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Resumo: Os critérios que subsidiaram o diagndstico do autismo passaram por diversas mudangas ao longo
dos anos, acompanhando os pressupostos conceituais hegemonicos no periodo. O objetivo deste estudo
é analisar a evolucdo do diagnéstico do autismo no século XXI, a partir dos dominios e subdominios em que
se baseiam as categorizagdes nosoldgicas. Adicionalmente, sdo sinalizados instrumentos auxiliares utilizados
e algumas tecnologias diagnosticas em desenvolvimento, além de modelos conceituais que tratam do perfil
neuropsicolégico. Trata-se de pesquisa documental, tendo como referéncia os manuais diagndsticos existentes
no periodo. Os dominios de interacao social, comunicacao e padrao restrito e repetitivo de comportamento foram
mantidos nos diferentes manuais diagndsticos abordados. Os subdominios de interacdo social e comunicacao
foram reduzidos, enquanto o padrao restrito e repetitivo teve consolidacdo no DSM-5. Compreender a evolucdo
dos critérios diagndsticos tende a promover o desenvolvimento da clinica, potencializando a antecipagdo do
diagndstico e as intervengdes necessarias para um melhor prognéstico.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Diagndstico, Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos

Mentais, Classificacdo Internacional de Doengas.

Introducao

O autismo cléssico foi descrito pela primeira vez
por Leo Kanner, em 1943, como “Disturbios autisticos
do contato afetivo”, a partir da analise de onze casos com
patologia grave e condi¢des singulares; que englobava,
além da inabilidade para estabelecer contato afetivo,
comportamentos obsessivos, ecolalia e estereotipia
(Kanner, 1943). Ele, no entanto, apresentou indica¢des
ambiguas quanto a origem do autismo: articulacdo com
a personalidade dos pais e o tipo de relagdes precoces
estabelecidas entre eles e as criangas; forma precoce de
esquizofrenia; e entidade nosologica especifica diferente da
esquizofrenia infantil, pois o rompimento com a realidade
ocorria desde o inicio da vida. A hip6tese de incapacidade
inata abriu espaco para concep¢ao organicista, cuja origem
das doencas esta relacionada a disfungdo de natureza
bioquimica, genética ou neuropsicologica (Facion, 2005).

Os critérios que subsidiaram o diagnéstico do
autismo passaram por diversas mudangas ao longo dos
anos e foram descritos nos manuais de categorizagao
nosoldgica. Os mais conhecidos e utilizados sdo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
e a Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas

*  Endereco para correspondéncia: conceicaosf@yahoo.com.br

$0S0

Relacionados a Satide (CID), particularmente a partir da
década de 1980. Estes manuais apresentam diferengas nas
nomenclaturas, caracteristicas e codigos utilizados para
fins de diagnoéstico, mas convergem nos pressupostos
conceituais que embasaram a classificagdo nosolégica,
hegemoénicos no periodo em que foram publicados. A
principal mudanga, contudo, foi a substitui¢ao da perspectiva
psicanalitica da doenga mental, cuja origem seria provocada
por eventos trauméticos e fundamentada nos conceitos de
personalidade, estrutura e psicodindmica, pelo modelo
biomédico com diagnostico categorico (agrupamento de
sintomas) e abordagem multiaxial, que considera também
a dimensdo organica e a influéncia dos fatores externos
sobre o comportamento (Dunker, 2014). Esse processo
foi acompanhado pelo surgimento e crescimento da
industria farmacéutica, em particular dos psicofarmacos,
com consequente aumento do diagnodstico das doencas
mentais (Aguiar & Ortega, 2017; Whitaker, 2017).

A primeira edicdo do DSM, manual da Associagao
Americana de Psiquiatria (APA), foi desenvolvida a partir
dos sistemas de coleta de recenseamento e estatisticas de
hospitais psiquiatricos e do manual do Exército dos Estados
Unidos, utilizado para selecdo e acompanhamento de
recrutas. Também sofreu influéncia do sistema diagnostico
de Adolf Meyer com enfoque na oposi¢ao entre neurose €
psicose (Dunker, 2014), e o autismo foi classificado como
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sintoma da “Reacao Esquizofirénica tipo Infantil” (American
Psychiatric Association, 1952). Na segunda edigdo, o autismo
foi denominado “Esquizofrenia tipo Infantil” (American
Psychiatric Association, 1968), mas sem apresentar alteragdes
significativas em relagdo a edi¢do anterior.

