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Introducéo

Em 1942, Kanner descreveu sob o nome* distUrbiosautisticos
do contacto afetivo” um quadro caracterizado por autismo ex-
tremo, obsessividade, estereotipias e ecolalia! Esse conjunto
de sinais foi por ele visualizado como uma doenca especifica
relacionada a fendmenos da linha esquizofrénica.

Em trabalho de 1956, Kanner continua descrevendo o qua
dro como uma*“ psicose’, referindo que todos os exames clini-
cos e laboratoriais foram incapazes de fornecer dados consis-
tentes no que se relacionava a sua etiologia, diferenciando-o
dos quadros deficitérios sensoriais, como a afasia congénita, e
dos quadros ligados as oligofrenias, novamente considerando-
0 uma verdadeira psicose.?

As primeiras alteragdes dessa concepgdo surgem a partir de
Ritvo (1976), que relaciona o autismo a um déficit cognitivo,
considerando-o ndo uma psicose e sim um distrbio do desen-
volvimento.® Dessamaneira, arelagdo autismo-deficiénciamental
passaaser cadavez mais considerada, levando-nos a uma situ-
acdo dispar entre as classificagBes francesa, americana e a da
Organizacdo Mundia daSalde. Assim, seasduasUltimas(APA,
1995; WHO, 1993)*® enquadram o autismo dentro da categoria
“distarbios abrangentes de desenvolvimento”, enfatizando are-
lag8o autismo-cogni¢éo, de acordo com os trabal hos de Baron-
Cohen (1988, 1991),5” em oposic¢ao flagrante aCI D-9; aprimei-
ra (Misés, 1990)° remete-nos ao conceito de “ defeito de organi-
zag80 ou desorganizagdo da personalidade’ ,® caracterizando o
conceito de “psicose’ em sua expressdo tradicional.

Outros autores, como Burack (1992),%° reforcam aidéia do
déficit cognitivo, frisando que o autismo tem sido, nos ultimos
anos, enfocado sob uma 6tica desenvolvimentista, sendo rela
cionado a deficiéncia mental, uma vez que cerca de 70-86%
dos autistas sdo deficientes mentais.

Entretanto, pela penetracdo e abrangénciados conceitos, so-
mos obrigados a nos remeter ao autismo apartir de sua conste-
lac8o comportamental para que possa ser explorado minucio-
samente e para que conexdes causai s possam ser estabel ecidas
dentro das possibilidades atuais.

Cabe lembrar que mesmo a escolafrancesa, com suatradicéo
psicodindmica, prefere hoje ver o autismo vinculado & questdo
cognitiva.* Lebovici (1991),2 com toda a suatradicao psicana
litica, étextual quando diz que “para os clinicos, é umasindro-
merelativamente precisa. A referénciahistéricaaKanner faz da
sindrome autistica uma maneira mais ou menos especifica de
estar no mundo e ai formar relagtes atipicas’, caracterizando a
ambiglidade e a diferenca das duas abordagens e mesmo da
avaliacdo diversaque permite enquadrarmos criancas diferentes

em um mesmo quadro nosogréafico, consistindo em “emprestar
a0 conceito de psicose um carater vago”. No mesmo livro,
L eboyer™® étextual quando diz que*“aconfrontacdo das observa-
¢Oes clinicas e dos dados obtidos através da andise dos proces-
S0S coghitivos e emocionais permite considerar a descricéo de
um modelo cognitivo anormal sustentando a patologia dos
autistas’. Assim sendo, sfo dificeis, na atualidade, autores, por
mais diversas que sejam suas concepedes, que ndo considerem o
autismo dentro de uma abordagem cognitiva.

Tais fatos sdo exaustivamente citados por Gillberg (1990)*
gquando falaque“é altamenteimprovéavel que existam casos de
autismo ndo orgéanico”, dizendo que “o autismo € uma disfun-
¢80 organica— e ndo um problemados pais - isso ndo € matéria
para discussdo. O novo modo de ver o autismo é biologico”.

Considerando-se ndo avisdo do autismo como “ um dos mai-
ores mistérios e desafios da psiquiatria infantil contemporé-
nea’, conforme se diziaem meados dos anos 60, mas sim uma
sindrome comportamental definida, com etiologias organicas
também definidas, é que foi estruturado o presente trabalho,
visando apresentar as caracteristicas sintomatol 0gi cas, as etio-
logias e o diagnéstico diferencial, bem como os aspectos tera-
péuticos desses transtornos.

