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RESUMO

Maudsley (Kanner, 1973) foi o primeiro psiquiatra que realmente se O seguinte artigo apresenta um breve histérico da
interessou por criancas com desordens mentais graves pois, inicialmen- evolugao conceitual do Autismo Infanti, desde sua
te os critérios e terminologias usados eram aplicagdes diretas da psi- e T L e e o
quiatria de adultos - todos os transtornos eram classificados, basicamen- que se refere aos critérios diagnosticos e classifica-
te, como psicoses. Em 1867, ele incluiu em seu livro, um capitulo com 34 gbes da Sindrome Alistica na CID 10 e DSMIV.
paginas onde falava sobre as insanidades de inicio precoce. Neste
capitulo tentava ndo somente correlacionar sintomas mas também UNITERMOS
elaborar uma classifica¢io bdsica para estas “insanidades”. Autismo Infantil

v Monomania

7/ Mania cronica

v Insanidade cataleptdide
v Insanidade epileptéide
v/ Mania

v Melancolia

v Insanidade Afetiva

Este capitulo tornou-se um verdadeiro marco na histéria das psicoses
da infancia.

Janoséculo XX, De Santis introduz o termo “Dementia precocissima’
para descrever os casos de inicio muito precoce de Dementia Praecox de
Kraepelin. Com o tempo, o termo tornou-se obsoleto pois o grupo assim
chamado era etiologicamente muito dispar (Kanner, 1973).

Em 1906, Bleuler introduz o termo autismo na literatura psiqui4tri-
ca. Estudava ele, na ocasifio os disturbios do pensamento de pacientes
com “Dementia praecox”; condi¢do que ele renomeou para descrever a
qualidade do pensamento destes pacientes; um pensamento autorefe-
rente (Ritvo, 1976).

Heller, um educador austriaco, em 1928, publica um trabalho onde
relata os casos de 6 criangas com uma patologia pouco usual: inicio do
3°ou4’anodevida apés um desenvolvimento normal, diminui¢iao rdpida
nos interesses habituais, perda da linguagem e os controles esfincteria-
nos, repressdo completa ao final com manutencéo de uma fisionomia T :
. s = * P¢s graduanda em Psiquiatria do Instituto de
inteligente e de func¢éo motora adequada. Heller chama estes quadros Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculda-
de “Dementia infantilis” (Kanner, 1973). Em 1969 Rutter introduz na de de Medicina da Universidade de S&o Paulo

)
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literatura o termo "Psicoses Desintegrativas" para

nomear o quadro entéo descrito por Heller (Tsai, L.Y.

1991, Rutter,M. 1987).

Ja em 1933, Potter (Kanner, 1973), sistematiza
critérios diagndsticos para a esquizofrenia de inicio
na infancia:

7 Retragéo generalizada dos interesses

v Pensamento derefstico

v Distiirbios do pensamento (bloqueio, persevera-

¢éo, condensagéo, incoeréncia, mutismo)

v Defeito afetivo/emocional

v Afetividade diminuida, rigida, distorcida

Alteracdo do comportamento (diminui¢io ou au-
mento da motilidade, comportamentos bizarros, ten-
déncia a perseveragdo ou estereotipias).

Leo Kanner em 1943 publica um artigo entitulado
"Disttarbios Autisticos do Contato Afetivo" (Autistic
Disturbances of affective contact" - Nervous child 2:
217-250) onde descreve um grupo de criancas grave-
mente comprometidas que compartilhavam algumas
caracteristicas. O autor destaca o fato desse grupo ter
lhe chamado atenc¢do desde 1938 pois apresentava um
quadro clinico tnico, que se diferenciava de tudo que
j4 tinha sido descrito na literatura psiquidtrica da
época. neste seu trabalho Kanner escreve sobre uma
sindrome unica, onde a desordem fundamental e pa-
tognomonica é a incapacidade que estas criangas apre-
sentam de se relacionar com as pessoas e situagdes
desde o inicio da vida. O autor destaca que muitos
desses pacientes, anteriormente, foram chamados de
esquizofénicos ou oligofrénicos.

