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RESUMO

o qual deve ter sempre uma validacao clinica.

Objetivo: descrever as manifestacdes comportamentais de paciente diagnosticado como autismo e
apontar evidéncias de alteracdo anatomofuncional como base etiolégica do quadro. Métodos: foi
realizada a anamnese e a avaliacdo comportamental do sujeito em questéo, a fim de avaliar as habi-
lidades comunicativas, compreensao verbal e atividade simbdlica. Resultados: o0 sujeito apresentou
déficit no desenvolvimento da linguagem, sendo este representado pela falta de interacdo, com preju-
izos na atividade dialégica. Apresentou funcao instrumental regulatéria, caracterizando comunicacao
intencional restrita com funcionalidade priméria. Notou-se também alterac&o cortical caracterizada
por encefalomalécia temporo-occiptal a direita, diagnosticada pelo neurologista através da ressonan-
cia magnética. Concluséo: as altera¢cdes anatomofuncionais do sistema nervoso central tém sido
evidenciadas em diversos quadros de autismo, todavia, ainda ndo sdo prioritarias para o diagnostico,
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INTRODUCAO

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento ca-
racterizam-se por prejuizo grave e invasivo em diver-
sas areas do desenvolvimento: habilidades de
interacéo social reciproca, habilidades de comunica-
¢éo, ou presenca de comportamento, interesses e
atividades estereotipadas. Este grupo é composto
pelas seguintes entidades: Transtorno Autista, Trans-
torno de Asperger, Transtorno de Rett, Transtorno
Desintegrativo da Infancia e Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento sem outra Especificagao *.

O autismo, hoje, ndo corresponde a uma entida-
de nosoldgica Unica, mas a um complexo de
sindromes de variadas etiologias e que tem um re-
pertério comportamental peculiar 2. Tal sindrome en-
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volve uma série de sinais que nao aparecem ao mes-
mo tempo e ndo tem a mesma intensidade. O quadro
€ considerado de prejuizo difuso, pois ndo envolve
todas as areas do comportamento na mesma propor-
¢ao, sendo independente da raga, etnia, classe soci-
al ou condicao cultural . De acordo com o DSM-IV a
prevaléncia do Transtorno Autista varia de 2-5 casos
por 10.000 individuos. Estudo apontou que a incidén-
cia do autismo é trés vezes maior no género mascu-
lino comparado com o género feminino .

O quadro autistico apresenta trés areas béasicas
de alteracdo: comportamento, interacéo social e co-
municagéo, as quais podem variar dependendo de
acordo com o nivel de desenvolvimento e com aida-
de cronoldgica do individuo. Os padrdes repetitivos e
estereotipados de comportamento caracteristicos do
autismo incluem resisténcia as mudancas, insistén-
cia em determinadas rotinas, apego excessivo a
objetos e fascinio com o movimento de pecas, tais
como rodas ou hélices. Estereotipias motoras e ver-
bais, como se balancar, bater palmas repetitivamente,
andar em circulos ou repetir determinadas palavras,
frases ou cancgbes sdo também manifestacdes
freqUentes em autistas >

As dificuldades na interagdo social no autista po-
dem manifestar-se como isolamento ou comporta-
mento social impréprio, pobre contato ocular, dificul-



dades em participar de atividades em grupo, indife-
renca afetiva ou demonstracdes inapropriadas de afeto
e falta de empatia social ou emocional 5.

Na comunicagao ocorrem prejuizos em graus va-
riados, tanto na habilidade verbal quanto na néo ver-
bal de compartilhar informagfes com outros. Algu-
mas criancas nédo desenvolvem tais habilidades. e
outras tém uma linguagem imatura, caracterizada por
jargdo, ecolalia, reversdes de pronome, prosddia anor-
mal, com entoag&o mondtona, entre outros. Os su-
jeitos que tém capacidade expressiva adequada po-
dem ter inabilidade em iniciar ou manter uma conver-
sacgao apropriada. Os déficits de linguagem e de co-
municagao persistem na vida adulta, e uma propor-
¢éo significativa de autistas permanece com uma
comunicacao restrita e ndo verbal. Aqueles que ad-
quirem habilidades verbais podem demonstrar déficits
persistentes em estabelecer conversacao, tais como
falta de reciprocidade, dificuldade de compreender
sutilezas de linguagem, piadas ou sarcasmos, bem
como problemas para interpretar linguagem corporal
e expressoes faciais °.

