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Introducao

Transtorno do Espectro Autista

—Onde estamos?
e Autismo do DSM-|V para o DSM-5
* O autismo hoje

— Para onde vamos?
* Pesquisas com bebés
* Buscando compreender o autismo



O Espectro do Autismo

Kanner (1943): Donald, 5 anos “Sentia-se feliz guando deixado
sozinho, quase nunca chorava para ir com a sua mde, ndo
parecia notar a chegada do pai em casa, e era indiferente a
visita dos parentes (...) perambulava sorrindo, fazendo
movimentos estereotipados com os dedos. Girava com grande
prazer qualquer coisa que pudesse apanhar para fazer
rotacdo. Palavras tinham um significado literal e inflexivel
para ele. Quando levado para uma sala, ele desconsiderava
completamente as pessoas e se dirigia para objeto “.




O Espectro do Autismo

» Asperger (1944): Fritz, 6 anos: “aprendeu a falar muito cedo e
rapidamente aprendeu a se expressar em frases e logo falou
"como um adulto”. Nunca consequiu se integrar a um grupo
de criancas brincando , ndo sabia o significado de respeito e
era indiferente a autoridade dos adultos . Falava sem timidez,
mesmo com estranhos . Outro fenbmeno estranho foi a
ocorréncia de certos movimentos estereotipados e habitos”




Transtornos do Espectro Autista
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Dificuldades na Classificacao
DSM-5: Conceptual Framework
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Mudancas recentes na classificacao
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DSM-IV-Tr (APA, 2002)

* Transtornos Globais do Desenvolvimento (F84.0)

Transtorno Autista

Transtorno de Asperger (NOVO no DSM-1V)

Transtorno de Rett (NOVO no DSM-IV)

Transtorno Desintegrativo da Infancia (NOVO no DSM-IV)

TGD-SOE (Transtorno Global do desenvolvimento Sem Outra
Especificacdo) (NOVO no DSM-IV)

Mudancgas para o DSM-5



iDSM-5: O que mudou?

* Retirada do termo Transtornos Globais do Desenvolvimento
— Sintomas nao sao “globais”, mas especificos ao dominio da
comunicacao social e comportamentos
* Imersao dos TGDs em um diagndstico unico: TEA

— Evidéncias cientificas mostram que um espectro unico reflete melhor a
apresentacao dos sintomas, curso do desenvolvimento e respostas a
tratamentos;

— Separacao do TEA do desenvolvimento tipico é valida e confiavel,
enquanto a separacao dos transtornos entre si nao.

* Trés dominios se tornaram dois:
— Interacao, comunicacao e comportamentos
— Comunicacgao social e comportamentos



=== DSM-5: O que mudou?

* |Interacdo Social (2/4) L. .
- cacio (1/4) * Comunicagao Social (3/3)
omunicacao « Comportamentos (2/4)

 Comportamentos (1/4)

DSM-1V: Deveriam ser preenchidos um total de seis (ou mais) itens da
triade, com pelo menos metade dos itens de Interacao (2 de 4), % de
Comunicacao (1 de 4) e % de Comportamentos

DSM-5: Preencher todos os critérios para Comunicacao Social e
metade dos itens de Comportamentos (2/4)




== DSM-5: O que mudou?

* Ressaltada a necessidade de fontes multiplas de informacao,
incluindo observacao clinica especializada, relatos de pais,
cuidadores e professores;

e S3ao descritos exemplos de comportamento para diferentes
idades cronoldgicas e niveis de linguagem nos subdominios

 Comportamentos sensoriais incomuns, sao explicitamente
incluidos dentro de um subdominio de comportamentos
motores e verbais estereotipados

DSM-IV: Sintomas iniciam antes dos 3 anos

DSM-5: devem estar presentes no inicio da infancia, mas podem nao se manifestar
completamente até que as demandas sociais excedam o limite de suas capacidades




DSM-I-R
DSM-IV

— Comportamentos TEA nao sao patognomonicos na sindrome de Rett,
com excecao de breve periodo durante o desenvolvimento;

— O TEA é definido por conjuntos especificos de comportamentos, e nao
por sua etiologia: Gene MEP2, cromossomo X (zoghbi, 1999)

— Pessoa com Rett que apresenta sintomas de TEA pode receber
diagnostico de TEA, acrescido do especificador "com condicao médica
ou genética conhecida”



DSM-5: O que mudou?

