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Autismo infantil: despiste e prevencdo*

Bernard Golse

A deteccdo mais precoce possivel do autismo infantil condiciona
em grande parte a qualidade do prognoéstico, sobretudo o prognostico
cognitivo. Essa deteccdo precoce coloca, no entanto, uma série de
questdes clinicas, tedricas e éticas extremamente importantes.

O autismo infantil ndo pode ser reduzido a um déficit neuro-
desenvolvimental, e é preciso concebé-lo, de preferéncia, como o fruto
de um processo autistisante progressivo e de origem multifatorial.

Os sinais que permitem a detec¢do durante o segundo ano de
vida sdo atualmente bem definidos, principalmente com a constituicdo
do CHAT (Check list for autistic todlers). Durante o primeiro ano de
vida séo descritas atualmente perturbacdes interativas precoces, mas
talvez seja necessario sobretudo detectar as criancas que necessitam
de cuidados, sem confina-las dentro de uma predicdo autistica que
incorre no risco de fixar as coisas, privando o futuro de uma abertura
evolutiva ainda possivel. A questéo do estudo dos filmes familiares foi
recentemente retomada de maneira renovada e muito fecunda.

Palavras-chave: Autismo, detecc&o precoce, processo autistisante,
prevencdo

* Texto originalmente publicado na revista Psychiatrie de I’Enfant, Paris: Presses
Universitaires de France, v. XLVI, fasc. 2, 2003.
Tradugdo de Regina Orth de Aragéo.
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O autismo infantil € uma questdo cuja abordagem deve ser
extremamente prudente, na medida em que se trata de uma patol ogia
gue induz, como sabemos, enormes sofrimentos, principal mente para
0s pais das criancas atingidas. Um excesso de polémicas dolorosas
falseou as reflexdes, no passado, e € necessario manejar com o
maior cuidado ético toda informagdo nova nesse campo.

O autismo infantil foi descrito em 1943 pelo psiquiatra
americano Léo Kanner, por isso a expressao “autismo de Kanner”
freqlentemente empregada para designar a forma dita pura. Esta,
levando em conta todos os estudos existentes, atinge cerca de uma
crianca para 2.500 nascimentos, com uma nitida preponderancia no
sexo masculino (3 a 4 meninos para uma menina).

Na Francga, intensas discussoes tiveram lugar para saber se 0
autismo infantil deveria ser considerado uma doenca mental ou uma
deficiéncia. Ninguém nega o fato de que o autismo infantil comporta
uma dimensédo de deficiéncia (no plano da desvantagem social,
particularmente), mas o debate ndo é somente académico, porque
falar de doenca mental ou somente de deficiénciainduz, sem divida,
estratégias preventivas e terapéuticas distintas: o conceito de
deficiéncia convocaria preferentemente medidas de readaptacdo ou
de reabilitacdo face aos disfuncionamentos ja constituidos, enquanto
0 conceito de doenca mental conduziria talvez a se debrucar mais
sobre os estados precursores e ainda plasticos anteriores ao quadro
clinico completo.

De qualquer maneira, atualmente um certo consenso se formou
guanto ao interesse da detecg¢do precoce, porque o prognostico, em
particular o cognitivo, parece depender muito claramente da
precocidade dos tratamentos realizados.

Ha atualmente numerosas discussdes sobre a existéncia — pelo
menos em alguns casos — de um primeiro periodo, mais ou menos
reversivel, correspondente & fase da instalagdo dos distUrbios antes
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da constituicao do quadro autista completo (conceito de “processo autistisante”
desenvolvido por J. Hochmann, na Franga), mas, de qualquer modo, a maioria dos
autores concorda em invocar um modelo etiolégico polifatorial na origem desta
afeccdo provavelmente muito heterogénea e cuja abordagem deve ser hoje
fundamentalmente pluridimensional. No plano genético, os pesquisadores
orientam-se na direcdo da pesquisa de uma vulnerabilidade de base que, sem
duvida, ndo responderia a um modelo genético classico e simples, mas muito mais
a um modelo fazendo apelo a uma genética de tragos complexos e a um processo
de interacBes epistéticas' ainda mal conhecidas, de onde decorre a necessidade
absoluta de conceber o autismo infantil como dando-se verdadeiramente na
interface da parte pessoal da crianca (seu equipamento neuro-bio-psicoldgico) e
dos diversos efeitos de encontro com seu ambiente bioldgico, cognitivo e
relacional.

