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Resumo: O Transtorno do Espectro Au-
tista (TEA) é um distirbio do neurode-
senvolvimento caracterizado por dificul-
dades na comunicacio, interagio social e
comportamentos repetitivos. A identifica-
¢ao precoce do TEA ¢ essencial para favo-
recer o desenvolvimento e reduzir impactos
negativos no comportamento e na apren-
dizagem. Este estudo teve como objetivo
revisar as principais evidéncias sobre a im-
portancia e os desafios do diagndstico pre-
coce do TEA. Foi realizada uma revisio sis-
tematizada da literatura nas bases PubMed,
SciELO, Scopus, Embase, LILACS e Web
of Science, incluindo artigos publicados
entre 2013 e 2025, em texto completo e
de acesso livre. Treze estudos foram selecio-
nados, abordando aspectos clinicos, neuro-
biolégicos e tecnolédgicos do diagndstico.
Os resultados indicaram que o diagndstico
precoce estd associado a melhor desempe-
nho cognitivo, social e comunicativo. Os
instrumentos Autism Diagnostic Observa-
tion Schedule (ADOS) e Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R) sao os mais utili-
zados e considerados padrio-ouro, embora
exijam treinamento e nio sejam aplicdveis
a criangas muito pequenas. O papel do pe-
diatra e da equipe multiprofissional é fun-
damental para o reconhecimento dos sinais
precoces e o encaminhamento oportuno.
Conclui-se que ampliar a capacitagao dos
profissionais de satde e fortalecer politicas
publicas de rastreamento na primeira in-
fAncia sio medidas decisivas para tornar o
diagnéstico precoce uma realidade acessivel
e eficaz.

Palavras-chave: Transtorno do Espec-
tro Autista; Diagnéstico Precoce; De-
Infantil;

senvolvimento Intervengao

Multiprofissional.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro do autismo
(TEA) foi descrito pela primeira vez por
Leo Kanner, em 1943, como uma condi-
¢ao marcada por isolamento social, resis-
téncia a mudangas e padrdes restritos de
comportamento € interesse em criangas
aparentemente inteligentes [7]. Desde en-
tao, o entendimento sobre o TEA evoluiu
substancialmente, e a condi¢io deixou de
ser considerada rara para tornar-se um dos
disttrbios do neurodesenvolvimento mais
prevalentes em todo o mundo [10]. Esse
aumento nas taxas de diagndstico pode
ser atribuido & amplia¢do dos critérios do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5), ao aprimoramento das
ferramentas de rastreio e 2 maior conscienti-
zagio publica e profissional sobre o espectro
[2,10].

O TEA ¢ caracterizado por déficits
persistentes na comunicagdo e interagao
social, bem como por padrées restritivos e
repetitivos de comportamento, interesses e
atividades [9,10]. Trata-se de uma condigao
cronica, presente desde o nascimento, que se
manifesta de forma heterogénea e impacta o
desenvolvimento global da crianga, exigin-
do abordagem multidisciplinar e continua

[4,5].
A identificagio precoce do TEA ¢

fundamental, pois possibilita o inicio de
intervengdes terapéuticas que podem atenu-
ar sintomas e favorecer o desenvolvimento
adaptativo e comunicativo [3,6,11]. No en-
tanto, os sinais comportamentais observa-
dos durante o primeiro ano de vida s3o, em
geral, inespecificos, o que dificulta o diag-
ndstico nessa fase [8]. Os sintomas caracte-
risticos do TEA tendem a se consolidar pro-
gressivamente ao longo do segundo ano de
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vida, quando se tornam mais reconheciveis e
distinguiveis de outros atrasos do desenvol-
vimento [8,9]. Essa auséncia de marcadores
precoces especificos continua sendo um de-
safio clinico significativo, ainda que o diag-
néstico e a intervengao antecipados estejam
associados a melhores desfechos cognitivos e
sociais a longo prazo [4,6].

