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Resumo

Introdugao: Movimentos repetitivos associados a alteragdes de linguagem representam dois
importantes sinais de alerta para os TEA (Transtornos do Espectro do Autismo). Ainda que, segundo
pesquisas atuais, o atraso na aquisi¢do da linguagem ndo faca parte do conjunto de caracteristicas
comumente observadas em criangas na primeira infancia com Transtorno do Movimento Estereotipado
(TME), a sua coocorréncia pode ser mais comum do que se imagina, o que pode levar a diagnésticos falso
positivo para os TEA. Objetivo: Caracterizar o processo desviante de aquisi¢do da linguagem associado
ao TME, buscando diferenciar das caracteristicas especificas aos TEA. Método: A presente pesquisa
apresenta o relato de caso de duas criangas, na faixa etaria dos 30 aos 36 meses, com importante atraso na
aquisi¢do da fala associado a presenga de movimentos estereotipados, com perfis considerados de risco
para o autismo. Resultados: Na primeira avaliagdo as duas criangas apresentavam escore médio referente
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ao numero de sinais de alerta para os TEA. Apds intervencdo de 6 meses, para diagnostico diferencial,
houve queda no nimero de sinais de risco, como remissao de alguns comportamentos caracteristicos dos
TEA, melhora na intensidade dos movimentos repetitivos e aumento do repertério de fala. Conclusao:
Ainda que a presenga de movimentos repetitivos ou estereotipadas seja um dos sinais classicos dos TEA,
mesmo que coocorra com outras alteragdes igualmente sugestivas a este diagnostico, como o atraso na
fala, para que o diagndstico seja conclusivo, € necessaria a observagdo da presenga de outros sintomas
que se manifestam de forma persistente ao longo do desenvolvimento.

Palavras-chave: Transtorno de Movimento Estereotipado; Transtornos do Desenvolvimento da
Linguagem; Transtorno do Espectro Autista; Comorbidade; Sinais de Risco.

Abstract

Introduction: The repetitive movements associated with language disorders represent two im-
portant warning signs for ASD (Autism Spectrum Disorders). Even if, according to current research,
the delay in language acquisition may not be part of the set of characteristics commonly observed in
toddlers with Stereotyped Movement Disorder (SMD), this co-occurrence of language impairment and
Stereotyped Movement Disorder may be more common than can be imagined, which leads to mistaken
ASD diagnoses. Objective: To characterize the deviant language acquisition process associated with
SMD, seeking to differentiate the specific characteristics of ASD. Method: This research presents a case
report of two toddlers, aged 30 to 36 months, with an important delay in the acquisition and development
of speech associated with the presence of stereotyped movements, with profiles considered at risk for
autism. Results: The first assessment showed important results indicating ASD for both children. After
a 6-month intervention, there was a decrease in the number of risk signs, such as remission of some be-
havior characteristic of ASD, improvement in the intensity of repetitive movements and increase of the
speech repertoire. Conclusion: Although the presence of repetitive or stereotyped movements is one of
the classic signs of ASD, even if it co-occurs with other disorders equally suggestive to this diagnosis,
such as delayed speech, for a conclusive diagnosis it is necessary the observation of other symptoms that
manifest themselves persistently throughout development.

Keywords: Stereotypic Movement Disorder; Language Development Disorders; Autism Spectrum
Disorder; Comorbidity; Early Signs.

Resumen

Introduccion: Los movimientos repetitivos asociados con los cambios de lenguaje representa
importantes sefiales de advertencia para los TEA (Trastornos del Espectro Autista). Aunque, segin la
investigacion actual, el retraso en la adquisicion del lenguaje no es parte del conjunto de caracteristicas
comunmente observadas en niflos en la primera infancia con trastorno de movimientos estereotipados,
su coocurrencia puede ser mas comun de lo imaginado, lo que conduce a diagnosticos falsos positivos
de TEA. Objetivo: Caracterizar el proceso de adquisicion del lenguaje desviado asociado al Trastorno
de Movimientos Estereotipados (TME), buscando diferenciar las caracteristicas especificas de los TEA.
Me¢todo: Esta investigacion presenta el caso clinico de dos nifios, de 30 a 36 meses, con un importante
retraso en la adquisicion y desarrollo del habla asociado a la presencia de movimientos estereotipados,
con perfiles considerados en riesgo de autismo. Resultados: En la primera evaluacion, los dos nifios
obtuvieron una puntuacién media con respecto al nimero de sefiales de advertencia de TEA. Después
de una intervencion de 6 meses, diagnostico diferencial, hubo una disminucion en el nimero de signos
de riesgo, como la remision de algunos comportamientos caracteristicos de los TEA, una mejora en la
intensidad de los movimientos repetitivos y un aumento en el repertorio del habla. Conclusion: Si bien la
presencia de movimientos repetitivos o estereotipados es uno de los signos clasicos de los TEA, aunque
concurra con otros cambios igualmente sugestivos para este diagnostico, como el retraso en el habla,
para que el diagnostico sea concluyente es necesaria la observacion de la observacion. otros sintomas
que se manifiestan de forma persistente a lo largo del desarrollo.