A primeira sistematizacao do autismo na CID ocorreu
na sexta classificacdo, implantada em 1950, quando passou a
ser coordenada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS).
Na CID-6, o nimero de categorias foi ampliado passando a
incluir doengas ndo fatais e teve uma secdo exclusiva para
classificar os transtornos mentais (Benedicto, Wai, Oliveira,
Godoy, & Costa, 2013). Na época, o autismo foi inserido
na categoria “Perturbacdes esquizofrénicas”, mantendo-se
associado a esquizofrenia até a nona edi¢do (1979), com a
nomenclatura “Psicose Infantil” ou “Sindrome de Kanner”
(Vargas & Schmidt, 2011).

Em 1977, a APA convocou um grupo de trabalho
liderado pelo psiquiatra Robert Spitzer, tendo como diretriz
estabelecer critérios descritivos e sintomas observaveis,
fundamentados em critérios da medicina baseada em
evidéncias (Dunker, 2014). O termo doenga foi substituido por
desordem, ¢ 0o DSM-III foi langado em 1980, constituindo-se
uma mudanga de paradigma ao iniciar o rompimento com a
psicandlise (Martinhago & Caponi, 2019). O autismo passa
a ter designagao propria: “Transtorno Autista”, incluido nos
transtornos invasivos de desenvolvimento (TID). Os critérios
empregados refletiam as manifestacdes inicialmente descritas
por Kanner e expandidas por Rutter (Stelzer, 2010). A décima
versdo da CID, publicada em 1989, adotou a terminologia
autismo infantil e autismo atipico nos Transtornos Globais
do Desenvolvimento (TGD), sob o codigo F84.

A partir da década de 1990, 0 DSM-1V ganhou uma
perspectiva mais clara de desenvolvimento, mostrando
relagdes com déficit cognitivo (Assumpgao & Pimentel,
2000; Gadia, Tuchman, & Rotta, 2004), e se aproximou
da padronizag@o da CID-10. O Manual foi revisado anos
depois (DSM IV-TR), trazendo pequenas alteragdes.

Na primeira década do século XXI, foram realizadas
diversas conferéncias para levantamento da literatura
de transtornos mentais produzida até entdo. Diferentes
grupos de trabalho contribuiram para o desenvolvimento da
quinta edi¢do do DSM (American Psychiatric Association,
2014). O DSM-5 rompe com modelo multiaxial, embora
mantenha a recomendacdo de avaliar fatores psicossociais e
ambientais; também ¢é retirada a escala de Avaliacdo Global
do Funcionamento, mas sem contraindicar a utilizacao
de diversas escalas para auxiliar o diagndstico. Nessa
categorizacao nosologica, o autismo passa a ser considerado
um transtorno do neurodesenvolvimento (Aratjo & Neto,
2014) e denominado transtornos do espectro autista (TEA).
Essa categoria absorve em um unico diagndstico os outros
transtornos especificados no transtornos invasivos de
desenvolvimento (TID), fazendo apenas distingao quanto
ao nivel de gravidade em relagdo a interagdo e comunicagio.
O diagnéstico ¢ clinico, feito por indicadores, por meio de
observagdes comportamentais e relatos quanto ao histérico
do desenvolvimento, guiado por critérios universais e

descritivos com base em teorias do desenvolvimento e das
neurociéncias (Marques & Bosa, 2015; Neumann et al.,
2017). Cabe a ressalva de que, para transtorno de Rett
ja existe a identificacdo de mutacdo genética ainda que
outros fatores possam estar atuando na expressao da doenga
(Huppke, Laccome, Krédmer, Engel, & Hanefeld, 2000).
O CID-11, publicado em 2018, mantém a terminologia
(TEA) e as alteragdes realizadas no DSM-5, mas com
reducdo dos subdominios que embasam o diagndstico.
Objetivo deste estudo ¢ analisar a evolugdo
do diagndstico do autismo no século XXI, a partir
dos dominios e subdominios em que se baseiam as
categorizacdes nosologicas existentes no periodo.

Percurso metodoldgico

Trata-se de pesquisa documental sobre a evolugo
do diagndstico do autismo no século XXI, tendo como
referéncia os manuais diagnésticos DSM e CID. O
estudo compara os critérios diagndsticos considerando
os dominios: interagdo social, comunicacdo e padrdo
restrito e repetitivo de comportamento, € 0s respectivos
subdominios. Adicionalmente, sdo sinalizados
instrumentos auxiliares utilizados, tecnologias
diagnosticas em desenvolvimento e modelos conceituais
que tratam do perfil neuropsicologico.

