garante um suporte mais eficaz, promovendo um desenvolvimento mais equilibrado e abrindo caminho
para uma incluséo social mais ampla (Vacas et al., 2021). Os padrdes de preferéncia visual e atencédo
social em criangas com TEA sdo marcadamente diferentes dos observados em criangas com
desenvolvimento tipico, destacando a importancia de compreender esses aspectos para o diagnostico
e intervencdo precoce. O estudo de Vacas et al. (2021) fornece uma base solida para explorar como o
comportamento visual pode ser usado para identificar indicadores precoces do TEA e para desenvolver
estratégias terapéuticas eficazes. Ao integrar esses conhecimentos na préatica clinica e educacional, é
possivel promover um desenvolvimento mais pleno e um engajamento social mais significativo para
criangas com TEA, melhorando sua qualidade de vida e suas perspectivas futuras.

A deteccdo precoce de problemas no desenvolvimento psicomotor, seja por meio da
identificacdo de sinais de alerta ou pelo acompanhamento da regressdo linguistica, é vital para a
implementacdo de intervengdes adequadas. Em bebés prematuros, isso inclui abordagens
multidisciplinares como fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia, que buscam melhorar as
habilidades motoras, a comunicacdo e a interacdo social. Para criangas com TEA, o suporte terapéutico

pode incluir intervencGes comportamentais e educacionais, adaptadas as necessidades especificas de
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cada crianga, ajudando a maximizar seu potencial de desenvolvimento (Taczala et al., 2021; Pickles et
al., 2022).

O desenvolvimento psicomotor de bebés prematuros € um aspecto critico de sua saude e bem-
estar. Bebés prematuros sdo aqueles que nascem antes das 37 semanas de gestacdo e, devido ao
nascimento precoce, podem enfrentar diversos desafios no desenvolvimento neuroldgico (TACZALA
etal., 2021).

Um aspecto importante no acompanhamento desses bebés sdo os "sinais de alerta” ou "red
flags™. Esses sinais de alerta s@o indicadores de possiveis atrasos ou problemas no desenvolvimento,
que podem ser observados em diferentes esferas, como motora grossa (movimentos grandes, como
sentar e andar), motora fina (movimentos pequenos, como pegar objetos), cognitiva (habilidades de
pensar e aprender), de comunicacdo (fala e linguagem) e socioemocional (interagdo com outras
pessoas) (TACZALA et al., 2021).

A observacdo cuidadosa dos sinais de alerta em bebés prematuros pode ajudar a detectar
precocemente condicOes graves, como a paralisia cerebral (PC) e os transtornos do espectro do autismo
(TEA). A paralisia cerebral € uma condicdo que afeta 0 movimento e a coordenacdo muscular,
enguanto os transtornos do espectro do autismo envolvem desafios na comunicacéo e interacao social
(TACZALA et al., 2021).

Tabela (1): Comparacdo dos marcos especificos do desenvolvimento e os possiveis sinais de alarme

Area do Sinais de Alerta Marcos Especificos
Desenvolvimento
Motricidade Grossa Incapacidade de rolar para ambos os lados, Aos 9 meses: Rolar para ambos os lados e
(GM-S) sentar sem apoio, engatinhar ou andar no tempo sentar sem apoio. Aos 24 meses: Correr,
esperado. pular e chutar uma bola.
Motricidade Fina Aos 9 meses: Nao pegar objetos com o polegar | Aos 9 meses: Pegar pequenos objetos com
(FM-S) e os dedos, ndo tocar objetos com o dedo o polegar e os dedos, tocar objetos com o
indicador. dedo indicador.
Aos 24 meses: Incapacidade de empilhar Aos 24 meses: Empilhar blocos, usar uma
blocos, usar uma colher ou ajudar a se vestir. colher e ajudar a se vestir.
Comunicacio Aos 9 meses: Auséncia de vocalizagdes, falta de Aos 9 meses: Olhar para objetos
(COM) reagdo a sons, ndo usar palavras simples. conhecidos e vocalizar para iniciar
comunicagao.
Aos 24 meses: Nio usar frases de duas Aos 24 meses: Usar frases de duas
palavras, fala incompreensivel, ndo responder palavras, fala compreensivel para
ao proprio nome. estranhos.
Cognitiva (COG) Aos 9 meses: Nao demonstrar permanéncia de Aos 9 meses: Demonstrar permanéncia de
objeto, falta de interesse em explorar o objeto, procurar brinquedos escondidos.
ambiente.
Aos 24 meses: Incapacidade de participar de Aos 24 meses: Representar simbolicamente
jogos de faz de conta ou falta de interesse em e participar de jogos de faz de conta.
brinquedos mais complexos.
Socioemocional Auséncia de interesse pelo rosto do cuidador, Aos 9 meses: Explorar o rosto do cuidador,
(SO-EM) falta de contato visual, incapacidade de se procurar por brinquedos escondidos.
acalmar quando chateado.
Aos 24 meses: Nao demonstrar empatia, ndo Aos 24 meses: Demonstrar empatia,
confortar outras criangas, nao participar de confortar outras criangas e participar de
jogos paralelos. jogos paralelos.