Na literatura encontram-se estudos
correlacionando alteragbes anatomofuncionais do
Sistema Nervoso Central (SNC) e transtorno autistico,
mas as pesquisas com imagens anatdbmicas no
autismo sdo controversas. As alteragdes funcionais
demonstradas abrangem anormalidades no lobo tem-
poral e alteragéo na conexao entre a regido frontal e
parietal do cérebro ®.

O aumento da espessura do cortex dos lobos fron-
tal, temporais, parietais e occipital; a hipoplasia dos
hemisférios cerebrais; as altera¢des no corpo caloso
e no cerebelo séo alguns exemplos de achados des-
critos na literatura. Todavia, nenhum destes achados
€ especifico de manifestacdes autisticas.

Estudos mostram anormalidades anatdémicas no
SNC de individuos autistas, sendo os achados mais
consistentes as alteracdes no sistema limbico, no
cerebelo e na oliva inferior. No sistema limbico
(hipocampo, amigdala e cortex entorrinal) ha células
de tamanho reduzido, com aumento da concentragéo
das mesmas. Achados no cerebelo incluem diminui-
¢ao significante do numero de células de Purkinje ”.

Pesquisadores observaram que foram detectadas
anormalidades na amigdala em metade das criancas
com autismo, entretanto, alteracdes em outras regi-
des também foram verificadas 8. Desta forma, carac-
teristicas emocionais também foram investigadas
neste estudo, comparando os individuos autistas com
individuos normais, mas ndo héa diferencas significa-
tivas nas respostas emocionais destes dois
grupos.Uma pesquisa com transtorno autista apon-
tou altera¢des anatdmicas visualizadas na ressonan-
cia magnética em 75% dos sujeitos e no SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography) em
todos os sujeitos °. Entretanto, a presenca destas
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alteracdes nao é prioritéria para o diagndstico, o qual
devera sempre ter validacao clinica.

O perimetro cefalico de criancas com sinais de
autismo foi analisado, verificando que o aparecimen-
to dos sintomas do transtorno € precedido por duas
fases de crescimento cerebral anormal: a reducéo do
perimetro cefalico ao nascimento, com subito e ex-
cessivo crescimento do mesmo entre 1 e 2 meses e
6 e 14 meses. Esta anormalidade pode ser conside-
rada um possivel sinal de risco para o autismo .

Neste contexto, € objetivo deste estudo de caso
descrever as manifestacdes comportamentais de um
guadro de Autismo e apontar evidéncias de alteragao
anatomofuncional como base etioldgica do quadro.

METODOS

O caso em estudo é uma crianga do género mascu-
lino, seis anos de idade, com suspeita de Autismo, aten-
dido na Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo.

Realizou-se inicialmente anamnese junto aos pais
para obtencéo de dados pessoais. Foi realizada a
avaliacdo de linguagem e dos aspectos cognitivos,
bem como avaliacéo psicolégica.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universi-
dade de S&o Paulo (processo n°136 /2005).

RESULTADOS
Relato do caso

A crianca, alvo do presente estudo, é do género
masculino, apresentando seis anos na época do pro-
cesso de investigacgdo diagndstica realizado na Clini-
ca de Diagnéstico dos Disturbios da Comunicagéo
Humana da Clinica de Fonoaudiologia da Universida-
de de S&o Paulo, campus Bauru.

Dados da anamnese

O primeiro sinal observado pela familia de que havia
alteracdes no desenvolvimento da criancga foi a au-
séncia da oralidade aos dois anos. A crianga néo fala,
eventualmente emite algumas palavras sob imitagéo,
nédo demonstra atencao a fala do outro, pois néo res-
ponde quando chamado e ndo executa ordens, man-
tém restrito contato ocular e apresenta movimentos
repetitivos de mexer a cabeca.