Diagnostico de autismo no século XXI

Os manuais diagndsticos vigentes no século XXI
sdo: DSM-IV-TR e DSM-5, conduzidos pela APA; e
CID-10 e CID-11, coordenados pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) (Figura 1). As tltimas alteragdes, tanto
no DSM quanto na CID, foram significativas e tém gerado
discussodes quanto a sensibilidade e especificidade destes
manuais, bem como altera¢des na prevaléncia do autismo
(Wilson et al., 2013).

Uma alteracdo importante na segunda revisao da
CID-10 foi a diferenciagdo com o transtorno de linguagem
(F80.2), o qual pode ser observado posteriormente no
DSM-5 e na CID-11. A linguagem funcional passa a
ser central no diagnostico em detrimento da linguagem
estruturada. Ao deslocar o transtorno de linguagem da
CID-10 de F84 para F80, a linguagem pragmatica da
comunicagdo passa a ser o foco para o diagnostico.

Os dominios de interagdo social, comunicagido
e padrdo restrito e repetitivo de comportamento foram
mantidos nos diferentes manuais diagnosticos abordados,
porém os subdominios de interagdo social e comunicag@o
foram reduzidos, enquanto, no padrdo restritivo e repetitivo
de comportamento, houve uma consolidagdo no DSM-5
(Peters & Matson, 2019) do que era vigente nos dois
manuais anteriores, CID-10 e DSM-IV-TR (Figura 2).
Chama ateng¢do, na CID-11, a auséncia do subdominio
“hiper ou hiporreatividade a entrada sensorial ou interesse
incomum em aspectos sensoriais do ambiente”, embora esta
classificagdo ainda nao tenha sido completamente divulgada
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(World Health Organization, 2018). Esse subdominio estava
presente na CID-10 e no DSM-5.

No dominio comunicaggo, os subdominios “falta
de criatividade e fantasia nos processos de pensamento” e
“auséncia de brincadeira de faz de conta”, presentes na CID-10
eno DSM-IV-TR, estdo ausentes no DSM-5 e na CID-11. Uma
hipdtese € que estes tenham migrado, de forma implicita, para
o dominio “padrao restrito e repetitivo de comportamento”
por representar inflexibilidade do comportamento.

No DSM-IV-TR (American Psychiatric Association,
2002), varios diagndsticos foram agrupados nos

CID-10
CID -11
DSM IV-TR

DSM 5

Transtornos Invasivos de Desenvolvimento (TID).
O diagnoéstico passa a considerar pelo menos dois
dos sintomas na area de interagdo social, pelo
menos um na area de comunicac¢do e pelo menos
um na area de comportamentos restritos, repetitivos
e estereotipados. Eles separavam, portanto, a
interacdo social da comunica¢do e enfatizava mais
os aspectos sociais do que as estereotipias ou padrdes
rigidos do comportamento.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Legenda:

Publicagio

Implantagio

Vigéncia

Figura 1. Diagrama temporal dos critérios de diagndstico do autismo vigentes no século XXI

a) Interagdo social
Relagdes de companheirismo
Satisfagdo, interesses ou realizagdes com outras pessoas
Reciprocidade social ou emocional

b) Comunicagdo

Deficiéncias na linguagem oral
Auséncia de brincadeira de faz de conta
Linguagem estereotipada, repetitiva ou idiossincrética

Auséncia de comportamentos comunicativos nio verbais
Comunicacdo social

Falta de criatividade e fantasia nos processos de pensamento

Déficits nos processos de desenvolver e manter relacionamentos

c) Padrdes restritos e repetitivos de comportamento
sensoriais do ambiente

Movimentos motores ou uso de objetos
Aderéncia excessiva a rotinas
Resisténcia excessiva a mudanga
Interesses fixos e restritos

Hiper ou hiporreatividade a entrada sensorial ou interesse incomum em aspectos

Padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo-verbal

Manuais
Legenda:
Presente em um manual

Presente em dois manuais

DSM-
CID-10 IV-TR DSM-5 CID-11

Presente em trés manuais

Presente em todos os manuais [

Figura 2. Diagrama dos dominios e subdominios do autismo por critérios diagnosticos
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O DSM-5 e a CID-11 entendem o autismo dentro
de um unico espectro ou categoria, variando em niveis de
gravidade, baseado na funcionalidade (DSM-5); ou em
niveis de deficiéncia intelectual e linguagem funcional
(CID-11). Além disso, ambos nomeiam o autisSmo como
transtorno do espectro autista (TEA).

