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Diagnóstico do autismo infantil

O diagnóstico do autismo infantil é difícil de ser reali-
zado, pois suas manifestações clínicas têm  apresen-
tação multifacetada e heterogênea. O quadro clínico 
pode variar de acordo com a idade do paciente, com 

o seu nível intelectual, com a gravidade e tipo dos sintomas e com 
fatores ambientais, como: dinâmica familiar, acesso ao tratamento 
e rotina escolar.

Para a OMS (1993), o diagnóstico deve ser realizado quando há 
alterações qualitativas no desenvolvimento da interação social, da 
linguagem e da capacidade criativa. Os sintomas devem ser perce-

bidos preferencialmente antes dos 3 anos de idade. 
De fato, distúrbios na interação social (dos) de autistas podem 

ser observados desde o início da vida. Com autistas típicos, o con-
tato ‘olho a olho’ já se apresenta anormal antes do final do primei-
ro ano de vida (Mirenda, Donnellan, Yoder, 1983). Muitas crianças 
olham de “canto de olho” ou muito brevemente. Um grande nú-
mero de crianças não demonstra postura antecipatória ao serem 
pegos pelos seus pais, podendo resistir ao toque ou ao abraço. Di-
ficuldades em se moldar ao corpo dos pais, quando no colo, são 
observadas precocemente. Crianças que, posteriormente, recebe-
ram o diagnóstico de autismo, demonstravam falta de iniciativa, 
de curiosidade ou comportamento exploratório, quando bebês.

Quando os autistas começam a se utilizar da linguagem (ou fa-
lham em começar), os pais passam a perceber com mais clareza 
que seus filhos são diferentes das outras crianças da mesma idade. 
Muitas vezes, é o atraso na aquisição de linguagem verbal que faz 
com que os pais procurem ajuda médica. Apesar desse fato, si-
nais de dificuldades na capacidade de comunicação das crianças 
autistas são evidentes mesmo antes do período de aquisição da 
linguagem verbal, mas passam despercebidos pelos pais.

Usualmente, crianças autistas demonstram sérios problemas na 
compreensão e utilização da mímica, gestualidade e fala.  Quase 
sem exceção, os autistas apresentam atraso ou ausência total no 
desenvolvimento da linguagem verbal, que não é compensado 
pelo uso da gestualidade ou outras formas de comunicação (Cam-
pelo et al., 2009).

Os autistas que desenvolvem linguagem apresentam dificulda-
des marcantes em iniciar ou sustentar diálogos e, muitas vezes, 
apesar de se utilizarem da fala, não visam comunicação. Nas crian-
ças que falam, o uso restrito e estereotipado da linguagem é bem 
descrito.

Um repertório restrito e pouco criativo de interesses e ativida-
des ocorre com as crianças autistas. Os interesses da criança autis-
ta costumam ser anormais, principalmente, em seu foco e intensi-
dade (Turner, 1999).
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Resumo
Os transtornos invasivos do desenvolvimento (TID) constituem uma cate-
goria diagnóstica que se caracteriza por um início precoce e alterações no 
desenvolvimento das habilidades sociais, comunicativas e cognitivas dos 
indivíduos afetados. O autismo infantil é o principal exemplo de uma ca-
tegoria diagnóstica classificada entre os TID. Seu diagnóstico é descritivo, 
pautado na observação de comprometimentos qualitativos no desenvol-
vimento da interação social e da linguagem, além de um comportamento 
repetitivo e um repertório restrito de interesses e atividades. As manifes-
tações clínicas variam de criança para criança e, dificilmente, podem ser 
identificadas em uma única consulta médica.  Quando o diagnóstico é 
precoce, é possível traçar um plano terapêutico que pode possibilitar uma 
redução dos comprometimentos no processo de desenvolvimento. Crian-
ças que sofrem intervenções por volta dos 3 anos de idade apresentam 
grandes ganhos no seu desenvolvimento. Da mesma forma, aquelas que 
desenvolvem a linguagem antes dos cinco anos têm maiores chances de se 
adaptarem à escola regular. O tratamento tem custo elevado, visto reque-
rer atenção de diversos profissionais especializados, uma série de exames 
clínicos para investigação diagnóstica, além de um atendimento de alta 
freqüência e por toda a vida.   
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Movimentos corporais estereotipados são comuns e se apre-
sentam na forma de “flapping”, balanceio da cabeça, movimentos 
com os dedos, saltos e rodopios. Esses movimentos costumam 
ocorrer, principalmente, entre os mais jovens e os que têm um 
funcionamento global mais baixo (Moraes, 2004).