Embora nio exista tratamento farma-
colégico curativo para o TEA, o diagnéstico
precoce e a implementagio de estratégias
comportamentais intensivas tém demons-
trado beneficios expressivos no desenvolvi-
mento global e na autonomia das criangas
[4,12,13]. As abordagens medicamentosas
permanecem adjuvantes, voltadas apenas
para manejo de sintomas comérbidos e
comportamentos desadaptativos [1].

O avanco do conhecimento sobre o
TEA reflete-se na consolidacio de estraté-
gias terapéuticas centradas na aprendizagem
precoce, na integracio social e na qualidade
de vida [2,6,10]. Diante disso, o presente
estudo busca oferecer uma visio atualizada
sobre a importincia do diagndstico precoce
do transtorno do espectro do autismo, res-
saltando seus beneficios clinicos, cognitivos
e sociais.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo constitui uma re-
visao sistematizada da literatura, elaborada
conforme as recomendagées do protocolo
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
com o objetivo de reunir e analisar evidén-
cias cientificas sobre a importancia do diag-
néstico precoce do Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA), suas barreiras clinicas e
tecnoldgicas, e o impacto prognéstico da in-
tervengio antecipada.
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Estratégia de busca

A busca bibliogrifica foi conduzida
entre outubro de 2024 e janeiro de 2025
nas bases de dados PubMed, SciELO, Sco-
pus, Embase, LILACS e Web of Science.
Foram utilizados descritores controlados
(DeCS/MeSH) combinados por operadores

booleanos:

(“autism spectrum disorder” OR “au-
tism”) AND (“early diagnosis” OR “ear-
ly detection” OR “screening” OR “early
intervention”).

A pesquisa foi limitada a artigos pu-
blicados entre 1943 e 2025, disponiveis em
texto completo gratuito, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol. Adicionalmente, as
listas de referéncias dos estudos selecionados
foram examinadas manualmente para iden-
tificar publicagoes relevantes nao capturadas
na busca inicial (3-6,10-13).

Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos estudos que:

* abordassem diagnéstico  preco-
ce do TEA, incluindo marcado-
res clinicos, neurobioldgicos ou
comportamentais;

* apresentassem método cientifico
explicito (ensaios clinicos, coortes,
estudos observacionais, revisoes

sistemdticas ou narrativas com ri-

gor metodoldgico);

* descrevessem estratégias de ras-
treamento ou intervengio preco-
ce e seu impacto no prognodstico
infantil.

Foram excluidos:

* artigos duplicados, cartas ao editor,
relatos isolados de caso e editoriais;
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e estudos voltados exclusivamente
ao tratamento farmacoldgico ou a
populagdes adultas;

e trabalhos sem metodologia defi-
nida ou fora do escopo temdtico

(1,2,4,6,11-13).
Selecio e extracio dos dados

A triagem dos artigos foi realizada em
trés etapas:

1. Leiturados titulos e resumos para
exclusiao dos estudos irrelevantes;

2. Leitura integral dos artigos po-
tencialmente elegiveis;

3. Inclusao final dos estudos que
atenderam a todos os critérios de

elegibilidade.

Cada artigo foi avaliado independen-
temente por dois revisores, ¢ eventuais di-
vergéncias foram resolvidas por consenso.
No total, 13 estudos foram incluidos na
andlise qualitativa, abrangendo publicagoes
cldssicas (como Kanner, 1943) e recentes
(até 2025).

Os dados extraidos compreenderam:
autor e ano, pais de origem, tipo de estudo,
amostra, principais métodos diagndsticos
utilizados, achados clinicos e implicagoes
para o diagndstico precoce.

Sintese dos dados

Os resultados foram sintetizados de
forma descritiva e comparativa, consideran-
do convergéncias entre os achados sobre:

* Idade média de diagndstico
e fatores associados ao atraso
diagndstico;

*  Principais sinais e marcadores pre-

coces do TEA;
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* Impacto das intervengoes precoces
no desenvolvimento neurocogniti-
vo e social;

*  Novas tecnologias aplicadas ao ras-
treio e predicdo de risco (IA, ma-
chine learning, neuroimagem).