O DSM-5 apresenta niveis diferentes relacionados
a gravidade do caso, sendo classificados em: a) Nivel [ —na
auséncia de apoio, ha prejuizo social notavel, dificuldades
para iniciar interagdes, por vezes parecem apresentar um
interesse reduzido por estas, ha tentativas malsucedidas
no contato social, além da dificuldade de organizagao,
planejamento e certa inflexibilidade de comportamentos;
b) Nivel II — exige apoio substancial havendo prejuizos
sociais aparentes, limitagdes para iniciar ¢ manter
interagdes, inflexibilidade de comportamento e
dificuldade para lidar com mudangas; c) Nivel 1 — exige
muito apoio substancial, havendo déficits graves nas
habilidades de comunicac¢do social, inflexibilidade de
comportamento e extrema dificuldade com mudancas.
Assim, quanto menor o grau de comprometimento do
nivel, melhor tende a ser o prognostico do paciente. Ja
o CID-11 considera, de forma mais clara, a deficiéncia
intelectual e a linguagem funcional, e os diferentes
diagndsticos sdo enquadrados em funcao do nivel de
prejuizos nestas habilidades cognitivas.

Em termos gerais, os manuais DSM-IV-TR e
CID-10 seguem o seguinte padrdo: agrupam as diferentes
caracteristicas do autismo em subgrupos — ou seja, em
diferentes diagnodsticos com critérios distintos — e usam
menos o perfil cognitivo na confirmacao diagnostica. Ja os
manuais mais recentes (DSM-5 e CID-11) consideram um
espectro, adotam ndo apenas critérios comportamentais
e indicadores do desenvolvimento, mas também critérios
cognitivos e de adaptagdo ao meio (funcionalidade/
atividades da vida diaria).

Alguns estudos, entretanto, verificam que a
mudanga dos critérios pode gerar alteragdes na sensibilidade
diagnostica, especialmente para diagnosticos que ndo eram
enquadrados como autismo, mas que apresentavam prejuizos
na comunicagdo e intera¢@o social, como a sindrome de
Asperger e os transtornos invasivos do desenvolvimento
sem outra especificacdo (Gibbs, Aldridge, Chandler,
Witzlsperger, & Smith, 2012; Harstad et al., 2015; Wilson
et al., 2013). Wilson et al. (2013) verificaram que estes
diagndsticos, antes feitos pelo CID-10 ou DSM-IV-TR,
apresentaram 44% de ndo diagndstico comparando-se DSM-5
com CID-10, e 22% ndo se enquadraram no espectro quando
comparados DSM-5 ¢ DSM-IV-TR. Também identifica
menor numero de diagndstico em idades mais jovens e
diagndsticos mais leves do DSM-IV-TR, como o TID sem
outra especifica¢do a partir do DSM-5, quando comparado
com DSM-IV-TR (Harstad et al., 2015). Estudo recente
(Peters & Matson, 2019) também corrobora a ideia de que os
diagnosticos DSM-IV-TR com critérios menos definidos néo
sdo identificados pelo DSM-5. Os autores, porém, ressaltam
que, na faixa pré-escolar, a divergéncia diagndstica ¢ menor

e que, em individuos com sintomas mais graves, ha mais
concordancia diagnostica entre DSM-IV-TR e DSM-5. A
sensibilidade da CID-11 ainda nao foi observada.

E importante identificar o impacto dessas mudangas
no diagndstico. A retirada do atraso de linguagem, por
exemplo, pode aumentar a sensibilidade do diagndstico
dos mais jovens. Destaca-se que, ao se falar em retirada
do critério de linguagem, esta se falando de linguagem
oral, que pode ser critério para outros diagndsticos do
neurodesenvolvimento. Entretanto a caracteristica central do
TEA estd na linguagem pragmatica, e ndo necessariamente
na possibilidade da linguagem oral (Mousinho, 2010).

Ja a énfase nos critérios de comportamentos
repetitivos e estereotipados, com aumento de um para dois
itens desse padrao, pode aumentar a especificidade do
diagnostico. Kent et al (2013) propdem uma flexibilizagdo
dos subdominios encontrados nos dois critérios do
DSM-5, construindo um algoritmo diferente para
aumentar a sensibilidade do manual. Logo, os critérios de
comunica¢do social ndo so suficientes para o diagndstico,
quando ndo ha presenga de comportamento ritualistico
(Peters & Matson, 2019; Young & Rodi, 2014).

