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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) 

 
 

Psicóloga	Mestra	Maria	Rita	Drula	do	Nascimento			

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
 
 

•  O	 transtorno	 do	 espectro	 autista	 (TEA)	 é	 caracterizado	 por	

padrões	de	atraso	e	desvio	no	desenvolvimento	de	habilidades	

sociais,	comunicativas	e/ou	cognitivas	que	surgem	nos	primeiros	

anos	de	vida.	TRANSTORNO	DO	NEURODESENVOLVIMENTO.	

•  A	 intervenção	 precoce	 e	 o	 uso	 de	 múltiplas	 modalidades	 de	

tratamento	são	indicados.			
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Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
 
 

•  O	TEA	 tem	uma	ampla	 sintomatologia	e	 seu	manejo	apresenta	

desafios	 particulares	 para	 os	 profissionais	 de	 saúde.	 Indivíduos	

com	 TEA	 podem	 apresentar	 cuidados	 clínicos	 em	 qualquer	
momento	do	desenvolvimento.		

	

•  Os	múltiplos	problemas	comportamentais	e	de	desenvolvimento	

associados	 a	 essa	 condição	 exigem	 cuidados	 multidisciplinares,	

coordenação	 de	 serviços	 e	 promoção	 de	 direitos	 para	 os	

indivíduos	e	suas	famílias.		

•  Alterações	de	sintomas	(mais	ou	menos	frequentes)	ao	longo	dos	

anos.	Não	existe	cura.	
	

• O	Transtorno	do	Espectro	Autista	(TEA)	é	considerado	hoje	uma	

síndrome	comportamental	com	etiologias	múltiplas,	mas	com	um	

forte	componente	genético	(Bailey	et	al.,	1995)	

	

• Cinco	vezes	mais	frequente	que	a	síndrome	de	Down	e	três	vezes	

mais	frequente	que	o	diabetes	juvenil	(Machado	et	al.,	2003)	

	

• Dados	de	um	único	estudo	brasileiro	apontam	uma	prevalência	

brasileira	de	TEA	de	1:360	(Paula,	et	al.,	2011)	

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
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Fonte:	Fombonne	(2009)		

Domínio	púbico:	https://www.autismspeaks.org/	

	
Epidemiologia	do	TEA	

Casos	Menos	Severos	
Disseminação	Informação	
Diferentes	Métodos	nos	Estudos	
Extensão	de	Instrumentos	
Dignósticos	
Testes	Genéticos	
	

Chakrabarti	&	Fombonne,	2001	

D.	L.	Christensen	et	al.,	2016	

Volkmar	et	al.,	2014	

Paula	et	al.,	2011	

	

	

Aumento	na	Prevalência	

Transtorno	do	Espectro	Autista	(TEA)	
 
 

Subdiagnóstico	
	

FATORES	NEUROBIOLÓGICOS	

	

•  Estudos	 pós	 morte	 revelaram	 anormalidades	 no	 sitema	 límbico:	

emoções	e	comportamentos	sociais	

(Volkmar,	2014)	

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
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FATORES	NEUROBIOLÓGICOS	

	

•  Exames	 de	 ressonância	 magnética	 funcional	 identificaram	

dificuldades	nas	tarefas	envolvendo	julgamentos	sociais	e	afetivos	e	
diferenças	no	processamento	de	estímulos	faciais	e	não	faciais.	

•  Exames	 de	 ressonância	 magnética	 estrutural	 	 mostraram	 um	

aumento	geral	do	tamanho	do	cérebro.	

• Um	dos	achados	neuroquímicos	mais	freqüentemente	demonstrados	

tem	sido	a	elevação	dos	níveis	periféricos	do	neurotransmissor	

serotonina.		

	

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
 
 

(Volkmar,	2014)	

FATORES	NEUROPSICOLÓGICOS	

• Deficiências	 no	 funcionamento	 executivo	 (por	 exemplo,	 ao	 mesmo	

tempo	em	que	se	envolvem	em	múltiplas	tarefas)		

• Planejamento	e	Raciocínio		

• Memória	

• Controle	Inibitório	
• Atenção	

• Coerência	 (integrar	 e	 associar	 as	 informações	 em	 significativas	

totalidades)	

• Déficits	 nas	 tarefas	 de	 teoria	 da	 mente	 (dificuldade	 de	 tomar	 a	
perspectiva	de	outra	pessoa)		

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
 
 

(Volkmar,	2014)	
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COMORBIDADES	

• Mais	 de	 70%	 das	 crianças	 e	 adolescentes	 com	 TEA	 apresentam	 no	

mínimo	um	transtorno	psiquiátrico	comórbido.		