A sintese de dados selecionado para
este estudo serd apresentada na TABELA 1,
a seguir.

RESULTADOS

Foram identificados 13 estudos que
atenderam aos critérios de elegibilidade,
abrangendo o periodo de 1943 a 2025. As
publicacoes incluidas contemplam desde a
descricdo cléssica do autismo até investiga-
¢oes recentes sobre biomarcadores e inte-
ligéncia artificial aplicados ao diagndstico
precoce. Entre os estudos selecionados,
cinco apresentaram delineamento obser-
vacional, quatro foram revisoes clinicas ou
narrativas com rigor metodoldgico, dois
constituiram estudos experimentais e dois
exploraram abordagens tecnoldgicas base-
adas em aprendizado de mdquina. Essa di-
versidade metodoldgica permitiu uma and-
lise ampla e integrada dos aspectos clinicos,
neurobioldgicos e tecnoldgicos relacionados
a0 reconhecimento precoce do Transtorno

do Espectro Autista (TEA) (1-13).

A sintese dos dados revelou quatro
grandes eixos temdticos emergentes: a evolu-
¢ao histérica e os avangos no conceito diag-
néstico do TEA; a caracterizacio dos marca-
dores clinicos e neurobiolégicos associados
a detecgdo precoce; as barreiras enfrentadas
para o diagndstico e o impacto das interven-
¢oes antecipadas; e, por fim, as inovagoes
tecnoldgicas e perspectivas futuras no cam-
po do rastreamento e da predi¢ao do risco
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autista. Esses eixos estruturaram a apresen-
tagao dos resultados, permitindo compreen-
der a progressao cientifica e clinica do co-
nhecimento sobre o diagnéstico precoce do

TEA ao longo das tltimas décadas (2-13).

Evolucao Historica e Avancos no
Conceito Diagnéstico do TEA

O conceito de autismo teve origem
na descri¢ao de Leo Kanner, em 1943, que
identificou um grupo de criangas com iso-
lamento social, resisténcia a mudancas e
padroes repetitivos de comportamento (7).
A época, a condigao era considerada rara
e de dificil compreensao, limitada a mani-
festagoes comportamentais especificas. Essa
observagao pioneira estabeleceu as bases cli-
nicas para o reconhecimento do transtorno
como entidade distinta das psicoses infantis
e dos déficits intelectuais, tornando-se um
marco histdrico na psiquiatria infantil (7).

Nas décadas seguintes, o entendimen-
to sobre o autismo evoluiu substancialmen-
te, passando de uma concepgio estdtica
para um espectro de manifestagoes clinicas
varidveis. Essa transi¢io culminou na conso-
lidagio do termo “Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA)”, que reconhece a ampla
heterogeneidade fenotipica e a coexisténcia
de multiplos niveis de comprometimento
funcional (8,10). O refinamento dos crité-
rios diagnésticos, aliado ao avanco nas neu-
rociéncias, permitiu compreender o TEA
como uma condicio do neurodesenvolvi-
mento e nao apenas um distirbio compor-
tamental isolado.

