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Apresentacado

Temos o prazer de apresentar a cartilha informativa sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), contendo um trabalho de
revisGo de literatura, efetuado por nos, alunos do curso de
medicina da universidade CEUMA.

Esse curso que continuamente esta empenhado em aprimorar o
ensino-aprendizagem atraves da busca e transmissdo de
conhecimentos essa cartilha objetiva apresentar o TEA,
esclarecendo 0s seus sinais, niveis, métodos diagnosticos e
opcdes de tratamento com o intuito de esclarecer a populacdo e
individuos de cuidoam de pessoas afetadas por ele.




O que e TEA?

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio comportamental caracterizado
por dificuldade de comunicacéo oral e na capacidade de desenvolver, compreender e
manter relacdes, dificultando a introducdo do individuo na sociedade.

Algumas crian¢cas que apresentam TEA podem lancar sons, palavras ou ate mesmo
frases sem a intencdo de se comunicar, como por exemplo frases de filmes, musicas,
palavras de pessoas no seu cotidiano.

Essa repeticdo € chamada de Ecolalia, que pode se manifestar de forma imediata que
sdo frases que acabaram ser ouvidas, tardia sdo aquelas frases memorizadas e apos
um tratamento com fonoaudidlogo essa repeticGo pode ser amenizada e as
expressdes modificadas com intencdo de comunicac@o, podendo ocorrer mudancas
no tom e ritmo da fala.

Além disso, também ¢é apresentado pelo sujeito com TEA, padrbes repetitivos de
comportamento .

E estimado que existam cerca de 2 milhdes de individuos afetados no Brasil, com
mais de 50 milhdes no mundo, em 2017.

Nos Ultimos anos houve um aumento Nno numero de casos, mas isso ndo quer dizer
que mais pessoas estejam sendo afetadas. Esse crescimento pode ser reflexo de uma
maior conhecimento da populacdo em relacdo ds manifestacdes clinicas do TEA, ©
que contribui para que mais diagnodsticos sejam  realizados. O incremento
populacional também tem influéncia sobre esse fato.
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Niveis

NIVEL 1- Leve

Demonstra certa dificuldade em iniciar relacdes sociais,
respostas inesperadas, problemas de planejomento e para
adotar novas atividades;

Nivel 2 - Moderado
Apresentam uma maior dificuldade de comunicacdo tanto
verbal quanto ndo verbal, inflexibilidade, dificuldade de

concentracdo e comportamentos repetitivos;

Nivel 3 - Grave

Com uma forma mais grave dos sintomas sdo visiveis, prejuizos
em conviver em sociedade e atée realizar tarefas bdsicas,
principalmente as que envolvem mudancas de foco , tornando @

pessoa em diversas ocasides dependente de auxilio.




SINAIS DE ALERTA

O TEA ndo apresenta cura, porém existem tratamentos que
oroporcionam melhora na qualidade de vida do paciente de
acordo com o0s estimulos oferecidos. Podemos identificar os
sinais partir dos 4 meses vida até os 3 anos de idade, que

iremos listar a seqguir:




DE O A 6 MESES MESES DE IDADE

N&o busca, nem mantém contato visual com seu
cuidador;

Ndo acompanha o movimento de objetos & sua
frente;

Ndo leva as m&os ou objetos & boca;

N&o explora os objetos de diferentes formas,

como bater, jogar ou sacudir;

e NA&o responde a estimulos sonoros;

e Tendem ao siléncio, ndo balbuciam:;

Pode ter choro indiscriminado, sem ligacdo
aparente a algum acontecimento;

e Nd&o dd risadas ou tem expressdo alegres;

N&o demonstram afeto por seus familiares;

DE 12 A 18 MESES DE IDADE

e Um dos principais indicadores é ndo apontar ou

por exemplo) coisas que despertam a sud

curiosidade. Normalmente criancas dessa idade

fazem esse gesto sorrindo e emitindo algum som

vocal.

N&o explora o objeto, em vez disso, fixa-se apenas

em uma de suas fungcdes como girar a roda do

Carro;

e N&o entende o que fazer com utensilios como
colher, escova de cabelo, telefone;

e N&o anda;

e NAo copia acdes;

e As primeiras palavras ainda néo surgiram;

situacdes compartilhadas também;

e Podem apresentar ecolalig;

e N&o fazem distincdo de tempo

e (passado, presente e futuro), de género (masculino e feminino) ou de numero singular e plural) ;

e Fala pouco desenvolvida ou incompreensivel;

e NGdo compreendem comandos simples;

mostrar (colocando & frente dos olhos da pessoaq,

DE 2 A 3 ANOS DE IDADE

e Gestos e comentdrios em resposta ao adulto séo raros ou pouco frequentes, perguntas sobre objetos ou

e Nd&o contam pequenas estoérias, relatam acontecimentos ou comentam sobre situacdes futuras;

06 A 12 MESES DE IDADE

%

N&o balbuciom e n&o agem como se estivessem

interagindo (n&o responde a uma tentativa de ‘
conversa com balbucios, movimentos corporais ou
gritos).