Algumas caracterfsticas fundamentais sdo citadas,
dentre elas; auséncia de movimento antecipatério, ndo
aconchego ao colo, linguagem bastante alterada (repeti-
¢do automatica, descontextualidade de nomes decora-
dos), ecolalia imediata e tardia, literalidade, inverséo
pronominal, apetite caprichoso. Sdo criancas que gas-
tam muito tempo em movimentos e atividades repetiti-
vas, resisténcia & mudanca (mesmice), limita¢io impor-
tante na atividade esponténea e boa relac¢do com objetos.
O autor chama atenc#o para a diferen¢a existente entre
a relagfio da crianca com objetos e com outras pessoas;
(séo criancas que ndo contactuam pelo olhar) e para o
fato da sindrome ser extremamente rara.

Ainda neste artigo Kanner destaca a boa potencia-
lidade cognitiva destes individuos - apesar de nso
terem sido realizados testes adequados (Gillberg,
1992) e chama atenc¢do para o fato dos pais serem
pessoas extremamente intelectualizadas (introduz a
expresséo "pais refrigeradores"). O autor assume que
essas crianc¢as tém uma incapacidade inata de formar

contato afetivo usual, biologicamente determinado,
com outros individuos.

Em suma, considera autismo infantil uma psicose
verdadeira e assim a chama pois os sintomas aparece-
riam nos primeiros 2 anos de vida e porque havia um
isolamento inicial quase impenetrsvel. Friza dois cri-
térios diagndsticos principais: isolamento extremo e
insisténcia obssessiva na mesmice (todas as outras
manifesta¢Ges seriam secunddrias a estas duas alte-
rac¢des basicas). ‘

Ainda na década de 40, Lauretta Bender considera
que estas criancas apresentariam a expressio inicial
da forma adulta da esquizofrenia enquanto que Rank
chamava de "desenvolvimento atipico do ego" tendo
em vista um entendimento psicanalitico da doenca
(Kanner, 1973).

Margareth Malher em 52 as chamou de "psicose
simbiética" levando em consideracdo a diade méae/fi-
lho (Kanner, 1955). Neste mesmo ano Van Krevelen
(Kanner, 1954) considerou as criangas descritas por
Kanner como "oligofrénicas com defeitos emocio-
nais".

A partir de entdo comegam a surgir discussdes a
respeito da posicdo nosolégica que o autismo infantil
deveria ocupar dentro das classificagdes ento existentes.

Em um artigo de 1954 publicado na revista Ge-
netics and Inmeritance of Integrated Neurological
and Psychiatric Patterns, Kanner relata o fato que
nio foram achado fatores orginicos que explicassem
o quadro de autismo infantil e que esta sindrome
poderia ser vista como a forma mais precoce da
esquizofrenia da infincia enfatizando que as carac-
teristicas especificas seriam influenciadas pela ida-
de de inicio da doenc¢a. Ndo havia objecdio em se
colocar o autismo infantil dentro de uma categoria
mais ampla: a da esquizofrenia (Kanner,
1943,54,55).

O termo autistmo, ao longo da década de 50, passa
entfo a ser atribuido de forma indevida aos mais diver-
sos pacientes havendo um alargamento dos critérios
anteriormente descritos. Da noite para o dia os Estados
Unidos ficou povoado por causa de autismo infantil,
tendéncia que também foi verificada nos paises euro-
peus. Kanner novamente entéo salienta a singularidade
e especificidade da sindrome (Kanner, 1965).

A partir da década de 60 o "modismo" declina
gradualmente - passa-se a assumir uma maior serie-
dade (postura mais séria) em relacio aos diagnésticos
dados. Persistia uma divida entretanto: onde autismo
infantil deveria ser colocado nas classificacées entéo
vigentes? Muitas eram as opinides mas todas diver-
giam entre si.
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Rimland em 1964 (Kanner, 1965) acredita ser o autis-
mo infantil uma entidade claramente distinta da esqui-
zofrenia infantil e que estas condi¢des devem ser tratadas
em separado, uma nada tema haver com a outra.

Em 1968, 25 anos ap6s a publicac¢do de seu pri-
meiro artigo, Kanner destaca o fato de que o isola-
mento encontrado nestas criangas ndo deveria ser
atribuido ao relacionamento parental por elas expe-
rimentado - os pais ndo seriam fonte primaéria de
patogenicidade.

Ainda neste ano, quando da publica¢do da DSMII,
o autismo infantil ndo foi incluido na classificacdo
como uma sindrome tnica e diferenciada: as criancas
assim descritas eram colocadas sob o termo "esquizo-
frenia; infcio na infancia" - c6digo 295-80. Permanecia

entretanto a idéia inicial de um déficit social primério

quando se falava sobre autismo infantil.

