Curso de Capacitacao

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

1. TEA/AUTISMO E DEFICIENCIA INTELECTUAL




TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA/AUTISMO E
DEFICIENCIA INTELECTUAL

A evolucdo de sinais e sintomas remete aos transtornos que se denominam
enquanto agrupamento de condi¢des que se ancoram no comeco das fases
marcadas para o desenvolvimento infantil, podendo aparecer até mesmo
antecipando o ingresso das criangas na vida escolar. As consequéncias vao desde
prejuizos nos contextos de vida afetiva, social, familiar, profissional e escolar.

Os diversos sintomas que sinalizam 0s prejuizos motores ou psiquicos sdo de
diversas ordens e se orientam pela comparabilidade com seus respectivos pares,
com déficis escolares ou em aprendizagem de varios aspectos cognitivos:
memoria, aprendizagem, atencdo, raciocinio, pensamento, lipguagem e
resolucao de problemas.

E importante ressaltar que as funcdes executivas podem“estar prejudicadas
tambeém, sendo estas habilidades promissoras para a»evolugéo, crescimento e
desenvolvimento infantil. Estas funcbes demarcam processos complexos de
planejamento e execugdo, com dominios de\temporalidade de curto, médio e
longo prazo. O dominio referencia frequéncia, duracdo e intensidade.

Na vida escolar, o desenvolyimento adequado e o controle das fungdes
executivas sinalizam a ~estruturacdo de objetivos bem determinados,
estabelecendo, assim, 4netas e direcionamentos. O planejamento também pinga
a antecipacao de nietas e a respectiva conclusédo delas. Pode-se, ainda, efetivar
aspectos de hierarquizacdo numérica e quantificacdo de dados e sua ordenacao
funcionalknasvarias abordagens da vida adulta.

Isso ndo sinaliza a propriedade de uma estrutura singular, porque as
comorbidades possibilitam elementos carreadores de outros sintomas e
transtornos. Aqui, vamos abordar especificamente o transtorno de espectro
autista/TEA e suas abordagens intervencionistas e demais caracteristicas
especificas do CID 10 F 84.0 e DSM 299.00.

A deficiéncia intelectual, que é caracterizada no transtorno do desenvolvimento
intelectual/TDI DSM 317 — CID F — 70 — TDI leve, 318.0, F 71 — moderado,
318.1, F 72, grave, 318.2, F 73 — profundo. E primordial a relacdo do termo
diagnostico deficiéncia intelectual equivalente ao CID — 11 dos transtornos de
desenvolvimento intelectual.

O TEA/Autismo € um transtorno especifico que possui 10 (dez) criterios
diagnosticos e dentre eles a comunicacao social esta bastante prejudicada e além
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deste déficit os comportamentos repetitivos e ritualizados, da mesma forma que
0s interesses fixos e perseverativos estdo acentuadamente proeminentes.
Observam-se clinicamente os prejuizos no alcance de marcos esperados com
referéncia nos pares e dominio.

O TDAH - Transtorno de Déficit de Atencdo, Hiperatividade e Desatencdo,
DSM 5, 314.01, CID F 90.2 — apresentacdo combinada, 314.00, F 90.0 —
apresentacdo predominantemente desatenta, 314.01, F 90.1 — apresentacéo
predominantemente hiperativa/impulsiva, com referéncia no preenchimento ou
nédo destes critérios nos ultimos 6 (seis) meses.

A caracterizacdo genérica dos prejuizos dos critérios diagndsticos do
TDI/Deficiéncia Intelectual se estende pelo planejamento (fungbes executivas)
pensamento, aprendizagem (experiencial e académica), raciocinio, memoria e
resolucédo de problemas. A adaptabilidade aos diversos contextos sogial, afetivo,
familiar, escolar e profissional € o déficit mais significativo, resultando em
dependéncia pessoal para o desenvolvimento das atividades(da vida cotidiana.

A deficiéncia intelectual pode ser também _resultante de lesdo tanto
neurocognitivo como  traumatismo  crapiano’ ocorrido  no  tempo
desenvolvimental da crianca. E nesta mensurabilidade de inalcance dos marcos
ja referenciados anteriormente durante, 8, processo de desenvolvimento infantil.
No que se refere aos transtornos deicomunicacao infantil, podem ser destacados
o transtorno de fluéncia (inicialhde infancia), comunicagédo social, de fala e de
linguagem.

