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Resumo: A identificagdo precoce de bebés com risco de desenvolver um quadro autistico é importante por
permitir uma intervencao também precoce, minimizar o sofrimento da familia e tornar os profissionais de
satde e educagdo mais vigilantes para os possiveis sinais de risco de autismo. Ao longo dos dltimos anos,
tem havido um interesse crescente na pesquisa sobre indicadores precoces do autismo. O objetivo deste
trabalho é discutir uma metodologia longitudinal prospectiva para a identificagdo de sinais precoces de
risco do autismo, a partir de estudos envolvendo bebés irmaos de autistas, que também permita investigar
a identificacdo de subtipos de autismo e proporcionar melhor entendimento da relacao entre a triade de
prejuizos que o define. Serao apresentados, inicialmente, os diferentes tipos de estudos disponiveis sobre
indicadores de risco de autismo - relatos dos pais, estudos de videos familiares e de atengao compartilhada,
instrumentos disponiveis e pesquisas prospectivas de bebés irmaos de autistas.

Palavras-chave: Autismo. Pesquisa prospectiva. Identificagdo precoce. Subtipos.

Abstract: Early identification of infants at-risk of autism is important for early intervention, to minimize the
family suffering and to allow professional surveillance of possible signs of autistic risk. Lately the literature on
autism has witnessed a growing interest in this area of research. The aim of the present paper is to discuss
a prospective longitudinal methodology for the identification of early signs of autism through studies with
younger siblings of children with autism that could also allow the investigation of subtypes of autism and a
better understanding of the triad of impairments that define autism. At first, different kinds of studies about
early signs of autism will be presented — parents’ reports, studies of family home videos and joint attention,
available instruments and prospective research of younger siblings of children with autism.

Keywords: Autism. Prospective research. Early identification. Subtypes.

Resumen: La identificacion precoz de bebés con riesgo de desarrollar un cuadro autistico es importante por
permitir una intervencion también precoz, minimizar el sufrimiento de la familia y tornar los profesionales
de salud y educacion mas vigilantes para las posibles sefiales de riesgo de autismo. A lo largo de los Gltimos
afos, ha habido un interés creciente en la pesquisa sobre indicadores precoces del autismo. El objetivo de
este trabajo es discutir una metodologia longitudinal prospectiva para la identificacion de sefales precoces
de riesgo del autismo, desde estudios con bebés hermanos de autistas, que también permita investigar la
identificacion de subtipos de autismo y proporcionar mejor entendimiento de la relacion entre la triade
de perjuicios que lo define. Seran presentados, inicialmente, los diferentes tipos de estudios disponibles
sobre indicadores de riesgo de autismo — relatos de los padres, estudios de videos familiares y de atencion
compartida, instrumentos disponibles y pesquisas prospectivas de bebés hermanos de autistas.

Palabras clave: Autismo. Pesquisa prospectiva. Identificacién precoz. Subtipos.

O autismo é concebido hoje como um
transtorno do desenvolvimento de base
biolégica inata, embora sua etiologia ainda
permanega desconhecida. Caracteriza-
se por uma triade de prejuizos nas areas
de interacdo social e de comunicacao
e por padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses e atividades, mas
abrange um spectrum muito heterogéneo de
quadros clinicos ou comportamentais.

Apesar de, desde Kanner (1943), serem
mencionados sinais muito precoces do
autismo, tais como a falta de ajustamento
postural, de contato ocular e de movimentos
antecipatérios, ele costuma ser oficialmente
diagnosticado por volta dos trés anos de

idade, através da CID-10 (Classificacdo
Internacional de Doengas) e do DSM-IV-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-Revised), instrumentos elaborados
respectivamente pela Organizagdo Mundial
de Satde (WHO, 1998) e pela Associacao
Americana de Psiquiatria (APA, 2002).
Contudo, nos dltimos anos, vem sendo
enfatizada a necessidade de uma identificacao
precoce de bebés que apresentam risco de
desenvolver um quadro autistico, visando
a uma intervencdo também precoce que
procure recuperar ou minimizar os efeitos
do transtorno autistico. Embora ainda nao
seja possivel garantir que um programa de
intervencado precoce, antes dos cinco anos
de idade, ird reverter o quadro do autismo,
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alguns autores consideram que ha evidéncias
crescentes de que a intervengao traz melhoras
no quadro clinico dos transtornos do espectro
autistico (TEAs) (Charman & Baird, 2002).
Por essa razdo, na ultima década, tem sido
enfatizada de forma crescente a importancia
da diminuigdo da idade de diagnéstico do
autismo para os 18 meses de idade, havendo
até pesquisas que indicam que ele poderia
ser feito antes, entre 8 e 12 meses.