A mudanga do impacto dos critérios de comunicagao
social pode estar relacionada com as alteragdes sofridas entre
os manuais. Os subdominios do DSM-IV-TR relacionados
a interagdo social e comunicagdo foram incorporados
a outros subdominios da reciprocidade socioemocional
dos manuais posteriores (DSM-5 e CID-11). Dentre eles
sdo citados a relagdo de companheirismo, a satisfagdo e o
interesse pelas relagdes pessoais. Uma das possibilidades
para explicar esse englobamento ¢ que, no DSM-IV-TR,
alguns subdominios representavam comportamentos
mais descritivos, enquanto as CIDs e o DSM-5 fazem
agrupamentos mais conceituais, como o denominado
“reciprocidade social emocional” e “comunicagao social”.
Ha um movimento similar no DSM-5 em comparagao ao
CID-11, em que os subdominios “déficits nos processos
de desenvolver e manter relacionamentos”, “auséncias de
comportamentos comunicativos ndo verbais” e “linguagem
estereotipada” sdo incluidos no dominio comunicagio
social. No proprio DSM-5 e na CID-11 h4 uma tendéncia
de agrupamentos mais conceituais e menos descritivos
comportamentalmente. Nesses dominios de reciprocidade e
comunicagao social, sdo incluidos subdominios associados
a aspectos da linguagem pragmatica e desempenho de
habilidades sociais, como o ato de conversar adequadamente
€ gerenciar parcerias sociais.

Além dos critérios englobados, encontram-se
subdominios como auséncia de brincadeira de faz de conta,
linguagem estereotipada, repetitiva ou idiossincratica
e falta de criatividade e fantasia nos processos de
pensamento que foram deslocados do dominio de
comunicagdo social para padrdes estereotipados no
DSM-5. A brincadeira do faz de conta ¢ a criatividade
estdo mais associadas a padrdes de desenvolvimento
do pensamento flexivel e teoria da mente (habilidade
de entender perspectivas diferentes), sendo, portanto,
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mais bem caracterizados nos padrdes estereotipados e
restritos do pensamento e da a¢do, enquanto o dominio
de comunicagdo se refere a padrdes de desempenho de
habilidades sociais e linguagem pragmatica.

Nota-se, ainda, que o dominio de padrdes
repetitivos € o que menos apresenta alteracdes ao longo
do desenvolvimento dos manuais, provavelmente por ser um
componente mais consistente no diagnostico e no proprio
constructo cognitivo associado, no que diz respeito aos
padrdes inflexiveis do pensamento e da agdo (Pedersen
et al., 2017). Por outro lado, componentes de comunicagio
social e interagdo apresentam interface com diferentes
constructos cognitivos, como o da linguagem (Tomasello,
2003; Tonietto, Wagner, Trentini, Sperb, & Parente, 2011),
ateoria da mente (Brown, Thibodeau, Pierucci, & Gilpin,
2017; Smogorzewska, Szumski, & Grygiel, 2018), padrdes
de pensamento e socioculturais (Tonietto et al., 2011). O
fato de serem permeados por diferentes contingéncias
pode gerar dificuldades na caracterizacao e defini¢do dos
subdominios, o que justificaria deslocamentos de critérios.

Instrumentos auxiliares

Os manuais nosolégicos despertam
questionamentos sobre como mensurar os dominios
comportamentais apresentados de forma descritiva.
As escalas de avaliacdo comportamental e a avaliagdo
neuropsicologica nesse cendrio possibilitam mensurar
objetivamente tais aspectos, avaliando a gravidade e o
funcionamento cognitivo. Alguns instrumentos ¢ modelos
de avaliacdo sdo utilizados junto a esses critérios para
auxiliar no diagnéstico (Seize & Borsa, 2017), como os
instrumentos de rastreio, as observagdes sistematizadas
do comportamento (Marques & Bosa, 2015) e o padrao
de desenvolvimento e avaliagdes do perfil sociocognitivo
(Demetriou et al., 2018; Fernandes, Fichman, & Barros,
2018; Happé & Frith, 2014).

As escalas de rastreio sdo utilizadas normalmente
para um auxilio diagndstico precoce, € a proposta € que
elas sejam praticas na utilizagdo de apoio diagndstico.
Elas atuam em sintomas que apresentam risco para a
confirmagédo do diagnoéstico e podem avaliar populagdes
ndo clinicas (assintomatica) e populagdes que ja apresentam
atrasos de desenvolvimento (suspeitas) (Eaves, Wingert,
& Ho, 2006).