Epidemiologia

Sua epidemiologia corresponde a aproximadamente 1 a5 ca-
sos em cada 10.000 criangas, numa propor¢do de 2 a 3 homens
para 1 mulher.*® Observa-se assm uma predominancia do sexo
masculino, conforme citado por Frith (1989)* ou pelo préprio
DSM 1V,* embora quando analisamos as etiologias provaveis,
ndo encontremos grande niimero de patol ogi as vincul adas espe-
cificamente ao cromossoma X, 0 que justificaria essadiversida-
de. Refere-se ainda que quando diferentes faixas de QI sdo exa
minadas, tem-se um predominio ainda maior de individuos do
sexo masculino, chegando-se arazfesde 15:1, contrariamente a
guando sdo avaliadas populagbes com QI superior a50.

A idade usual de atendimento, caracterizando deformaclara
adificuldade no diagnéstico precoce, confirma o descrito por
Baron-Cohen (1992):'" que a idade média para a deteccdo do
quadro é ao redor dos 3 anos, embora 0 autor sugira que o
diagndstico j& possa ser bem estabel ecido ao redor dos 18 me-
sesdeidade. Estudos realizados com grandes amostras de por-
tadores das chamadas psi coses infantis referem uma distribui-
¢80 bimodal, com um grupo de criancas apresentando graves
problemasjénos primeirosanos de vida, enquanto o outro apre-
senta essas dificuldades somente apds um periodo de desen-
volvimento aparentemente normal .28
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Desenvolvimento cognitivo

Considerando-se 0 desenvolvimento cognitivo, mesmo le-
vando-se em contaas dificuldades de avaliacéo (em que pese 0
sugerido pela literatura internacional),’® observa-se pequeno
numero de portadores de inteligéncia normal .

Tal fato é categoricamente enfatizado, considerando-se real
aligaco entre autismo e deficiénciamental, estabel ecendo-se
a nogdo de um “continuum autistico” em funcéo exatamente
da variacdo de inteligéncia, com caracteristicas
sintomatol 6gicas decorrentes desse perfil de desempenho.

I ss0 remete-nos novamente a questdo das atuai s teorias cog-
nitivas para se pensar o autismo de acordo com ostrabalhos de
Frith (1988,1989)%°1¢ e Baron-Cohen (1988, 1990,1991) 5217
guestionando-se assim o conceito primitivo de Kanner eapré-
prianocdo de psicose.

Alias, é Baron-Cohen, em trabalho de 1988,° querefere que
“uma das teorias propostas para 0 autismo € afetiva’, consi-
derando, entretanto, que “isso nédo pode ser confundido com
a noc¢do de autismo ligada a resposta a trauma emocional” .
Entretanto, frisa que ateoria da metarepresentacéo € umate-
oria cognitiva que considera como fundamental a incapaci-
dade do autistaem compreender os estados mentais do outro.
Assim sendo, os déficits pragmaéticos de relacionamento so-
cia e de linguagem seriam dela decorrentes. Considera as-
sim que: o autismo é causado por um déficit cognitivo cen-
tral; o déficit é a capacidade de metarepresentacdo; e essa
capacidade de metarepresentacdo é necessaria nos padroes
simbdlicos e pragméticos.

Dessamaneira, pensar o autismo dentro de umavisdo cogni-
tiva é uma possibilidade capaz de permitir sua compreenséo
dentro de um model o tedrico . Por outro lado, penséa-lo dentro
de umateoriaafetivanaqual aincapacidade deinteragir como
ambiente é inata, é fundamentalmente diferente das teorias
psicodindmicas explicativas dos mecanismos autisticos, uma
vez que somos, diante das evidéncias apresentadas por diver-
sos autores, levados a considerar afrase de Frith (1988),° que
refere que “ndo h4 evidéncias de fatores psicogénicos no
autismo infantil”.

Outros estudos?? também enfatizam a questéo cognitiva,
embora procurando fungdes mais especificamente comprome-
tidas como sendo as responsaveis pela constelacdo
sintomatol égica.

Etiologia

A questéo daetiologiaéenquadradaao DSM IV4no eixollll,
correspondente a “disturbios e condicBes fisicas” e mostra as
dificuldades de quaisquer estudos a ela relativos, consideran-
do-se que, mesmo com acurada pesquisa diagnostica, a
inespecificidade dos dados obtidos é marcante, embora a asso-
ciacdo com fatores biol 6gicos sgja indiscutivel .2