[ DSM- s
* Transtorno Desintegrativo da infancia: Integrado aos TEA

— O reconhecimento de que a regressao do desenvolvimento nos TEA é
uma variavel continua, com grande variedade no curso e natureza das
perda de habilidades, bem como os marcos de desenvolvimento que
sao atingidos antes da regressao;

— Raridade do diagnodstico de TDI dificulta a avaliacao sistematica

Como ficaram definidos os critérios diagnosticos para TEA no DSM-5?

ONDE ESTAMOS?



DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

H EDITION

H DSM-5 — Critérios Diagnhdsticos

* Preencher Todos os itens (1, 2 e 3) da Comunicacao Social

— 1. Déficits de reciprocidade sécio-emocional; que variam de
abordagem social atipica e falhas na conversacao reciproca devido a
reducao do compartilhamento de interesses, emocdes e afetos, até a
total auséncia de iniciativa para uma interacao social.

— 2. Déficits em comportamentos de comunicacao nao verbais utilizados
para a interacao social, que vao desde pobreza de integracao da
comunicacao verbal e nao verbal, alteracdes no contato visual e
linguagem corporal, ou déficits na compreensao e uso da comunicacao
nao verbal, até a falta total de expressoes faciais ou gestos.




DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

H EDITION

d DSM-5 — Critérios Diagnosticos

* Preencher Todos os itens (1, 2 e 3) da Comunicacao Social

— 3. Déficits no desenvolvimento e manutencao de relacionamentos
apropriados ao nivel de desenvolvimento (além dagueles com os
cuidadores), que vao desde dificuldades de adaptacao do
comportamento para se adequar a diferentes contextos sociais,
dificuldades na partilha de brincadeiras imaginativas e em fazer
amigos até uma aparente auséncia de interesse nas pessoas.




DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

H EDITION

WESIDSM-5 — Criterios Diagnosticos

Preencher pelo menos 2 dos 4 itens para Padroes restritos e
repetitivos de comportamentos, interesses ou atividade:

— 1. Fala, movimentos motores ou uso de objetos de forma
estereotipada ou repetitiva,(Ex.: estereotipias motoras, ecolalia
alinhar brinquedos ou girar objetos);

— 2. Aderéncia excessiva a rotinas, padroes ritualizados de
comportamento verbal ou nao verbal, ou resisténcia excessiva a
mudanca; (Ex.: rituais motores, insisténcia no mesmo trajeto ou
alimentos, perguntas repetitivas ou ansiedade extrema frente a
mudancas).




DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

H EDITION

WESIDSM-5 — Criterios Diagnosticos

Preencher pelo menos 2 dos Padroes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividade:

— 3. Interesses altamente restritos e rigidos que sao anormais em
intensidade ou foco (Ex.: forte apego ou preocupac¢do com objetos
incomuns, interesses excessivamente circunscrito ou perseverantes).

— 4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse
incomum em aspectos sensoriais do ambiente (Ex.: aparente
indiferenca a dor/calor/frio, resposta atipica a sons ou texturas
especificas, comportamento excessivo de cheirar ou tocar objetos,
fascinio com luzes ou girar objetos).




DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

MANUAL OF
MENTAL DISORDERS
TIO

i DSM-5 — Niveis de apoio

Gravidade Comunicagao social Comportamentos

Nivel 3
Apoio muito substancial

Nivel 2
Apoio substancial

Nivel 1
Exige apoio

Grave prejuizo no
funcionamento verbal e
nao verbal, limitacao
importante na interagao
social

Prejuizos sociais aparentes,
interacao diminuida ou
estranha

Na auséncia de apoio ha
dificuldades na
comunicacgao social verbal
e nao verbal

Inflexibilidade e dificuldade
para lidar com mudancas
causando grande
sofrimento

Inflexibilidade e
dificuldades com
mudancas frequentes

Inflexibilidade e
dificuldades com
mudancas interferem no
funcionamento



DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF

MENTAL DISORDERS
H EDITION

d DSM-5 — Especificadores

Laudos devem descrever as variancias individuais por
especificadores

* Especificadores:
— Habilidade cognitiva (DM)
— Habilidades de linguagem

— Associacao com condicao médica, genética ou fator ambiental
conhecido (autismo sindromico)

— Associado a outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou
comportamental (comorbidades)



Epidemiologia (coc, 2017)

Centers for Disease Control and Prevention

MMM Morbidity and Mortality Weekly Report

Surwveillance Summaries /' Vol. 63 /Y NMo. 2 March 28, 2014
Prevalence of Autism Spectrum Disorder
Among Children Aged 8 Years — Autism and

Developmental Disabilities Monitoring Network,
11 Sites, United States, 2010

* 11 Sites — ADDM (Autism and Developmental Disabilities Monitoring)
* Criancas de 8 anos de idade
* Autismo, Asperger ou TGD-SOE (DSM-IV-TR, 2002)
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Etiologia

* Fatores etiologicos distintos

— Combinacao complexa entre fatores de risco genéticos e nao genéticos
(Lai, Lombardo & Baron-Cohen, 2014)

* |dade materna ou paterna avancada (christensen et al., 2016)
e Complicagdes no parto, Acido valprdico in utero (cysneiros et al,, 2011)

— Irmaos: 6,9 mais chances de ter autismo (Gronborg, et al., 2015)
* Meio-irmaos: mae:2,4; pai: 1,5

— Bases genéticas

 Nao € uma condicao atrelada a um unico gene, mas transtorno complexo
resultado de variacOes genéticas simultaneas em multiplos genes, junto com

uma complexa interacdo genética, epigenética e fatores ambientais (yengar &
Elston 2007; Persico & Bourgeron 2006, Eapen 2011)

— Grande variabilidade comportamental e cognitiva
* Grupo heterogéneo, com etiologias distintas = avaliacdo individualizada



Comorbidades

Desenvolvimentais

Deficiéncia intelectual ~45%  Discrepancia entre subtestes é comum

Transtorno de linguagem Varidvel Atraso de linguagem nao é critério no DSM-5 (separado)

TDA/H 28-44% Nao no DSM-IV, mas no DSM-5 sim

TIC 18-38% 6,5% para Sindrome de Tourette

Dificuldades motoras 79% Atraso motor, hipotonia, catatonia

Epilepsia 8-30% " DM, picos na infancia/adolescéncia

Gastrointestinais 9-70%  Gastrite, refluxo, doenca celiaca, inflamacgdes intestinais
Disregulagao imune 38% Fungao imune alterada, o que interage com o desenvolvimento
Sindromes Genéticas 5% Autismo sindromico: X-fragil (21-50%), Esclerose tuberosa (24-60%),

Down (5-39%), Fenilcetonuria (5-20%). Angelman (50-61%)
Transtorno do sono 50-80% Parasonias

(Brookman-Frasee et al., 2017)



Comorbidades

Ansiedade 42-56%  Fobia social (13-29%), Ansiedade generalizada (13-22%)

Depressao 12-70% > em adultos/adolescentes com alto funcionamento

TOC 7-24% Distinguir comportamentos repetitivos que nao sao intrusivos ou
pensamentos ou obsessdes que causam ansiedade (TEA)

Transtornos psicoticos 12-17% Inicio na adultez (52%) ou infancia (30-50%)

Desafiador Opositivo 16-28%  Pode ser manifestagao de resisténcia a mudanga, ansiedade,

Dificuldade de ver o ponto de vista do outro

Transtorno de Personalidade e Comportamentais

T.P Esquizdide 21-26% Similar ao subtipo “distante” (Aloof) de Wing
T.P. Paranoide 0-19%  Secunddrio a dificuldades sociais
Agressividade 68%

. Resultado de sobrecarga sensorial, quebra de rotinas, comunicagao
Auto agressao 50%