A identificacdo precoce também parece
ser importante no sentido de procurar
minimizar o sofrimento da familia e de
tornar os profissionais de salide e educagao
mais vigilantes para os possiveis sinais de
risco autistico. Além disso, ela também
poderd permitir a identificacao de subtipos
de autismo, isto é, de diferentes perfis e
graus de severidade, assim como um melhor
entendimento da triade de prejuizos.

Os itens de avaliacdo tanto da CID-10 como
do DSM-IV-TR sdo muito genéricos e nado
permitem tal reconhecimento precoce.
Por essa razdo, ao longo dos anos, varios
pesquisadores tém procurado desenvolver
instrumentos mais especificos, precisos
e exaustivos. Eles podem ter a forma de
entrevistas, questiondrios ou protocolos de
observagao, mas sao poucos os instrumentos
que se destinam a uma avaliagdo precoce.
Os principais, por apresentarem estudos de
validade e serem os mais utilizados, sdo o
ADI-R (Lord, Rutter, & Le Couteur, 1994)
— uma entrevista a ser feita com o cuidador
da crianga a partir dos 18 meses até a idade
pré-escolar —e o CHAT (Baron-Cohen, Allen,
& Gillberg, 1992), que deve ser aplicado
aos 18 meses de idade e consiste em um
questiondrio de nove perguntas a serem feitas
ao cuidador da crianga e de cinco itens de
observagao para orientar o pediatra durante
a consulta.

A questdo é que esses dois instrumentos
s6 permitem a identificagdo de risco de
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autismo a partir dos 18 meses, embora haja
outras fontes de informacao sobre indicadores
ainda mais precoces do autismo. Sao elas:
o relato retrospectivo dos pais, a analise
de videos familiares e pesquisas sobre
comportamentos de atencao compartilhada,
isto é, sobre a comunicagao social pré-verbal
no desenvolvimento tipico. Os estudos
de videos familiares tém sido capazes de
encontrar sinais indicativos de risco autisticos
ja aos 12 meses de idade (Adrien etal., 1991;
Baranek, 1999; Osterling & Dawson, 1994;
Osterling, Dawson, & Munson, 2002). Além
disso, alguns autores, seguindo um enfoque
desenvolvimentista, tém considerado que,
dado o prejuizo de cunho biolégico, o quadro
clinico apresentado pela crianca autista
pré-escolar se deve a impossibilidade em
desenvolver interacoes sociais/comunicativas
tipicas da fase de bebé (Dawson & Galpert,
1986; Dawson & Lewy, 1989; Hobson, 2002;
Trevarthen, Aitken, Papoudi, & Robarts, 1998).
Tem sido enfatizada, entdo, a necessidade de
maior compreensdo do desenvolvimento
tipico da comunicagdo nédo-verbal, mais
especificamente da atengdo compartilhada,
que se desenvolve entre os 9 e 15 meses, isso
porque ela tem sido vista como precursora ou
suporte para o desenvolvimento normal da
fala que esta prejudicada no autismo (Bristol-
Power & Spinella, 1999).

Desde 2005, pesquisas longitudinais
prospectivas tém procurado indicios de risco
de autismo a partir dos 6 meses de idade.
Para esse fim, tém sido observados bebés
com irmaos mais velhos com diagnéstico de
autismo, tendo em vista uma recorréncia 20%
maior de autismo nessa amostra do que na
populagdo em geral (Sumi, Taniai, Miyachi,
& Tanemura, 2006, conforme citado por
Merin, Young, Ozonoff, & Rogers, 2007).
Esses estudos tém utilizado, principalmente,
categorias quantitativas discretas de atengao
compartilhada — olhar para o experimentador,
alternancia do olhar, apontar e seguir o
apontar — que envolvem interagoes triddicas
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mae-bebé-objeto e se desenvolvem entre os
9 e 15 meses de idade. Elas sdo consideradas
precursoras da linguagem e marcadoras
do autismo (Bosa, 2002). Contudo, é
importante observar que, do ponto de
vista do desenvolvimento, essas categorias
também tém seus precursores, que devem
ser encontrados nas interagbes diadicas
mae-bebé, entre o nascimento e os nove
meses de idade. F nesse periodo inicial
do desenvolvimento que comegcam a se
desenvolver as habilidades comunicativas
diadicas basicas — contingéncia, reciprocidade,
antecipagao, alternancia de turno — sem as
quais ndo ha dialogo, mas, para que isso
ocorra, é preciso que o bebé seja capaz de
engajamento afetivo, é preciso que ele seja
sensivel e responsivo as expressoes emocionais
dos outros, o que parece nao ocorrer com
bebés com risco de autismo (Hobson,
2002). Esse aspecto afetivo, qualitativo,
do desenvolvimento tem sido bastante
investigado em pesquisas de Psicologia do
desenvolvimento, que, na década de 1970,
desenvolveu uma metodologia especifica de
microandlise de videos de interacdo mae-
bebé (Lewis & Rosenblum, 1974; Schaffer,
1977). No entanto, ele tem sido praticamente
desconsiderado em estudos sobre autismo.

