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Resumo

Objetivo: Salientar o papel da rede primaria no diagndstico precoce do desenvolvimento do TEA, sobretudo o
despreparo da rede de atencdo da familia e comunidade a modelos adaptativos. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo bibliografica integrativa com as seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Na busca dos artigos, empregaram-se quatro descritores para delinear a pesquisa.
Nesse processo, foram incluidos textos completos na integra, publicados entre 2014 e 2024, escritos em lingua
portuguesa ou inglesa. Os artigos elegidos foram triados considerando a adequacdo ao tema e as seguintes etapas: (1)
leitura dos titulos, (1) dos resumos e, por fim, (111) dos textos na integra. Resultados: O corpus analisado revelou que
ha correlagdo da evolucdo do quadro do TEA com diagndstico precoce, inferindo uma ténue atuacdo de equipes de
profissionais e triagens especificas na salde coletiva. Conclusdo: S8o necessarias mais advocacia e educagdo para
incentivar os médicos de familia a fazerem o rastreio do TEA, o que envolve mais recursos no sistema de satde, desde
a triagem dos pacientes na atencdo priméria, encaminhamento imediato e aumento de avaliacBes imediatas.
Palavras-chave: Autismo; Medicina da familia e da comunidade; Atencdo primaria.

Abstract

Objective: Highlight the role of the primary network in the early diagnosis of the development of ASD, especially the
unpreparedness of the family and community care network for adaptive models. Methodology: An integrative
bibliographic review was carried out using the following databases: National Library of Medicine (PubMed) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO). four descriptors were used to outline the research. This process
included full texts published between 2014 and 2024 and written in Portuguese or English. The selected articles were
screened considering their suitability to the topic and the following steps: (1) reading the titles, (11) the abstracts and,
finally, (111) the full texts. Results: The corpus analyzed revealed that there is a correlation between the evolution of
ASD and early diagnosis, inferring a tenuous role for teams of professionals and specific screening in public health.
Conclusion: More advocacy and education are needed to encourage family doctors to screen for ASD, which involves
more resources in the health system, from screening patients in primary care, immediate referral and an increase in
immediate assessments.

Keywords: Autism; Family and community medicine; Primary care.

Resumen

Objetivo: Destacar el papel de la red primaria en el diagnostico precoz del desarrollo del TEA, especialmente la falta
de preparacion de la red de atencién familiar y comunitaria para modelos adaptativos. Metodologia: Se realizé una
revision bibliogréafica integradora utilizando las siguientes bases de datos: National Library of Medicine (PubMed) y
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Se utilizaron cuatro descriptores para delinear la investigacion. Este
proceso incluy6 textos completos publicados entre 2014 y 2024 y escritos en portugués o inglés. Los articulos
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seleccionados se seleccionaron teniendo en cuenta su adecuacion al tema y los siguientes pasos: (I) lectura de los
titulos, (11) de los resimenes y finalmente (111) de los textos completos. Resultados: El corpus analizado revel6 que
existe una correlacion entre la evolucion del TEA y el diagnéstico precoz, infiriendo un papel tenue de los equipos de
profesionales y del cribado especifico en la salud publica. Conclusion: Se necesita mas promocién y educacion para
animar a los médicos de familia a realizar el cribado del TEA, lo que implica mas recursos en el sistema sanitario,
desde el cribado de los pacientes en atencién primaria, la derivacion inmediata y el aumento de las evaluaciones
inmediatas.

Palabras clave: Autismo; Medicina familiar y comunitaria; Atencion primaria.

1. Introducéo

A esfera da Salde Mental (SM) apresenta um significativo desafio para os profissionais que atuam na Atencdo
Primaria a Saude (APS), dada a sua complexidade e a sua extensdo epidemiol6gica dos transtornos mentais (TM). Estudos
indicam uma consideravel carga global de doencas e uma substancial lacuna terapéutica associada a esses distlrbios,
juntamente com a interligacdo entre questfes de saude fisica e mental (Gama et al, 2021).