Palabras clave: Trastorno de Movimiento Estereotipado; Trastornos del Desarrollo del Lenguaje;
Trastorno del Espectro Autista; Comorbilidad; Signos Tempranos.
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Introducao

Os transtornos que acometem o desenvolvi-
mento infantil sdo caracterizados por déficits no
desenvolvimento com inicio nos primeiros anos
de vida da crianga. Tais transtornos acarretam
prejuizos pessoais, sociais ¢ académicos, podendo
comprometer aspectos cognitivos como aquisi¢ao
da linguagem, aprendizagem, habilidades sociais
e fungdes executivas .

Segundo a ultima versdao do DSM-5 (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais) !,
O TME (Transtorno do Movimento Estereotipado)
tem como caracteristica essencial a presenca de
comportamento motor repetitivo, aparentemente
impulsivo e sem motivo ou propdsito aparente. Em
geral, os movimentos mais comumente observados
sa0 movimentos de maos e bragos, balanceio de
cabeca e movimentos ritmados de corpo, todos sem
uma fun¢do adaptativa obvia.

Apos o recente surgimento da nomenclatura,
alguns critérios praticos foram estabelecidos a fim
de diferenciar as estereotipias de outras possiveis
condigdes, porém confusdes e diagnosticos equi-
vocados e, por vezes, precipitados, ainda ocorrem
com certa frequéncia.

A literatura®> tem se ocupado em debater e
tentar esclarecer alguns aspectos das estereotipias
que abrangem tanto a defini¢ao clinica atual, quanto
a sua etiologia, além das bases e fundamentos para
o processo de intervencdo, no entanto, estas sdo per-
guntas ainda sem respostas com ampla aceitagao.

A principal dificuldade em lidar com as
estereotipias na infancia estd relacionada a sua
presenca em diferentes condi¢des que podem
estar associadas, tais como os TEA (Transtornos
do Espectro do Autismo), as diferentes condigdes
genéticas, como a Sindrome de Lesch-Nyhan e a
Sindrome de Rett, as alteragdes no processamento
sensorial, o Transtorno do Déficit de Atengdo e/ou
Hiperatividade e a Deficiéncia Intelectual de grau
moderado a severo.

Segundo pesquisas*®*, os casos mais frequen-
tes de movimentos estereotipados e repetitivos
sdo os secundarios, com cerca de 90% dos casos
ocorrendo com algum tipo de comorbidade. A mais
conhecida ¢ a ocorréncia de movimentos estereo-
tipados nos TEA. Nao ¢é raro observar criangas
com autismo apresentando estereotipias como
movimentos ritmados de cabega ou movimentos
de maos ¢ bragos (flapping).

O movimento estercotipado tende a trazer
algum tipo de sensacdo prazerosa, o que leva
muitas criangas a demonstrarem frustragdo quan-
do o movimento ¢ interrompido. A sensagdo de
prazer representa um trago distintivo entre TME
e o Transtorno de Tique, por exemplo, porém,
este tragco ndo ¢ suficiente para distinguir TME de
TEA. A possibilidade de redirecionar a atencgao da
crianga, ou mesmo de interromper os movimentos
¢ a pega-chave para o diagnostico diferencial &*1°,

Por outro lado, as estereotipias podem repre-
sentar apenas uma condigdo fisioldgica e transito-
ria. Pesquisas >!'12 indicam que por volta de 60%
das criangas com desenvolvimento neurologico
tipico, na faixa etaria dos 2 aos 5 anos, apresen-
tam alguma forma de movimento repetitivo e
estereotipado.

No caso do TME, os movimentos estereotipa-
dos ocorrem de forma primaria, ou seja, isolada-
mente, sem a coexisténcia de outra condi¢do que
justifique a sua presenga. As estereotipias emergem
por volta dos 3 anos e persistem até a fase adulta,
sendo que ha relatos de criangas que apresentaram
os movimentos estereotipados antes da faixa etaria
dos 24 meses 2.

Embora as criangas com movimentos este-
reotipados primarios, ou TME, apresentem desen-
volvimento neuro cognitivo tipico, os problemas
motores podem interferir no desenvolvimento
de atividades de vida diarias ou aspectos que en-
volvam a interagdo social. Em particular, alguns
estudos apontam para a relagdo entre 0 movimen-
to estereotipado e o Transtorno da Coordenagao
Motora 334 bem como, segundo relato de pais
e cuidadores, as criangas podem apresentar difi-
culdades de concentracdo e em manter a atengao
focada'®. No entanto, ndo ha relatos sobre atraso
na aquisi¢ao da linguagem expressiva ou, mesmo,
alteragdes motoras da fala como a dispraxia ou
Apraxia de Fala Infantil.