O objetivo deste trabalho é discutir uma
metodologia longitudinal prospectiva
para a identificagdo de sinais precoces de
risco do autismo a partir de estudos que
envolvem bebés irmaos de autistas que
também permita investigar a identificagdo de
subtipos de autismo e proporcionar melhor
entendimento da relacio entre a triade de
prejuizos que o define. Inicialmente, serdo
apresentados os diferentes tipos de estudos
disponiveis sobre indicadores de risco de
autismo — relatos dos pais, estudos de videos
familiares e de atengdo compartilhada,
alguns instrumentos disponiveis e pesquisas
longitudinais prospectivas de bebés com
irmaos autistas, mais recentes.
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Estudos sobre a
identificacdo precoce

Charman e Baird (2002) afirmam ser um
consenso o fato de que o diagndstico de
TEA é estavel aos 2 e 3 anos de idade.
Vérias pesquisas tém procurado avaliar a
possibilidade de uma identificagdo precoce,
confiavel e estavel, do autismo aos 2 anos de
idade, e ttm concluido de maneira afirmativa
(ver, por exemplo, Eaves & Ho, 2004; Lord,
1995; Stone et al., 1999). Esses estudos tém
apontado falhas em comportamentos de
atengao compartilhada aos 2 anos como
os melhores discriminadores do autismo.
Lord (1995) cita a falta de procura para
compartilhar alegria, de atengdo a voz do
adulto, do apontar para dirigir a atencgao,
e Stone et al. (1999) mencionam déficits
no uso de comportamentos comunicativos
nao-verbais, a falta de reciprocidade social
ou emocional e o atraso na aquisicdo da fala.
Essas mesmas falhas foram encontradas em
um estudo de Wetherby et al. (2004).

Os diferentes tipos de estudos focados na
busca de indicadores precoces de risco de
autismo envolvem relatos dos pais, andlises
de videos familiares, comportamentos de
atencao compartilhada, instrumentos de
identificagdo precoce e estudos longitudinais
prospectivos de bebés com irmaos autistas.

Relato dos pais

Um estudo de Chawarska e Volkmar (2005),
que aborda os sintomas precoces do autismo,
afirma que 30 a 54% dos pais de criangas
diagnosticadas com autismo tiveram as
primeiras preocupagoes antes dos 12 meses,
e 80 a 90% reconheceram as anormalidades
aos 24 meses.

Estudos de relatos retrospectivos dos pais
sugerem que os sintomas precoces devem
ser encontrados em déficits de habilidades
sociais emergentes, tais como antecipacao
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ao ser pego, demonstragdo de afeto para
pessoa familiar, interesse em criangas, tentar
alcangar pessoa familiar e jogos simples de
interacdo com outros. Nos primeiros 6 a
8 meses, por exemplo, os bebés afetados
apresentaram atengdo visual a pessoas
diminuida, procuraram menos as pessoas
e se engajaram menos em intercdmbios
sociocomunicativos através do sorriso e da
vocalizagdo. Além disso, os primeiros sinais
podem incluir dificuldades de regulagao
da excitacdo (arousal), mas os autores
consideram que a evidéncia direta sobre o
quadro clinico, nessa idade, é muito limitada,
apesar dos relatos precoces dos pais.