'‘Autismo’, proveniente da palavra grega 'autos', ou 'eu’, alude a uma pessoa que 'habita em um universo singular'
(Tsang et al 2019). Diante disso, o transtorno do espectro autista (TEA) consiste em um grupo de transtornos
neurocomportamentais genéticos heterogéneos associados a prejuizos no desenvolvimento das habilidades de comunicagdo
social e comportamentos estereotipados, rigidos ou repetitivos (Genovese, 2023). Até agora, procura-se elucidar que as
complexas caracteristicas do TEA sdo somente parcialmente compreendidas e, por conseguinte, a deteccdo e o diagnéstico da
condigdo fundamentam-se nos comportamentos manifestados e no histérico de desenvolvimento de cada pessoa (Oliveira et al,
2019).

Assim, ocupando uma posi¢do de destaque nos cuidados de salde comunitéria, os clinicos gerais devem estar
preparados para detectar o TEA. Eles podem buscar, ocasionalmente, os tracos do quadro quando as criangas visitam
consultorios médicos para questdes agudas e examinar de forma abrangente o TEA durante as avaliagbes planejadas do
crescimento infantil (Tsang et al, 2019). Entretanto, apesar de sua relevancia, a monitorizacdo desse progresso ainda é uma
area pouco investigada para a deteccdo precoce de potenciais riscos relacionados a modificagdes no neurodesenvolvimento
infantil. Essa pratica demanda um entendimento fundamental do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), incluindo a
capacidade de reconhecer o comportamento tipico de criancas em diferentes faixas etérias, assim como as diversas causas que
podem influenciar mudancas em seu neurodesenvolvimento e a habilidade de identificar comportamentos sugestivos. (Simao et
al, 2023).

O diagndstico precoce é uma condi¢do que reduz os danos significativos na pessoa com TEA, uma vez que o
fendmeno denominado "Plasticidade neuronal” se refere a habilidade dos neurdnios de ajustarem-se as alteracfes ambientais
internas e externas, resultantes da coordenacao dos 6rgdos sob o controle do Sistema Nervoso Central. Estima-se que & medida
que ela se afasta da infancia, essa plasticidade diminui, o que resulta em uma maior resisténcia no que diz respeito ao
desenvolvimento cognitivo e a consolidagdo do que foi memorizado (Pereira et al, 2020). Desse modo, pode ocorrer dos
sintomas ndo se tornarem aparentes em alguns individuos até a adolescéncia ou idade adulta, surgindo por volta dos 2-3 anos
de idade e em outros apds um periodo de desenvolvimento tipico seguido por uma regressao ou um platd (incluido na CID-11
como especificador diagndstico) no desenvolvimento de habilidades (Rosen et al., 2021).

Uma das principais dificuldades na realizacdo do diagnéstico antecipado do autismo reside nas diversas condi¢des
clinicas adversas e comorbidades correlacionadas, que lamentavelmente tendem a se confundir com o TEA ou agravar a
situacdo, culminando em diagnosticos incorretos (Oliveira, 2019). Dessa maneira, utiliza-se na clinica a preferéncia pela

abordagem dimensional do DSM-5, a qual captura a homogeneidade dos principais sintomas do TEA com o objetivo de uma
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especificidade relativamente alta, a0 mesmo tempo em que permite a heterogeneidade na quantidade e na qualidade desses
sintomas (Rosen et al, 2021).

Além disso, os adultos que se encontram no espectro do autismo apresentam uma menor inclinacdo para receber os
servicos de cuidados de saude preventivos recomendados, sendo mais propensos a relatar necessidades médicas e a recorrer
mais as unidades de urgéncia do que a populacdo em geral. Isso sugere que 0s atuais modelos de atencdo priméria ndo sdo
adequados para esse grupo populacional (Hart, 2022).

Sendo assim, o objetivo do presente artigo é salientar o papel da rede priméaria no diagndstico precoce do

desenvolvimento do TEA, sobretudo o despreparo da rede de atencdo da familia e comunidade a modelos adaptativos.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica integrativa que seguiu um percurso metodolégico em seis etapas: elaboracédo da
questdo norteadora; defini¢do de critérios de inclusdo e exclusdo e de busca na literatura; definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagdo do resultado; e divulgagdo de revisdo
(Mendes, 2008). Definiu-se a seguinte questdo norteadora para este estudo: Qual a abordagem da medicina da familia e
comunidade na identificacdo do transtorno do espectro autista?