A presente pesquisa traz o relato de caso de
duas criangas, na faixa etaria préxima dos 30 aos
36 meses, com atraso severo na aquisi¢ao da fala,
apresentando comportamento motor repetitivo e
impulsivo, agravado em situa¢des de agitacdo e
excitagdo, que, apos passarem por processo de
interveng¢ao voltado para o diagnostico diferencial,
foram diagnosticadas com TME. Os dados foram
comparados com os de outras duas criancas, de
mesma faixa etaria, com perfil semelhante, mas que
receberam diagnodstico de TEA. Embora a pesquisa
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tenha como foco principal o relato do caso das duas
criancas com TME, apresentaremos um total de
quatro casos; duas criangas com TME contrapondo
com duas criangas com TEA, funcionando como
grupo controle, na inten¢ao de tornar a analise dos
dados mais robusta e detalhada.

Segundo pesquisas acerca dos sinais preditivos
para os TEA'®, os movimentos repetitivos, bem
como atraso na aquisi¢do da linguagem expressiva
representam caracteristicas que demandam atengao
frente a um possivel diagnodstico de autismo. No
entanto, o que se observou, apds inclusdo em in-
tervencao precoce de 6 meses, ambas as criangas
com TME tiveram a remissao dos demais possiveis
sinais de risco para os TEA, incluindo evolug@o no
processo de aquisi¢ao da linguagem, permanecendo
apenas os movimentos repetitivos e estereotipados,
ainda que em menor frequéncia.

Método

Casuistica

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo
desenvolvido em duas abordagens, qualitativa,
definida por 4 estudos de casos (2 casos TME ¢ 2
casos controle/TEA), com base na analise descri-
tiva dos dados.

Os casos descritos sdo de quatro criangas, do
sexo masculino, na faixa etaria dos 30 aos 36 me-
ses, com queixa inicial de atraso na aquisi¢do da
linguagem emissiva ou expressiva, € preocupacao,
por parte dos pais e cuidadores, em relagdo a um
possivel diagnostico de TEA, sendo que no momen-
to da reavaliagdo, ocorrida 6 meses ap6s a avaliagdo
inicial de levantamento dos sinais de risco, duas
criangas receberam o diagnéstico de TME e duas
receberam o diagndstico de TEA, como mostra a
Tabela 1, a seguir.

Tabela 1. Identificacdo dos sujeitos da pesquisa com base na faixa etaria e diagndstico

Faixa Etaria

Caso — — Diagnéstico
Avaliagao Reavaliagao

Caso 1 36 meses 42 meses TME

Caso 2 34 meses 40 meses TME

TEA 1 36 meses 42 meses TEA

TEA 2 32 meses 38 meses TEA

Legenda: TME - Transtorno do Movimento Estereotipado; TEA - Transtorno do Espectro do Autismo

Procedimento

Todas as criangas passaram pelo mesmo proto-
colo de avaliagdo inicial e reavaliacdo, esta Giltima
ocorrida apds 6 meses de intervengdo precoce. O
protocolo de avaliagao/reavaliagdo consistia em
trés sessoes de observacao clinica comportamental
semiestruturada, com base no PROTEA-R-NV
(Sistema de Avaliacao da Suspeita de TEA, versao
revisada) '®e por avaliagdo formal do nivel de aqui-
sicdo e desenvolvimento da linguagem emissiva
e receptiva, por meio do instrumento clinico de
Avalia¢ao do Desenvolvimento da Linguagem ou
ADLY. Todo o protocolo de avaliagdo, bem como,
de reavaliagdo foi aplicado por um tnico avaliador.

Os pais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme orientagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie, por onde a pesquisa

recebeu aprovagdo para o seu desenvolvimento
(CAAE 09955919.0.0000.0084).

Apos a avaliagdo inicial, as criangas foram
inseridas em processo de interven¢ao multidiscipli-
nar abrangendo as areas da fonoaudiologia, terapia
ocupacional e psicologia, estruturada a partir de
um programa de ensino individualizado com base
na Analise do Comportamento Aplicada®”, voltada
para a minimizagao das dificuldades apresentadas
por cada crianga e aquisi¢do de novas habilidades
e aprimoramento de habilidades pré-existentes.