Em outro estudo, Chawarska et al. (2007)
investigaram a idade de surgimento dos
primeiros sinais de autismo através do relato
dos pais. Identificaram trés grupos segundo
a idade do inicio de suas preocupagoes:
o primeiro entre 0 e 10 meses de idade,
o segundo, entre 11 e 17 meses, e o
terceiro, depois dos 18 meses. As principais
preocupagoes dependeram da época de
reconhecimento pelos pais. No primeiro
grupo, elas incluiram o atraso no sorrir e
andar. Os autores consideram que os fatores
patogénicos responsdveis pela disfungao
social podem estar presentes desde o
nascimento, embora a severidade dos
sintomas e o padrao temporal da expressao
possa variar. Isso poderia fazer com que
0s pais comegassem a se preocupar em
momentos diferentes e talvez por razbes
diferentes.

Estudos de videos familiares

A estratégia adotada para se conhecer os
primeiros sinais indicativos de risco autistico
tem sido a andlise retrospectiva de videos
dos primeiros meses de vida de criangas ja
diagnosticadas como portadoras de autismo
realizados pela prépria familia, em situagoes
informais como, por exemplo, a festa do
primeiro aniversdrio, brincadeiras, banho
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(Adrien et al., 1991; Adrien et al., 1993;
Baranek, 1999; Osterling & Dawson, 1994;
Osterling et a., 2002). Esses estudos tém
procurado identificar categorias que, aos 12
meses de idade ou mesmo antes, permitam
discriminar criangas com risco de autismo ou
TEA de criangas com desenvolvimento tipico
e retardo mental. Mas é importante ressaltar
as limitagbes metodoldgicas de tais estudos,
tendo em vista o fato de que as filmagens nao
foram realizadas com esse objetivo.

Dois estudos de videos familiares franceses
(Adrien et al., 1991; Adrien et al., 1993;
Baranek, 1999; Osterling & Dawson, 1994;
Osterling et al., 2002)avaliaram videos
familiares nos dois primeiros anos de vida,
através da escala francesa ERC-N desenvolvida
para a avaliagdo do desenvolvimento tipico.
Ela apresenta seis categorias funcionais mais
gerais: socializagdo, comunicacao, adaptagao
ao ambiente, tato-tonus-motilidade, reagbes
emocionais e instintivas, aten¢ao e percepgao.
Os autores desses dois estudos concluem
que os seguintes 12 comportamentos foram
incluidos como fator de risco de autismo:
ignora pessoas, prefere isolamento, interagao
social pobre, sem contato ocular, sem sorriso
social, falta de expressoes faciais apropriadas,
falta de gestos apropriados e/ou posturas
expressivas, comportamento estereotipado,
posturas ndo-usuais, sem expressdo de
emogoes, contato ocular anormal, atengdo
instavel/distracao facil.

Outro estudo explorou a utilidade de medidas
sensorio-motoras, além dos comportamentos
sociais, como preditores precoces do autismo,
ja que cerca de 70 a 80 % dos autistas
apresentam disfuncoes sensoriais (Baranek,
1999). A autora comparou os videos de
criancas autistas (AU), criangas com atraso de
desenvolvimento (AD) e com desenvolvimento
tipico (DT), de 9 a 12 meses de idade. Quatro
categorias permitiram diferenciar as autistas
dos outros dois grupos: maior freqiiéncia
de objetos na boca, mais ocorréncias de
aversdo ao toque social, menos orientagdo
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para estimulos visuais e mais instigagoes para
responder ao seu nome.

O crescente consenso quanto a falha no
desenvolvimento da comunicagdo nao-
verbal e, mais especificamente, a falha dos
comportamentos de atengdo compartilhada
como um dos possiveis marcadores do
autismo requer a revisao de alguns estudos
dessa drea no desenvolvimento tipico.

Os comportamentos de atengao
compartilhada

Os diferentes comportamentos de atengao
compartilhada — o engajamento conjunto, o
seguir o olhar e 0 apontar, o apontar imperativo
e o declarativo — tém sido vistos como um
marco fundamental do desenvolvimento
da crianga por serem precursores do
desenvolvimento da fala. Eles surgem entre os
9 e 15 meses de idade, quando mae e bebé,
em interagoes triddicas (mae-bebé-objeto),
comegam a compartilhar o interesse por
objetos. Antes disso, sua interacdo é apenas
diddica (mae-bebé), ou seja, mae e bebé
apresentam interagoes face a face e proto-

conversagdes, mas sem referéncia a objetos.
Trevarthen et al. (1998) denominam essas
duas fases de intersubjetividade secunddria e
intersubjetividade primdria, respectivamente.