Seize e Borsa (2017) realizaram uma revisao
sistematica sobre esses instrumentos no Brasil, para
rastreio até 36 meses, e encontraram apenas um
instrumento traduzido, o Modified Checklist for Autism
in Toddlers (M-CHAT), composto por 23 itens e
desenvolvido a partir de sintomas presentes no autismo
(Losapio & Pond¢, 2006). As autoras o consideram um
dos instrumentos mais adequados para rastreio. Algumas
outras escalas também validadas no Brasil sdo: escala
de avaliagdo de tracos autisticos (ATA) composta por 23
subescalas divididas em diferentes itens (Assumpgao,
Kuczynski, Gabriel, & Rocca, 1999); e a Childhood
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Autism Rating Scale (CARS), que compreende quinze
itens avaliados em escalonamento de sintomas, o que
permite verificar sua gravidade (Pereira, Riesgo, &
Wagner, 2008). Além destes, ha a Autism Behavior
Chacklist (ABC), desenvolvida a partir de uma escala mais
ampla; e a Autism Screening Instrument for Educational
Planning (Asiep) (Krug, Arick, &Almond, 1980). Ela ¢
composta por 57 itens e validada no Brasil por Marteleto
e Pedromonico (2005). Contudo sua sensibilidade tem
sido criticada em relacdo a especificidade, pois identifica
bem os ndo autistas, mas ndo identifica todos os autistas
(Fernandes & Miilher, 2008; Marteleto & Pedremonico,
2005, Miranda-Linné & Melin, 2002)

Quanto aos modelos de entrevista/observagdo
desenvolvidos ou validados no Brasil, alguns exemplos
sdo: Protocolo de Avaliagdo Comportamental para
Criangas com Suspeita de Transtorno do Espectro Autista
(Protea), um instrumento que utiliza entrevista com pais
¢ a observagao de trés dimensdes do TEA: 1) interagao
social, linguagem e comunicagao, 2) relacdo com os
objetos e brincadeiras; e 3) comportamento estereotipado
e autolesivo (Bosa, Zanon, & Backes, 2016; Marques
& Bosa, 2015); o Autism Diagnostic Observation
Schedule (Ados), também composto por entrevista e
observagao, a partir de quatro modulos correspondentes
ao comportamentos de comunicagdo expressiva e social
(Pacifico et al., 2019); e a Autism Diagnostic Interview-
Revised (ADIS-R), entrevista com 93 questdes referentes
aos marcos de desenvolvimento e areas de sintomatologia
do TEA (Becker, 2009). Todos avaliam interagdo social,
atencdo compartilhada, brincadeira simbolica, uso de
linguagem e exigem maior treinamento de profissionais
(Marques & Bosa, 2015). Nesta mesma linha, destaca-se
o protocolo de Indicadores clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil (Irdi) (Kupfer et al, 2008).
Seguindo uma proposta diferente dos outros protocolos, o
Irdi identifica risco psiquico no desenvolvimento, dentre
eles o autismo. Campana, Lerner & David (2015), apos
avaliarem 43 bebés de 18 meses, comparando M-CHAT e
Irdi, identificaram que o protocolo Irdi também sinaliza
risco para o autismo. O Irdi tem sido muito utilizado em
pesquisas, tendo sido incluido na Caderneta de Saude da
Crianga (Kupfer & Bernardino, 2018). E formada por 31
indicadores, observados nas faixas de 0-4 meses, 4-8
meses, 8-12 meses ¢ 12-18 meses (Mota et al., 2015).

Além disso, deve-se considerar a avaliagdo
neuropsicoldgica, pois a literatura descreve perfis
neuropsicolégicos condizentes com TEA que envolvem:
a) alteracdes em Teoria da Mente (ToM) no que diz
respeito a falsa crenga (Baron-Cohen, Leslie, & Frith,
1985); b) dominios de fung¢des executivas, como
memoria de trabalho (Barendse et al., 2018; Faja &
Dawson, 2014), controle inibitério (Schmitt, White,
Cook, Sweeney, & Mosconi, 2018) e flexibilidade
cognitiva (Leung & Zakzanis, 2014).