Transcrevidos 6 meses de interven¢do, todas
as criangas passaram por reavaliagdo com base no

1 Analise do Comportamento Aplicada, ou ABA, ¢ uma ci-
éncia amplamente estudada e desenvolvida a partir da teoria
behaviorista de Skinner. A intervengdo baseada em ABA ¢é
recomendada mundialmente para pessoas com TEA, bem
como, para criangas com diferentes transtornos que afetam o
desenvolvimento infantil'®.
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mesmo protocolo da avaliagao, seguida de avalia-
¢ao com médico neuropediatra para fechamento
do diagnostico.

Critérios de analise dos dados

Os dados descritivos das criangas Caso 1 e
Caso 2, ambas com diagnodstico de TME, foram
analisados e comparados com os resultados das
duas criangas TEA (TEA1 e TEA2), também do
sexo masculino, de mesma faixa etaria e com quei-
xa inicial semelhante. Estas duas criangas passaram
pelo mesmo processo de avaliagdo, intervengao es-
truturada e multidisciplinar, seguida de reavaliagdo
apos 6 meses, contudo recebendo, ao término do
processo, o diagnostico de TEA.

Resultados

A partir da aplicagdo do protocolo de avaliagdo
obtivemos os dados acerca das manifestagdes que
colocavam as criangas em risco para os TEA, com
base no protocolo de rastreamento dos sinais de
risco PROTEA-R-NV.

O nivel de aquisi¢do da linguagem, que poderia
indicar a presenca de um transtorno de linguagem,
seja secundario, para os casos de TEA, ou primario
para os casos de TME, foi analisado a partir da
aplicagdo do instrumento de avaliagdo ADL.

Os dados foram coletados e descritos quali-
tativamente, conforme apresentado no Quadro 1,
a seguir.

Quadro 1. Manifestagdes ou sinais de risco para TEA associados as habilidades de linguagem

Habilidades de linguagem - ADL

Faixa
etaria

Manifestagées - PROTEA-N-RV

Linguagem Emissiva

Linguagem
Receptiva

Casol

36 meses

Déficit na resposta de atengdo compar-
tilhada; déficit no engajamento social,
baixa busca por assisténcia, déficit
no brincar funcional, apenas indicios
de brincadeira simbdlica e sequéncia
simbdlica restrita, presenca de movi-
mentos estereotipados de maos e de
corpo de média magnitude, déficit no
comportamento de imitagdo.

Mantém atengdo por 2 minutos em
estimulos auditivos e visuais; com-
preende ordens simples com apoio
de pistas visuais, identifica objetos
familiares; identifica figuras familia-
res; compreende ordens simples sem
apoio de pistas gestuais; identifica
figuras do cotidiano; reconhece agoes
dentro do contexto.

Vocalizagdes si-
labicas; utiliza
comunicagdo
ndo verbal.

Caso2

34 meses

Déficit na iniciativa de atengdo com-
partilhada e na resposta de atencgdo
compartilhada; baixa busca por as-
sisténcia; presenga de movimentos
estereotipados de méaos e de corpo de
média magnitude; déficit do compor-
tamento de imitagdo.

Mantém atengdo por 2 minutos em
estimulos auditivos e visuais; com-
preende ordens simples com apoio
de pistas gestuais; identifica objetos
familiares; identifica figuras do coti-
diano; compreende ordens simples
sem pista visual.

Vocalizagdes si-
labicas; produz
1 palavra; imita
1 palavra; utili-
za comunicagdo
ndo verbal.

TEA1

36 meses

Déficit na iniciativa de atencdo com-
partilhada e na resposta de atengdo
compartilhada; déficit no engajamento
social; sorriso difuso; baixa busca por
assisténcia; déficit no brincar funcio-
nal; apenas indicios de brincadeira
simbdlica e sequéncia simbdlica restri-
ta; presencga de movimentos estereo-
tipados de m&os de média magnitude;
déficit no comportamento de imitagdo.

Mantém ateng&o por 2 minutos em es-
timulos auditivos e visuais; compreen-
de ordens simples com apoio de pistas
gestuais; identifica objetos familiares;
identifica figuras familiares; compre-
ende ordens simples sem apoio de
pistas gestuais; identifica figuras do
cotidiano; reconhece agdes dentro do
contexto; nogdo de quantidade.

Vocalizagdes si-
labicas; produz
1 palavra; imita
1 palavra; utili-
za comunicagdo
ndo verbal; pro-
duz sequéncia
de 2 palavras.

TEA2

32 meses

Déficit na iniciativa de atencdo com-
partilhada e na resposta de atengdo
compartilhada; déficit no engajamento
social; sorriso difuso; baixa busca por
assisténcia; exploracdo atipica dos
objetos; segura os brinquedos firme-
mente, mas ndo coordena com o olhar;
déficit no brincar funcional; apenas
indicios de brincadeira simbdlica e
sequéncia simbdlica restrita; presen-
ca de movimentos estereotipados de
mdos de média magnitude; auséncia
do comportamento de imitagdo.

