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Breve historico

Até o inicio do século, ndo havia critérios diag-
nosticos especificos para criangas que apresentassem
graves comprometimentos emocionais. Como con-
seqiiéncia, esses pacientes eram, em geral, comparados
com adultos e, muitas vezes, confundidos com pacientes
esquizofrénicos ou deficientes mentais.

As primeiras descri¢des das psicoses da infancia
datam do inicio deste século, com as descri¢des da
deméncia precocissima (S. de Sanctis, 1903) e da
deméncia infantil ou psicose desintegrativa (Heller,
1908). Potter (1933) introduziu o termo esquizofrenia
infantil.

Em 1937, Bradley, Lutz, Despert e Bender man-
tiveram o termo esquizofrenia infantil, mas afirmaram
que existiam diferen¢as em rela¢do ao quadro em
adultos. Entre essas diferencas, apontaram para o fato
de que o quadro clinico é evolutivo. Lutz relatou também
que essas crian¢as apresentariam tendéncia ao
isolamento, ao embotamento afetivo, a apatia ou
excitagéo psicomotora, & perda total da necessidade de
qualquer tipo de relacdo com outras pessoas e a
relacionamentos bizarros (ou de substitui¢éo).

A partir da década de 40, comegaram as tentativas
de diferenciacio entre a esquizofrenia e as psicoses
da infancia. Extremamente relevante foi a descrigéo
de Kanner, em 1943, dos distarbios autisticos do
contato afetivo, quadro definido por compro-
metimento importante da sociabilidade, alteracdes
da linguagem (e.g., auséncia da fala, ecolalia e
inverséo pronominal), dificuldade para simbolizagéao,
abstraciio e compreenséo de significados, resposta
incomum ao ambiente e estereotipias. Apesar de
alguns aspectos da descri¢do de Kanner terem se
mantido inalterados, outros foram aprimorados ou
refutados pelos resultados de pesquisas posteriorcs
(Volkmar e col., 1997). Entre eles, as hipéteses de que
o0 autismo s6 ocorreria em pacientes de classes sociais
mais elevadas e de que o comprometimento social
geria causado pelos pais.

Quase simultaneamente, Asperger (1944) definiu a
psicopatia autistica como um quadro caracterizado por
déficit na sociabilidade, por restricio dos interesses, por
comprometimento da linguagem e da comunicagdo:
Apesar de pouco conhecido durante muitos anos, o
transtorno de Asperger tem atraido bastante atengéo
atualmente, especialmente em estudos que tentam
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estabelecer possiveis semelhangas e diferencas entre
esses pacientes e autistas sem deficiéncia mental.

Em 1961, foi proposta a seguinte defini¢do para os
quadros autisticos: desconhecimento da prépria
identidade; preocupacio patolégica com objetos;
‘resisténcia a mudancas no ambiente; experiéncia
perceptiva anormal (cheirar, lamber); ansiedade
freqilente, excessiva e aparentemente sem légica;
alteracdo dos comportamentos motores; comprome-
timento marcante e constante das relacdes emocionais
com os demais; perda ou néo do desenvolvimento da
linguagem (Ajuriaguerra, 1980).

Sistemas de classificagédo (a CID e o DSM)

Os sistemas de classifica¢do existem por varios
motivos, mas seu objetivo principal deve ser possibilitar
e aprimorar a comunicagio entre os diversos tipos de
profissionais, tais como:

a. Pesquisadores— a partir da utilizacéo de sistemas
de classificacdo em comum, é possivel compar-
tilhar as descobertas dos diversos estudos,
estabelecer confiabilidade e validagéo dos
resultados das pesquisas e, gradualmente,
encorajar a ampliac¢do do conhecimento.

b. Clinicos — os sistemas de classificagdo auxiliam
no processo de escolha das intervencdes tera-
péuticas, além de possibilitar a avaliacdo dos
beneficios das mesmas.

c. Institucionais —a partir de critérios diagnésticos
especificos, é possivel definir, dentre as pessoas
da comunidade, quais tém necessidades especiais,
assim como estabelecer politicas eficazes de satude
mental.

Para conseguir ampliar a comunicacéo, os sistemas
classificatérios deveriam representar um resumo do
consenso entre pesquisadores e clinicos, ndo necessitar
da determinacéo de fatores etiol6gicos e serem atedricos
(portanto, baseados em defini¢des descritivas, com
énfase nos comportamentos e nos achados clinicos).
Entretanto, ndo existe nenhum manual de classificacéo
que nao tenha falhas e, muitas vezes, eles sdo mal
utilizados. Portanto, é preciso evitar sempre: utilizar o
diagnéstico como explicagdo ou orientagdo para o
paciente e familiares; confundir o diagndstico com a
compreensiio do paciente como pessoa; utilizar o
diagnostico para estigmatizar o paciente.