Podem ignorar ou ndo reagir quando chamadas
pelo nome;

Podem ndo repetir gestos de acenos, mandar

beijo, dar tchau; ;

N&o olha para onde vocé aponta; :

:

b 4

frases sem intenc@o de comunicacdo); }

N&o reconhece pessoas com quem convive e ndo
demonstram reciprocidade afetiva;

Tem dificuldade de engajamento em brincadeiras
sociqis;

Podem apresentar resisténcia & introducdo
alimentar porque rejitam mudancas e novidades

Nna rotina;

DE 18 A 24 MESES

N&o segue o olhar ou apontar do outro ou podem
apenas olhar para o dedo de quem aponta e ndo
para o alvo;

Ndo tem um progresso na fala (ndo passa de
repetitiva para autdbnoma), ao invés disso

apresentam ecolalia (repeticdo de palovros ou

Utilizam menos gestos na comunicacdo ou os fazem |
de forma aleatdriag;

Pode ser fixada em algum objeto ou parte desse
(como alguma ponta em que fica passando 0s
dedos), n&o usando a real funcdo do brinquedo;

N&o imitam ac¢des de adultos (como dar comida &

»

.

boneca, falar ao telefone, etc)
Podem apresentar recusa alimentar ou insistir em

uma determinada textura, cor ou consisténcia;

4

e NGo apresentam interesse em brincar com outras crian¢as;

Podem: insistir no uso da mamadeira, apresentar recusa alimentar, rejeitar a participacdo nas refeicdes em

familia, passar longos periodos sem comer e n&o se adequar aos hordrios convencionais de alimentacéo;



Como é feito o diagndstico?

O diagndstico precoce proporciona um
melhor progndstico, j& que quanto Mmais q
cedo a intervencdo € realizada, mais
chances a crianca tém de responder
positivamente ao tratamento  (Nos
orimeiros anos de vida, o sistemo

NErvoso apresenta uma gronde

plasticidade e  capacidade  de V"A’IZ
modificacdo), por isso € importante que Je c

0s pais/cuidadores ssaibam identificar

sinais da sindrome, para gue quando V<
oresentes busquem orientacéio na rede
de saude.

N&do hd um exame especifico para
pesquisa de autismo, o diagnostico e //
/

fundamentalmente clinico e deve ser !

feito por uma equipe interdisciplinar

composto por no minimo: 1 médico
especialista (psiquiatra ou neurologista),
1 psicélogo e fonoaudidlogo. O paciente
deverd ser avaliado por todos o0s
orofissionais dentro das suas Aareas
respectivas, os quais deverdo realizar
uma entrevista com ©os pais/cuidadores
para examinar, dentro do cotidiano da
crianca, a qualidade e ®
desenvolvimento da comunicacdo, da
inguagem e da interacdo social.




Como é feito o diagndstico?

Alem disso, esses aspectos deverdo
ser observados de forma direta pelo
orofissional de saude, realizando
algumas atividades com o paciente
em consultoério, nas quais fard o
verificacbo e confirmacdo  da
oresenca de caracteristicas do TEA.
No momento da comunicacdo do
diagnostico serdo oferecidas opcoes
de tratamento e o paciente sero
encaminhado aos profissionais que
irdo acompanhar o caso.




COMO LIDAR ?

Algumas dicas:

1- Cuidado com toques e palavras:por entender as coisas de forma direta o
individuo pode compreender a mensagem de forma corretaq;

2- NGo pert s seus costumes e rotinas:certos hdbitos tem que ser observados

ra ele ndo se sentir desconfortdvel;

3- Estimul
comunica

munica¢do com outros:ajude-o a se
ponha a situacdo em que ele dev,

ou comecar a

te usar outras
¢cdo (pr e pode surtir um efeito melhor

4- Outros tip
formas de co
do que a fala;

5- Impor limites: principalmente para os pais,é preciso que eles tenham uma ideia
clara e objetiva do que eles ndo podem fazer que deve ser estabelecida em um
periodo maior de tempo;

6- Contato com animais:em estudos recentes foi percebido uma melhora na
condicdo e convivéncia deles quando hd contato com animais seja de estimac¢do ou
em locais que o permita interagir com eles.




Quais os tipos de tratamento ?

O principal objetivo do tratomento de Autismo €
Minimizar os sintomas, sdo eles:

e Fonoaudiologia

Ajuda no estimulo da fala, proporcionando um
desenvolvimento na comunicacdo social.

e Terapia Ocupacional

Utilizar brinquedos ludicos para simular interacdes do
cotidiano, ajudando na interacdo social e no
comunicacdo visual.

e ABA - Andlise Aplicada do Comportamento

E uma andlise comportamental, temm como objetivo
decifrar as varidveis que afetam o comportamento
social, sendo capaz de ensinar novas habilidades,
diminuindo as caracteristicas inadequadas do

autismo.
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