Com a introdu¢io dos critérios do
DSM-5, o diagnéstico do TEA tornou-se
mais abrangente e sensivel, incorporando
manifestagdes leves e subclinicas antes sub-
diagnosticadas. Paralelamente, a ampliagao
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AUTOR | TIPO DE AMOSTRA/ METODO DI- PRINCIPAIS CONCLUSOES
/ANO |ESTUDO | POPULAGCAO |AGNOSTICO/ | OBSERVACOES
INTERVENCAO
Kanner | Descritivo 11 criangas Observagao Primeira descri- Definiu as bases
(1943) (marco com sintomas clinica direta ¢ao formal do conceituais para
histérico) comportamen- autismo como o diagndstico
tais semelhantes disttrbio do clinico do TEA
contato afetivo
Landaet | Coorte 107 crian- Escalas de de- Sintomas tipicos | Refor¢a a
al. (2013) | longitudinal | ¢as (com e senvolvimento surgem gradu- importincia do
sem TEA) e observagio almente no 2° acompanhamen-
comportamental ano de vida to dos marcos do
desenvolvimento
para o diagnds-
tico precoce
Shen & | Revisio NAO SE Neuroimagem Alteracoes Mostra o
Piven neuroclinica | APLICA e avaliagdo do cerebrais precoces | potencial da
(2017) comportamento correlacionam- neuroimagem
-se com sinto- como ferramenta
mas de TEA complementar
ao diagndstico
Dan Revisao NAO SE Anilise de pro- Diagnéstico mui- | Destaca a
(2018) clinica APLICA tocolos diagnos- to precoce (antes | necessidade
ticos precoces dos 18 meses) de padronizar
ainda ¢ limitado | critérios para
triagem precoce
Rojas, Revisdo NAO SE Diretrizes clinicas | Diagndstico e Ressalta o papel
Rivera atualizada APLICA e intervengoes intervencdo pre- | do pediatra e da
& Nilo coces melhoram | equipe multi-
(2019) resultados cog- profissional na
nitivos e sociais detecgdo precoce
McCarty | Revisao NAO SE Revisao de fatores | Dificuldades Identifica
& Frye | critica APLICA clinicos e genéticos | diagnésticas asso- | lacunas e propoe
(2020) ciadas & heteroge- | integracao
neidade do TEA | entre genética,
comportamento
e neuroimagem
Miller et | Estudo 399 criangas ADOS-2, Criangas diag- Confirma o
al. (2020) | observacional | (1-3 anos) M-CHAT nosticadas mais impacto positivo
e escalas de cedo apresentam | do diagndsti-
desenvolvimento | melhores indica- | co precoce no
dores adaptativos | desenvolvimento
Lordet | Revisio NAO SE Sintese de evi- Aborda prevalén- | Considerada
al. (2020) | de base APLICA déncias clinicas e cia, diagndstico uma das revisoes
populacional epidemioldgicas e tratamento mais abran-
global do TEA gentes sobre o
espectro autista

oo DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208182509101

DIAGNOSTICO PRECOCE DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: IMPORTANCIA, DESAFIOS DIAGNOSTICOS E IMPACTO NO PROGNOSTICO INFANTIL

ARTIGO 1




Sicher- Estudo 1.269 criangas Registros clini- Identificou Evidencia mar-
man et transversal com TEA cos e entrevistas sinais precoces: cadores clinicos
al. (2021) parentais atraso de fala e Uteis para o diag-
comportamen- néstico precoce
tos repetitivos
Bahmani | Revisdao NAO SE Andlise fisiopato- | TEA envolve Aponta ca-
(2016) integrativa APLICA l6gica e terapias fatores neuroin- minhos com-
alternativas flamatdrios e plementares a
metabdlicos compreensio
etiolégica
do TEA
Lauetal. | Estudo 85 criangas com | Tractografia e Alteracoes nos Propée uso de
(2024) experimental | risco paraTEA | ressonAncia mag- tratos fronto-tem- | biomarcadores
nética de difusio porais associam-se | de imagem
3 manifesta- no diagnés-
a0 precoce tico inicial
Ehsan et | Estudo 120 prontudrios | Machine learning | Algoritmo Demonstra
al. (2025) | computa- pedidtricos explicdvel (XAI) identificou pre- | aplicabilidade de
cional (TA) cocemente 92% | IA interpretdvel
dos casos com no rastreamen-
base em padrées | to infantil
comportamentais
Zhang et | Revisao NAO SE Aplicagoes de IA e | Ferramentas Destaca a inte-
al. (2025) | tecnoldgica | APLICA deep learningem | de IA mel- gragio entre tec-
triagem precoce horam acuricia nologia e pratica
diagnéstica e clinica no diag-
personalizam ndstico precoce
intervengoes

Tabela 1 - Caracteristicas dos Estudos Incluidos na Revisdo Sistemdtica

FONTE: Autoria Prépria baseada na literatura.

da capacitagao profissional e da conscienti-
zagao social contribuiu para o aumento da
taxa de detecgdo, especialmente em idades
precoces (2,10). Essa evolugao conceitual e
metodoldgica representou um avango fun-
damental para o manejo clinico e o direcio-
namento das intervenc¢oes terapéuticas des-
de os primeiros anos de vida.