Para a busca, a fim de permitir um vocabulario comum nos trés idiomas ja citados, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), adaptados para cada base de dados e combinados por meio do operador AND. A identificacdo dos
estudos foi baseada na estratégia com os seguintes termos: “Autismo” AND “Diagndstico” e “Autismo” AND “Atengdo
primaria” e suas correspondentes em inglé€s e espanhol: “Autism” AND “Diagnosis” and “Autism” AND “Primary care” e
“Autismo” AND “Diagnéstico” e “Autismo” AND “Atencion primaria”. As bases de dados consultadas foram: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Pubmed Advanced Search.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionados artigos completos e gratuitos disponiveis eletronicamente em
portugués e inglés, no periodo de janeiro de 2014 a janeiro de 2024, abordando o tema no titulo, resumo ou descritores. Foram
critérios de exclusdo: artigos duplicados, artigos publicados em idiomas diferentes de portugués e inglés anteriores a 2014; e
aqueles que ndo abordam o tema diretamente.

De forma conjunta, conduziu-se a avaliagdo inicial pelas trés autoras a partir da separagdo de titulos relevantes,
posteriormente, resumos e, por fim, a selecéo de texto completo para a leitura.

Apo6s a selecdo dos artigos, foram definidas as informagBes a serem extraidas dos estudos e foram extraidas as
seguintes varidveis: titulo do artigo, ano de publicagdo, base de dados, delineamento do estudo, resumo, desfecho e concluséo.

Os dados obtidos foram discutidos entre os componentes criadores do artigo, sendo lidos com base na literatura.

3. Resultados e Discussao
A fim de que facilite a apresentacdo de resultados, optou- se pela confec¢do de um fluxograma da forma da selecédo
dos artigos. A principio foram selecionados 32960 artigos. No fim, concluidas todas as etapas de selecdo, foram incluidos 20

artigos no estudo, como ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da busca sistematica e selecdo de artigos sobre transtorno do espectro autista: uma abordagem da
medicina da familia e comunidade.

Buscanas bases eletronicas: National Library of
MMedicina (PubMed) e Scientific Eletronic Library

Online (SciELO)
1
| |
Descritores: "autismo” AND Descritores: "autismo” AND
"diagnastico” (n:32228) "atencdo primaria” (n:732)
Anos 2014 - 2024 Anos 2014 - 2024
(n: 20088) (n: 369)
Textos completos e Textos completos e
gratuitos {n: 11267) gratuitos (n:373)
Lingua inglesae Lingua inglesa e
porfuguesa (n:11057) portugzuesa (n:372)
Bestaram n- 20 artigos para comporo "corpus' da
pesquisa

Fonte: Autoria propria.

De acordo com a triagem, selecionaram-se 475 publica¢Bes para leitura do titulo e resumo, das quais 245 foram
excluidas por ndo estarem de acordo com o tema de estudo. Escolheram-se 230 publicagdes para leitura do texto completo, das
quais 124 foram retiradas por ndo possuirem texto completo disponivel. Para elegibilidade de avaliacdo, optaram-se por 56
publicacdes para leitura na integra, das quais 16 foram excluidas por ndo responderem aos objetivos da pesquisa e 14 por
abordarem outras tematicas, sendo a amostra final para esta revisdo composta pelo total de 20 literaturas.

Evidenciou-se na literatura um embasamento tedrico-pratico, ainda escasso, voltado & necessidade de retratar
procedimentos adaptaveis de diagndsticos na realidade clinica para as pessoas portadoras de TEA com os envolvimentos de
gestores da satde para condutas e encaminhamentos, para, assim, envolver a comunidade com a vivéncia dessa populacéo.

O corpus analisado sobre o tratamento experimental apresentou resultados uniformes, os quais revelaram que ha
correlacdo da evolugdo do TEA com o diagnostico precoce, enfatizando uma ténue atuacdo de equipes de profissionais e
triagens do quadro nas redes de salde. Portanto, pode-se perceber a diminui¢do da aproximacdo e qualidade de vida dessa
populacdo diante da medicina da satide e comunidade.

As caracteristicas dos 12 artigos finalistas, que demonstram a base de dados de estudos utilizados, quanto ao autor,

ano, titulo e resultados, estdo apresentadas no Quadro 1 e servirdo como base para orientar o leitor.
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Quadro 1 - Amostra de publica¢des utilizadas para revisdo literaria.