Em 1968 também, Rutter propde 4 critérios funda-
mentais para o diagnéstico de autismo (Rutter, 1985):
- inicio antes dos 30 meses de idade;

v Desenvolvimento social anormal

v Desenvolvimento desviado, particular da lin-

guagem

v Comportamentos e rotinas estereotipados.

Em 1978 Rutter acrescenta um quinto critério a sua
classifica¢do anterior: - auséncia de delirios, alucinagtes
e transtornos do pensamento esquizofrenia-like.

Durante as décadas de 60 e 70 (Tsai, 1991) verifi-
ca-se uma proliferacdo muito grande dos critérios
"diagnésticos para autismo infantil com consequente
confuséo na caracterizacio da sindrome:

v 1960 -Schain & Yannet omitem a obssessividade

pela mesmice em seus critérios;

v 1961 - Creak usa nove critérios fundamentais

onde engloba todas as psicoses infantis;

v 1968 - Ornitz & Ritvo enfatizam os distarbios

perceptivos como sintoma primario; .

v 1968 e 1978 - Rutter lanca os seus critérios (Tsai,

1991) - Sindrome comportamental com inicio an-

tes dos 30 meses de idade e com as seguintes

caracteristicas fundamentais:

o disturbios na sequéncia e velocidade do desen-
volvimento;

o distirbios na resposta aos estimulos senso-
riais;

o disturbios na linguagem, fala, cognicéo e comu-
nicacdo néo verbal;

o distirbios na capacidade de relacionamento com
as pessoas, objetos e acontecimentos externos.

A partir da década de 70 (Rutter; Schopler, 1987)
torna-se evidente a necessidade de diferenciagéo entre
os transtornos mentais de inicio na infancia das psi-
coses com infcio mais tardio. As primeiras sdo consi-
deradas como uma anormalidade grave no processode
desenvolvimento propriamente dito. Comeg¢a entéo
uma mudanca de enfoque em relacéo ao autismo in-
fantil antes considerado uma psicose infantil onde o
déficit social seria primario (como visto anteriormen-
te). Com o passar do tempo passa-se a dar mais impor-
tancia aos déficits cognitivos com maior destaque para
os prejuizos sociais e de linguagem e ndo mais para os
comportamentos bizarros.

E gracas a esta mudanca de visdo em relagdo &
sindrome que em 1980 a Associac¢do Psiquidtrica Ame-
ricana cria o termo "Distirbios Abrangentes doDesen-
volvimento - Pervasive Developmental Disorders
(PDD). Nesta classificagdo Autismo infantil néo esta
mais colocado sob um diagnéstico maior de esquizofre-
nia - inicio na infincia e a partir de entdo passa a
ocupar uma posi¢do em separado (APA - 1980).

Permanece entretanto a controvérsia pois pela CID
9(1980), autismo infantil ainda é considerado uma psi-
cose infantil e nfo um distirbio do desenvolvimento.

As 2 classifica¢bes acima citadas (DSM III e CID 9)
baseiam-se nos critérios de Kanner (43); Rutter (68) e
NSCAA (78) - na verdade uma miscelania dos princi-
pais critérios diagnésticos usados até entéo.

Citérios DSM II1

v Inicio antes dos 30 meses de idade

v Auséncia de responsividade & outras pessoas

v Déficits importantes no desenvolvimento da lin-
guagem

v Se linguagem estd presente tem peculiaridades
como escolalia, inversdo pronominal

v Respostas bizarras a diversos estimulos ambien-
tais

v Auséncia de delirios, alucinagdes, associacgbes
frouxas e incoeréncia como na esquizofrenia

Critérios CID 9

CID 9 - Sindrome presente desde o nascimento ou
de inicio invariavelmente nos primeiros 30 meses de
idade. As respostas aos estimulos auditivos e por vezes
aos visuais sio anormais e existem comumente graves
problemas de compreensio da linguagem falada. O
inicio da fala é retardado e caso se desenvolva, carac-
teriza-se por escolalia, inversdo de pronomes, estrutu-
ra gramatical imatura e inabilidade para usar termos
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abstratos. Geralmente hd um comprometimento do uso
social tanto da linguagem verbal quanto dos gestos.