Essa questdo diagnostica torna-se ainda mais complexa na
medida em que consideramos as chamadas “sindromes de
Asgperger” inseridas dentro do “ continuum autistico” . Em traba-
Iho anterior dos autores do presente trabalho,? vérios quadros
s80 descritos, privilegiando-se sempre as etiol ogias médicas, de
acordo com as propostas mais recentes da literatura médica.
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Observa-se também que, enquanto grupo, pessoas autistas
apresentam altos niveis periféricos de serotonina em aproxima-
damente um terco dos casos. S8o observadas também maior fre-
guéncia de alteragdes eletroencefa ogréficas com quadros con-
vulsivos associados. Da mesma maneira, podem se observar
evidéncias sugestivas daimportancia dos fatores genéticos, em-
bora pense-se na multifatoriedade da etiologia do quadro.’®

Diagnastico diferencial

O diagndstico diferencial dos quadros autisticos inclui ou-
tros disturbios invasivos do desenvolvimento, como a sindro-
me de Asperger, asindrome de Rett, transtornos desintegrativos
e o0s quadros ndo especificados. Esse diagndstico diferencial é
uma das grandes dificuldades do clinico. Os quadros de sin-
drome de Asperger sdo reconhecidos antes dos 24 meses, apre-
sentando também maior ocorréncia no sexo masculino, inteli-
géncia proxima danormalidade, déficit na sociabilidade, inte-
resses especificos e circunscritos com histériafamiliar de pro-
blemas similares e baixa associa¢o com quadros convulsivos.

Por outro lado, os quadros de sindrome de Rett ocorrem
preferencia mente no sexo feminino, sendo reconhecidos en-
tre 5 e 30 meses e apresentando marcado déficit no desen-
volvimento, com desacel eracdo do crescimento craniano, re-
tardo intelectual marcado e forte associagdo com quadros
convulsivos.

Os transtornos desintegrativos séo observados antes dos 24
meses, com predominio no sexo masculino, padrdes de socia-
bilidade e comunicacdo pobres, freqiéncia de sindrome
convulsiva associada e prognéstico pobre.

Os transtornos abrangentes néo especificados tem idade de
inicio variavel, predominio no sexo masculino, comprometi-
mento varidvel na area da sociabilidade, bom padréo
comunicacional e pequeno comprometimento cognitivo.

Tratamento

O tratamento é complexo, centrando-se em uma abordagem
medicamentosa destinada a reducéo de sintomas-avo, repre-
sentados principa mente por agitac8o, agressividade eirritabi-
lidade, que impedem o encaminhamento dos pacientes a pro-
gramas de estimulag8o e educacionais .Considera-se assim o
uso de neurolépticos como vinculado, eminentemente, a pro-
blemas comportamentais.

Cabe lembrar entretanto que, exatamente por se tratarem
de pacientes cronicos, essa visdo terapéutica se estendera por
longos periodos, exigindo dos profissionais envolvidos
monitoracdo constante, para que tenham uma dimenséo exa-
ta do problema.

Sob o ponto de vista psicofarmacoterpico, sdo utilizados os
neurolépticos, a combinagcdo vitamina B6-magnésio,
fenfluramina, carbamazepina, &cido valpraéico elitio, visando-
se sempre a remissao dos sintomas-alvo.?”

Entretanto, em momento nenhum, os autores do presentetra-
balho consideram a psicofarmacoterapia como opgdo exclusi-
vade tratamento pois, ao acreditar que elareduz os sintomas-
alvo, pensam que facilite uma abordagem de cunho pedagdgi-
co, de acordo com o proposto nos Ultimos anos.
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Conclusdes

O autismo infantil corresponde a um quadro de extrema com-
plexidade que exige que abordagens multidisciplinares sejam efe-
tivadas visando-se ndo somente aquestdo educaciona e dasocia-
lizag80, mas princi pal mente a quest&o médica e atentativa de es-
tabelecer etiologias e quadros clinicos bem definidos, passiveis
de progndsticos precisos e abordagens terapéuti cas eficazes. Com
a maior acurécia das pesquisas clinicas, grande nimero de
subsindromes ligadas ao complexo “ autismo” devem ser identifi-
cadas nos proximos anos, de formaque os conhecimentos sobrea
&reaaumentem de modo significativo em um futuro préximo.
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Concomitantemente, o desenvolvimento de vias de pes-
quisabiol égicae cognitivas deve trazer futurasimplicacdes
ndo somente na questdo diagnodstica mas, principa mente,
na questao terapéutica da sindrome.

A descricdo de casos e 0 estudo das popul agdes af etadas
contribui, de forma efetiva, para que pouco a pouco o autis-
mo possa ser melhor compreendido e analisado.

Somente a partir de uma visdo médica, embasada em mo-
delos cientificos claros, € que poderemos contribuir para o
estudo da questdo, ao mesmo tempo em que nos dispomos a
pensar realisticamente o problema dessa popul agéo af etada.
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