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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) abarca diferentes síndromes marcadas por perturbações do 

desenvolvimento neurológico com três características fundamentais, que podem manifestar-se em conjunto 

ou isoladamente. São elas: dificuldade de comunicação, dificuldade de socialização e padrão de 

comportamento restritivo e repetitivo. Recebe o nome de espectro (spectrum), porque envolve situações e 

apresentações muito distintas umas das outras, numa gradação que vai da mais leve à mais grave. Com as 

alterações que ocorreram nos critérios diagnósticos e o auxílio dos pais, ou cuidadores, e profissionais, torna-

se mais fácil observar os sinais clínicos desenvolvidos pela criança. Assim, este trabalho visa reunir os 

critérios diagnósticos, tratamento e sinais clínicos e mostrar a importância dessas informações para que os 

genitores possam reconhecer o transtorno precocemente. Portanto, buscas foram realizadas por trabalhos 

acadêmicos que mostrassem os principais sinais relacionados ao TEA, principalmente aqueles primeiros 

observados pelos familiares, juntamente com os possíveis tratamentos. O diagnóstico do TEA é baseado na 

versão mais recente do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, porém, ainda é algo muito 

complexo de se fazer, principalmente pelo transtorno se assemelhar a outros, como Esquizofrenia. Ainda não 

existe cura para o TEA, mas os pacientes podem contar com diversos tipos de terapia, como comportamental 

e farmacoterapia. Para que o tratamento seja eficaz, é preciso que se inicie de forma precoce. Isso auxiliará 

no aumento da qualidade de vida do indivíduo que possui o transtorno. Para isso, então, é importante que 

haja essa percepção dos sinais clínicos pelos pais ou cuidadores.  
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Introdução 

O Transtorno do Espectro Autista é um transtorno do neurodesenvolvimento que, de modo 

geral, afeta a capacidade de comunicação, interação e habilidades sociais, além de gerar 

comportamentos repetitivos. Não se sabe ao certo quais fatores desencadeiam o TEA, e quais os 

mecanismos envolvidos. As causas deste transtorno podem estar relacionadas tanto com 

contribuintes ambientais¹ A quanto com fatores genéticos², podendo estar, inclusive, relacionado 

com outras doenças, como a Síndrome do X Frágil3.  

O número de indivíduos com o diagnóstico de autismo chegou a 52 milhões no ano de 

20104, sendo a incidência maior em indivíduos do sexo masculino do que do sexo feminino5. 

Poucos casos foram registrados na década de 19606, sendo o número de pessoas com autismo 

elevado ao longo do tempo.   
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Era comum que se afirmasse que tal transtorno fosse estabelecido quando o indivíduo 

atingesse os três anos de idade7, ou antes disso, dependendo da gravidade do caso, estes sintomas 

poderiam surgir antes mesmo do que isso8. Contudo, a idade em que pode ser estabelecido o TEA 

não é mais encontrada no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5).9  

Os pais ou cuidadores da criança são as pessoas possuem maior contato com a mesma. Isto 

implica que, ao longo do crescimento delas, eles podem perceber se há algum problema no 

desenvolvimento de suas habilidades. Desta forma, os pais ou cuidadores são os primeiros que 

possuem oportunidade de detectar se a criança demonstra sinais de apresentar o TEA. Contudo, a 

falta de informação e dificuldade de reconhecer os sinais clínicos não só atrasa o diagnóstico como 

dificulta o tratamento da criança12.   

Por esta razão, é de grande importância que se conheça mais sobre o TEA, deixando o mais 

claro possível os sinais clínicos apresentados pela criança, assim como os critérios diagnósticos 

utilizados atualmente, para que o transtorno seja identificado o quanto antes pelos pais ou 

cuidadores, visando iniciar os tratamentos o mais breve possível para obtenção de melhores 

resultados.  

 

 

Metodologia 

Para que este trabalho fosse desenvolvido, no período de novembro de 2017 a abril de 2018, 

foram realizadas diversas buscas por artigos científicos publicados, preferencialmente a partir de 

2012, mas contando com a utilização, também, de alguns periódicos mais antigos e um manual 

como forma de complementar e dar base ao conteúdo do trabalho. Ainda, foram utilizadas, 

principalmente, as seguintes plataformas de busca de artigos científicos: Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO) (http://www.scielo.org), Google Acadêmico (http://scholar.google.com) e 

PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). As palavras-chave utilizadas na pesquisa, tanto 

em português quanto em inglês, foram: autismo, transtorno de espectro autista, diagnóstico, sinais 

clínicos e sintomas. Este trabalho foi baseado em 22 referências. 
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Resultados e Discussão 

Dos 77 artigos localizados, 22 se enquadraram com os objetivos da pesquisa e, portanto, 

compuseram essa revisão.  