Na primeira e segunda edi¢cdes do DSM (APA, 1952;
1968), apenas o termo esquizofrenia infantil descrevia
as criancas autisticas. Foi a partir do DSM-11I (1980)
que o autismo passou a fazer parte de uma nova classe
de transtornos com inicio na infancia, os transtornos
globais do desenvolvimento. Esse termo foi criado com

dois objetivos: primeiro, especificar que os pacientes que
apresentassem esse diagnéstico tinham comprome-
timento do desenvolvimento em multiplas areas do
funcionamento e, segundo, para tentar evitar
pressuposic¢des tedricas sobre fatores etioldgicos.

Atualmente, os transtornos globais do desenvol-
vimento (TGD) sédo definidos como “transtornos
cronicos, caracterizados por prejuizos graves e
abrangentes em diversas areas do desenvolvimento:
habilidades de interacao social e reciproca, habilidades
da comunicac¢do ou presenca de comportamento,
interesses e atividades estereotipadas. Correspondem
a um complexo de sindromes, com multiplas
etiologias...” (APA, 1994).

De acordo com o DSM-IV, os critérios diagnésticos
para autismo infantil sdo caracterizados por:

a. Prejuizos qualitativos na comunica¢io, manifes-
tados por pelo menos dois dos quatro aspectos
descritos;

b. Padroées restritos e repetitivos do comportamento,
interesses e atividades manifestados por, pelo
menos, um dos quatro aspectos descritos;

¢. Preocupaciio insistente com um ou mais padrdes
estereotipados e restritos de comportamento,
interesse e atividades manifestados por, a0 menos,
um dos quatro aspectos descritos;

d. Inicio antes dos trés anos de idade;

e. Nao é mais bem explicada por outros transtornos.

Tanto a CID-10 quanto o DSM-IV exigem o
comprometimento nas areas “A”, “B” e “C”, descritas
acima, para o diagndstico dos TGD.

O diagnéstico diferencial entre os diversos quadros
dos TGD (Tabela 1) é feito a partir da investigagéo
criteriosa do paciente no sentido de determinar a idade
de inicio dos sintomas, possivel presenga de alteracdes
fisicas e/ou neuroldgicas e estagio em cada uma das
areas de comprometimento.

Por exemplo, pacientes com transtorno de Asperger,
geralmente, nio apresentam atraso significativo na
linguagem; pacientes com autismo atipico ou TGD SOE
(sem outras especificagdes) nao preenchem todos os
critérios diagnédsticos para autismo infantil; pacientes
com transtorno de Rett e transtorno desintegrativo
apresentam um periodo variavel de desenvolvimento
normal e posterior perda significativa das habilidades
jé adquiridas; criancas com transtorno de Rett tém um
tipo caracteristico de movimentos repetitivos com as
maos. -

Pesquisas mais recentes conseguiram eliminar
alguns mitos que tém acompanhado essas criancas e
suas familias h4 bastante tempo. Por exemplo, os
resultados revelaram que apenas as alteracgdes do
relacionamento emocional e da linguagem estiveram
presentes em todas as crianc¢as autistas pesquisadas;
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TABELA 1

TGD, de acordo com a CID-10 e 0 DSM-IV

CID-10 DSM-IV

Autismo infantil Transtorno autistico

Autismo atipico TGD sem outra

especificacdo
Sindrome de Rett Transtorno de Rett
Qutro transtorno Transtorno
desintegrativo desintegrativo

Transt. hiperatividade —
com def. mental e movs.
estereotipados

Sindrome de Asperger Transtorno de Asperger

Outros TGD TGD sem outra
especificacdo
TGD sem outra
especificacdo

TGD néo especificado

existem diferencas claras entre quadros autisticos e
esquizofrenia, tais como idade de inicio, histéria
familiar, nivel socioecondmico, evolucéo com alucinagées
e delirios (Rutter, 1972).

Apesar do avanco nas pesquisas e do grande namero
de pacientes estudados, ainda existem mitos sobre as
possiveis apresentacoes dos TGD. Dentre esses mitos,
podemos citar: a idéia de que autistas ndo melhoram
com o tempo e com o tratamento adequado; autistas néo
brincam; autistas néo demonstram nenhum interesse
pelo “outro”; comportamentos estereotipados séo
essenciais para o diagnéstico; autistas nio apresentam

outras patologias orgénicas precedendo o surgimento dos
sintomas (25% dos pacientes com TGD vao apresentar
crises convulsivas); os sintomas ndo mudam com o tempo;
o autista néo pode ter outros diagnédsticos associados
(comorbidade); autistas tém bom nivel cognitivo.

Os processos de diagnéstico e classificagio sdo de
extrema importéncia tanto para o planejamento das
intervencdes terapéuticas quanto para o avanco das
pesquisas.

O diagnéstico do paciente é apenas uma parte do
“processo diagnoéstico”, que tem como objetivo uma
descrigdio rica e abrangente da crianga, adolescente ou
adulto, como uma “pessoa total”. O processo diagnéstico
deve ser realizado com o objetivo de compreender as
dificuldades dos pacientes, sendo importante estar
atento & histéria do paciente e ndo apenas a doenga, a
seu desenvolvimento, & sua histéria natural, a
estruturacéo familiar, & estruturacao social, a areas de
competéncia, as areas de dificuldades, aos sintomas, a
fatores de risco e a fatores de protecéio.
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