Autor Ano Titulos Principais resultados
Os médicos de familia devem rastrear o0 TEA oportunisticamente quando as
Auti ; criangas frequentam as clinicas para problemas agudos e durante as avaliagGes
Tsana LPM. How dilsjolf(;re]:r' spece;L:Im programadas de criancas saudaveis.
CH g Yeleéwarapu 2019 identific'ation anii/ Os primeiros sinais de alerta de TEA incluem a falta de gestos sociais aos 12
Sp ’Wong cM management in meses, ndo usar palavras isoladas significativas aos 18 meses e ndo ter interesse
' ' primary care em outras criangas ou nenhuma frase espontanea de duas palavras aos 24 meses.
Criangas com suspeita de TEA devem ser encaminhadas a centros especializados
apropriados 0 mais cedo possivel para avaliagéo e diagnéstico multidisciplinar.
A diretriz abrange o diagnéstico e o tratamento de transtornos do espectro do
autismo suspeitos ou confirmados (autismo, sindrome de Asperger e autismo
Autism spectrum atipico) em pessoas com 18 anos ou mais. Tem como objetivo melhorar o acesso
Clinical Guidelines disorder in paduItS' e 0 envolvimento com intervengdes e servigos, e a experiéncia de cuidados, para
No. 142 ' 2021 diaanosis and pessoas com autismo. Visto que, ha grande variagdo nas taxas de identificagdo e
' maga ement encaminhamento para avaliagdo prognostica, tempos de espera para diagnéstico,
g modelos de trabalho multiprofissional, critérios de avaliacdo e pratica
diagnoéstica. Estes fatores contribuem para atrasos no diagnostico e subsequente
acesso a servicos apropriados.
Barriers and [ A falta de formagdo especializada em cuidados de salde é uma barreira
facilitators to primary | importante, o que pode significar que os prestadores de cuidados de saide ndo
Doherty Al health care for people | tém conhecimento e consciéncia das necessidades de cuidados de salde das
Atherton H, Boland 2020 with intellectual | pessoas com deficiéncia intelectual e/ou autismo. Isto pode estar associado a ma
P, etal. disabilities and/or | comunicacdo entre esses prestadores de cuidados de sadde e os utilizadores dos
autism: an integrative | servigos, e a falta de envolvimento nos processos de tomada de decisdo em
review matéria de cuidados de saude para estes utilizadores dos servicos.
Barriers to healthcare A maioria das condi¢bes médicas ¢ mais prevalente na populacdo autista,
Doherty M, Neilson and self-renorted juntamente com maior necessidade de recorrer a servigos médicos de urgéncia.
s O'Sulli\;an et 2022 adverse outcomZS for Apesar disso, hd uma probabilidade maior de que ndo sejam atendidas essas
ai ' autistic _ adults: a necessidades. O artigo apresenta as barreiras ao acesso aos cuidados de salde
’ cross-sectional sfu d primarios enfrentadas por adultos autistas, com foco na comunicagdo especifica
Y do autismo, questdes sensoriais e consideragdes processuais.
A identificag8o precoce dos sinais de risco para 0 TEA é de extrema importancia
Rastreamento precoce | para intervengdes, sendo necessario ter precaugdo quanto ao diagndstico, visto
dos sinais de autismo | que este ndo pode ser determinado com base em apenas um instrumento de
Oliveira, M. et. al 2019 infantil: Um estudo | rastreio.
na atengdo primaria & | O estudo revelou que o instrumento M-CHAT, é capaz de rastrear os sinais de
saude autismo infantil, além de ser um objeto de baixo custo, podendo ser utilizado por
outras pesquisas que buscam o mesmo objetivo.
Os adultos no espectro do autismo s&0 menos propensos a receber servicos de
Implementation  and cuidados de salde preventivos recomendados, mais propensos a relatar
Evglution of a necessidades médicas e sdo mais propensos a visitar as urgéncias do que a
Hart LC, Saha H, - opulagdo em geral. Isto sugere que os atuais modelos de cuidados primarios
Prima Care-Based | POPUAC g gere g P
Lawrence S, 2022 Pro re:?ln for ndo sdo adequados para esta populacéo, o que é preocupante porque o0s estudos
Friedman S, Irwin P, Adoglescents and também sugerem que os adultos no espectro do autismo também apresentam
Hanks C. Youna Adults on the taxas mais elevadas de condigdes médicas cronicas do que a populagdo em geral.
Autisrgl Spectrum Assim, o Centro de Servigos e Transi¢do do Autismo (CAST) foi proposto como
P um programa baseado em cuidados primarios focado na prestacdo de cuidados
individualizados e de alta qualidade.
Importancia da
'ngggtr?gﬁgs adrz O TEA néo é um transtorno degenerativo, pois ao longo da vida é possivel, por
?astreamento P e meio da intervengdo em diversas modalidades terapéuticas alcangar o avanco
Pereira. L. et. al 2021 diagnéstico  precoce cognitivo, sensorial e motor da crianga, sendo o grande diferencial para o
T do g transtorn% do alcance desta evolugao, o diagnostico precoce através de instrumentos ainda com
espectro autista utilizagcdo incipiente e sendo um grande desafio a implantagdo destes
(TFI)E A) na atencio questionarios avaliativos na Atencédo Primaria.
primaria
A triagem universal para o autismo promove o tratamento precoce baseado em
Improving  Autism | evidéncias. Desse modo, o estudo atuou melhorando o rastreio acrescentando
Campbell K Screening and | apoio a decisdo, utilizando lembretes automaticos e oferecendo avaliagdo do
Caerc))ne PS. Liu D‘ 2021 Referrals With autismo nos cuidados primarios em clinicas de intervengao.
Stipelman Ci—| ' Electronic _Suppo_rt Em 12.233 consultas ao longo de 2 anos o rastreamento do autismo aumentou
' anq Evaluations in | 52% em clinicas de intervengéo e 21% em clinicas comunitérias, além de que a
Primary Care proporcdo de encaminhamentos aumentou 1,5 vezes nas clinicas de intervencéo,