Em 2010, 52 milhões de pessoas se encaixavam nos critérios diagnóstico do autismo 

estabelecidos pelo DSM-IV4. Na década de 1960 foram registrados apenas 0,05% de casos de 

indivíduos com características relacionadas ao autismo6. Já inicio dos anos 1990, a média de 

prevalência do autismo nesta época já atingia cerca de 1% em crianças13. Hoje, nos Estados Unidos, 

a proporção de crianças com TEA é de um para 5914.  O aumento que vem ocorrendo no número de 

pessoas com TEA não necessariamente está vinculado a sua prevalência. Isto se dá porque, ao longo 

do tempo, houve uma ampliação nos critérios diagnósticos, na informação oferecida a população e 

uma melhor percepção dos sinais clínicos5. 

O diagnóstico do TEA é bastante complexo, e diversos fatores são levados em consideração 

pelo profissional de saúde responsável. É de extrema importância que, antes de ser feito o 

diagnóstico, um médico descarte outros transtornos psiquiátricos, como Transtorno do Apego 

Reativo, Esquizofrenia Infantil, por exemplo, e transtornos de desenvolvimento, como os 

relacionados à linguagem. Um bom exemplo disso é que, apesar de haver semelhanças entre o TEA 

e a Esquizofrenia Infantil em relação às interações sociais e determinado padrão de pensamento, 

estas se diferem pelo fato de que é bastante raro crianças com TEA apresentarem alucinações e 

delírios, os quais são sintomas frequentes da Esquizofrenia, como parte dos sinais clínicos 

observados11.   

Atualmente, DSM-5 abriga as categorias que, anteriormente ao ano de 2013, eram 

classificadas como “transtorno autístico”, “síndrome de Asperger”, “transtorno desintegrativo da 

infância” e o “transtorno global do desenvolvimento” no DSM-IV, criado em 1994. Sendo assim, 

observa-se que o manual mais atual engloba dentro da categoria Transtorno do Espectro Autista 

transtornos do desenvolvimento cuja intensidade varia de leve à severa9.  

Ainda não há cura para o transtorno, mas há diversos tratamentos existentes que podem 

ajudar o indivíduo a desenvolver melhor suas habilidades e ter uma melhor qualidade de vida. Estes 

tratamentos incluem fisioterapia, terapia comportamental e, inclusive, farmacoterapia, ocorrendo, 

preferencialmente, concomitantemente10.   

Apesar de já haver bastantes informações sobre o TEA, diagnosticar uma pessoa com este 

transtorno ainda é uma tarefa complexa, sendo comum que o TEA seja confundido com outros 
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transtornos psiquiátricos e neurológicos, exigindo que o profissional de saúde seja bastante treinado 

para o reconhecimento dos sintomas e da gravidade11.   

 

Os critérios utilizados para que seja feito o diagnóstico do TEA são, geralmente, os 

presentes no quinto volume do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), 

apresentados a seguir na figura 1. 
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Fonte: Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 5 (American Psychiatric Association), 2013. 

                                                                                                      

Apesar de a idade ter sido um dos critérios para que o paciente se encaixasse dentro do TEA 

no DSM-IV de 1994, esta característica foi removida da versão mais recente, o DSM-5, por ser 

considerada uma característica arbitrária9. 

Um dos métodos de intervenção que mais se destaca, o comportamental, vem sendo bastante 

utilizado ao longo dos anos. Dentro deste método, há o programa de Intervenção Precoce Intensiva 

Comportamental, o qual visa utilizar o tempo de 40 horas semanais para que habilidades das mais 

simples às mais complexas possam ser ensinadas e, assim, desenvolvidas pelas crianças que 

possuem TEA15. Além do mais, esta técnica é bastante útil quando comportamentos inadequados 

afetam a disposição de tratamentos mais amplos. Desta forma, é feita uma análise do perfil e 

comportamento do paciente para que as técnicas de tratamento comportamental sejam aplicadas, 

trazendo melhores resultados11.  

       Outra abordagem para o tratamento de indivíduos com TEA é o método educacional. Este 

método visa ensinar, de forma específica e individual, às crianças com TEA, baseando-se nos 

pontos fortes e fracos das mesmas, além contar com o apoio dos pais, cujo suporte tem papel 

importante para que haja eficácia neste tratamento. Ainda nesse método, busca-se melhorar a 

maneira da criança se comunicar, seja verbal ou não, além de melhorar as capacidades motoras, 

sociais e comportamentais11.  
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       O tratamento desenvolvido por meio da comunicação pode ser uma alternativa, também. Este 

tratamento envolve o desenvolvimento da linguagem e da comunicação, auxiliando crianças a 

utilizarem comunicação verbal ou, naquelas que não a possuem, a se comunicarem de maneira não-

verbal (linguagem de sinais, comunicação por imagens ou quadros) 11. 