O diagnóstico sindrômico é realizado apenas de forma des-
critiva, visto que não há marcador biológico para o transtorno. 
Apesar disso, é comum a investigação com exames de avaliação 
anatômica e funcional do cérebro, bem como estudo genético, 
com cariótipo, pesquisa de X Frágil, e Bateria de Erros Inatos do 
metabolismo. Esses exames não têm o objetivo de diagnosticar 
autismo infantil, mas de investigar possíveis diagnósticos diferen-
ciais ou comórbidos.

epidemiologia

Um aumento (da) na prevalência do transtorno autista tem cha-
mado atenção de uma série de agências públicas na última década 
(Bertrand, et. al, 2001; Croen et al., 2002).  

Em 1978, havia um consenso que a prevalência do transtorno 
autista era de 4 casos para cada 10000 crianças (Rutter, 1978). 
Mas(,) tem havido um aumento rápido da prevalência de acordo 
com estudos realizados a partir do ano 2000.

 Nos Estados Unidos, Bertrand et. al. (2001), relataram que a 
prevalência em crianças que preenchem integralmente os critérios 
diagnósticos é de 4 casos para 1000 crianças, e a prevalência para 
transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificação 
e síndrome de Asperger é de 2,7 casos para cada 1000 crianças. O 
“Center for Disease Control (e) and Prevention”, em 2006, divul-
gou uma prevalência estimada de 6,7 por 1000 (1/150). Em 2011, 
relatou-se uma taxa de prevalência estimada em 1/110.

 Na Inglaterra, Baird et al (2006) relatam que os transtornos 
do espectro autista afetam 1% da população. Baron-Cohen et 
al.(2009), estudando crianças entre 5 e 9 anos da escola regular, 
através dos registros (Special Educational Needs –SEN) e pesquisa 
diagnóstica, encontraram taxas de 94/10000 e 99/10000, respecti-
vamente. As taxas de indivíduos autistas conhecidos e desconhe-
cidos foi de 3:2, estimando-se que há 157 casos para cada 10000 
indivíduos estudados, incluindo os casos não diagnosticados.

No Canadá, Fombonne et al (2006) relatam uma prevalência dos 
transtornos invasivos do desenvolvimento de 64,9 casos para cada 
10000 indivíduos. As prevalências para os transtornos específicos 
foram: transtorno autista (21.6/10000), transtorno invasivo não es-
pecificado (31.8/10000) e síndrome de Asperger (10.1/10000).  

Shattock et al (2001) descrevem 4 razões para uma maior per-
cepção diagnóstica e aumento das taxas de prevalência: (uma) 
maior consciência e habilidades para se realizar o diagnóstico fo-
ram desenvolvidas, mudanças nos critérios diagnósticos no decor-
rer dos anos (ficaram mais amplos), a falta apropriada de registros 
de diagnósticos e um aumento no número de transtornos asso-
ciados que podem formalmente serem incluídas no diagnóstico 
de autismo. Além dessas causas, Fombonne et al. (2006) sugerem 
que o maior acesso aos serviços de diagnóstico e de tratamento 
também é uma das causas do aumento das taxas de prevalência 
na última década.       

Não há dados de prevalência do autismo infantil coletados no 
Brasil, mas, como as taxas de prevalência dos transtornos invasi-
vos do desenvolvimento não costumam variar muito entre os pa-
íses, estima-se que haja 454.706 crianças com transtorno invasivo 
do desenvolvimento (segundo IBGE - Censo 2000, população de 
68.205.937 brasileiros abaixo de 19 anos),  seguindo uma taxa de 
prevalência de 1/150, segundo Center for Disease Control (e)and 
Prevention , dos Estados Unidos. .     

O autismo infantil é mais freqüente em meninos do que em me-
ninas, proporção de 3 a 4:1. Não há diferenças significativas ente 
raças nas taxas de prevalência.  

a importância do 
Diagnóstico Precoce

Enquanto os primeiros sintomas de autismo infantil são obser-
vados pelos pais por volta dos três meses (entre 31% a51% dos 
casos emergem no primeiro ano de vida), o diagnostico costuma 
se realizado apenas após os três anos de idade. Este fato revela a 
grande distancia entre a evidência dos primeiros sintomas e o fe-
chamento do diagnóstico definitivo realizado por um médico.  