Tem comportamento agressivo tanto com as outras
pessoas quanto com ele mesmo. N&o interage com ou-
tras criangas, apresentando também interacao restrita
com os pais. Tem um irmao de dois meses e também se
revela agressivo com ele. Em locais estranhos, a crianca
demonstra-se bastante irritada sem a presenca do pai.
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Demonstra gostar de ouvir musica, manipular fer-
ramentas e assistir programas de televiséo nos quais
h&imagens de pessoas falando de forma mondloga,
COMO Ocorre nos noticiarios.

Desenvolvimento motor: o desenvolvimento mo-
tor apresentou-se atrasado. Firmou a cabeca com 1
ano, sentou com 1 ano e 6 meses e andou com 1
ano e 8 meses. Fez acompanhamento com fisiote-
rapeuta e apés a intervenc¢ao iniciou a marcha.
Atualmente, ndo h& queixas quanto a coordenacéo.
Usava fraldas até pouco tempo, tendo controle de
esfincter aos cinco anos.

Antecedentes pessoais e familiares: durante a
gestacdo nao houve intercorréncias. Entretanto, o
parto apresentou complicacdes. Houve necessidade
de usar forceps e, segundo relato, esse causou um
hematoma do lado direito da cabeca. A crianca teve
edema, parada cardio-respiratoria, convulsdes e ficou
cinco dias na Unidade de Terapia Intensiva. Nasceu a
termo, com 50 cm, pesando 3320 g. Na concepc¢éo,
a mae tinha 19 anos e o pai 23. A av0 paterna da
crianca possui problemas psiquiétricos.

Escola e intervencdes anteriores: frequentou es-
cola comum dos dois aos quatro anos, hdo permane-
cendo devido ao seu comportamento agressivo. Aos
cinco anos ingressou na Associagdo de Pais e Ami-
gos dos Excepcionais (APAE) no Centro Especializa-
do em Autismo e Patologias Associadas (CEAPA) e
estava freqiientando o setor até o momento da avali-
acao diagnostica. Sua comunicagdo na APAE é por
meio de fichas e séo trabalhadas as atividades de
vida diéria (ir ao supermercado, se vestir, etc). Fez
fonoterapia nesta idade, sendo essa duas vezes por
semana em sua casa.

Antecedentes maérbidos (doencgas): teve convul-
sbes até os dois anos. Além disso, teve otites e
cachumba (lado direito) aos trés anos de idade. Quan-
to a medicacdo, ja tomou Fenobarbital
(anticonvulsivante), Periciazina e atualmente toma
Haloperidol (ambos antipsicoticos). Realizou avalia-
¢ao neuroldgica e ressonancia magnética, tendo como
resultado encefalomalacia témporo-occipital a direi-
ta. Atomografia indicou hematoma intra-axial na re-
gido témporo-occipto-parietal a direita.

DADOS DE AVALIACAO
Avaliacdo de linguagem e de aspectos cognitivos

A crianca foi avaliada por meio de observagéo
comportamental, sendo esta registrada em video. Du-
rante a observacao foram oferecidos brinquedos a cri-
anca (miniaturas de utensilios domésticos, animais,
meios de transporte, telefone etc), sendo que a postura
do avaliador foi a de estimular a crianga a manipular os
brinquedos, procurando atribuir significagdo aos com-
portamentos da mesma. Os critérios utilizados para a
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analise da fita foram: habilidades comunicativas, com-
preensao verbal e aspectos da atividade simbdlica.

Habilidades Comunicativas

Quanto as habilidades dialégicas, a crianga ndo
inicia interacéo, ndo responde ao interlocutor e ndo
participa da atividade dialdgica.

Quanto a funcionalidade da linguagem, observou-
se a presenca da funcéo instrumental. Um exemplo:
guando a crianga desejava abrir a porta, esta se dirigia
até amao da avaliadora e a levava até a porta. Obser-
vou-se ainda, a funcdo de protesto, na qual a crianca
interrompeu uma acéo indesejada. Exemplo: quando
0 pai saiu da sala o sujeito interrompeu o que estava
fazendo; iniciou comportamento de birra e chorou, so-
licitando a presenca do pai. Em resumo, considera-se
a comunicagéo intencional como restrita com funcio-
nalidade primaria (do tipo instrumental regulatoria).

