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O autismo e os transtornos invasivos do desenvolvimento (TIDs),
as vezes denominados transtornos do espectro do autismo, refe-
rem-se a uma familia de disturbios da socializacdo com inicio pre-
coce e curso crénico, que possuem um impacto varidvel em areas
multiplas e nucleares do desenvolvimento, desde o estabelecimen-
to da subjetividade e das relacdes pessoais, passando pela lingua-
gem e comunicagao, até o aprendizado e as capacidades adaptativas.*
A manifestacéo paradigmaética dos TIDs — o autismo — é um trans-
torno de desenvolvimento com um modelo complexo, no sentido de
que qualquer tentativa de compreendé-lo requer uma analise em
muitos niveis diferentes, como do comportamento a cognicao, da
neurobiologia a genética, e as estreitas interagbes ao longo do tem-
po. Sessenta anos apds as descricdes iniciais do autismo, sabemos
que os TIDs sao as condigdes mais prevalentes e marcadamente
genéticas entre todos os transtornos de desenvolvimento. O au-
mento exponencial na identificacdo dos individuos com autismo na
década passada renovou a urgéncia com que 0s pesquisadores em
todo o mundo estéo se esforcando para elucidar suas causas e
desenvolver tratamentos mais eficazes. Este suplemento fornece
um resumo desse esforco, conduzindo-nos pelas descricoes das
caracteristicas clinicas e das classificagoes diagnosticas dos TIDs,
passando pelo que conhecemos sobre 0s mecanismos
neurobioldgicos, neurofuncionais e genéticos, até os tratamentos
biomédicos, comportamentais e educacionais mais avancados.

Com a globalizacao da ciéncia e o facil acesso aos parametros das
melhores praticas, os individuos com autismo devem receber o me-
lhor que as ciéncias médicas tém para oferecer onde quer que eles
estejam, com tratamentos validados empiricamente, em substituicao
as crencas que ndo tém comprovagao de apresentarem algum bene-
ficio as pessoas com autismo e as suas familias. Este suplemento
reline cientistas clinicos do Brasil, dos Estados Unidos, da Holanda
e da Franca. Por meio de suas multiplas pesquisas em colaboragao,
esses pesquisadores clinicos combinam os estudos sistematicos com
seu comprometimento com melhores praticas clinicas. Essa sinergia
é critica se queremos evitar vias sem saida, préaticas prejudiciais e
discrepancias ou isolamento geograficos.

O suplemento comeca com uma visao geral sobre o autismo e a
sindrome de Asperger,! o mais conhecido dos TIDs. Sabemos, hoje,
que essas condigoes sdo “primas” proximas nas perspectivas
comportamentais, neurobiolégicas e genéticas. E elas apontam para
um vasto grupo heterogéneo de condigdes, com os individuos afe-
tados variando quanto & inteligéncia: desde comprometimento pro-
fundo a faixa super-dotada; alguns nao falam, ao passo que outros
sao loquazes, assoberbando os demais com mondélogos interminé-
veis; alguns tém suas vidas dominadas por maneirismos e rituais
motores imutéveis, ao passo que outros dedicam toda sua energia
intelectual a busca exclusiva de fatos e de informagoes sobre topi-
cos incomuns e altamente circunscritos.

Esse continuum de acometimento nao somente deu origem ao
termo transtornos do espectro do autismo, mas também fez com
que os pesquisadores clinicos se conscientizassem de que as
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nosologias categoriais tém limitagdes e que temos que buscar abor-
dagens dimensionais em nossos estudos sobre o autismo. Em ou-
tros termos, quais sao as dimensoes que geram esse espectro de
condigbes? E quais sao os fatores que medeiam a expressao da
sindrome e dos desfechos finais? As respostas a essas perguntas
ainda sao equivocas, mas sabemos que os mais prevalentes dos
TIDs néo sao necessariamente os mais conhecidos — 0 autismo e a
sindrome de Asperger —, mas aqueles com as formas residuais ou
variantes pobremente definidas do autismo, hoje em dia ainda
abrangidas pelo termo transtorno invasivo do desenvolvimento — sem
outra especificagao (TID-SOE). O segundo artigo? neste suplemento
cobre esse tema, sua importancia e as oportunidades em termos de
pesquisa que as manifestacoes varidveis de comprometimento soci-
al e de comunicagdo com inicio precoce abrem para uma melhor
ciéncia da psicopatologia do desenvolvimento. E importante que
saibamos que os individuos com transtornos do espectro do autismo,
que preenchem ou néo os critérios das sindromes mais bem defini-
das, requerem todos eles servicos de apoio individualizados, intensi-
vos e abrangentes. Além disso, esse segundo artigo também apre-
senta o conhecimento atual sobre as duas categorias restantes dos
TIDs: a sindrome de Rett e o transtorno desintegrativo da infancia.