No caso do inicigdafantil, marcadamente pela fluéncia, ainda pode ser resultante
de uma perturbacdo na producdo motora da fala. Nessa orientacdo, insere-se o
transtorno.do espectro autista (F 84/299.00), com prejuizos em 10 (dez) critérios
diagndsticos relacionais e padronizados como A(3), B(4), C(1), D(1) e E(1). Na
perspectiva de diagnostico precoce, é possivel uma analise clinica criteriosa e
abservalidade dos déficits no referencial dos sintomas indentificados. No caso
de diagnostico tardio, é na fala relatada do paciente ou dos pais e cuidadores que
se estrai 0 conteudo informacional para a elaboragéo de atestado ou laudo, sendo
que o prejuizo deve acontecer na vida adulta do paciente.

O transtorno do espectro autista caracteriza-se por déficits persistentes na
comunicacdo so- cial e na interacdo social em mdltiplos contextos, incluindo
deéficits na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de comunicacao
usados para interacdo social e em habilidades para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos.

Além dos déficits na comunicacéo social, o diagnéstico do transtorno do espectro
autista requer a presenca de padrdes restritos e repetiti-vos de comportamento,
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interesses ou atividades. Considerando que o0s sintomas mudam com o
desenvolvimento, podendo ser mascarados por mecanismos compensatorios, 0s
critérios diag- ndsticos podem ser preenchidos com base em informacdes
retrospectivas, embora a apresentacao atual deva causar prejuizo significativo.

No diagndstico do transtorno do espectro autista, as caracteristicas clinicas
individuais sdo registradas por meio do uso de especificadores (com ou sem
comprometimento intelectual concomitante; com ou sem comprometimento da
linguagem concomitante; associado a alguma condicdo médica ou genética
conhecida ou a fator ambiental), bem como especificadores que descrevem 0s
sintomas autistas (idade da primeira preocupacao; com ou sem perda de habilida-
des estabelecidas; gravidade).

Tais especificadores oportunizam aos clinicos a individualizacao do diagnéstico
e a comunicacdo de uma descri¢do clinica mais rica dos individuos<fetados. Por
exemplo, muitos individuos anteriormente diagnosticados cem’transtorno de
Asperger atual- mente receberiam um diagndstico de transtorno do espectro
autista sem comprometimento linguistico ou intelectual,

DEFICIENCIA INTELECTUAL (TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO INTELECTUAL) — DSM 5 (APA, 2013).

CRITERIOS DIAGNOSTICQS

Deficiéncia intelectual” (transtorno do desenvolvimento intelectual) é um
transtorno com inicio no pe- riodo do desenvolvimento que inclui déficits
funcionais; tanto intelectuais quanto adaptativos, nos dominios conceitual, social
e pratico. Os trés critérios a seguir devem ser preenchidos:

A. Déficits em func@es intelectuais como raciocinio, solucdo de problemas,
planejamento, pensa- mento abstrato, juizo, aprendizagem académica e
aprendizagem pela experiéncia confirmados tanto pela avaliacdo clinica
quanto por testes de inteligéncia padronizados e individualizados.

B. Déficits em funcdes adaptativas que resultam em fracasso para atingir
padrdes de desenvol- vimento e socioculturais em relacdo a
independéncia pessoal e responsabilidade social. Sem apoio continuado,
os deficits de adaptacdo limitam o funcionamento em uma ou mais
atividades diarias, como comunicacdo, participacdo social e vida
independente, e em multiplos ambientes, como em casa, na escola, no
local de trabalho e na comunidade.

C. Inicio dos deficits intelectuais e adaptativos durante o periodo do
desenvolvimento.
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Nota: O termo diagnostico deficiéncia intelectual equivale ao diagndstico da
CID-11 de transtornos do desenvolvimento intelectual. Embora o termo
deficiéncia intelectual seja utilizado em todo este Manual, ambos os termos séo
empregados no titulo para esclarecer as relagcbes com outros sistemas de
classificacao.

Além disso, uma Lei Federal dos Estados Unidos (Public Law 111-256, Rosa’s
Law) substitui o termo retardo mental por deficiéncia mental, e periddicos de
pesquisa usam deficiéncia intelectual. Assim, deficiéncia intelectual é o termo
de uso comum por médicos, educadores e outros, além de pelo publico leigo e
grupos de defesa dos direitos.

Especificar a gravidade:

317 (F10) Leve

318.0 (F71) Moderada
318.1 (F72) Grave
318.2 (F73) Profunda

Referéncias:

AMERICAN PSYCHIATRIC( ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, *Fifth Edition (DSM-V). Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos' Mentais. American Psychiatric Association, 2013.
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