Vérios estudos tém argumentado haver
uma relacdo entre os comportamentos de
atengao compartilhada e o desenvolvimento
simbélico (ver Adamson & McArthur, 1995;
Baldwin, 1995; Bono, Daley, & Sigman,
2004; Carpenter, Nagell, & Tomasello,
1998; Tomasello, 1995; Tomasello, 2003;
Tomasello & Farrar, 1986). Por outro lado,
varios estudos tém apontado os prejuizos
de atengao compartilhada no autismo (ver
Adamson & McArthur, 1995; Carpenter &
Tomasello, 2000; Charman, 2004; Dawson
etal., 2002; Sigman & Kasari, 1995). Sigman
& Kasari, por exemplo, afirmam que criangas
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autistas olham menos para o experimentador,
apresentam menor alternancia do olhar,
apontar e seguir o apontar do que criangas
com desenvolvimento tipico ou criangas com
déficit mental.

Com base nos estudos de relatos de pais, videos
familiares e atencdo compartilhada, assim
como no que se conhece do desenvolvimento
tipico de bebés, foram desenvolvidos
instrumentos para a identificacdo precoce
do autismo.

Alguns instrumentos de
identificagdo precoce do
autismo

Existem varios instrumentos para a identificagao
precoce do autismo por volta dos 2 anos
idade, ou mesmo antes, mas apenas alguns
serdo revistos aqui : CHAT, M-CHAT, STAT e
CSBS DP/SOREF. O critério adotado para sua
inclusdo foi a brevidade de sua aplicagdo, a
ndo exigéncia de treinamento, assim como
os estudos de validagdo sobre as categorias
indicativas de risco de TEA.

O CHAT (Checklist for Autism in Toddlers)
(Baron-Cohen et al., 1992) é um instrumento
de rastreamento a ser aplicado a toda
a populagdo, na consulta pediatrica de
rotina aos 18 meses de idade. Ele inclui um
questiondrio de 9 perguntas para os pais e
5 itens de observagdo para o profissional
de sadde. Tanto no questiondrio quanto
na observagdo, sao avaliados: o jogo de
faz-de-conta, o apontar protodeclarativo e
o desenvolvimento intelectual. Apenas no
questiondrio, sdo avaliados: o interesse social
por outras criangas, o desenvolvimento motor,
a brincadeira social de esconde-esconde, a
atencdo compartilhada através do mostrar
e o apontar protoimperativo, e, apenas na
observacio, sdo avaliados: a interacio social
através do contato ocular e o seguir o apontar.
O M-CHAT (Modified Checklist for Autism
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Reznick, Baranek,
Reavis, Watson,
& Crais (2007)
criaram um
questiondrio
para pais — o
instrumento do
primeiro ano (first
year instrument

- FYI), no qual
cada pergunta
se refere a um
comportamento
que tem sido
associado a
algum grau

de eventual
diagndstico

de autismo. O
objetivo de longo
prazo dos autores
& desenvolver
uma ferramenta
de rastreamento
eficaz para
pesquisadores,
pediatras, clinicos
e pais com

0 objetivo de
identificar bebés
de 12 meses
com risco de
autismo.

in Toddlers) (Robins, Fein, Barton, & Green,
2001), que também é um instrumento de
rastreamento, inclui apenas o questionario do
CHAT mais 13 itens que abrangem fungoes
indicadas como responsaveis pelo autismo
em outros estudos, e deve ser aplicado aos 24
meses de idade com o intuito de identificar
também criangas com possivel regressao
entre os 18 e 24 meses.

O STAT (Screening Tool for Autism in Two-
year-olds) (Stone, Coonrod, & Ousley,
2000) é uma medida interativa breve
desenvolvida para ser usada por profissionais
da satde a fim de identificar criancas com
necessidade de um teste de diagnéstico
mais extenso e especializado. Serve como
um segundo estagio do rastreamento, isto
é, para diferenciar autistas de criangas com
outros transtornos do desenvolvimento. O
instrumento inclui 12 itens: 4 de imitacdo
motora, 2 de jogo convencional e 4 de
comunicagao, como dirigir a atengdo. Os
autores afirmam que o STAT é provavelmente
mais Gtil como instrumento de rastreamento
de criangas menores, porque os itens
avaliados tém mais probabilidade de estar
presentes em idades mais jovens.