Evocacgado do quadro clinico completo

A deteccdo e a prevencdo devem evidentemente intervir antes da constituicdo
do quadro completo, do qual lembraremos esquematicamente os tracos principais,
no plano descritivo.

De instalagcdo mais ou menos progressiva, mas sempre antes dos 30 meses
(CID-10), o autismo infantil associa distrbios cognitivos, emocionais e sociais
CUjO agrupamento em uma triade caracteristica € atualmente classico:

 distrbios das interacdes sociais e da reciprocidade (aloneness);?

 disturbios da comunicacao (dificuldades semiéticas, particularidades da
linguagem e de seu surgimento);

e cardter restrito e repetitivo dos comportamentos e dos interesses (sameness)®
e estereotipias.

Além desta triade que representa uma espécie de “via final comum” a
situagOes etiopatogénicas provavelmente distintas, cada crianca é de fato diferente
e distinguimos especia mente os autistas com alto ou baixo nivel de funcionamento
(QI limite de aproximadamente 70), aqueles com altos niveis de funcionamento
remetendo geralmente a modalidades de funcionamento psiquico bastante
heterogéneas (Filipek et al., 1999).

1. Em genética, refere-se a dominancia de um gene sobre outro de um par diferente. (N. daT.)
2. Eminglésnoorigind. (N. daT.)
3. ldem.
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Deteccdo precoce

E evidente que saber detectar prontamente impde a necessidade de se dotar
de meios de intervencéo terapéuticos precoces, sem o risco de se defrontar com
uma posic¢do puramente contemplativa. O contexto €, sem duvida, nesse ponto,
bastante diferente de um pais para outro.

Faltam-nos ainda estudos controlados em numero suficiente para afirmar
com certeza que o destino das criancas autistas difere fundamental mente segundo
a data mais ou menos precoce do inicio das diversas medidas terapéuticas.
(Howlin, 1998). Alguns trabalhos parecem, entretanto, demonstrar a utilidade das
intervencdes precoces quanto ao futuro psicol dgico e principalmente cognitivo das
criangas concernidas (Howlin, 1997; Lovaas, 1987; Rogers, 1998) voltaremos a
isso. E importante, no entanto, dizer que no momento atual ndo dispomos ainda
de um recuo verdadeiramente suficiente na medida em que os tratamentos muito
precoces séo de uso relativamente recente e ndo generalizado, e porque as
comparacgfes entre os tratamentos permanecem ainda de metodologia muito
delicada. Acrescentemos ainda que, de maneira geral, quanto mais um distlrbio
psicopatol 6gico é precoce, mais ele corre o risco de ser negado pelos familiares
da crianca, e até mesmo pelos profissionais.

A idade média da primeira preocupacao dos pais situa-se em torno dos 19
meses, um pouco mais precocemente se um atraso intelectual, um atraso
psicomotor ou uma patologia médica associada vém se juntar a sintomatologia
autista propriamente dita, € um pouco mais precocemente também se a crianca
ndo é o primeiro filho, isso sem duvida em funcéo da experiéncia parental
(Fombonne, 2000). A idade média da primeira consulta situa-se em torno dos 24
meses nesse estudo inglés. Por ordem de freqiiéncia decrescente, os principais
sinais de alerta observados sédo em geral os seguintes; disturbios da fala e da
linguagem; respostas sociais e emocionais anormais; um problema médico
associado; um atraso psicomotor. Globalmente, no momento, 38% dos casos sdo
notados em torno dos 12 meses, 41% entre 12 e 24 meses, 16% entre 24 e 36
meses e ainda 5% mais tarde.

A questao principal que se coloca hoje é saber se uma deteccao precoce das
criangas com risco de organizacdo autista é possivel desde o primeiro ano de vida
(Stone et al., 1993). Nem todos os autores concordam sobre esse objetivo e é
possivel pensar que as criancas detectadas nessa idade possam ser somente
criangas vulneraveis e necessitando sem divida de cuidados, mas cujo devir autista
é entd0 somente um devir possivel entre outros (desarmonico, deficitario...). E
todo o problema da predicdo que se encontra aqui colocado, e notadamente em
sua dimensao ética, que reclama a maxima prudéncia no manejo das informacdes
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afim de mobilizar as familias, mas sem dramatizar e sem fechar o futuro evolutivo

das criangas.