mas néo nas clinicas comunitarias.
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Apesar de ser possivel o diagnostico do autismo com 14 meses, a maioria dos
diagndsticos acontece aos 4 anos, além do conhecimento sobre a doenga, as
. crengas pessoas podem afetar a procurar de médicos da atencdo primaria, para o
- Primary Care S . . -
Williams LN, Clinician and Child diagnostico e tratamento do autismo. Deve ser realizado uma triagem
Wieckowski AT, 2022 Characteristics padronizada universal, a fim de que a mesma promove a identificagdo precoce
Dieckhaus MFS, et . . de criancas com alta probabilidade de autismo e reduzir o atraso no diagnéstico
Impacting Autism . o - . . p - PO
al. ; de criangas de familias diversificadas e de baixo nivel socioecondémico. A
Surveillance. A - . .
concordancia do médico da atencdo primaria com a triagem pode afetar a tomada
de decisdo, como encaminhar ou ndo uma crianga identificada com maior
probabilidade de autismo para avaliacdo diagndstica.
Neste estudo sobre a triagem de TEA em praticas reais dentro de um grande
sistema de salde, descobrimos que aproximadamente trés quartos das criancas
Carbone PS, Primary Care Autism | foram examinadas para TEA pelo menos uma vez e metade foi examinada em
Campbell K, Wilkes 2020 Screening and Later | ambas as idades recomendadas. A triagem ocorreu com menos frequéncia em
J, etal. Autism Diagnosis criangas hispanicas e em visitas com médicos de familia. As criangas com teste
positivo tiveram maior probabilidade de serem posteriormente identificadas com
TEA e foram diagnosticadas em uma idade mais jovem.
Relatos retrospectivos revelam que o tempo entre o reconhecimento e o
The Diagnosis of | diagnéstico muitas vezes distorce a lembranca do cuidador da idade de inicio
Rosen. N.E. Lord. C Autism: From Kanner | dos sintomas iniciais, obscurecendo assim a precisdo do relato do inicio em
et al E ' 2021 to DSM-IIl to DSM-5 | edi¢Bes anteriores do DSM e do CID. Em conjunto, reconhecendo a
and Beyond. J Autism | heterogeneidade no perfil de sintomas, inicio e expressdo no TEA, o DSM-5e a
Dev Disord 51 CID-11 adotaram uma perspectiva de desenvolvimento para capturar melhor os
individuos com o transtorno e, ao mesmo tempo, reconhecer sua variabilidade.
Revisamos associacfes comportamentais, psiquiatricas e genéticas comuns
The Autism relacionadas ao TEA. O autismo afeta cerca de 2% das criangas com proporgao
) de 4:1 entre homens e mulheres e uma estimativa de herdabilidade entre 70 e
Spectrum: - . - " -
: 90%. Mais de 800 genes e dezenas de sindromes genéticas estdo associados ao
Genovese, A. & Behavioral, : L M :
2023 o TEA. Estima-se que 50% dos individuos com TEA sdo diagnosticados com
Butler, M. G. Psychiatric and . i a p . e L
Genetic deleces ou QUpllcagoes_ cromossémicas, smdr_omes |d§nt|_f|ca}das ou dIStUI:bIOS
. de gene unico. Condi¢des comportamentais e psiquidtricas no autismo
Associations. . e . o o
impactadas pela genética influenciam avaliagbes clinicas, aconselhamento,
diagnésticos, intervengdes terapéuticas e abordagens de tratamento.