Fonte: criada pelo proprio autor.
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Em suma, o desenvolvimento psicomotor € um processo complexo e interconectado,
particularmente vulneravel em populagdes especificas como bebés prematuros e criangas com TEA.
Identificar sinais de alerta e compreender fenbmenos como a regressdo linguistica sdo passos
essenciais para garantir que essas criancas recebam o suporte necessario para superar desafios e
alcancar marcos de desenvolvimento significativos. Estudos como os de Taczala et al. (2021) e Pickles
et al. (2022) sublinham a importancia de intervencdes precoces e personalizadas, que podem
transformar positivamente a trajetdria de vida dessas criangas e suas familias.

As comorbidades no Transtorno do Espectro Autista (TEA) representam uma area de crescente
interesse na pesquisa clinica, pois trazem insights valiosos sobre a heterogeneidade do transtorno e
seus impactos no diagnostico, prognostico e tratamento. O estudo de Burns et al. (2023) ilustra como
as comorbidades médicas e neurodesenvolvimentais estdo intimamente associadas ao TEA, destacando
a necessidade de abordagens personalizadas e multidisciplinares no cuidado as criancas afetadas.

As comorbidades séo frequentemente observadas em criangas com TEA, adicionando uma
camada de complexidade ao diagndstico e ao manejo do transtorno. O estudo de Burns et al. (2023)
identificou que aproximadamente 29% das criancas diagnosticadas com TEA em Manitoba
apresentavam uma ou mais comorbidades médicas. Além disso, 23% dessas criancas também
possuiam atraso global do desenvolvimento (TGD), uma condigdo que envolve atrasos significativos
em multiplas areas do desenvolvimento, incluindo habilidades motoras, linguagem e cognicao. Esses
dados refletem como as comorbidades podem ser frequentes e, em muitos casos, determinantes na
trajetdria de desenvolvimento das criangas com TEA (Burns et al., 2023).

Os achados também indicaram que criancas prematuras e aquelas com comorbidade de TGD
tém maior probabilidade de apresentar condi¢des associadas ao TEA, como problemas neurolégicos.
As comorbidades neuroldgicas, incluindo paralisia cerebral, convulsGes e hipotonia, foram as mais
comuns, presentes em 37,1% das criancas do estudo. Além disso, o0 estudo revelou que meninas eram
mais propensas a apresentar comorbidades neuroldgicas e genéticas do que meninos, reforcando a
importancia de considerar as diferencas de género na avaliagéo e intervengdo (Burns et al., 2023).

Burns et al. (2023) classificaram as comorbidades em varias categorias principais, incluindo:

1. Comorbidades Neuroldgicas: Incluem condi¢gdes como paralisia cerebral, caracterizada

por dificuldades motoras, e convulsdes, que requerem manejo clinico cuidadoso. A
hipotonia, que se manifesta como tonus muscular reduzido, também é frequentemente
observada em criangas com TEA e pode impactar habilidades motoras finas e grossas.

2. Comorbidades Genéticas: Algumas criangas apresentam condicGes genéticas especificas,

como Sindrome de Klinefelter, Trissomia 21 (Sindrome de Down) e Esclerose Tuberosa.

Essas condigdes geneéticas estdo associadas a diferentes graus de comprometimento no
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desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental, intensificando a necessidade de
cuidados especializados.