Sobre um plano clinico, é preciso mencionar os trabalhos de D. Houzel e
colaboradores que, a partir de sua experiéncia no campo da observagdo direta dos
bebés (E. Bick), propuseram reagrupar como se segue os diferentes sinais de
alerta possiveis:

* sinais psicomotores (auséncia de ajustamento postural ou de “dialogo ténico”,
auséncia de antecipagdo mimética, hipertonias ou hipotonias paradoxais e sem
causa pedidtrica);

» anomalias do olhar (atraso na instauragdo de um olhar penetrante, prevaléncia
do olhar periférico sobre o olhar central, condutas de desvio do olhar);

 anomalias do choro (excessivamente monocordio e monétono sem aparecimento
de especializacdo funcional);

» distrbios do sono (insbnias calmas ou “alegres’ sobretudo, isto & sem chamado
e sem reivindicacdo de presenca);

« disturbios alimentares diversos (anorexia primaria massiva, significativa mas
rara);

* certas fobias variaveis e atipicas em relacéo a idade da crianca.

Nenhum desses sinais é de fato especifico da patologia autista e € somente
0 agrupamento e a persisténcia de alguns deles que devem chamar a atencéo.

Alguns estudos foram feitos a procura de sinais de alertanos filmes familia-
res realizados durante o primeiro ano de vida da crianga, alguns autores insistin-
do sobre o surgimento das diversas competéncias com alternancias de picos e de
interval os (socializagdo, comunicagdo e protosimbolizagdo) antes do aparecimento
de uma verdadeira quebra do desenvolvimento em torno dos 18 meses (Baranek).
Os trabalhos de Massie foram pioneiros nessa matéria. Na Franca esses trabalhos
foram retomados por Ph. Mazet e colaboradores em Paris, e também por Sau-
vage e colaboradores em Tours. Esta primeira fase das pesquisas mostrou-se um
tanto decepcionante em razéo de vérios fatores: ma qualidade das filmadoras do-
meésticas, dificuldade para apreciar os efeitos fora do campo, dificuldade para cotar
a qualidade do olhar adesivo ou penetrante das criangas, comportamento menos
inquietante das criancas quando o olhar do observador € mascarado pela filmadora
e “contratransferéncia’ defensiva também por parte dos pais que tém freqliente-
mente tendéncia a interromper a filmagem ou a desviar a cAmera quando uma
eventual dificuldade comportamental de sua crianca aparece em primeiro plano.
Eis por que é importante citar os trabalhos do grupo de Pisa (Magestro e Muratori),
gue ndo somente utiliza instrumentos mais modernos (cameras digitais), mas que
sobretudo privilegia o estudo da emergéncia das competéncias mais do que o apa-
recimento dos déficits ou dos disfuncionamentos.
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Esses trabalhos parecem relativizar em muito as no¢des de autismos
primarios ou secundarios, a maior parte dos quadros autistas parecendo de fato
como de instauracdo progressiva, mesmo se insidiosa.

A luz dos estudos clinicos e de um certo nimero de escalas de deteccio
progressivamente construidas (tal como a escala do comportamento autista no
lactente ou ECA-N, Tours) podemos resumir as coisas da seguinte maneira
(Malvy et a., 1999): de 0 a 12 meses, sdo os disfuncionamentos interativos, os
disturbios da atencdo e a pobreza das mimicas que predominam; de 12 a 24
meses, € o0 periodo da eficacia do CHAT (Check-list for Autistic Toddlers) que
permite perceber os distlrbios da empatia, dos processos de atencdo conjunta e
da imitacao gracas aos trés itens classicos (convergéncia dos olhares,
apontamento proto-declarativo e jogo de faz-de-conta), cujo fracasso sinalizaria
0 risco de organizacgéo autista ulterior; de 24 a 36 meses, da-se a instalacao
progressiva do quadro completo, tal como descrito acima.

O CHAT, concebido dentro da perspectiva da “teoria da mente” parece
atualmente ter uma especificidade bastante boa, mas uma sensibilidade
relativamente fraca (38%). Um certo nimero de pesquisas esta atualmente em
curso na Franca (Strasbourg, Paris e Angers) visando preparar um equivalente do
CHAT para o primeiro ano, mas como ja dissemos, € possivel que nessa época
davida ndo seja de fato viavel perceber nada além de uma espécie de plataforma
de vulnerabilidade global, sem que se trate de um risco autista propriamente dito.