Marcadores Clinicos e
Neurobiologicos do Diagnostico
Precoce

A identificagio precoce do TEA ba-

seia-se na observagio de sinais comporta-
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mentais e neurobiolégicos detectdveis nos
primeiros anos de vida. Os sintomas mais
frequentemente relatados incluem atraso
na fala, auséncia de contato visual, falha em
responder ao nome, padrdes motores repeti-
tivos e interesses restritos (6). Estudos longi-
tudinais demonstram que, embora manifes-
tagoes sutis possam surgir no primeiro ano,
os sintomas diagndsticos tipicos tornam-se
evidentes entre 18 e 24 meses (5,8).

Nos ultimos anos, pesquisas em neu-
roimagem tém contribuido para o reconhe-

cimento de alteracoes cerebrais associadas ao
TEA. Achados de Shen e Piven demonstram
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modificages precoces na amigdala e no c6r-
tex pré-frontal, correlacionadas a gravidade
dos sintomas (9). De forma semelhante, Lau
et al. observaram, por meio de tractografia,
anormalidades nos tratos fronto-temporais
de criangas com risco elevado para o trans-
torno, sugerindo que alteragoes estruturais
precedem as manifestagoes clinicas (11).

A combinagio de avaliagdio comporta-
mental padronizada — como M-CHAT e
ADOQOS-2 — com marcadores de neuroima-
gem e dados fisioldgicos representa um avan-
¢o promissor na triagem precoce (5,9,11).
Essa integragao permite nao apenas reduzir
a idade média de diagndstico, mas também
direcionar intervencoes especificas baseadas
em padroes individuais de conectividade ce-
rebral e desenvolvimento cognitivo.

Barreiras Diagnosticas e Impacto
da Intervencao Precoce

Apesar dos progressos cientificos, ain-
da persistem importantes barreiras para o
diagnéstico precoce do TEA. A auséncia de
marcadores bioldgicos exclusivos e a sobre-
posi¢ao de sintomas com outros atrasos do
desenvolvimento dificultam a identificagao
nos primeiros anos (4). Além disso, fatores
socioecondmicos, desigualdade no acesso a
saude e insuficiente capacitagao de profissio-
nais da aten¢ao primdria contribuem para o
atraso na detec¢io (2).

Estudos demonstram que a idade em
que o diagnéstico ¢ estabelecido tem im-
pacto direto sobre o prognéstico. Criangas
diagnosticadas antes dos trés anos apresen-
tam melhores resultados em comunicacio,
linguagem e socializagao, além de maior in-
dependéncia funcional (3,6). A intervengao
precoce, baseada em terapias comportamen-
tais intensivas e abordagem familiar, reduz
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déficits adaptativos e melhora a integragao

social (2,3,4).

Por outro lado, o diagnéstico tardio
estd associado a comprometimento cogniti-
vo mais severo, resisténcia a aprendizagem
e aumento dos custos terapéuticos (4,10).
Dessa forma, estratégias de triagem popula-
cional, programas de capacitagio pedidtrica
e campanhas educativas constituem ferra-
mentas essenciais para ampliar o acesso ao
diagndstico e as terapias precoces, com im-
pacto positivo no desenvolvimento global
da crianca (2-4,6).