Quanto aos meios de comunicacao, esta foi reali-
zada por meio de gestos ndo simbdlicos elementa-
res, como pegar na mao da avaliadora e levar até
onde desejava e gestos simbolicos restritos.

Compreenséao Verbal

Quanto a esse aspecto, a crianga respondeu
assistematicamente, sendo que, na maioria das ve-
zes, nao apresentou respostas as solicitagcdes ver-
bais, ndo atendendo quando chamada. Eventualmen-
te, apresentou respostas a algumas ordens diretas
do pai, como dar beijo na avaliadora ou sentar-se.

Atividade simbdlica

No que se refere a manipulacéo dos objetos, a
crianga os explorou por meio de poucas acoes, de
modo rapido, superficial e com reduzido tempo de
atencdo. N&o demonstrou organizac¢ao dos brinque-
dos, sendo que apenas os manipulou. Revelou, even-
tualmente, uso funcional dos objetos, como no uso
de ferramentas e da viola. Sendo assim, pode-se clas-
sificar sua brincadeira como pré-simbodlica.

Avaliacao Audioldgica

A avaliacao audioldgica realizada no Centro de
Pesquisas Audiolégicas (CPA- HRAC) em 2001 e
2002 revelou os seguintes dados:

Otoscopia - Membrana timpanica integra bilate-
ralmente;

PEATE (Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico) com sedacdo - limiares eletrofisiolégicos
em 50 dB nHL na orelha direita e 40 dB nHL a es-
querda;

EOAT (EmissbGes OtoacUlsticas Evocadas
Transientes) - auséncia de resposta na orelha esquer-



da, com presenca na orelha direita apenas em 2KHz;
Impedéanciometria - curva timpanomeétrica tipo C
bilateralmente;
VRA (Audiometria por Reforco Visual) -05/09/02-
Limiares em:
500Hz - 50 dB
1000Hz - 50 dB
2000Hz - 50 dB
3000Hz - 55 dB
4000Hz - 60 dB

Os limiares eletrofisiolégicos e do VRA aumenta-
dos podem ser justificados pela curva timpanométrica
tipo C, que significa problemas na conduc¢éo do som
no sistema auditivo. A perda auditiva evidenciada por
esses exames audiolégicos néo justifica a auséncia
de oralidade do suijeito.

Foram feitas varias tentativas em 2002 de realizar
novamente as EOAT e PEATE, porém, nao houve
colaboracéo da crianga.

Avaliagao Psicoldgica

A avaliacao psicoldgica foi realizada por meio da
observagéo comportamental da crianca e pela entre-
vista com os pais. Os resultados evidenciaram:

Comprometimento grave das respostas emo-
cionais, principalmente, para adaptacdo a mudancas
com respostas indicativas de temor e nervosismo;

Comprometimento de nivel leve a moderado
das relacdes com as pessoas e objetos, bem como
0 emprego do corpo;

Respostas visuais e auditivas leve/modera-
damente alteradas, enquanto que as respostas rela-
cionadas ao olfato, tato e gustagéo parecendo estar
preservadas;

Repertdrio restrito de interesses, de
atividades e brincar simbdlico.

DISCUSSAO

De acordo com os achados obtidos na anamnese
e avaliacao, temos diversas caracteristicas que vao
ao encontro das manifestagbes do Transtorno
Autistico.

A brincadeira simbdlica € de extrema importancia
para o desenvolvimento da linguagem, j que esta é
um pré-requisito. No autismo a fungéo imaginativa é
pequena ou ausente. A capacidade de fantasiar esta
prejudicada, tudo isto tornando o autista incapaz de
tomar parte na maioria das atividades ludicas. Os brin-
guedos séo usados de maneira estranha, sua fungcéo
néo € levada em consideracéo. A falta de interesse
pelos brinquedos é repetida pela falta de interesse
pelo contato com as pessoas. As brincadeiras ten-
dem a ser mecéanicas, repetitivas e destituidas de
imaginacao e criatividade ™.
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O desinteresse por brinquedos e a inabilidade
na atividade ludica também foi observado no caso
em questdo, com pobre manipulacdo de objetos,
explorando o meio com poucas ac¢des, de modo
rapido e superficial.