Os problemas de relacionamento social sdo mais
graves antes dos 5 anos de idade e incluem um com-
prometimento do desenvolvimento da capacidade para
olhar de frente o interlocutor, das ligagées sociais e do
brinquedo cooperativo. O comportamento ritualizado é
comum e pode incluir rotinas anormais, resisténcia a
mudangas, liga¢io com objetos bizarros e padroes este-
reotipados de brincar. Estdo diminuidas as capacidades
para o pensamento abstrato ou simbélico e para o brin-
quedo imaginativo.

O nivel de inteligéncia varia desde o severamente
inferior passando pelo normal e atingindo até o supe-
rior. O desempenho é comumente melhor em tarefas
que envolvem a meméria rotineira ou habilidades
visoespaciais ao invés daquelas que exigem habilida-
des simbdlicas ou lingiiisticas.

Dentro destas duas classificagdes principais, qua-
tro critérios sao fundamentais para o diagnéstico de
autismo infantil:

v Inicio antes dos 30 meses de idade

v Alteragdes nas relagdes sociais

v/ Anormalidades na comunicagao

v Comportamentos estereotipados, repetitivos,

restritos ‘

A adocdo do termo Distirbios Abrangentes do De-
senvolvimento (PDD) (Rutter, 1987) foi um passo im-
portante pois enfatizou aspectos relacionados ao de-
senvolvimento da crianga, entretanto nem todos os
pesquisadores da 4rea ficaram satisfeitos com o adje-
tivo "abrangente" pois chamam atengio para o fato de
que nem todos os processos do desenvolvimento estéo
afetados, alguns processos inclusive estdo poupados.
A partir desta década (1990) o termo PDD comega a
sofrer grandes criticas pois hd um grande questiona-
mento sobre a pervasividade do autismo (Frith, 1991
e Gillberg, 1991). Vdrios outros termos ja foram suge-
ridos como por exemplo Disttirbios do Espectrum Aus-
tistico (Autistic Spectrum Disorders).

Alguns autores inclusive comegam, novamente, a
enfatizar o conceito original de Kanner onde um déficit
social seria primdrio e ndo um déficit cognitivo como
se tem tentado mostrar ao longo dos dltimos anos. O
que tem se tentado fazer é mostrar uma maior relagio
entre o déficit cognitivo e social e ndo uma confronta-
¢do entre estes dois modelos (Aitken, 1991).

Voltamos a 1980 com a DSM III vemos que nesta
classificacéo as chamadas PDDs incluiam:

v Autismo infantil (quando ocorria antes dos 30

meses); ;

v PDD de infcio na infancia (apés os 30 meses);

v PDD atipica (condi¢des autismo-like que néo po-
dem ser classificadas como autismo infantil ou
PDD de inicio na infincia);

v Autismo infantil residual (n&o preenche mais os
critérios para autismo infantil mas ja foi diag-
nosticado como tal no passado).

Nos anos que se seguiram comegou entio um ques-
tionamento em relacéo a idade de inicio do quadro e
esta deixa de ser fundamental para o diagnéstico
(abandona-se a idade de 30 meses como limite e como
critério necessdrio essencial.

Em 1987 é langada a DSM ITI-R e a CID 10 draft. Na
primeira autismo infantil é agora chamado Distirbios
Autisticos enquanto na tltima autismo na infancia. O
nome autismo infantil é abandonado (troca por Distur-
bio Autista pois néo ocorre somente em criangas).

DSM III-R - Distirbios Autisticos
Critérios diagndsticos para 299.00 Distarbios Autisticos

v Aomenos oito dos dezesseis itens seguintes estéo
presentes; destes incluir pelo menos dois itens de
A,umdeBeumdeC.

Nota: Considerar um critério a ser preenchido
somente se o comportamento for anormal, para
o nivel de desenvolvimento da pessoa.