(Brookman-Frasee et al., 2017)



Prognostico

Risco de mortalidade 2,8% maior que pessoas sem autismo
— Condicdes médicas (woolfenden et al,, 2012)

Pobreza para vida independente e educacional, relacoes de emprego e
com pares (Howlin et al., 2013)

— Oportunidades geram ganhos cognitivos e no funcionamento
adaptativo (preparacao vocacional)

— Necessidade de apoio institucional na vida adulta

— Mais da metade dos jovens com TEA evadiram a escola e nao estao
engajados em atividades laborais pagas (shattuck, 2012)



Intervencoes weoc, z2017)

Praticas Baseadas em Evidéncias (National Professional Developmental Center)

EVIDENCE-BASED PRACTICES

“Indicates practices with newly developed content (2015-2016). Select the practice to access these modules and

downloadable resources.

Antecedent-based
Intervention (ABI)*

Cognitive Behavioral Intervention
(cen*

Differential Reinforcement
(DR)

Previously Differential
Reinforcement of Alternative,
Incompatible, or Other Behavior

Discrete Trial Teaching

(DTT)"
Exercise (ECE)*
Extinction (EXT)

Functional Behavior
Assessment (FBA)*®

Functional
Communication Training

(FCT)"
Modeling (MD)**

Naturalistic Intervention
(NI

Parent-implemented
Intervention (PII)

Peer-mediated Instruction
and Intervention (PMI)"

Picture Exchange
Communication System
(PECS)*

Pivotal Response Training
(PRT)

Prompting (PP)*
Reinforcement (R+)*

Response
Interruption/Redirection
(RIR)

Scripting (SC)**

Seif-management (SM)*
Social Narratives (SN)*

Social Skills Training
(ssT)*

Previously So<ial Skills Groups
Structured Play Group (SPG)**

Task Analysis (TA)*

Technology-aided
Instruction and Intervention
(TAID** Previously
Computer Aided Instruction
and

Speech Generating Devices

Time Delay (TD)*
Video Modeling (VM)

Visual Support (VS)*




Avaliacao Diagnhostica

* Identificacdo precoce = intervencdo precoce

e Avaliacao clinica: observacao do desenvolvimento

— Auvaliagao clinica aos 2 anos prevé diagndsticos de TEA aos 9 anos mais do que
usando instrumentos diagndsticos padronizados (tord et al, 2006)

— Antes dos 24 meses ha mais falso-positivos do que ap9s (zwaigenbaum et al., 2015

* EUA: screening especifico aos 18 e 24 meses (Myers & Johnson, 2007)

* |nicio dos sintomas
— Primeiros sintomas 12-24 meses (Noterdaeme & Hutzelmeyer-Nickels, 2010)
— Muito sintomas observados antes dos 12 meses (zwaigenbaum et al., 2005)

— Pais reconhecem sinais aos 15,2 meses (zanon, Backer & Bosa, 2014)



Avaliacao Diagnhostica

Sinais indicativos de autismo:
— Déficits ou atraso na Atencao Compartilhada (zanon, Backes & Bosa, 2015)

* “Mniciativa AC, J Resposta AC

— Brincadeira simbdlica, tomada de perspectiva atipica, Reducao da

resposta ao nome, inflexibilidade (i, Lombardo & Baron-cohen, 2014)

Bebés com DT tém reacao preferencial a pessoas que objetos:

Preferéncia a voz da mae a de uma mulher desconhecida

Preferéncia ao som da voz de uma mulher, mesmo desconhecida, do que o siléncio
(DeCasper & Fifer, 1980)

Preferéncia por rostos que os olham ao invés de rostos que olham para outros locais
(Farroni, Csibra, Simion & Johnson, 2002)

3 meses ja sao atraidos a regiao ocular quando olham para rostos falantes (Haith, Bergman &
Moore, 1977)

Alteracoes no olhar: marco para diagnostico (apa, 2013)
Neurociéncias pode contribuir?



Para onde vamos?