Uma escala de cotacdo da reacdo de retraimento (ADBB, para “Alarme
Détresse Bébé Brune”) foi criada e validada pela equipe de A. Guedeney no Instituto
de Puericultura de Paris. Ela parece igualmente interessante no primeiro ano de
vida, mesmo sabendo que ndo permite, sozinha, diferenciar entre os retraimentos
autistas e os retraimentos depressivos, dolorosos ou ligados a existéncia de uma
doenca somatica, o que sublinha de novo a importancia da vivéncia do clinico, a
gual permanece ainda dificil de ser levada em consideracdo pelos diferentes
instrumentos de avaliacéo.

Certos autores enfim (Nelson et al.) orientam-se atual mente para a pesquisa
de marcadores biol 6gicos precoces do risco autista, tais como as perturbacbes
de diferentes fatores de crescimento cerebral. Taxas sanguineas de VIP
(Vasoactive Intestinal Peptide), de CGRP (Calcitonin Gene Related Peptide), de
BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) e de NT4/5 (Neurotrophin 4/5) foram
assim assinaladas como significativamente mais elevadas nos recém-nascidos
apresentando ulteriormente distUrbios autistas ou disturbios aparentados (espectro
autista), assim como atrasos mentais ndo autistas, do que nos recém-nascidos
com desenvolvimento ulterior normal. E claro, esses resultados ainda precisam
ser confirmados e refletem provavel mente s6 um fator de risco, entre outros, mas
se fossem confirmados sua importancia seria evidentemente muito grande, pois
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permitiriam talvez abrir caminho para uma prevencao dirigida de alguns riscos do
desenvolvimento.

Alguns problemas especificos

No estado atual das coisas, vamos somente assinalar as dificuldades que
existem para distinguir precocemente os autismos de alto ou baixo nivel de
funcionamento cognitivo e para fazer a diferenca (ndo admitida por todos os
autores) entre mecanismos autistas e estruturas autistas propriamente ditas.

Vamos somente evocar a deteccao precoce da sindrome de X fragil
(Feinstein e Reiss) e aguela da sindrome de Rett (Carmagnat-Dubois et al.) que
colocam problemas neuropediatricos e genéticos particulares e especificos.

Precisemos, enfim, que a sindrome de Asperger, que por definicdo supde o
acesso a linguagem e ao simbolismo, nao coloca os mesmos problemas de
diagndstico precoce do autismo infantil (Eisenmajer et al., Volkmar et al.).

Implicacdes terapéuticas

A deteccdo precoce dos disturbios autistas tem por finalidade, evidentemente,
permitir a proposi¢do de medidas de intervencdo precoces (consultas terapéuticas,
observacdes diretas a domicilio, terapias familiares, orientacdes interativas,
programas educativos e pedagdgicos diversos...).

Clinicamente, parece bem claro que quanto mais a intervencado terapéutica
€ precoce, melhor é o futuro social, emocional e cognitivo da crianca, ainda que,
para um mesmo conjunto de medidas terapéuticas adotadas, seja hoje em dia muito
dificil prever quais das criancas evoluirdo favoravelmente e quais se mostraréo
mais ou menos resistentes ao tratamento (a parte organica da equacao etioldgica
priméria entrando aqui provavelmente em quest&o).

O estudo aprofundado de monografias sera aqui certamente Gtil a fim de
precisar melhor a nogdo de periodos sensiveis que parecem ser, infelizmente,
facilmente ndo percebidos e que, no entanto, comandam talvez em parte a
trajetdria evolutiva ulterior das criangas.

De todo modo, alguns trabalhos comecam a surgir que vém precisar o
impacto benéfico das intervencdes precoces (Anderson et al.; Fenske et al.;
Howlin; Lovaas, McEachlin, Smith; Mundy e Crowson; Ozonoff e Cathart;
Rogers; Rogers e Lewis; Sheinkopf e Siegel, por exemplo). Trata-se, por
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enquanto, principalmente de programas anglo-saxdes de tipo comportamental,
educativo e pedagogico cujos efeitos positivos foram sobretudo avaliados com
base na evolucgéo dos indices de desenvolvimento intelectual e sobre o surgimento
dalinguagem, assim como, mais parcial mente, sobre a evolucéo das competéncias
cognitivas, emocionais e sociais.

Muito resta, portanto, afazer cuja importancia é evidentemente conside-
rével sobre o plano da estratégia dos cuidados e da pesquisa (sem mesmo fa-
lar do didlogo dos clinicos com suas diversas instancias de tutela e de finan-
ciamento).