Os dois artigos seguintes®* cobrem as mais animadoras areas de
pesquisa atual sobre o autismo. Apesar de que 0s mecanismos
especificos que impactam o crescimento e a organizagao cerebral e
suas interrupgoes ainda sejam desconhecidos, as duas
Ultimas décadas testemunharam uma transformacao radical na érea,
tendo emergido a partir de centenas de estudos uma estratégia de
pesquisa multifacetada e com grande sinergia. Em primeiro lugar,
sabemos que a morfometria cerebral estd alterada, mas que isso
ocorre tdo precocemente na vida que levanta hipéteses sobre inter-
rupgdes no crescimento e na conectividade, com eventos de desen-
volvimento em cascata que levam a sistemas cerebrais atipicos, que
sS40 0S mais incomuns, Se considerados como circuitos e nao como
estruturas isoladas.® Em segundo lugar, a pesquisa isolou o substrato
neural da socializagao, desde a percepgao das faces e vozes, do
olhar e do movimento social, chegando a capacidade de atribuir
intencoes aos demais e de ler pensamentos.® Todos eles sao
“endofendtipos” candidatos, ou fendtipos mediadores que estao po-
tencialmente no coragdo dos mecanismos de herdabilidade envolvi-
dos no autismo. Infelizmente, os modelos de transmissao sao ainda
desconhecidos. E, mesmo assim, a pesquisa genética avangou a
um ritmo alucinante: a pesquisa sobre as familias afetadas definiu o
“fendtipo de autismo no sentido amplo”, abrangendo o autismo além

dos individuos com um diagnostico de TID; as abordagens genéti-
cas moleculares isolaram as regioes de suscetibilidade, mesmo que
a reprodutibilidade dos achados ainda seja limitada; e as aborda-
gens citogenéticas isolaram genes especificos envolvidos em
algumas formas de TIDs.* Atualmente, estamos longe de sermos
capazes de aconselhar de forma apropriada as familias ou de reali-
zar o rastreamento genético mais além do nosso conhecimento
sobre os indices de recorréncia. Mais ainda, apesar das complexi-
dades esperadas em termos de interagdes gene a gene e gene-
ambiente, ndo podemos sendo esperar que sejam revelados gran-
des achados na préxima década.

Mas é improvavel que, mesmo com a elucidacdo dos fatores
causativos do autismo, surjam dai tratamentos curativos. Por isso a
importancia dos Ultimos dois artigos nesta edicao, que resumem os
tratamentos psicofarmacoldgicos® e psicoeducacionais® para os in-
dividuos com autismo. Ainda estamos muito longe de possuirmos
os agentes farmacoldgicos que possam alterar eficazmente os sinto-
mas nucleares do autismo, tais como os déficits de interagao social
e de comunicacdo. Mas essas abordagens podem ser extremamen-
te Uteis para mitigar as caracteristicas comérbidas e permitir que os
individuos afetados se beneficiem mais da esséncia dos tratamentos
reconhecidos atuais baseados em evidéncias, a saber, as interven-
¢cdes comportamentais e educacionais.

Ami Klin, Marcos T Mercadante
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Nota: Esse suplemento optou pelo termo Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID) em detrimento das outras duas tradugdes que tém sido utilizadas em
portugués para o termo Pervasive Developmental Disorder: transtorno global do desenvolvimento e transtorno abrangente do desenvolvimento.

A Edusp, na tradugao do CID-10, utilizou o termo “global” como tradugdo para “pervasive”; porém, a Artmed, que traduziu o CID-10 e o DSM-IV, optou pelo termo
“invasivo”.! Apenas por estar presente nas traducdes dos dois manuais, decidimos utilizar essa Ultima opgéo.

! Lippi JRS. Autismo e Transtornos Invasivos do Desenvolvimento - Reviséo histérica do conceito, diagndstico e classificacdo. 2003. Avaliable at:
http://www.autismo.med.br/pdf/Autismo/AUTISMO %20e% 20Transtornos % 20Invasivos % 20do % 20Desenvolvimento. pdf
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