Conhecimentos prévios

Ainda nao ha marcadores bioldgicos

Marcadores para diagnodstico sao centrados na interacao social atipica:
— Redugéo na interagéo e olhar com os demais (Osterling JA, Dawson G, Munson, 2002)
— falta de resposta ao chamado do préoprio nome (orientagao social)
— Contato visual reduzido

— Incapacidade de participar em jogos imitativos e vocalizagdes reciprocas (paniels & Mandell,
2013, Chawarska, Volkmar & Klin, 2008)

Neurociéncia vem mudando recentemente nesse conhecimento

— Conhecimento sobre os primeiros 2 anos no autismo obtidas por relatos retrospectivos
e filmes caseiros feitos pelos pais antes do diagndstico (osterling, Dawson & Munson, 2002)

— Estudos atuais prospectivos com irmdos = 7x + chances de ter autismo (0zonoff et al. 2011)

OLHAR dos IRMAOS....



O olhar dos bebés com autismo e
dificuldades sociais

Auséncia de preferéncia pelo olhar nos olhos como preditor do nivel das

dificuldades sociais em crian¢as com autismo

Jones, Carr & Klin (2008). Absence of Preferential Looking to the Eyes of Approaching Adults Predicts Level of Social Disability in 2YearOld
Toddlers With Autism Spectrum Disorder. Archives of General Psychiatry, 65(8), 946-954.

e Objetivo: quantificar atencao preferencial aos olhos de c¢s com autismo

 Amostra: 15 criangas Autistas (AU) de 2 anos comparadas com 35
Desenvolvimento Tipico (DT) e 15 com Atraso no Desenvolvimento, ndo autismo
(AD)

 Delineamento: Videos sobre cuidadora tentando engajar a crianca em brincadeiras
sociais. Os padroes visuais do olhar das criancas foram mensuradas por eye
tracking.






I
|

a y
F n
e

P

'

2

|

o L.

L\

\k'

L

™
™
™
-
™
™
™
™
™
™
™
™
™
™
-
™
-
- R )
™
™
™
™
™
™
-
™
™
™
-
™
™
-
™
™
™

Monitoramento por eye tracking

« A esquerda: Atrizes desempenhando o

papel de um cuidador, olhando
diretamente para a camera, e solicitando a
crianca a se envolver em jogos infantis.

— Pat-a-cake

— Peek-a-boo

« A direita: Regides de interesse

correspondentes a cada imagem
codificados por cores:

— Vermelho = olhos

— Verde = boca

— Azul = corpo

— Amarelo = objeto

(Jones, Carr &Klin, 2008)



Monitoramento por eye tracking

Rastreamento do olhar e tempo de fixacao de
3 criancas olhando o mesmo video

)

"

Olhar: linhas brancas finas com pontos
Fixagao: Pontos largos

Barras: % de fixacao em cada regiao

Jones, Carr &Klin, 2008)

)
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Toddler with autism Typically developing toddler Developmentally delayed,
nonautistic toddler
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RESULTADOS

100+ B Toddlers with autism (n=15)
] Typically developing ~ .
904 toddlers (n=36) * Nao houve diferencas entre DT e AD

[ Developmentally delayed, guanto a fixacao no corpo, boca e olhos
nonautistic toddlers (n=15)

801
L * Para AU Reduc3do significativa da fixacao
£ 604 o na regiao dos olhos e aumento na boca
- — Menos da metade que DT e AD
£ 504
<]
i
= 404 . ~ .
2 ‘ * Fixacao do olhar se correlaciona
= . e pe . .
30- - significativamente com medidas do ADOS
— Nivel de severidade do transtorno

1 1}
" é@ é¥ CONCLUSOES

Eyes Mouth Body Object
Region of Fixation

* Alteragdes precoces hos mecanismos de
acao social adaptativa dao origem ao
autismo (Schultz, 2005; Klin, Jones, Schultz, 2003)

Tahle 2, Percentage of Wisual Fization Time on Eyes, Mowth, Body, and Dbject Regions in 2-Year-0ld Toddlers