Neste contexto, as fungdes executivas junto ao
funcionamento cognitivo global (QI) caracterizariam
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o perfil cognitivo e auxiliariam na identificacdo de
gravidade dos sintomas (Constantino & Charman, 2016;
Polyak, Kubina, & Girirajan, 2015), mas ndo conseguiriam
definir de forma sensivel o diagnostico (Fernandes et al.,
2018; Losh et al., 2009).

Tecnologias diagndsticas em
desenvolvimento

O diagnéstico precoce do autismo possibilita
intervengdes mais cedo, favorecendo o desenvolvimento
das habilidades comprometidas e proporcionando uma
adaptacdo melhor para o individuo e sua familia. O
diagnoéstico em idades cada vez mais precoces, entretanto,
¢ um desafio. A Academia Americana de Pediatria (AAP)
preconiza que seja realizada vigilancia, estando alerta as
queixas familiares e executando rastreamento por meio da
utilizagdo de instrumentos padronizados para avaliagdo
do risco (James, Pizur-Barnekow, & Schefkind, 2014). Os
critérios de autismo no DSM-IV-R foram validados para
criangas a partir de trés anos de idade, todavia h4 literatura
indicando a possibilidade de diagndstico em criangas
mais novas, com énfase na importancia das intervengdes
precoces. Neste contexto, marcadores biologicos que
antecipem as manifestagdes comportamentais tém sido
objetos de estudos. Yang et al. (2018) identificaram
proteinas que podem ser biomarcadores no sangue;
Chen, Yang, Wu, Chuang, & Huang (2019) avaliaram
a relagdo de TEA com biomarcadores de imagens de
ressonancia magnética, enquanto outro estudo (Del Valle
Rubido et al., 2018) avaliou diversos biomarcadores ¢ sua
correlacdo com medidas de avaliagdo clinica. Contudo
ainda ndo existem marcadores bioldgicos comprovados
para o diagndstico do autismo.

Técnicas computacionais também vém sendo
utilizadas para identificar anormalidades em éreas do
cérebro, utilizando modelos preditivos em imagens de
ressondncia magnética (Li, Liu, Sun, Shen, & Wang,
2018) ou eletroencefalograma (Bosl, Tager-Flusberg, &
Nelson, 2018). Outra possibilidade sdo as técnicas que
combinam informagdes de diferentes fontes de avaliagdo
para melhorar o desempenho preditivo (Zhao, Qiao, Shi,
Yap, & Shen, 2017). As abordagens incluem a tecnologia
de rastreamento ocular para avaliar a preferéncia por
imagens geométricas dindmicas em criangas com idade
entre 14 e 42 meses, sugerindo um tempo de fixagdo
maior nestas imagens em criangas com TEA (Pierce,
Conant, Hazin, Stoner, & Desmond, 2011).

Consideracoes finais

Este artigo aborda a evolugdo do diagndstico do
autismo com base em manuais diagndsticos. Verificam-se
as alteragdes no percurso desse diagnostico primeiro no
contexto psiquiatrico até sua definicdo como transtorno
do neurodesenvolvimento infantil. Entender as mudangas
e a evolugdo desses critérios da margem a discussoes
quanto as possibilidades de impacto na epidemiologia do
transtorno, bem como diferentes instrumentos que podem
compor e apurar o processo de avaliagdo, como utilizacdo
de escalas, avaliagdes cognitivas e novas tecnologias.

Varios estudos discutem diferengas na
identificagdo do diagndstico, em especial quando se
comparam DSM-IV-TR e DSM-5. Estes estudos ndo sdo
totalmente convergentes em seus dados, mas mostram, de
forma um pouco mais consistente, que 0 DSM-5 identifica
menor nimero de diagnosticos quando comparado com
0 DSM-IV-TR, talvez em fung¢do da maior sensibilidade
de seus critérios. O DSM-5 nao identifica da mesma
forma os outros diagnosticos que ndo cumpriam todos
os critérios para autismo existentes no DSM-IV-TR,
como o TID sem outra especificacdo ou diagndsticos
com sintomas mais leves. Entretanto esses indices de
identificagdo se aproximam na faixa pré-escolar, talvez
em fun¢do dos sintomas nessa faixa etaria serem mais
evidentes. Além disso, houve mudangas importantes no
critério de comunicagdo social, com englobamentos ou
deslocamentos de sintomas e maior énfase no critério de
movimentos ritualisticos/estereotipados.