As habilidades simbdlicas e de representacéo séo
consideradas pré-requisitos para a emergéncia do uso
funcional da linguagem. Assim, as caracteristicas de atra-
so e desvio de comunicagao da criancga autista podem
ser atribuidas as falhas no desenvolvimento cognitivo 2,

O paciente apresenta déficit no desenvolvimento
dalinguagem, sendo este representado pela falta de
interacao, com prejuizos na atividade dialdgica. Apre-
senta funcdo instrumental regulatdria, caracterizan-
do a comunicacdao intencional restrita com funciona-
lidade priméaria.

Um estudo, com o objetivo de analisar os aspec-
tos funcionais da comunicacéo de criangas autistas,
indica uma média dos atos comunicativos correspon-
dentes aos primeiros estagios do desenvolvimento da
linguagem. Amaioria dos atos comunicativos expres-
sos pelas criancas estudadas tem fungdes interativas,
principalmente de regulacgéo e interagéo social, en-
guanto que os dos adultos tém principalmente fun-
¢Oes regulatorias *2.

A perturbacéo na compreenséo da linguagem pode
ser evidenciada por uma incapacidade de entender
perguntas, orientagcdes ou piadas simples 2. Nesse
estudo de caso, 0 paciente respondia
assistematicamente as ordens.

Outra caracteristica observada na historia do pa-
ciente foi a presenca de distdrbio neuropsiquiatrico
em antecedente familiar, no caso a avo paterna. Em
estudo foi relatado a ocorréncia de 97,14% de
freqUéncia de antecedentes familiares de disturbios
neuropsiquiatricos em pelo menos um familiar de cada
crianca autista®. Em resumo, os resultados do pre-
sente estudo sugerem que as familias dos individuos
afetados possuem um perfil psicopatolégico caracte-
ristico, ja que mostram maior concentracao de porta-
dores de distirbios neuropsiquiatricos do que a po-
pulacdo em geral.

A literatura aponta uma forte relacéo entre o
autismo e as crises convulsivas, com a ocorréncia
de episddios ou crises convulsivas, controladas com
tratamento anticonvulsivante em 27,8% dos individu-
0s autistas estudados*. Este € um fator que também
consta na histdria do paciente estudado, até os 2
anos de idade.

Diferentes autores tém documentado a
prevaléncia elevada de epilepsia na populagéo
autistica, que pode variar de 7 a 42% *'7. Estudos
mais recentes sugerem que a epilepsia clinica ou
subclinica ocorre em 20 a 30% das criangas com
autismo 8. Aimportancia da epilepsia e das descar-
gas epileptiformes no transtorno invasivo do desen-
volvimento ainda n&o foi elucidada *°.
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A literatura preconiza que as etapas do desen-
volvimento neuropsicomotor estdo atrasadas na
maioria dos casos de Transtorno Autistico, valen-
do salientar que ocasionalmente podem estar ace-
leradas . Tais individuos mostram grande irregu-
laridade na idade em que desenvolvem as
sequéncias motoras. Algumas se mostram nor-
mais ou precoces no seu desenvolvimento, a mai-
oria, porém, mostra retardo motor 2°. No presente
estudo foi constatado o atraso no desenvolvimen-
to neuropsicomotor, e intervencao fisioterapica
necessaria para o inicio da marcha.

Ainda é digno de nota que o paciente em questéo
apresenta alteracdo cortical, diagnosticada, por resso-
nancia magnética, pelo neurologista com encefalomalacia
temporo-occiptal & direita. Esta patologia é caracteriza-
da por enfraquecimento ou perda de tecido cerebral apos
infarto cerebral, sendo este ocasionado por isquemia
cerebral, infec¢des, trauma craniocerebral ou outras le-
sbes. Ha margens corticais desfocadas e a consisténcia
diminuida do tecido cerebral 2.