A. Incapacidade qualitativa na interacéo social reci-
proca manifestada pelo seguinte:
(os exemplos entre parenteses estdo ordenados de
modo que aqueles mencionados em primeiro lugar,
sdo mais amplamente aplicados aos mais jovens
ou mais deficientes, e os ultimos, as pessoas mais
velhas ou menos deficientes com este distdrbio).

v Acentuada falta de alerta da existéncia ou senti-
mento dos outros (por exemplo, trata uma pessoa
como se ele ou ela fosse uma pecga de mobilia; néo
observa o sofrimento de uma outra pessoa; apa-
rentemente nio tem nocgdo da necessidade de
privacidade dos outros).

v Auséncia ou busca de conforto anormal por oca-
sido de sofrimento (por exemplo, ndo procura por
conforto mesmo quando doente, ferido ou cansa-
do; procura conforto de modo estereotipado, por
exemplo, "sorri, sorri, sorri" quando ferido).

v Imitacdo ausente ou comprometida (por exem-
plo, ndo acena "bye-bye"; nao reproduz as ativi-
dades domésticas da mie; imitacdo mecénica das
acoes dos outros fora de contexto).
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v Jogo social anormal ou ausente (por exemplo, néo
participa ativamente em jogos simples; prefere
atividades solitdrias dejogo; envolve outras criancas
no jogo somente como "ajuda mecAnica").

v Incapacidade nitida para fazer amizades com
seus pares (por exemplo, desinteresse em formar
par com amigos; apesar do interesse em fazer
amigos, demonstra falta de entendimento das
convengdes de interagdo social, por exemplo, 1&
lista telefénica para colega desinteressado).

B. Incapacidade qualitativa na comunicagédo verbal e
nio-verbal e na atividade imaginativa, manifesta-
da pelo seguinte: (os itens numerados correspon-
dem aqueles arrolados em primeiro lugar e sdo
aplicados aos mais jovens ou mais deficientes, e 0s
ultimos, as pessoas mais velhas ou menos deficien-
tes com este distirbio).

v Auséncia de modo de comunicagéo, como balbu-
cio comunicativo, expresséo facial, gestos, mimi-
ca ou linguagem falada.

v Comunicagio ndo verbal acentuadamente anor-
mal, como no uso do olhar fixo - olho no olho -
expressdo facial, postura corporal, ou gestos para
iniciar ou modular a interacéo social (por exem-
plo, ndo antecipar se segurado, enrigecer quando
segurado, ndo olhar ou sorrir para a pessoa quan-
do fazendo uma abordagem social, nao cumpri-
mentar pais ou visitantes, tem um olhar fixo em
situagbes sociais).

v Auséncia de atividade imaginativa como repre-
sentacdo de papéis de adultos, personagens de
fantasia ou animais; falta de interesse em histé-
rias sobre acontecimentos imagindrios.

v Anormalidades marcantes na produg¢io do dis-
curso, incluindo volume, entoagio, stress, veloci-
dade, ritmo e modulag¢édo (por exemplo, tom mo-
nétono, cantando ou alta entoacio).

v Anormalidades marcantes na forma ou conteu-
do do discurso incluido o uso estereotipado e
repetitivo da fala (por exemplo, escolalia ime-
diata ou repeticdo mecinica de comercial de
televiséo; uso do "vocg" quando o "Eu" é o pre-
tendido (por exemplo, usando "vocé quer um
biscoito?" para significar "Eu quero biscoito");
uso idiossincritico de palavras ou frases (por
exemplo, "Ir balangar na grama" para signifi-
car "Eu quero ir no balango"); ou frequentes
apartes irrelevantes (por exemplo, comecar fa-
lando sobre hordrios de trens durante uma
conversa sobre esportes).

v Incapacidade marcante na habilidade para ini-

ciar ou sustentar uma conversacdo com outros,
apesar da fala adequada (por exemplo, abando-
nar-se a mondélogos lentos sobre um assunto,
indiferente as interjeigdes dos outros).

C. Repertério de atividades e interesses acentuada-
mente restritos, manifestado pelo que se segue:
v Movimentos corporais estereotipados, por exem-

plo, pacadinhas com as méos ou rotagdo, movi-
mentos de fiagdo, batimento da cabeca, movi-
mentos complexos de todo o corpo.

Insistente preocupagio com partes de objetos
(por exemplo, farejar ou cheirar objetos, percep-
cao repetitiva da textura de materiais, girar a
roda de carrinhos) ou vinculagdo com objetos
inusitados (por exemplo, insisténcia em levar
para todo lado um pedacgo de barbante).
Sofrimento acentuado com mudancas triviais no
aspecto do ambiente, por exemplo, quando um
vaso é retirado de sua posig¢do usual.
Insisténcia sem motivo em seguir rotinas com
detalhes preciosos, por exemplo, insisténcia em
seguir sempre o mesmo caminho para as com-
pras.