Inovacoes Tecnologicas e
Perspectivas Futuras no
Diagnostico do TEA

O avanco da inteligéncia artificial (IA)
e do aprendizado de mdquina trouxe novas
possibilidades para o diagnéstico precoce do
TEA. Modelos computacionais baseados
em dados clinicos, padroes de fala e expres-
soes faciais tém alcancado alta acurdcia na
predi¢do de risco, demonstrando potencial
como ferramentas complementares 2 avalia-
¢ao clinica (12). O estudo de Ehsan et al.
demonstrou que algoritmos explicdveis fo-
ram capazes de identificar até 92% dos casos
precocemente, utilizando varidveis compor-
tamentais e fisiolégicas integradas (12).

De forma semelhante, Zhang et al. re-
lataram que técnicas de deep learning aplica-
das & neuroimagem permitiram reconhecer
automaticamente alteragdes estruturais as-
sociadas ao autismo, com precisao superior
a andlise humana tradicional (13). Essas
abordagens tecnoldgicas favorecem diagnos-
ticos mais precoces, padronizados e indivi-
dualizados, principalmente em regides com
caréncia de profissionais especializados.
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Além da IA, outros campos emergen-
tes tém contribuido para o aprimoramento
do diagnéstico. Estudos de Bahmani apon-
tam a influéncia de mecanismos neuroinfla-
matérios e metabdlicos na fisiopatologia do
TEA, sugerindo biomarcadores potenciais
para rastreamento futuro (1). Assim, a inte-
gragio entre tecnologia, biologia molecular
e clinica representa a diregao mais promis-
sora para o futuro diagnéstico do espectro
autista — combinando precisio cientifica,
intervengio precoce e humanizacio no cui-

dado (1,11-13).

DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ¢ caracterizado por prejuizos persis-
tentes na comunica¢io e interagio social,
associados a comportamentos restritivos,
interesses especificos e alteragoes sensoriais
(10). O quadro clinico ¢é altamente hetero-
géneo, variando desde formas leves até apre-
sentagoes graves com deficiéncia intelectual
significativa. Além disso, comorbidades psi-
quidtricas e neuroldgicas sao frequentemen-
te observadas, como transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), depres-
s20, ansiedade e epilepsia, 0 que pode agra-
var o quadro funcional e dificultar o manejo
clinico (10).

Embora os sintomas do TEA geral-
mente se manifestem nos primeiros dois
anos de vida, a maioria das criancas ainda ¢é
diagnosticada apés os trés anos de idade (3).
Essa defasagem entre o inicio dos sintomas
e o diagndstico efetivo representa uma das
principais barreiras para o tratamento pre-
coce, limitando o potencial de intervengoes
que poderiam favorecer a neuroplasticidade
e o desenvolvimento social. Em criancas
mais velhas, a anamnese detalhada — com
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énfase na histéria do neurodesenvolvimento
e nas alteragdes de comunicagio, socializa-
¢do e comportamento — ¢é geralmente su-
ficiente para confirmar o diagnéstico (2). Ja
em lactentes ou casos duvidosos, recomen-
da-se uma avaliagao conduzida por equipe
multiprofissional composta por neurologis-
ta ou psiquiatra infantil, psicélogo, fonoau-
didlogo e terapeuta ocupacional, garantindo
maior precisao diagndstica (2,4).

Entre os instrumentos padronizados
disponiveis, dois se destacam como refe-
réncia internacional para o diagndstico
do TEA: o Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS) e o Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R) (3). O ADOS
consiste em um protocolo de observagao
estruturada, em formato de brincadeira
guiada, no qual o avaliador aplica estimulos
sociais especificos para observar respostas in-
terativas e comportamentais. O ADI-R, por
sua vez, é uma entrevista estruturada com
os cuidadores, na qual se exploram marcos
do desenvolvimento e padrées comporta-
mentais tipicos do espectro. Ambos os testes
sdo considerados de alta confiabilidade por
apresentarem padronizacdo metodoldgica e
exigirem treinamento especializado para sua
aplicacio (3).