Compreende ordens simples com
apoio de pistas gestuais; identifica
objetos familiares.

Vocalizagdes si-
labicas.
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O Sistema PROTEA-R-NV ¢ um instrumento
de rastreamento da presenga de comportamentos
inerentes a sintomatologia dos TEA, que dividi-
dos em trés eixos, indicam o grau de risco para tal
diagnostico apresentado pela crianga.

Manifestagdes como dificuldade na iniciati-
va de atencdo compartilhada, déficit na resposta
de atencdo compartilhada, déficit na imitagao,
brincadeira simbolica restrita ¢ presenga de mo-
vimentos repetitivos de corpo s@o consideradas
itens criticos por sua relevancia tedrico-empirica
ou psicométrica na avaliagdo do grau/risco para o
diagnostico de TEA.

Estes itens criticos sdo analisados quanto a
qualidade do comportamento ¢ sua frequéncia a

trés hipoteses diagnosticas: 1) auséncia de risco
para TEA; 2) presenca de risco relativo para TEA;
e 3) presenca de risco para TEA.

As duas criangas com TME (Casol e Caso2),
na primeira avaliacdo, apresentaram escore refe-
rente aos itens criticos indicativos de risco relativo
para TEA, enquanto as criangas TEA1 ¢ TEA2
atingiram escores indicativos de risco para TEA.
A diferenca nos escores finais indica que, apesar
de a primeira vista, as quatros criangas apresenta-
rem comportamentos deficitarios aparentemente
semelhantes, ha difereng¢as importantes quanto a
qualidade e a frequéncia de tais comportamentos,
como podemos observar na Tabela 2.

Tabela 2. Respostas aos Itens Criticos - PROTEA-R-NV

Item Caso 1 Caso 2 TEA1l TEA2
Iniciativa de atencdo compartilhada (IAC) A B B C
Resposta de atencdo compartilhada (RAC) B B C C
Imitagéo (IM) C B C D
Brincadeira simbdlica (BS) B A C C
Movimento repetitivo de corpo (MRC) C C C C

Legenda: A - tipico; B - desvio leve; C - pobre; D - ausente

Nota: A leitura para a presenga do comportamento repetitivo de corpo deve ser realizada com base na seguinte nomenclatura: A -
ausente; B - baixa magnitude; C - média magnitude; D - alta magnitude

A crianga do Casol apresentava comporta-
mento tipico em relacdo a iniciativa de atencao
compartilhada, ou seja, dirigia o foco de atengao do
adulto, seja mostrando ou entregando um brinquedo
para o avaliador, sempre coordenando os gestos ao
contato visual. Ja no Caso2 e na crianga TEA1, o
que se observou foi uma dificuldade em coordenar
o0s gestos, como apontar, 3 manutenc¢do do contato
visual. A crianga TEA2 apresentava baixo contato
visual associado a gestos pouco convencionais,
como apontar para o chao, quando o brinquedo
estava nas maos do avaliador.

Ambas as criancas com TME seguiam o mes-
mo foco de atengdo do adulto, olhando para onde o
avaliador aponta, ou respondendo, ainda que com
gestos, as interagdes com o adulto, porém o con-
tato visual ocorria somente em situag¢des restritas
e apos insisténcia do avaliador. As criangas TEA
(TEA1 e TEA2), observadas no estudo, apesar de
seguirem o mesmo foco de atengdo do adulto, ob-
servando-o manipular um objeto, ndo conseguiam
coordenar o contato visual de forma efetiva e o seu

interesse estava voltado para o item e ndo para o
seu interlocutor.

A imitag@o, seja gestual ou de agoes, da crian-
¢a do Caso2 ocorria intencionalmente, porém de
forma mecanica, em contextos especificos, como
a partir de musicas de conhecimento prévio. Con-
tudo, as criangas do Casol e TEA1 ndo imitavam
de forma intencional, ou seja, buscando manter a
intera¢dao com o adulto; quando o faziam, demons-
travam maior interesse nas propriedades sensoriais
da acdo, tendendo a repeticdo excessiva, sem trocar
turnos. Apenas a crianca TEA2 ndo apresentava
comportamento de imitagao.