Ambito de interesses marcadamente restritos e
preocupagio com um interesse limitado, por
exemplo, interessado somente em enfileirar ob-
jetos, em acumular fatos sobre meteorologia ou
fingir ser um personagem de fantasia.

D. Inicio na primeira infancia ou infincia.
Especificar se o inicio na infincia (apés os 36
meses de vida). .

CID 10 draft
v Prejuizo qualitativo nas relagbes sociais reci-

procas;

v Prejuizo qualitativo na comunicagéo;
v Comportamento, interesses e atividades repeti-

tivos, restritos e estereotipados;

v As alteracgtes no desenvolvimento devem estar

presentes nos primeiros 3 anos deidade para que
o diagnéstico possa ser feito.

Com a publica¢do da DSM II-R verifica-se um alar-
gamento dos critérios diagnésticos - esta tornou-se
menos restritiva havendo, conseqiientemente um au-
mento na prevaléncia dos chamados Distirbios Autis-
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ticos (antes descritos como tdo raros por Kanner)
(Aitiken, 1991 e Gillberg, 1992). Ainda nesta edigdo
podemos verificar o abandono de duas subcategorias
nos Distirbios Abrangentes do Desenvolvimento
descritos na DSM III: PDD de inicio na infincia e
autismo infantil residual. A primeira foi abandona-
da pois a tnica diferenca identificada era a idade de
inicio e a ultima foi descartada pois foi verificada
dificuldade de diferencid-la da PDD atipica. Restam
na classificacdo atual, apenas duas categorias diag-
nésticas: Disttirbios Autisticos e Disttrbio Global de
Desenvolvimento sem Especificagdo (PDD NOS).

J4 na década de 90 podemos verificar algumas
novas alteracdes na classificagdo da Sindrome Autis-
tica. A versdo final da CID 10 estd para sair em
definitivo e, nesta, podemos perceber que o autismo
deixa de ser considerado uma psicose infantil: a CID
10 passa também a adotar o termo Distirbio Global
do Desenvolvimento. Dentro desta categoria maior
(PDD) encontramos agora subcategorias:

v Autismo infantil
v Autismo atipico

v/ Sindrome de Asperger - em 1944, Hans Asper-
ger, descreveu um grupo de criancas que consi-
derou como tendo um distiirbio de personalidade
e usou o termo "Psicopatia Autistica" para des-
crevé-las (Rutter, 1985 e 1989). Essas criancas
pareciam ser mais inteligentes que as anterior-
mente descritas por Kanner mas compartilha-
vam uma série de aspectos. Essa sindrome ficou
"esquecida" por décadas, até que, em 1981, Lorna
Wing reintroduz a literatura o conceito de psico-
patia autistica (Gillberg, C. 1990) e considera-a
dentro de um "continuum" autistico - os déficits
bésicos sdo muito semelhantes nas duas mas as
criancas com Asperger seriam mais inteligentes
e, teriam maiores capacidades cognitivas.

Cabe aqui falarmos da classificacéo francesa das
psicoses da infancia. Na década de 70 Misés (1975) e
Lang (1978) descrevem um quadro que chamam de
Desarmonia Evolutiva. Trata-se de criancas cuja a
evolucdo é atipica, dando a impresséo de desarmonia,
em particular do ponto de vista do desenvolvimento da
linguagem; a pobreza sintdtica contrasta com a pre-
ciosidade de seu vocabuldrio. Os distirbios da evolu-
cio de sua identidade se notabilizam pelas dificulda-
des no uso do pronome pessoal da 1° pessoa e o recurso
a 2* pessoa (sensacdo que eles ndo dispde de um
sentimento continuo de viver e de pensar). Apresen-
tam sintomas neuréticos estranhos e constrangedores

além de atitudes paradoxais, manifestando caprichos
e estereotipias.

O quadro acima citado, como podemos verificar
assemelha-se muito com o quadro de Asperger (deno-
minacdo usada pelas classificacdes de lingua inglesa).

v Sindrome de Rett - Essa sindrome foi inicialmen-
te descrita por Rett em 1966 na Alemanha mas
nio ganhou reconhecimento até 1983 quando da
publicacdo do artigo de Haas entitulado "The
history and challenge of the Rett Syndrome".
Durante muitos anos essas criancas foram con-
sideradas como autismo infantil (Tsai, 1991).

v Distirbio Desintegrativo da Infancia - retoman-
do os conceitos de Heller (1930), em 1969 Rutter
reintroduz o termo "Dementia Infantilis" reno-

meando-a de Psicose Desintegrativa (Rutter,
1985 e Tsai, L..Y. 1991).

v Disturbios de Hiperatividade associados com re-
tardo mental e movimentos estereotipados.

v Distiurbio global néo especificado.