O CSBS DP (Communication and Symbolic
Behavior Scales — Developmental Profile)
(Wetherby et al., 2004) foi concebido como
uma avaliagdo para o atraso da comunicagao,
mas ele pode ser Gtil para a identificagao
precoce de criangas TEA muito pequenas,
porque avalia habilidades pré-lingtisticas
identificadas como déficits em pré-escolares
com TEA. E uma ferramenta estandardizada
para o rastreamento e a avaliagdo de
habilidades simbdlicas e de comunicacdo de
criangas entre 12 e 24 meses de idade, que
inclui 3 medidas: 1) uma lista de checagem
a ser completada pelos pais (Infant-toddler
Checklist), 2) um questiondrio para o cuidador
no follow-up (Caregiver Questionnaire), 3)
uma avaliagdo da interagao da crianca com
amae e o clinico, filmada (Behavior Sample),
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que inclui 7 habilidades pré-lingiisticas:
emocao, olhar, comunicagdo, gestos, sons
e palavras, compreensdo e uso de objeto.
Ha boas evidéncias para sua confiabilidade
e validade.

A partir dos videos do Behavior Sample, foi
desenvolvido um instrumento que indica se
ha necessidade de se fazer um diagndstico
para TEA — o SORF (Systematic Observation
of Red Flags for ASD). Esse instrumento
inclui 29 itens, derivados dos critérios de
diagnéstico para TEA e pesquisas com
criangas pequenas com TEA, agrupados em
5 éreas: interagdo social reciproca, gestos
ndo-convencionais, sons e palavras nao-
convencionais, comportamentos repetitivos
e interesse restrito e regulagcdo emocional.

A utilizagdo do CHAT, do CSBS DP/SORF e
do STAT aponta 12 categorias discriminativas.
Destas, a categoria “protodeclarativo” é
a Unica presente nos trés instrumentos.
As demais categorias — jogo de faz-de-
conta, seguir o apontar, imitagao, interesse
social/criangas, resposta ao nome, jogo
convencional, contato ocular, expressao
calorosa, coordenagdo do olhar/gesto/som,
prosédia e movimentos repetitivos — estao
presentes em apenas um instrumento.

Mais recentemente, tem havido interesse em
desenvolver instrumentos de identificagao
ainda mais precoce do autismo, aos 12 meses
de idade. Reznick, Baranek, Reavis, Watson
e Crais (2007) criaram um questiondrio
para pais — o instrumento do primeiro ano
(first year instrument - FYl), no qual cada
pergunta se refere a um comportamento
que tem sido associado a algum grau de
eventual diagnéstico de autismo. O objetivo
de longo prazo dos autores é desenvolver
uma ferramenta de rastreamento eficaz para
pesquisadores, pediatras, clinicos e pais com
o objetivo de identificar bebés de 12 meses
com risco de autismo. Ele foi desenvolvido a
partir de comportamentos-alvo identificados
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em estudos retrospectivos e prospectivos, e abrange dois dominios de desenvolvimento: o da
comunicagao social e o das fungdes sensoriais-regulatérias. O primeiro dominio inclui itens sobre
a orientagao social e a comunicagao receptiva, o engajamento afetivo, a imitacdo e a comunicagao
expressiva, e o segundo inclui itens sobre processamento sensorial, padroes regulatérios,
reatividade e comportamentos repetitivos. Os autores observam, contudo, que a maioria dos
comportamentos que indicam risco aos 12 meses ndo preocupam necessariamente os pais.

Estudos longitudinais de bebés com irmaos autistas

Os estudos vistos até aqui — relatos dos pais, videos familiares, atengdo compartilhada e
instrumentos especificos — sdo estudos retrospectivos que visam a identificacdo precoce do
autismo entre 12 e 24 meses de idade. A partir de 2005, um grupo significativo de pesquisadores
tém privilegiado estudos prospectivos, investigando longitudinalmente bebés com alto risco de
autismo, isto é, com irmaos que ja receberam o diagnéstico de autismo, ja que esses bebés tém
maior probabilidade de apresentar caracteristicas do espectro do que bebés com irmaos sem
esse diagnostico.