Conclusao

Para concluir, lembraremos somente a preocupacédo ética que deve animar
a detecgdo precoce das criancas autistas ou com risco de evolucéo autista— o0 que
supbe uma formacao particular das pessoas implicadas — e, por outro, lado a
importancia de desenvolver as modalidades de intervencéo terapéutica precoce cuja
eficacia parece de todo modo, hoje em dia, cada vez mais clara.

N&o sdo os psiquiatras infantis que encontram inicialmente as criangas com
risco autista, mas sim sobretudo os pediatras e todos os profissionais presentes
nos diferentes lugares de acolhimento e de cuidado das criangas muito pequenas
(creches, brinquedotecas, centros de protecdo materno-infantil, cuidadoras a
domicilio...). Todas essas pessoas (assim como os estudantes de medicina) devem
ser progressivamente informadas e sensibilizadas para essa questdo da deteccéo
precoce dos disturbios autistas.

O objetivo central, repetimos, € de prevencdo e ndo um objetivo de predicao
cujas consequiéncias podem ser muito nefastas.

De maneira geral, e nunca insistiremos o suficiente sobre isso, quanto mais
as possibilidades de detecgdo precoce aumentam, mais se deve refletir sobre uma
formacgédo particular e especifica em matéria de manejo (ético) das informagfes
recol hidas pelas novas técnicas de deteccéo.

Primavera de 2002
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Resumos

La deteccion lo mas precoz posible del autismo infantil condiciona en gran parte
la calidad del pronostico, sobretodo del prondstico cognitivo. Esa deteccion precoz
levanta también una serie de interrogantes clinicos, teéricos y éticos extremamente
importantes.

El autismo infantil no puede ser reducido a un déficit de neuro-desarrollo, es
preciso concebirlo preferentemente, como el fruto de un proceso autistizante
progresivo y de origen multifactorial.

Las sefiales que permiten la deteccion durante el segundo afio de vida son
actualmente bien definidas, principalmente con la constitucion del CHAT (Check list
for autistic todlers). Durante el primer afio de vida son descriptas actualmente
perturbaciones de la interactividad precoses, pero tal vez lo mas necesario sea detectar
los nifios que necesitan de cuidados, sin confinarlos dentro de una prediccion de
autismo que corre el riego de fijar las cosas, privando el futuro de una abertura
evolutiva todavia posible. La cuestion del estudio de los filmes familiares fue
recientemente retomada de manera renovada y muy fecunda.

Palabras claves: Autismo, deteccion precoz, proceso autistizante, prevencion

Le dépistage précoce le plus précoce possible de I’autisme infantile conditionne
en grande partie la qualité du pronostic, et notamment cognitif. Ce dépistage précoce
pose cependant toute une série de questions cliniques, théoriques et éthiques
extrémement importantes.

L autisme infantile ne peut étre réduit a un handicap neuro-développemental, et
il faut plut6t le concevoir comme le fruit d’un processus autistisant progressif et
d’origine multifactorielle.

Les signes de dépistage en deuxiéme année de vie sont désormais bien précisés,
avec notamment la mise au point du CHAT (Check-list for autistic toddlers). En premiére
année de vie, des dysfonctionnements interactifs précoces sont désormais décrits, mais
peu-tétre faut-il savoir seulement dépister des enfants en nécessité de soin sans les
enfermer dans une prédiction autistique qui risquerait de figer les choses en privant
I’avenir d’une ouverture évolutive encore possible. La question de I’étude des films
familiaux a été récemment reprise de maniére renouvelée et tres féconde.

Mots clés: Autisme, dépistage précoce, processus autistisant, prévention

The detection, as early as possible, of the infantile autism conditions, to a large
extent, the prognostic’s quality, especially the cognitive prognostic. This early detection
brings a series of extremely important clinical, theoretical and ethical questions.

The infantile autism cannot be reduced to a neuro-developmental deficit, and it
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is necessary to conceive it, preferably, as a fruit of a progressive autistic-ating process
of a multi-factorial origin.

The signs that permit the detection during the second year of life are actually well
defined, principally with the constitution of CHAT (check list for autistic toddlers).
During the first year of life one can describe early interactive disturbances, but maybe
it is necessary to detect the children that need care, without confining them inside an
autistic prediction that incurs in the risk of fixating things, stopping the future from a
still possible developmental opening. The issue of the study of family movies was recently
retaken in a renewed and prolific manner.

Key words: Autism, early detection, autistic-ating process, prevention
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