Apesar de sua precisdo, esses instru-
mentos apresentam limitagdes prdticas
quando aplicados em faixas etdrias muito
precoces. O ADQOS, por exemplo, requer
habilidades motoras e de intera¢io minimas,
o que o torna inadequado para crian¢as com
menos de 12 meses ou com atrasos motores
importantes (3). Assim, o diagnéstico antes
do primeiro ano de vida ainda depende ma-
joritariamente da observagao clinica e da ex-
periéncia da equipe avaliadora, o que refor¢a

a importancia da formacio profissional e do
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rastreamento continuo durante as consultas
pedidtricas de rotina (4).

As dificuldades associadas ao diagnds-
tico precoce decorrem de mdltiplos fatores.
Muitos comportamentos considerados tipi-
cos do TEA — como o contato visual redu-
zido ou o desinteresse por interagdes sociais
— podem ser normais nas fases iniciais do
desenvolvimento e s6 se tornam anormais
quando persistem ou se intensificam com o
tempo (4). Além disso, diversas habilidades
de comunicagao social surgem apenas ap6s o
primeiro ano de vida, o que limita a aplica-
¢ao de critérios diagndsticos muito precoces
(4). Por fim, comportamentos repetitivos e
estereotipados podem aparecer mais tardia-
mente, quando o transtorno jd estd estabele-
cido, o que retarda a identificagio clinicae o
encaminhamento para tratamento especiali-

zado (4,8).

O manejo terapéutico do TEA ¢ igual-
mente complexo e deve ser ajustado as ne-
cessidades e a idade do paciente. Interven-
coes precoces mediadas pelos cuidadores,
associadas ou nao a terapias conduzidas por
profissionais especializados, demonstram
beneficios expressivos no desenvolvimento
cognitivo e social (2,3,6). A medida que a
crianga cresce, estratégias educacionais e
comportamentais passam a ter papel central,
com foco na promogao da autonomia e da
integracio escolar. O uso de medicamentos
¢ reservado ao tratamento de sintomas es-
pecificos, como irritabilidade, ansiedade ou
distdrbios do sono, e deve sempre estar as-
sociado as terapias ndo farmacoldgicas (10).

Dessa forma, o conjunto das evidéncias
refor¢a que o diagnéstico precoce do TEA
¢ determinante para o progndstico funcio-
nal. A intervencao antecipada potencializa a
plasticidade cerebral e reduz o impacto dos
déficits comunicativos e sociais, contribuin-
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do para melhor adaptagio e qualidade de
vida. A integragio entre rastreamento clini-
co, equipe multiprofissional e uso criterio-
so de instrumentos padronizados represen-
ta, portanto, o caminho mais eficaz para o
avango na detec¢io e manejo do transtorno

(2-4,6,10).

CONCLUSAO

O diagnéstico precoce do Transtorno
do Espectro Autista (TEA) ¢ essencial para
garantir melhor desenvolvimento e quali-
dade de vida a crianca. Quanto mais cedo
o reconhecimento dos sinais, maiores sio
as chances de iniciar terapias eficazes e me-
lhorar o prognéstico. O pediatra tem papel
central nesse processo, orientando a familia
e encaminhando para o especialista ade-
quado, j& que, na maioria dos casos, s3o os
pais que primeiro percebem comportamen-
tos diferentes, como andar nas pontas dos
pés, sensibilidade auditiva e movimentos
repetitivos.

O tratamento deve contar com uma
equipe multiprofissional, envolvendo médi-
cos, psicologos, fonoaudiblogos e psicopeda-
gogos, que juntos planejam o cuidado e esti-
mulam o desenvolvimento da crianca. Entre
os testes usados para o diagnéstico, o Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS) e
o Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-
-R) sio os mais confidveis, embora exijam
treinamento e nao possam ser aplicados em
bebés muito pequenos.

Conclui-se que os sinais iniciais do au-
tismo nem sempre sao especificos, mas sua
observagio continua permite identificar o
problema mais cedo. E fundamental inves-
tir em capacitagio dos profissionais de sa-
de, orienta¢ao as familias e politicas publicas
de inclusao, para que o diagndstico precoce
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seja uma realidade e permita as criangas com
TEA um desenvolvimento mais saudavel e
integrado.
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