Fonte: Autoria prépria.

De acordo com as publicacBes encontradas a partir das buscas bibliograficas, foi elaborada a discussdo acerca das
possiveis causas do transtorno do espectro autista, a importancia do diagndstico precoce e a preparacdo dos agentes da atengédo
primaria ao atender esse publico.

O TEA apresenta causas ndo muito especificadas, sendo que pode haver um maior risco caso ocorra a exposi¢ao
durante a concepcdo, principalmente durante as primeiras oito semanas de gestacdo, a alguns teratdgenos, a exposi¢do ao ar
poluido, a itens de pléstico perigosos, a solventes, metais e produtos quimicos periculosos e quando ha consumo de &lcool,
fumo e uso de drogas ilicitas, assim como o estresse e a tensdo pré-natal. Entretanto, alguns fatores apds o nascimento também
podem interferir, entre eles a ictericia e as infeccdes pds-natais, além de um nascimento com baixo peso, sendo esse inferior a
2.500g, que aumenta em até duas vezes o risco de autismo (Styles et al, 2020).

A etiologia do TEA envolve uma complexa interacdo entre heranca e fatores ambientais influenciados pela
epigenética. Mais de 800 genes estdo associados ao quadro. Estima-se que 50% dos individuos sdo diagnosticados com
delegdes ou duplicagdes cromossdmicas, sindromes identificadas ou distdrbios de gene Unico (Genovese, 2023). A
manifestacdo do TEA pode variar consideravelmente de uma crianga para outra, algumas sdo percebidas pelos pais nos
primeiros meses de vida, enquanto outras experimentam atrasos no desenvolvimento da linguagem durante o segundo ano de
vida, e outras ainda seguem um curso de desenvolvimento tipico até 12-24 meses, mas depois passam por uma regressao no
desenvolvimento (‘'regressao autistica’) (Tsang et al, 2019).

Relatos retrospectivos revelam que o tempo entre o reconhecimento e o diagndstico, muitas vezes, distorce a

lembranca do cuidador da idade de inicio dos sintomas iniciais, obscurecendo assim a precisdo do relato do inicio em edi¢Ges
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anteriores do DSM e do CID. Em conjunto, 0 DSM-5 e a CID-11 adotaram uma perspectiva desenvolvimental para capturar
melhor os individuos com o transtorno e, ao mesmo tempo, reconhecer sua variabilidade (Rosen et al, 2021).

Os primeiros indicios do TEA, frequentemente, envolvem um atraso no desenvolvimento da linguagem, geralmente
acompanhado pela falta de interesse em interagdes sociais ou comportamentos sociais atipicos (por exemplo, puxar as pessoas
pela mdo sem fazer qualquer tentativa de estabelecer contato visual), habitos de brincadeira peculiares (carregar brinquedos
sem jamais brincar com eles) e formas atipicas de comunicagdo (como, conhecer o alfabeto, mas nao responder ao proprio
nome). Inicialmente, pode até ser considerado a possibilidade de surdez, mas isso é frequentemente excluido (APA, 2014). Ao
longo do segundo ano de vida, ha comportamentos relacionados a compulsdes, rituais e resisténcia a mudan¢a, como também
em maneirismos motores, uso repetitivo de objetos e, mais usualmente, comportamentos autoestimulatérios, os quais tendem a
se desenvolver mais tarde do que as alteracfes sociais e tem se mostrado estaveis ao longo do tempo entre individuos com
TEA. Embora o nimero e a intensidade desses comportamentos sejam diagnosticamente Uteis para discriminar TEA de néo-
TEA, 0 nimero, a gravidade e a persisténcia desses comportamentos ao longo do desenvolvimento podem ser importantes na
identificacdo de subgrupos dentro do transtorno (Rosen et al, 2021).