Visual Fizasen Thma, Meaa (30), % Pairmize I Walor
I AS0D 1] (] ’ P ristl ASD ™ L
Aegion Grasp Gramp Group ™ Value ws TD vi00 ws DD
o WIS meOED U708 5500 bos " a ‘% * Fixacao do olhar prediz a severidade
(1] ] 1300 2033 GBI 55 I8 1a) 14 18] .+
—  (Eye Tracking > ADOS)

Abteevialors: ASD, aubsm spectnams deonder, DO, developmentally delryed, nonaubstic {verbal mentsl ape controds); TD, Bypecally developng {nomverba

Olhar alterado aos 2 anos! mas quando inicia o desvio? Qual seu curso? Nasce assim?
Estudo transversal. E se fosse longitudinal?



Atencao aos olhos ao longo dos primeiros meses de
vida em criancas com autismo

Jones, W. & Klin, A. (2013). Attention to eyes is present but in decline in 2—-6-month-old infants later diagnosed with autism. Nature,
504(7480), 427-431.

Objetivo: Testar o quanto o curso dos processos normativos
precoces (alteracao do olhar) podem revelar desvios em autistas
antes da manifestacao dos primeiros sintomas

Hipotese: Preterir o olhar é inato

Amostra: 50 irmaos de autistas (10 confirmaram diagndstico) e 25
com desenvolvimento tipico

Delineamento: 10 medidas de eye-tracking entre 2 e 24 meses, aos
2,3,4,5,6,9, 12,15, 18 e 24 meses
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RESULTADOS

TD, 25 males, 1,637 trials * Ha uma diferenga clara entre os grupos
’g""ﬁi"m quanto ao curso do desenvolvimento do
engajamento social visual ao longo dos
Eyes primeiros meses de vida

Mouth

e DT: Aumento do olhar social

Body
= Object

1 1 1 1 1 1
23456 9 12 15 18 24
Age (months)

ASD, 11 males, 747 trials

- Mouth ®*  AU: Diminuicao do olhar social

~ Eyes

Body
Object

| | | | | | |
23456 2] 12 15 18 24
Age (months)



Fly.24 = 11.9, P = 0.002

23456 © 12 15 18 o4
Mouth

Fiy 2y = 0.002, P = 0.965

23456 9 12 15 18 54

53456 9@ 12 15 18 o4

Olhos
DT: 1 olhos (2-6m)

—  +outras regioes

AU: { olhos (2-24m)
—  +%DT

Boca
DT: 1 boca (1°ano)

— Picoaos 18m

AU: P boca (2-18m)

Corpo
DT: J (1°ano)
— Olha 1 corpo que objetos
AU:
—  + % DT (estabiliza em nivel 25% 1* DT)

Objetos
DT: {, (1°ano)
— /" corpo que objetos
AU: 4, (12 ano)
— /" segundo ano (dobro dos DT)



ConclusoOes

Resultados nao confirmaram hipotese inicial
— Nao ha reducao congénita do olhar preferencial aos olhos
— Ha um declinio ao longo dos 2 primeiros anos

Ha um descarrilhamento das habilidades que guiam o
desenvolvimento social dos 0 aos 2 anos

Interdependéncia entre experiéncia individual, estrutura
cerebral e expressao genética

— Desenvolvimento social depende nao apenas das vulnerabilidades,
mas das experiéncias atipicas advindas dessas vulnerabilidades



ConclusoOes

 Ha um declinio do olhar para os olhos no TEA, porém partem
do mesmo nivel inicial que DTs.
— Orientacao social atipica ndao é congénita
— Alguns comportamentos sociais podem estar intactos inicialmente

* Importancia das intervencgdes precoces (educagao especial)

* Proximos passos: investigar mudancas desenvolvimentais
entre gens-cérebro-comportamento no engajamento social
infantil para compreender a génese das dificuldades sociais

— Desenvolver intervencoes efetivas para engajamento social no
contexto escolar (colegas)



Obrigado!

e E-mail: carlo.schmidt@ufsm.com
« Site Oficial: www.ufsm.br/autismo

. f Grupo de Pesquisa em Educacao Especial e Autismo
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