Assim, como descrito anteriormente, houve neces-
sidade de uso de forceps durante o parto do paciente, 0
gue pode ter gerado um trauma craniocerebral e, conse-
guentemente, a encefalomalacia. Os episédios de con-
vulsdes e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
podem estar relacionados também a este quadro.

Nao héa estudos na literatura que indiquem uma
correlagédo direta do Transtorno Autistico com a
encefalomalacia. Porém, refletindo-se que nessa
patologia ha perda de tecido, podemos inferir que ha
reducgéo no volume cerebral, bem como diminuicéo
do fluxo sanguineo na area afetada.

Estudos evidenciam varias anormalidades estruturais
e funcionais do cérebro do autista, entretanto, ainda ndo
foi demonstrada nenhuma alteracéo localizada. Achados
importantes incluem o aumento do volume cerebral, anor-
malidades estruturais no lobo frontal e no corpo caloso.
Estudos de neuroimagem funcionais enfatizam uma di-
ferenca do metabolismo e do fluxo sanguineo entre os
lobos cerebrais e inter-hemisférios 2.

Pesquisa correlacionando o volume dos lobos
cerebrais de criangas autistas e criangas normais,
pareadas de acordo com idade cronoldgica, apontou
gue o volume da substancia branca nos lobos frontal,
temporal e parietal, como também o volume da subs-
tancia cinza dos lobos frontal e temporal, desenvol-
vem-se numa velocidade menor nos pacientes com
autismo, entre as idades de 2 e 11 anos ?. Entretan-
to, tais diferencas entre as substancias branca e cin-
za nas crian¢as mais velhas ndo estéo presentes.

Foi realizado um estudo por meio do PET (Positron
Emission Tomography), comparando o fluxo
sangiineo no cortex cerebral de criancas normais e
criangas autistas. Este Ultimo grupo apresentou uma
diminuicao significativa do fluxo sangiiineo nos cen-
tros de associagéo auditiva dos lobos temporais, sen-
do esta alteracdo detectada em 76% das criancas
autistas estudadas .

A literatura aponta a correlacédo entre fluxo
sangliineo cerebral com os sintomas do autismo. As
criangas autistas apresentaram a diminuig¢éo do flu-
X0 na insula, no giro temporal superior e nocortex
pré-frontal esquerdo 2>

CONCLUSAO

As manifesta¢des observadas no comportamen-
to comunicativo, social e ludico séo compativeis com
o0 transtorno autistico.

H& uma série de evidéncias no historico e nas ava-
liacOes realizadas pela crianga deste estudo que apon-
tam alteracbes anatomofuncionais do sistema nervoso
como base etiolégica do Autismo: antecedente familiar
para disturbio neuropsiquidtrico, crises convulsivas, atra-
SO neuropsicomotor, lesdo cortical em areas criticas
(encefalomalacia temporo-occiptal a direita).

E digno de nota que alteracdes
anatomofuncionais do SNC tém sido evidenciadas
em diversos quadros de Autismo, todavia, ainda
nao sao prioritarias para o diagndéstico, que deve
ter sempre uma validacao clinica.

ABSTRACT

Purpose: to describe patient’s behavior manifestations diagnosed as autism, as well as pointing out
evidences of brain abnormalities as etiological condition base. Methods: anamnesis and behavior
evaluation of subject at issue was carried out for evaluating communication skills, verbal comprehen-
sion and symbolic activity. Results: the subject showed deficit in development language, and that was
represented by lack of interaction, with damages in the dialogical activity. It presented regulation
function, characterizing restricted intentional communication with primary functionality. It is still worthy
of note that the subject atissue presents cortical alteration, diagnosed by magnetic resonance , by the
neurologist as right-side temporo-occiptal encephalomalacia. Conclusion: brain abnormalities such
as alterations of central nervous system have been evidenced in several autism cases, though, they
are not yet priority for diagnosis, which should always have a clinical validation.

KEYWORDS: Autistic Disorder; Central Nervous System; Encephalomalacia
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