(American	Psychiatric	Association,	2013)	

• Comorbidades	psiquiátricas	mais	 comuns	 associadas:	Transtorno	de	
Ansiedade	e	TDAH.		

(Simonoff,	et	al.,	2008;	Williams,	et	al.,	2014;	Ung,	et	al.,	2013)	

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
 
 

COMORBIDADES	

	

• Para	 crianças	 com	TEA,	 as	habilidades	 verbais	 são	 tipicamente	mais	

prejudicadas	do	que	as	habilidades	não	verbais.		

• Para	crianças	 com	TRANSTORNO	DE	ASPERGER	 (TEA	nível	1	e	 com	
altas	 habilidades),	 as	 habilidades	 não	 verbais	 (execução)	 são	
tipicamente	mais	prejudicadas	que	as	habildades	verbais.	

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
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O	TEA	é	uma	síndrome	que	cursa	com	alterações		

	

Desenvolvimento		

Percepção	
Aspectos	relacionais	
Linguagem	

Motricidade	
	

(Ritvo,	ER;	Diagnosis,	current	research	and	management;	NY,	Spect.	Pub.	Inc,	
1976)	

Transtorno do Espectro Autista 
 

TEA	DSM	5	

A. Déficits persistentes na comunicação social e na interação social em 
múltiplos contextos (atual ou por história prévia), apresentar todos os 
seguintes: 

1. Déficits na reciprocidade socioemocional 
§ Dificuldade de abordagem social 
§ Dificuldade para estabelecer uma conversa normal 
§ Compartilhamento reduzido de interesses emoções ou afeto 

2. Déficits nos comportamentos comunicativos não verbais usados para interação social 
§ Comunicação verbal e não verbal pouco integrada 
§ Anormalidade no contato visual e linguagem corporal 
§ Déficits na compreensão e uso de gestos 
§ Ausência total de expressões faciais e comunicação não verbal.  

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos 
§ Dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais 

diversos 
§ Dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos 
§ Ausência de interesse por pares 

 

B. Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades 
(atual ou por história prévia), pelo menos dois dos seguintes: 

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos  
§ Estereotipias motoras simples 
§ Alinhar brinquedos 
§ Ecolalia 

2. Insistência nas mesmas coisas, adesão inflexível a rotinas ou padrões ritualizados de 
comportamento verbal ou não verbal 

3. Interesses fixos e altamente restritos que são anormais em intensidade ou foco  
§ Forte apego ou preocupação com objetos incomuns 

4. Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos 
sensoriais do ambiente 

	

Adaptado	da	APA	(American	Psychiatric	Association,	2013)	

Transtorno do Espectro Autista 
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Adaptado	da	APA	(American	Psychiatric	Association,	2013)	

Transtorno do Espectro Autista 
 

C.	 Os	 sintomas	 devem	 estar	 presentes	 na	 primeira	 infância	 (mas	
podem	não	 se	manifestar	 totalmente	até	que	as	demandas	 sociais	
excedam	as	capacidades	limitadas	
	
A	 gravidade	 dependerá	 do	 quanto	 o	 portador	 de	 TEA	 necessita	 de	

apoio	tanto	devido	aos	déficits	na	comunicção	social,	quanto	devido	

aos	comportamentos	restritos	e	repetitivos	que	podem	comprometer	

o	desempenho	nas	atividades	diárias.		

Transtorno do Espectro Autista 
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1)  Identificar	disparadores	de	crises	
2)  Prever	esses	disparadores	e	alterar	o	ambiente:	alternativas	

no	manejo	em	sala	de	aula	

3)  Descrever	a	intenção	do	comportamento	em	sala	

4)  Identificar	quando	o	aluno	está	mais	ansioso	e	

sobrecarregado	sensorialmente,	permitir	que	saia	de	sala	

nesses	momentos	para	se	regular	emocionalmente	

5)  Falar	em	tom	de	voz	tranquilo	visto	que	o	aluno	possui	

dificuldade	de	identificar	a	intenção	do	seu	comportamento	

Transtorno do Espectro Autista 
Recomendações Para Professores 

 

6)	Mediar	situações	de	conflitos	para	não	deixar	o	aluno	ruminar	

7)	Adaptar	as	avaliações,	mais	objetivas	e	com	apoio	visual	

8)	Utilizar	os	interesses	específicos	para	vinculação	e	

desenvolvimento	acadêmico	

9)	Profissional	de	apoio:	mediação	social	e	manejo	de	crise		

10)	O	aluno	sofre	diante	de	cada	crise,	importância	da	

psicoeducação	com	os	colegas	

Transtorno do Espectro Autista 
Recomendações Para Professores 
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