Em 2007, foi publicado um ndmero especial do Journal of Autism and Developmental Disorders
com resultados preliminares de algumas dessas pesquisas (Bryson et al., 2007; Cassell et al., 2007;
Gamliel, Yirmiya, & Sigman, 2007; Iverson & Wozniak, 2007; Loh et al., 2007; Merin et al.,
2007; Presnames, Walden, Stone, & Yoder, 2007; Sullivan et al., 2007). A metodologia utilizada
por esses estudos esta sintetizada na Tabela 1.

Tabela 1. Metodologia de estudos com bebés de alto-risco de autismo.

8 Estudos Inicio avaliagao Periodicidade Categorias

(meses) das avaliacoes avaliadas
13 5 mensal (entre 5 e 14 ms.) motor + vocalizagdo (video)
10 6 bimestral (entre 6 e 18 m) afeto, atencao compartilhada
1 6 semestral (entre 6 € 36 ms. )  atencao/fixacao visual
14 4 dez meses (entre 4 e 54 ms.) cognicdo, linguagem
9 6 uma vez aos 6 ms. atencao/fixagao visual, afeto
2 12 12 e 18 ms. estereotipias (video)
3 14 aos 14 ms. atengdo compartilhada
11 12 aos 12 ms. atengdo compartilhada

Cinco dos oito estudos iniciaram as avaliagdes antes dos 12 meses de idade. Apenas os estudos
13 e 10 fizeram um acompanhamento mais regular — mensal ou bimestral — dos bebés. Os
demais fizeram observagbes/avaliagbes quando muito semestrais (estudo 1), sendo que a maioria
o fez apenas uma ou duas vezes. A principal forma de avaliagao foi a testagem, pois apenas dois
estudos realizaram andlise de videos. Finalmente, todos os estudos utilizaram categorias discretas
em detrimento de categorias diddicas e/ou afetivas.

Perspectivas da pesquisa longitudinal prospectiva

A pesquisa prospectiva com bebés com irmaos autistas abre novas perspectivas para a identificacao

precoce de sinais de risco de autismo. Ela também pode se constituir em um valioso instrumento
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1 Para uma
discussao mais
ampla desses
enfoques, ver
Lampreia (2004).

2 Para uma
descricao geral do
desenvolvimento
do nascimento
até a formacao
do simbolo, ver
Lampreia (2008).

para a definicdo de subtipos de TEAs e
para um melhor entendimento da relagdo
existente entre a triade de prejuizos que
os define, mas, para isso, é preciso definir
uma metodologia capaz de gerar os dados
relevantes, o que ird depender do enfoque

tedrico adotado.

Originalmente, Kanner (1943) concebeu
o autismo como um disttrbio do contato
afetivo. Hoje o autismo é concebido como
um desvio do desenvolvimento e, por essa
razao, é classificado como um transtorno
global do desenvolvimento (TGD), tanto
na CID 10 quanto no DSM-IV-TR. Como
visto, caracteriza-se por uma triade de
prejuizos nas areas de interacdo social,
comunicagao e padrdes restritos e repetitivos
de comportamentos, interesses e atividades.
Abrange um spectrum muito heterogéneo
de quadros clinicos ou comportamentais,
com diferentes graus de severidade: por
exemplo, algumas criangas falam, outras nao;
algumas apresentam retardo mental, outras
ndo. Wing e Gould (1979) classificaram as
criangas autistas por elas estudadas em trés
grupos segundo o tipo de interagdo social
apresentado: isolamento social, interagao

passiva e interagao ativa, mas bizarra.

Os enfoques tedricos predominantes
sdo a teoria da mente, de cunho
inatista determinista, e a perspectiva
desenvolvimentista, de cunho socioafetivo'.
Hobson (2002) — importante representante
desse Gltimo enfoque — considera que a falta
de sensibilidade e responsividade afetiva

do bebé que vird a ser diagnosticado como

168

autista em relagao a outro ser humano esta na
base do desvio do desenvolvimento, porém
nao o determina. Tendo nascido com falhas
para o estabelecimento de engajamento
afetivo, as interagdes sociais estardo em
grande medida impossibilitadas, ou pelo
menos prejudicadas, e, com isso, todo o seu
desenvolvimento. Segundo esse enfoque,
seria razoavel supor que os marcadores do
autismo — falta do apontar protodeclarativo,
precursor da fala, e do jogo simbdlico — que
se desenvolvem na fase da intersubjetividade
secunddria por volta dos 9 meses de idade
tivessem também seus precursores na fase
anterior da intersubjetividade primaria, como

visto na introducao.