Dentre as quatro criangas, somente o Caso 2
apresentava habilidades de faz-de-conta, como
fingir que um brinquedo ¢ outro objeto, de forma
espontanea e com diferentes brinquedos. A crianga
do Casol tinha comportamento proximo ao Caso2,
porém com poucos brinquedos ¢ de forma pouco
espontanea. As duas criangas TEA, por outro lado,
demonstravam indicios de brincadeira simbdlica e,
muitas vezes, ocorrendo com auxilio do avaliador.
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As quatro criangas apresentavam movimentos
repetitivos de corpo, como saltar, bater os pés ou
balangar o corpo, além dos movimentos das maos,
de média magnitude. Isto quer dizer, que apesar
dos movimentos serem de alta intensidade, ou
seja, a crianga ignorava ou resistia as tentativas de
interrupgdo, nem sempre estes ajustes deflagravam
comportamentos inadequados intensos, como
chorar ou comportamento auto ou heterolesivo.
Além disso, a intensidade dos movimentos estava
associada a situagdes especificas, tais como troca

Quadro 2. Nivel de aquisigdo nos dois dominios

de atividades ou, mesmo, associada a um brinquedo
ou atividade altamente reforgadores.

E importante notar que somente as criangas
TME, Casol e Caso2, apresentavam algum com-
portamento, dentre os itens criticos, com funcio-
namento esperado para o desenvolvimento tipico.

Além dos movimentos repetitivos e estereoti-
pados, o atraso na aquisi¢do da linguagem também
¢ um ponto de congruéncia entre as duas duplas,
como vimos no quadro 1, e conforme apresentado
no quadro 2, a seguir.

linguagem - ADL - Avaliagdo

Receptiva Expressiva
Faixa etaria
Item atingido N_Iarc_:o Item atingido IV_Iar§o
atingido atingido
Comunicagdo gestual;
Casol 36 meses Compreende agdes dentro 18 a 23 chal|z~agoes - 12a17
de um contexto meses combinagdes de sons meses
funcionais
Caso2 34 meses Compreende ordens simples 18 a 23 Vrt])’](;anbouslalrloa(?aev[;:!o 12a17
sem pistas visuais. meses - P ! meses
Imita uma palavra
Compreende conceitos de
TEAL 36 meses quantidade; 24 a 29 Produz sequéncia de duas 18 a 23
Compreende alguns meses palavras soltas meses
pronomes
Compreende ordens simples
TEA2 32 meses com apoio de pistas visuais; 12a17 VocalizagGes silabicas 12a17
E . > meses meses
Identifica objetos familiares

Durante a primeira avaliagdo, as quatro crian-
¢as apresentavam importante atraso no processo
de aquisi¢do da linguagem. Embora a linguagem
receptiva tendesse a um funcionamento superior
a linguagem expressiva, nenhuma das criancas
apresentava aquisi¢des esperadas para sua faixa em
ambos os dominios linguisticos, indicando possivel
distarbio severo de linguagem.

Vale considerar que, no momento da avaliagdo,
as criangas apresentavam consideravel dificuldade
na habilidade de seguir instrugdes, o que interfere
na qualidade das respostas de testes formais.

Apds 6 meses de intervengdo, as criangas pas-
saram por processo de reavaliacdo, utilizando-se
o mesmo protocolo inicial. A Tabela 3, a seguir,
apresenta os dados de reavaliagdo comparados ao
da avaliagdo inicial, com base nas respostas aos
itens criticos para diagndstico de TEA do PRO-
TEA-R-NV.

Como podemos observar na Tabela 3, acima,
tanto a crianga do Casol, quanto do Caso2, pas-
sou a apresentar comportamentos semelhantes ou
proximos ao que se espera para o desenvolvimento
tipico, principalmente nas habilidades de atencdo
compartilhada, seja a resposta de aten¢do ou a
iniciativa de atencao compartilhada. Apenas os
movimentos repetitivos de corpo se mantiveram
com média e baixa magnitude para o Casol e para
o Caso2, respectivamente.

Apesar da melhora em boa parte dos compor-
tamentos tidos como risco para os TEA, as criangas
TEA1 e TEA2 nao apresentaram remissao dos
principais itens criticos. As crian¢as mantiveram
dificuldade em seguir o mesmo foco atencional
do adulto, em coordenar o contato visual ao gesto
comunicativo, bem como, déficit na imitacao
espontanea.
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Tabela 3. Comparagdo das Respostas aos Itens Criticos — Avaliagdo x Reavaliagdo - PROTEA-R-NV

It Caso 1 Caso 2 TEA1 TEA2
em

Av. Reav. Av. Reav. Av. Reav. Av. Reav.
In|C|at|ve_1 de atengao A A B A B B C B
compartilhada
Resposta} de atengao B A B A C B I B
compartilhada
Imitagdo C B B A C B D B
Brincadeira simbdlica B A A A C A C C
Movimento repetitivo de corpo C C C B C B C A

Legenda: A - tipico; B - desvio leve; C - pobre; D - ausente

Nota: A leitura para a presenga do comportamento repetitivo de corpo deve ser realizada com base na seguinte nomenclatura: A —
ausente; B - baixa magnitude; C - média magnitude; D - alta magnitude

A crianga TEA1 apresentou consideravel
melhora no desenvolvimento simbdlico, passando
a apresentar habilidades de faz-de-conta e brincar
funcional. De forma semelhante, a crianga TEA2
mostrou-se capaz de controlar os movimentos
repetitivos de corpo, tornando-os funcionais ou
mesmo extinguindo tal comportamento.