Nos Disttrbios Autisticos houve amplia¢do no que
se refere a idade de inicio - 3 anos de idade e trés
caracteristicas sdo fundamentais para o diagnéstico:
prejuizos qualitativos na interagéo social, na comuni-
cac¢do e a presenca de comportamentos estereotipados,
repetitivos e restritos.

Sdo criadas outras subcategorias, como podemos
verificar, pois, ao longo dos anos, verificou-se que o
Autismo Infantil deixou de ser uma entidade especifi-
ca unica (Rutter, 1987 e Gillberg, 1990). Tornou-se
cada vez mais evidente que o autismo trata-se de uma
Sindrome, em que diferentes condicoes podem estar
associadas. Esses achados sugerem a existéncia de um
espectro do distirbio - ndo deveriamos mais chamar
de "autismo infantil" e sim "transtornos do espectrum
autistico" (ver texto acima). Devemos tentar cada vez
mais especificar subtipos conforme as caracteristicas
apresentadas (gravidade, cognigdo, caracteristicas
néo usuais ou especificas e, quando possivel etiologia)
(Gillberg, 1992).

Cada vez mais o autismo passa a ser encarado como
uma sindrome comportamental, com prejuizo neuro-
légico e etiologias variadas e néo téo raro como antes
se supunha (Gillberg; Steffenberg, 1991).

Frente a todas essas consideragdes foram entéo
criadas novas subcategorias com o objetivo de preen-
cher os novos achados cientificos. Esta também é a
tendéncia da DSM IV que devera ser lancada no
préximo ano.
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Apéndice

Transtornos Globais do Desenvolvimento

F84 - Transtornos Globais

Grupo de transtornos caracterizados por alteragoes
qualitativas das intera¢des sociais reciprocas e modali-
dades de comunicacéo e por um repertério de interesses
e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Estas
anomalias qualitativas constituem uma caracteristica
global do funcionamento do sujeito, em todas as ocasides.

Utilizar se necessdrio, um cédigo adicional para iden-
tificar uma afecgéio médica associada e o retardo mental.

F84.0 - Autismo Infantil

Transtorno global do desenvolvimento caracterizado
por a) um desenvolvimento anormal ou alterado, mani-
festado antes da idade de trés anos, e b) apresentando
uma perturbagdo caracteristica do funcionamento em
cada um dos trés dominios seguintes: interacées sociais,
comunicagdo, comportamento focalizado e repetitivo.
Além disso, o transtorno se acompanha comumente de
numerosas outras manifestagbes inespecificas, por
exemplo fobias, perturbacdes de sono ou da alimentacio,
crises de birra ou agressividade (auto-agressividade).

v Autismo infantil

v Psicose infantil

v Sindrome de Kanner

v Transtorno autistico

v Exclui: psicopatia autista (F84.05)

F84.1 - Autismo Atipico

Transtorno global do desenvolvimento, ocorrendo
apéds a idade de trés anos ou que nio responde a todos
os trés grupos de critérios diagnésticos do autismo in-
fantil. Esta categoria deve ser utilizada para classificar
um desenvolvimento anormal ou alterado, aparecendo
apés a idade de trés anos, e nfdo apresentando manifes-
tacoes patolégicas suficientes em um ou dois dos trés
dominios psicopatoldgicos (interacdes sociais reciprocas,
comunicagéo, comportamentos limitados, estereotipa-
dos ou repetitivos) implicados no autismo infantil; exis-
tem sempre anomalias caracteristicas em um ou em
vérios destes dominios. O autismo atipico ocorre habi-
tualmente em criangas que apresentam um retardo
mental profundo ou um transtorno especifico grave do
desenvolvimento de linguagem do tipo receptivo.

Psicose infantil atipica

Retardo mental com caracteristicas autisticas

Usar cédigo adicional (F70-F90), se necessdrio,
para identificar o retardo mental.