Apesar dos primeiros sintomas serem notados pelos pais antes 
do primeiro ano de vida, esses se mostram preocupados apenas 
por volta dos dois anos de idade da criança que é levada ao mé-
dico muitos meses depois (Robins, Dumont- Mathieu, 2006). Esse 
longo tempo permite a evolução do quadro sem que haja (um) 
acompanhamento médico e a busca por um diagnostico e um tra-
tamento adequados. Portanto seria de extrema importância que 
os pais valorizassem os sinais desde o inicio e buscassem os pro-
fissionais mais precocemente. Contudo, o autismo ainda é pouco 
conhecido pela população, cheio de estigmas e mitos que dificul-
tam a compreensão dos pais diante dos sintomas que seus filhos 
possam apresentar. 
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Quando os médicos conseguem identificar traços de autismo 
logo no inicio da vida e fazer o diagnóstico precoce, é possível 
traçar um plano terapêutico que consiga controlar o avanço da 
síndrome e diminuir os comprometimentos no processo de de-
senvolvimento da criança.

A literatura aponta que crianças que sofreram intervenções 
por volta dos 3 anos de idade apresentam grandes ganhos no seu 
desenvolvimento. Da mesma forma, aquelas que desenvolvem a 
linguagem antes dos cinco anos têm maiores chances de se adap-
tarem à escola regular e assim, melhorarem significativamente suas 
habilidades lingüísticas e de comunicação (Robins, Dumont- Ma-
thieu, 2006).

Isso reforça a opinião de que os pediatras devem incorporar no 
exame clinico de rotina das crianças a pesquisa por traços autísti-
cos. Contudo, nota-se que tais profissionais apresentam grandes 
dificuldades para rastrearesses sintomas (Robins, Dumont- Ma-
thieu, 2006).

Outro fator de complicação é que as manifestações clínicas va-
riam de criança para criança e dificilmente podem ser identifica-
das em uma única consulta médica. As crianças podem apresentar 
um comportamento diferente do que é observado pelos pais em 
casa e assim, sinais importantes de problemas de desenvolvimento 
podem ser confundidos com timidez ou serem entendidos como 
comportamentos atípicos da criança. Isso torna o relato dos pais 
ainda mais importante para a discriminação de sinais e sintomas 
que exigem maior atenção e o que são simples modificações de 
comportamento diante de alguma experiência nova para a criança 
(Robbins, et. al, 2001).

Quanto antes o médico chegar ao diagnostico de autismo 
maiores e melhores serão as chances de desenvolvimento normal 
da criança. Pesquisas indicam que intervenções em educação me-
lhoram o prognostico de longo prazo (Robbins, et. al, 2001). Além 
disso, permite que a família busque recursos sociais de educação, 
comunicação, de desenvolvimento do autocontrole e de vida so-
cial. O avanço dessas crianças está intimamente relacionado com 
o tempo, ou seja, se o diagnostico e as intervenções forem feitos 
muito tardiamente o retorno será menor e o avanço das habilida-
des das crianças será limitado. Diante disso, o diagnostico precoce 
é imprescindível para melhorar o prognóstico da criança

Considerações finais

Ainda sem causa conhecida (e com, provavelmente, muitos fa-
tores causais diferentes), a síndrome autista tem evolução lenta e 
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crônica e a grande maioria dos casos demanda tratamento por 
toda a vida.

Vários esforços têm gerado melhoria da validade diagnóstica, 
maior compreensão dos fatores etiológicos e maior eficácia das 
técnicas multidisciplinares empregadas no tratamento dos trans-
tornos. Esses fatores de melhoria técnica refletem a importância 
de uma compreensão multidimensional desses quadros, respeitan-
do a especificidade de cada área do conhecimento implicado na 
pesquisa e no tratamento de crianças com autismo infantil

O tratamento desses transtornos tem custo elevado, visto re-
querer atenção de diversos profissionais especializados, uma série 
de exames clínicos para investigação diagnóstica, além da necessi-
dade de um atendimento freqüente e por toda a vida.   
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