Também ¢ possivel notar avangos na aquisi¢ao
da linguagem em ambas as duplas apés o periodo
de 6 meses de estimulacdo da linguagem e demais
habilidades cognitivas ¢ comportamentais. O
Quadro 3 traz a descrigdo do nivel de aquisi¢do
da linguagem das quatro criangas, no momento
da reavaliacdo.

Quadro 3. Nivel de aquisigdo nos dois dominios da linguagem - ADL — Reavaliagdo

Receptiva Expressiva
Faixa etaria
Item atingido IV_Iart_:o Item atingido IV_Iarc_:o
atingido atingido
Casol 42 meses itens; meses Responde a per: ’untas meses
Compara objetos. P perg
Compreende perguntas Aumento do repertorio de
Caso2 40 meses negativas; . 36 a 41 vocabulario; 30 a 35
Compreende categorias de meses Responde perguntas sobre meses
itens. Si.
Compreende a relacéo Nomeia agdo em figuras;
parte/todo; 30 a 35 G g ! 30 a 35
TEA1 42 meses . ~ Responde a perguntas
Reconhecimento de agdes meses meses
por meio de pistas visuais. -
Compreende conceitos
espaciais; 24 a 29 Produz sequéncia de 18 a 23
TEA2 38 meses Reconhecimento de agdes meses palavras soltas. meses
por meio de pistas visuais.

E possivel notar que as quatro criangas apre-
sentaram significativos avangos em ambos os
dominios linguisticos. As criancas dos Casos 1 e
2 atingiram os marcos do desenvolvimento de sua
faixa etaria para a linguagem receptiva e, mesmo
as criangas TEA1 e TEA2 se aproximaram dos
marcos esperados para o desenvolvimento tipico.

Alinguagem expressiva, no entanto, permane-
ceu abaixo do esperado para as faixas etarias para
todas as criangas, ainda que se observe importan-

tes aquisi¢des. O Caso 1 e o Caso 2 passaram a
apresentar caracteristicas de um distirbio leve de
linguagem. Em contrapartida, as criancas TEA1 e
TEA2 mantiveram perfil indicativo de distarbio
severo de linguagem.

Discussao

O diagnostico dos TEA exige a presenca de
déficits e comportamentos especificos abrangendo
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as areas da comunicag¢ao e da interagdo sociais, as-
sociados a padrdes de comportamentos repetitivos
e restritos'. Os primeiros sinais ou manifestagdes
desta condi¢ao podem ser observados desde muito
cedo, por volta dos 9 meses do bebé 5.

E crescente o interesse na caracteriza¢io dos
sinais preditivos para os TEA, sendo que os princi-
pais sinais se referem a habilidades como atengao
compartilhada, contato visual e aquisi¢do da lingua-
gem' % Ainda assim, os movimentos repetitivos
de maos e de corpo representam um dos principais
sinais para o diagnostico, bem como, um dos mais
comumente reconhecido como risco para os TEA.

Inicialmente, as quatro criangas observadas
em nosso estudo apresentavam caracteristicas do
desenvolvimento e comportamentos que se asse-
melhavam entre si e as colocavam em um grupo
de risco para os TEA, visto que apresentavam
déficit nas habilidades de atengao compartilhada,
interagdo social restrita, dificuldade na imitacao e
brincar simbolico pouco desenvolvido, além do
atraso na aquisi¢@o da linguagem associado a pre-
sen¢a de movimentos repetitivos de maos e corpo
de alta magnitude.

Embora as criangas do Casol e Caso2 apre-
sentem sinais mais leves quando comparadas as
criancas TEA1 e TEA2, com base na frequéncia
e na qualidade com que estes sinais ocorriam, as
manifestacdes mantinham aberta a possibilidade de
diagnostico de TEA. Dada a conhecida heteroge-
neidade com que as caracteristicas de autismo se
manifestam de individuo para individuo, ambos os
casos exigiam um diagnostico de TEA transitorio.
Um diagndstico transitorio, ou provisorio, de-
manda observacdo e reavaliagdo apos intervengdo
intensiva, de curto ¢ médio prazo, em uma janela
de desenvolvimento de, ao menos, 3 ou 6 meses,
e que considere as potencialidades e necessidades
de cada crianga %!,

Apds 6 meses de intervengao, o perfil de mani-
festacdo ficou mais evidente entre as criangas dos
dois grupos (TEA ¢ TME). As criangas dos Casol
e Caso2 apresentaram remissao dos sinais de risco
para os TEA no que tange as habilidades de atengdo
compartilhada e brincar simboélico. Restando para
o Caso 1 apenas leve inadequacdo na habilidade
de imitagdo.