F84.2 - Sindrome de Rett

Transtorno descrito até o momento unicamente em
meninas, caracterizado por um desenvolvimento inicial
aparentemente normal, seguido de uma perda parcial ou
completa de lingunagem, da marcha e do uso das méos,
associado a um retardo de desenvolvimento craniano e
ocorrendo habitualmente entre 7 e 24 meses. A perda dos
movimentos propositais das maos, a torséo estereotipa-
das das méos e a hiperventilagdo sdo caracteristicas deste
transtorno. O desenvolvimento social e o desenvolvimento
Iidico estéo detidos enquanto o interesse social continua
em geral conservado. A partir da idade de quatro anos
manifesta-se uma ataxia do tronco e uma apraxia, segui-
das frequentemente por movimentos coreoatet6sicos. O
transtorno leva quase sempre a um retardo mental grave.

F84.3 - Outro Transtorno Desintegrativo da In-
fancia

Transtorno global do desenvolvimento caracterizado
pela presenca de um perfodo de desenvolvimento comple-
tamente normal antes da ocorréncia do transtorno, sendo
que este periodo é seguido de uma perda manifesta das
habilidades anteriormente adquiridas em vérios domi-
nios do desenvolvimento no periodo de alguns meses.

Estas manifestagbes se acompanham tipicamente de
uma perda global do interesse com relacédo ao ambiente,
condutas motoras estereotipadas, repetitivas e manei-
rismos e de uma alteragfo do tipo autistico da interagio
social e da comunicagdo. Em alguns casos, a ocorréncia
do transtorno pode ser relacionada com uma encefalo-
patia; o diagnéstico; contudo, deve tomar por base as
evidéncias de anomalias do comportamento.

v Demeéncia infantil

v Psicose:

o desintegrativa
o simbiética

v Sindrome de Heller

Usar o cédigo adicional, se necessdrio, para identi-
ficar a afeccdo neuroldgica associada.

Exclui: sindrome de Rett (F'84.2)

F84.4 - Transtorno com Hipercinesia Associado
a Retardo Mental e a Movimentos Estereotipados

Transforno mal definido cuja validade nosolégica
permanece incerta. Esta categoria se relaciona a
criancas com retardo mental grave (Q.I. abaixo de
50) associado a hiperatividade importante, grande
perturbacéo da atenc¢éo e comportamentos estereo-
tipados. Os medicamentos estimulantes sdo habi-
tualmente ineficazes (diferentemente daquelas com
Q.I. dentro dos limites normais) e podem provocar
uma reacéo disférica grave (acompanhada por vezes
de um retardo psicomotor).

SUPLICY, A.M. - Autismo Infantil: RevisGo Conceitual

Rev. Neuropsiq. da Infancia e Adolescéncia 1(1): 21-28, 1993



28

Na adolescéncia, a hiperatividade d4 lugar em ge-
ral a uma hipoatividade (o que néo é habitualmente o
caso de criangas hipercinéticas de inteligéncia nor-
mal). Esta sindrome se acompanha, além disto, com
freqiiéncia, de diversos retardos do‘desenvolvimento,
especificos ou globais. Ndo se sabe em que medida a
sfndrome comportamental é a conseqiiéncia do retar-
do mental ou de uma lesdo cerebral orgénica.

F84.5 - Sindrome de Asperger

Transtorno de validade neurolégica incerta, carac-
terizado por uma alteracio qualitativa das interagdes
sociais reciprocas, semelhante a observada no autis-
mo, com um repertério de interesses e atividades
restrito, estereotipado e repetitivo.

Ele se diferencia do autismo essencialmente pelo
fato de que néo se acompanha de um retardo mental
ou de uma deficiéncia de linguagem ou do desenvolvi-
mento cognitivo. Os sujeitos que apresentam este
transtorno sdo em geral muito desajeitados.

As anomalias persistem frequentemente na adoles-
céncia enaidade adulta. O transtorno se acompanha por
vezes de episédios psicéticos no inicio da idade adulta.

Psicopatia autistica

Transtorno esquizéide da infancia

F84.8 - Outros Transtornos Globais do Desen-
volvimento

F84.9 - Transtornos Globais Ndo Especificados
do Desenvolvimento

SUMMARY

The presents paper provides a brief history of the development of the
concept of Infantiles Autism since its first description by Leo Kannerin 1943
until noowadays. It also analises the new trends in diagnostic criterias and
classifications of the Autistic Syndrome in both ICD 10 and DSM IV.
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