3. CondicGes Alérgicas e Gastrointestinais: Alergias alimentares, asma e eczema foram
relatados como frequentes em criancas com TEA. Problemas gastrointestinais, como
refluxo gastroesofagico e dificuldades de alimentacao, também sdo comuns e podem afetar
negativamente a nutricdo e o bem-estar geral.

4. Condicdes Otorrinolaringologicas: Essas condi¢fes incluem perda auditiva condutiva,
otite média recorrente e procedimentos como a insercdo de tubos de timpanostomia. Tais
condicOes podem impactar habilidades de audicdo e linguagem, destacando a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar no cuidado (Burns et al., 2023).

A presenca de comorbidades contribui para a heterogeneidade do TEA, tornando o diagnostico

e 0 manejo do transtorno mais complexos. Como destacado por Burns et al. (2023), algumas criangas
podem ser classificadas como apresentando TEA "primario", quando o transtorno é a unica condigédo
identificada, ou TEA "secundario”, quando existem comorbidades associadas. Essa distingdo pode ser
atil para individualizar o tratamento e melhorar a alocacdo de recursos de saude. Além disso, a alta
prevaléncia de condi¢des médicas associadas ressalta a importancia de um diagndstico abrangente e
criterioso, que considere tanto os sintomas principais do TEA quanto as condi¢des secundarias que
podem influenciar o desenvolvimento e o progndstico. A integracdo de equipes multidisciplinares no
processo diagnostico e terapéutico é essencial para garantir que todas as necessidades da crianga sejam
abordadas de maneira holistica (Burns et al., 2023). As comorbidades no TEA representam um desafio
significativo, mas também uma oportunidade para aprofundar o entendimento do transtorno e
aperfeigoar as abordagens terapéuticas. O estudo de Burns et al. (2023) destaca como essas condic¢oes
associadas podem influenciar o diagnéstico, 0 manejo e os resultados a longo prazo, reforcando a
necessidade de intervencdes personalizadas e baseadas em evidéncias. Ao considerar a diversidade de
comorbidades associadas ao TEA, os profissionais de saude podem desenvolver estratégias mais

eficazes para apoiar o desenvolvimento e o bem-estar das criancas afetadas e de suas familias.

4 CONCLUSAO

A andlise realizada evidencia a importancia critica da identificacdo precoce e das intervencées
no manejo do Transtorno do Espectro Autista (TEA). O TEA, caracterizado por sua ampla
heterogeneidade clinica, apresenta manifestacdes que variam desde atrasos na linguagem expressiva e
déficits de interagdo social até comportamentos restritos e repetitivos. Reconhecer esses sinais e
sintomas precocemente € fundamental para que intervengdes eficazes sejam aplicadas, maximizando
0 potencial de desenvolvimento e melhorando significativamente os prognosticos de criangas

diagnosticadas.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVI, p.2618-2634, 2025

2632



Ferramentas como a M-CHAT-R/F, o rastreamento ocular e a utilizagdo de tecnologias como
algoritmos de aprendizado de maquina tém se mostrado valiosas para a triagem precoce, contribuindo
para a precisdo do diagndstico. Ao mesmo tempo, fatores de risco, incluindo predisposicdes genéticas,
complicaces perinatais e influéncias ambientais, também desempenham um papel essencial na
compreensdo do TEA e no planejamento de estratégias preventivas e terapéuticas.

Adicionalmente, a integracdo de modelos terapéuticos inovadores, como o diagndstico
multiaxial e abordagens multidisciplinares baseadas no modelo D.1.R./Floortime®, demonstra ser uma
abordagem promissora no tratamento do TEA. Essas intervencdes, quando aliadas ao envolvimento
ativo das familias, ndo apenas promovem avancos significativos nas habilidades sociais, comunicativas
e emocionais das criangas, mas também oferecem suporte essencial para seu bem-estar global e
inclusdo social. Portanto, o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, a aplicacdo de ferramentas
diagnosticas avancadas e a implementacdo de modelos terapéuticos personalizados sdo pilares
indispensaveis para 0 manejo eficaz do TEA. Este conjunto de praticas representa uma oportunidade
valiosa de transformar as trajetorias de desenvolvimento das criancas com TEA, garantindo-lhes

melhores perspectivas de qualidade de vida e uma inclusdo plena na sociedade.
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