Em relag@o ao processo de avaliacdo, os novos
critérios podem se beneficiar de outros instrumentos,
como escalas, que esclarecem melhor determinados
comportamentos, € as novas tecnologias, que podem
trazer melhor objetividade ao diagndstico clinico. Mas
também serdo necessarias, considerando os novos critérios
cognitivos citados pelo CID-11, avaliagdes cognitivas
de linguagem e de funcionamento cognitivo global. O
DSM-5 ja traz os déficits cognitivos como comorbidades
que implicam na gravidade dos sintomas, contudo o CID-
11 aponta o funcionamento cognitivo como critérios de
subclassificagdes dentro do espectro.

Compreender a evolugdo dos critérios diagnosticos
tende a promover desenvolvimento da avaliagdo clinica
no que diz respeito a construgdo de algoritmos cada
vez mais apurados e consistentes. Isso potencializa a
antecipacdo do diagndstico e as intervengdes necessarias
para um melhor progndstico.

Autism diagnosis in the 21st century: evolution of subdomains in nosological categorizations

Abstract: The criteria that subsidized the diagnosis of autism have undergone several changes over the years, following the
hegemonic conceptual assumptions of the period. This study analyzed the evolution of the diagnosis of autism during the 21st
century with use of the domains and subdomains that served as basis for nosological categorizations. Additionally, the auxiliary
instruments used, some diagnostic technologies under development, and conceptual models that address neuropsychological
profiles are presented. This documentary research utilized diagnostic manuals of the period. The domains of social interaction,
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communication, and restricted and repetitive behavior patterns were maintained in the different diagnostic manuals addressed.
The subdomains of social interaction and communication were reduced, while restricted and repetitive pattern was consolidated
in DSM-5. Understanding the evolution of diagnostic criteria tends to promote clinical development, potentiating the anticipation
of the diagnosis and the interventions necessary for a better prognosis.

Keywords: autism spectrum disorder, autistic disorder, diagnosis, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
International Classification of Diseases.

Diagnostic de I'autisme au 21e siécle : évolution des domaines dans les catégorisations nosologiques

Résumé : Les critéres qui subsidient le diagnostic de I'autisme ont subi plusieurs changements, suivant les hypothéses
conceptuelles hégémoniques de la période. Cette étude vise a analyser 'évolution du diagnostic de I'autisme au 21e siecle, a partir
des domaines et sous-domaines sur lesquelles reposent les catégorisations nosologiques. En outre, les instruments auxiliaires
utilisés et certaines technologies de diagnostic en cours de développement sont signalés, en plus des modeles conceptuels sur
le profil neuropsychologique. Il s'agit d’une recherche documentaire, basée sur les manuels de diagnostic existant a I'époque. Les
domaines de l'interaction sociale, de la communication et des comportements restreints et répétitifs ont été maintenus dans les
manuels de diagnostic abordés. Les sous-domaines de I"interaction sociale et de la communication ont été réduits, tandis que le
norme restreint et répétitif a été consolidé dans le DSM-5. Comprendre |'évolution des critéres diagnostiques tend a favoriser le
développement clinique, I'anticipation du diagnostic, et les interventions nécessaires a un meilleur pronostic.

Mots-clés : trouble du spectre autistique, trouble autistique, diagnostic, Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles
Mentaux, Classification Internationale des Maladies.

Diagndstico del autismo en el siglo XXI: evolucién de dominios en categorizaciones nosolégicas

Resumen: Los criterios que ayudaron el diagnostico de autismo han sufrido varios cambios, siguiendo los supuestos
conceptuales hegemodnicos en el periodo. El objetivo de este estudio es analizar la evolucién del diagndstico de autismo en
el siglo XXI, en funciéon de los dominios y subdominios que se basan las categorizaciones nosoldgicas. Ademads, se sefialan los
instrumentos auxiliares utilizados, algunas tecnologias de diagndstico en desarrollo y modelos conceptuales que abordan el
perfil neuropsicoldgico. Esta es una investigacion documental, basada en los manuales de diagndstico existentes en el periodo.
Los dominios de interaccion social, comunicaciéon y patrones de conducta restringidos y repetitivos se mantuvieron en los
manuales de diagndstico abordados. Los subdominios de interaccién social y comunicacion se redujeron, mientras que el patron
restringido y repetitivo se consolidé en el DSM-5. Comprender la evolucion de los criterios de diagndstico tiende a promover el
desarrollo clinico, fomentando la anticipaciéon diagndstica e intervenciones necesarias para un mejor pronostico.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, trastorno autista, Diagndstico, Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, Clasificacion Internacional de Enfermedades.
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