A habilidade de imitagdo, ou segundo To-
masello 2, imitagdo com inversdo de papéis esta
inter-relacionada com as habilidades de com-
preensdo da inten¢@o do seu interlocutor e atengdo

compartilhada. Sendo assim, ndo ¢ de se espantar
que as criangas que fecharam diagndstico para
TEA tenham permanecido com dificuldades nas
habilidades de aten¢do compartilhada e na imita-
¢do, visto que o quadro de autismo prevé déficits
na interagdo social.

Contudo, essa justificativa ndo contempla o
déficit na habilidade de imitagdo mantido pela
crianga do Casol, visto que houve avangos nas
habilidades de atengdo compartilhada, bem como,
adequacdo na interagdo social.

As habilidades de atengdo compartilhada e
de imitagdo, associadas ao desenvolvimento do
brincar simbdlico sdo cruciais para a aquisi¢ao e o
desenvolvimento da comunicagdo e da fala e para
o desenvolvimento global da crianga. Isto porque,
tais habilidades relacionam-se com a capacidade
de elaboracao e constru¢do da linguagem e do
pensamento '3,

Dessa forma, ¢ de se esperar que criangas com
atraso na aquisi¢ao da linguagem apresentem défi-
cits no brincar simbdlico e dificuldade na imitacao,
levando-nos a supor que alteragdes nestas duas
habilidades, ou em uma delas, possam compor mar-
cadores clinicos para o diagnostico diferencial entre
transtornos de linguagem primarios e os TEA %,

Grosso modo, supomos que a alteracdo na
habilidade de imitagdo apresentada pela crianga
Casol esteja relacionada as alteracdes de lingua-
gem, ainda persistentes no quadro, do que a um
déficit nas habilidades de atencdo compartilhada e
na interagdo social.

Ao compararmos as aquisi¢cdes e déficits das
criangas dos Casos | e 2 ao desenvolvimento das
criancas TEA1 e TEA2, notamos que a remissdo
de déficits importantes que atuavam como barreiras
para a aquisi¢do da linguagem e colocavam as duas
criancas com TME no grupo de risco para os TEA.

Em linhas gerais, tanto a crianga Casol,
quanto a crianga Caso2, adquiriram habilidades de
atencao compartilhada e brincar simbélico, aprimo-
raram a imitagdo, o que possibilitou a aquisi¢ao de
habilidades linguisticas, ampliando o repertorio de
vocabulario e linguagem funcional. Apenas os mo-
vimentos repetitivos e estereotipados se mostraram
remanescentes.

O mesmo ndo pode ser observado entre as
criancas TEA. Ainda que seja possivel observar
avancos significativos, alguns déficits se mostraram
persistentes, impondo mais tempo de intervengao
intensiva e direcionada.
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Conclusao

O atraso na aquisi¢do da fala e da linguagem
representa um dos sinais de risco para diferentes
transtornos que acometem o desenvolvimento in-
fantil. A ocorréncia em associagdo a outros sinais
caracteristicos de importantes patologias como os
movimentos estereotipados que tendem a aparecer
com grande incidéncia nos quadros de TEA, levam
a suspeitas de possiveis diagndsticos e a muita
preocupagdo por parte dos pais.

No entanto, ainda que seja pouco divulgado,
nao ¢ raro observar criangas com movimentos
estereotipados primarios, ou seja, Transtorno do
Movimento Estereotipado, coocorrendo com alte-
racdes de linguagem, como atraso na aquisi¢ao ou
Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem.

Uma avaliagdo criteriosa associada a interven-
¢do precoce, intensiva e direcionada para estimular
habilidades que se encontram defasadas, tais como
alteragdes os comportamentos de aten¢ao comparti-
lhada, engajamento social deficitario, a presenca de
movimentos estereotipados de diferentes magnitu-
des, além do atraso na aquisi¢ao da linguagem, itens
criticos e cruciais para o diagndstico diferencial.

Muitos dos sinais sugestivos ou tidos como
risco para os TEA podem ser observados em outros
transtornos do desenvolvimento infantil, assim
como, podem ocorrer do desenvolvimento tipico.
Intensidade, frequéncia e duragdo sdo aspectos
importantes para que o diagnostico final seja
conclusivo, o que confere as etapas sequenciais
de levantamento dos sinais de risco, intervencao e
reavaliacdo grande importancia para um diagnos-
tico final deveras conclusivo.
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