     O uso de fármacos para o tratamento é válido em alguns casos e inclui antipsicóticos, 

como risperidona e aripiprazol, que são eficazes na diminuição da irritabilidade de pacientes com 

TEA10. Vale salientar que o uso destes fármacos pode elevar as chances de melhoras relacionadas às 

abordagens comportamentais e educacionais11. 

     De maneira geral, os primeiros sinais e sintomas do TEA surgem por volta dos três anos 

de idade. Porém, antes mesmo desta idade, é possível perceber as alterações no comportamento. Em 

algumas situações, o TEA pode ser identificado com menos de dois anos de idade, em outros casos, 

o mesmo pode ser diagnosticado em idades mais tardias8.  

A observação destes sintomas pode estar relacionada com a gravidade a qual o transtorno se 

manifesta. No caso de o transtorno afetar de forma mais grave o sistema nervoso central, torna-se 

mais fácil identificá-lo mesmo em idade inferior aos três anos¹6. 

A percepção dos pais em relação aos sintomas de seus filhos é muito importante para que o 

TEA não seja diagnosticado tardiamente. Os sinais observados mais precocemente pelos genitores 

foram os de aspecto social, sendo identificadas as dificuldades de interagir socialmente, que 

incluem medo, ansiedade ou indiferença, por exemplo, nas interações sociais. Estes sinais podem 

tornar-se visíveis aos pais a partir dos seis primeiros meses de vida da criança12. 

 Apesar de os sintomas relacionados às interações sociais serem os identificados mais cedo 

ao longo do crescimento da criança, ainda no segundo semestre de vida, os danos no 

desenvolvimento da linguagem são os comumente percebidos genitores e cuidadores. Assim, tanto 

o desenvolvimento da linguagem, quanto a observação de comportamentos estereotipados e 

repetitivos foram os sinais clínicos identificados entre o primeiro e o segundo ano de vida pelos 

pais12. Além disso, pode ocorrer de, logo nos três primeiros anos de vida, cerca de 1/5 das crianças 

identificadas em um banco de dados possuíam regressão em suas habilidades de linguagem oral17.  

        Existe, também, o fato de que determinadas características encontradas em bebês com 

TEA sofrem um declínio a partir do final do primeiro semestre de vida. Algumas dessas 

características incluem a vocalização, o número de vezes em que o bebê olha diretamente para faces 
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e o chamado sorriso social. Isto foi observado a partir de um estudo realizado pelo autor, fazendo 

uma comparação entre bebês com desenvolvimento típico e bebês que foram diagnosticados com 

TEA ao longo do crescimento18.      

Ainda, apesar de a proporção entre indivíduos do sexo masculino e feminino ser de quatro 

para um, respectivamente19, no geral, as meninas possuem sintomas mais severos e QI menor em 

relação aos meninos. Porém, caso as crianças do sexo feminino possuam QI mais elevado, elas 

podem desenvolver comportamento repetitivo menos intenso, além de serem capazes de 

desenvolver habilidades sociais20. 

Embora os sinais clínicos apareçam tão cedo, os pais ou cuidadores podem não perceber. 

Isto se dá pelo fato de que muitos não possuem informações acerca do TEA, ou de como seria o 

desenvolvimento considerado normal de uma criança. Ainda, pode ocorrer de os pais perceberem 

um atraso no desenvolvimento social, mas confundirem com aspectos comuns relacionados, por 

exemplo, à introversão21.     

Conclusões 

Há vários critérios diagnósticos inseridos no DSM-5. Um profissional capaz deve utilizar 

esses critérios para definir se a criança possui ou não o Transtorno do Espectro Autista. Porém, com 

o auxílio deste mesmo profissional, os genitores ou cuidadores têm capacidade de observar os 

primeiros sinais clínicos em seus filhos ao longo do crescimento deles12.  

Por isso, é importante que os pais estejam atentos às crianças. Quanto mais cedo os sinais 

clínicos são observados, e mais precocemente o diagnóstico é dado, maior é a probabilidade de a 

criança com TEA conseguir que as intervenções funcionem, adquirindo, assim, uma melhor 

qualidade de vida12.   

Desta forma, após a observação dos sinais clínicos pelos pais ou cuidadores, e por meio do 

diagnóstico conclusivo feito por de um neuropediatra ou psiquiatra, o tratamento, ou intervenção, 

deverá ser feito levando em consideração o grau de severidade dos sintomas e como eles são 

apresentados pelas crianças. Ademais, é recomendado que o tratamento seja feito com diferentes 

abordagens e terapias ao mesmo tempo, como, por exemplo: Terapias comportamentais, terapia 

para desenvolver habilidades sociais, fisioterapia dentre outras10.   
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