A detec¢do antecipada do TEA, por meio da observacdo atenta e avaliacdo do desenvolvimento, possibilita que as
criangas tenham acesso a intervengBes comportamentais direcionadas que aprimoram os resultados em prazos estendidos
(Carbone, 2020). Segundo Baio (2014), a idade média para diagndstico é de quatro anos de idade, apesar de os atrasos de
desenvolvimento em 85% das criancas se apresente antes dos trés anos de idade.

A fim de que haja uma reducéo do atraso no diagndstico nas criangas com TEA, principalmente naquelas com baixo
nivel socioecondmico, deve ser realizado uma triagem padronizada nessas com alta probabilidade do transtorno (Williams,
2022). Além disso, com o teste de farmacogenética, agora € possivel ajudar na orientacdo da selecdo de medicamentos
psicotrépicos para tratar comportamentos desafiadores ou condic¢Ges psiquiatricas coocorrendo comumente observadas no TEA
(Genovese, 2023), de maneira a haver uma concordancia do médico da atencdo primaria com a triagem, pois isso pode afetar a
tomada de deciséo e a conduta médica, como encaminhar ou ndo uma crianca identificada com maior probabilidade de autismo
para avaliagdo diagnostica (Williams, 2022).

Assim como o diagnoéstico precoce é importante para realizagdo de um tratamento multidisciplinar, ainda é necessario
para que facilite o apoio oportuno e direcionado para ajudar a crianga e a familia do paciente diagnosticado conforme
necessario (Jones, et al, 2023).

Além de todas as dificuldades j& enfrentadas pelas pessoas autistas, hd aquelas relacionadas ao acesso e a interagdo
com os prestadores de cuidado com a salde, que além de aumentar o estresse, desencorajam 0s mesmos a procurar assisténcia.
Isso gera uma procura tardia, fazendo com que devido a elevados niveis de acuidade e angustia, acabem sendo menos capazes
de explicar as informaces e de processa-las (Doherty et al., 2021). Ainda, tem-se o desafio no diagnostico pela diferenca na
forma como os pacientes e os médicos interpretam e entendem os sintomas como 'autistas’ ou ndo, levando a tensdo e

dificultando o atendimento e, posteriormente, o tratamento do paciente (Hayes, et al, 2022).

4. Conclusao

Apesar de ainda o TEA ser considerado raro, hodiernamente, é uma tematica mais difundida na area médica e
comunitaria, mas seu espaco na sociedade ainda é restrito, assim como tantos outros transtornos, de modo que ainda haja
limitagBes de sua participagdo no sistema de sadde (Nicolaidies, 2014). Ao observar adolescentes e adultos com autismo,
constatam-se que enfrentam diversas barreiras no acesso aos cuidados, inicialmente, por apresentarem deficiéncias cognitivas e

de comunicacdo, podendo dificultar a identificacdo e 0 manejo do transtorno (Doherty, 2022).
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Essas informac@es podem levar a uma melhor compreensédo da causalidade com potenciais opcGes de diagnéstico para
diminuir a gravidade dos comportamentos desafiadores relacionados ao TEA (Genovese, 2023). Portanto, sdo necessarias mais
advocacia e educacdo para incentivar os médicos de familia a fazerem o rastreio, o que envolve mais recursos no sistema de
salide, com especial atencdo para a administracdo de ferramentas, desde a triagem dos pacientes em todos ambitos da atencédo
priméria, 0 encaminhamento imediato de criangas que se encontram em risco e 0 aumento da disponibilidade de prestadores
para avaliacGes imediatas, de modo que seria de grande relevancia para o desenvolvimento e a qualidade de vida dos
portadores (Carbone et al, 2020).

Dessa forma, novos estudos sdo necessarios para identificar e caracterizar variaveis na atencdo priméaria sobre a
identificacdo do TEA, em busca de reduzir o impacto futuro da populacdo. Mais pesquisas poderiam ajudar em diagnésticos
precoces, expandir a compreensdo da causalidade e levar a intervencdes terapéuticas aprimoradas e personalizadas para cada
individuo afetado.
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