Essa perspectiva recomenda, assim, uma
determinada metodologia de pesquisa para
a identificagao de sinais precoces de risco de
autismo. Em primeiro lugar, seria fundamental
observar interagbes de bebés de alto-risco,
isto é, aqueles que tém um irmao com
diagnéstico de autismo, com o seu cuidador.
Essa observacdo deveria iniciar-se, se nao
antes, pelo menos entre 3 e 6 meses de idade,
porque essa fase, até por volta dos 9 meses
de idade, é caracterizada pela comunicagao
afetiva face a face. Seria importante observar
tanto categorias discretas de interagao,
como contato ocular, sorriso e vocalizagao,
assim como categorias mais qualitativas de
engajamento afetivo e fluxo da interagao.
Essas duas Gltimas podem ser extremamente
relevantes, na medida em que bebés autistas,
dependendo do grau de severidade do
autismo, podem apresentar contato ocular ou

sorrir, mas fazé-lo sem engajamento afetivo.
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Por fim, além

da triade de
prejuizos que
define o autismo,
disfungdes
sensoriqis
também tém sido
observadas em
cerca de 70%
dos autistas

(O'Neil & Jones,
1997).

Se alégica da perspectiva desenvolvimentista
estiver correta, essas categorias afetivas
deveriam permitir uma diferenciagao entre
bebés que receberao futuramente um
diagnéstico dentro do espectro autistico
e bebés que terdo um desenvolvimento
tipico. Seria importante também que essas
observagoes fossem regulares e préximas, isto
é, de preferéncia semanais ou quinzenais,
de maneira a acompanhar as mudangas
de interagdo que ocorrem nesse periodo,
ou a auséncia delas. Isso caracterizaria um
estudo mais propriamente longitudinal do
que aqueles que tém sido realizados com
bebés de alto risco, apresentados acima, que
realizaram observagbes bem mais esparsas.

N

Passando a questdo da identificagdo de
subtipos de autismo, é preciso levar em
conta a visdo de que ele abrange um amplo
espectro com diferentes graus de severidade.
A classificagdo de Wing e Gould (1979)
poderia permitir uma caracterizagdo inicial
do espectro, contudo, seria importante
poder descrever, em termos longitudinais, as
caracteristicas iniciais e seu desenvolvimento,
de maneira a melhor compreender em
que consiste o desvio no desenvolvimento
da crianga autista, como, por exemplo,
procurar identificar as caracteristicas comuns
das criangas que se tornaram mais isoladas,
das que ndo adquiriram a fala e das que

apresentaram retardo mental.

Esse tipo de descricdo também poderia
permitir melhor entendimento da relagao
entre os prejuizos na area de interagdo social,
comunicagao e interesses e comportamentos

2

restritos e repetitivos, isto é, poderiamos,
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mediante esse agrupamento em diferentes
subtipos e através de estudos longitudinais,
melhor compreender a maneira como
esses prejuizos estdo interligados, se é um
prejuizo na interagao social que prejudica
o desenvolvimento da comunicagédo e
faz surgir os comportamentos e interesses
estereotipados ou se os prejuizos na
comunicagdo estdo presentes também nas

criangas que apresentam interagdo social.

Por fim, além da trfade de prejuizos que define
o autismo, disfuncdes sensoriais também tém
sido observadas em cerca de 70% dos autistas
(O’Neil & Jones, 1997). Por esse motivo, elas
tém ganhado atencdo crescente por parte
dos pesquisadores, embora Kanner (1943)
ja fizesse mengdo a experiéncias sensoriais
incomuns. A comunidade cientifica tem
passado a valorizar os relatos autobiograficos
de autistas de alto-funcionamento e a
investigar o impacto das diferengas sensério-
perceptivas no quadro clinico geral, e alguns
estudos, como o de Baranek (1999), ja
citado, tém procurado investigar indicios
de anormalidades nos primeiros meses de
vida. Uma avaliacdo sensorial das criancas
submetidas a metodologia de pesquisa acima
descrita também deveria ser considerada. A
identificacdo de disfuncdes sensoriais e sua
correlagdo com diferentes quadros de autismo
também poderia levantar hip6teses acerca de

sua participagao na sintomatologia.

Em suma, estudos longitudinais prospectivos
que abranjam a observacdo quinzenal das
interacoes diadicas do bebé de alto risco de
autismo, a partir dos primeiros seis meses
de vida, poderdo iluminar algumas questoes

ainda sem respostas.
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