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R E S U M O  

Autism o e sí ndrom e de Asperg er sã o entidades diag nó sticas em  um a fam í lia de transtornos de neurodesenvolvim ento nos q uais ocorre um a ruptura nos processos fundam entais de socializ aç ã o, com unicaç ã o e aprendiz ado.  Esses transtornos sã o colectivam ente conhecidos com o transtornos invasivos de desenvolvim ento.  Esse g rupo de condiç õ es está  entre os transtornos de desenvolvim ento m ais com uns, afectando aprox im adam ente 1  em  cada 2 0 0  indiví duos.  Eles estã o tam b é m  entre os com  m aior carg a g ené tica entre os transtornos de desenvolvim ento, com  riscos de recorrê ncia entre fam iliares da ordem  de 2  a 1 5 %  se for adoptada um a definiç ã o m ais am pla de crité rio diag nó stico.  Seu iní cio precoce, perfil sintom á tico e cronicidade envolvem  m ecanism os b ioló g icos fundam entais relacionados à  adaptaç ã o social.  Avanç os em  sua com preensã o estã o conduz indo a um a nova perspectiva da neurociê ncia ao estudar os processos tí picos de socializ aç ã o e das interrupç õ es especí ficas deles advindas.  Esses processos podem  levar à  em erg ê ncia de fenó tipos altam ente heterog ê neos associados ao autism o, o paradig m á tico transtorno invasivo de desenvolvim ento e suas variantes.  Esta revisã o foca o histó rico, a nosolog ia e as caracterí sticas clí nicas e associadas aos dois transtornos invasivos de desenvolvim ento m ais conhecidos - o autism o e a sí ndrom e de Asperg er.   
D e s c r it o r e s :  Autism o/ terapia;  Sí ndrom e de Asperg er/ terapia;  P sicofarm acolog ia/ efeito de drog as;  D esenvolvim ento infantil/ efeito de drog as;  G erenciam ento da doenç a 

 
  

  

Introdução 

O  autism o e a sí ndrom e de Asperg er sã o os m ais conhecidos entre os transtornos invasivos do desenvolvim ento (T I D ) , um a fam í lia de condiç õ es m arcada pelo iní cio precoce de atrasos e desvios no desenvolvim ento das hab ilidades sociais, com unicativas e dem ais hab ilidades.  Na q uarta ediç ã o revisada do Manual D iag nó stico e Estatí stico de T ranstornos Mentais (D SM-I V -T R ) , a categ oria T I D  inclui condiç õ es q ue estã o invariavelm ente associadas ao retardo m ental (sí ndrom e de R ett e transtorno desinteg rativo da infâ ncia) , condiç õ es q ue podem  ou nã o estar associados ao retardo m ental (autism o e T I D  sem  outra especificaç ã o ou T I D -SO E)  e um a condiç ã o q ue é  tipicam ente associada à  intelig ê ncia norm al (sí ndrom e de Asperg er) .  O s T I D s estã o entre os transtornos de desenvolvim ento m ais com uns.  R eferem -se a um a fam í lia de condiç õ es caracteriz adas por um a g rande variab ilidade de apresentaç õ es clí nicas.  P odem  variar tanto em  relaç ã o ao perfil da sintom atolog ia q uanto ao g rau de acom etim ento, m as sã o ag rupados por 



apresentarem  em  com um  um a interrupç ã o precoce dos processos de sociab iliz aç ã o.  Sã o, por naturez a, transtornos do neurodesenvolvim ento q ue acom etem  m ecanism os cereb rais de sociab ilidade b á sicos e precoces.  Conseq uentem ente, ocorre um a interrupç ã o dos processos norm ais de desenvolvim ento social, cog nitivo e da com unicaç ã o.  A consciê ncia de q ue as m anifestaç õ es com portam entais sã o heterog ê neas e de q ue há  diferentes g raus de acom etim ento, e provavelm ente m ú ltiplos factores etioló g icos, deram  orig em  ao term o transtornos do espectro do autism o q ue, com o o term o T I D , refere-se a vá rias condiç õ es distintas (autism o, sí ndrom e de Asperg er e T I D -SO E) , m as q ue, ao contrá rio do term o T I D , refere-se a um a possí vel naturez a dim ensional q ue interconecta diversas condiç õ es m ais do q ue a fronteiras claram ente definidas em  torno de ró tulos diag nó sticos.  Este conceito de naturez a dim ensional apoia-se no facto de q ue o autism o e transtornos relacionados sã o os transtornos do desenvolvim ento m ais fortem ente associados a factores g ené ticos, e no fato de q ue podem  ser encontradas vulnerab ilidade e rig idez  social em  fam iliares desses pacientes, m esm o q ue esses fam iliares nã o preencham  crité rios para um  diag nó stico clí nico.  R efere-se, m uitas vez es, a esses fam iliares com o portadores do "fenó tipo m ais am plo de autism o". 1-2  
Esta revisã o foca o paradig m a dos T I D  (o autism o) , b em  com o um a variante pró x im a (a sí ndrom e de Asperg er) .  Enq uanto a validade do diag nó stico de autism o é  inq uestioná vel, o status de validade da sí ndrom e de Asperg er (SA)  ainda é  controverso, m esm o 1 2  anos apó s sua form aliz aç ã o no D SM-I V .  A contrové rsia é  relacionada principalm ente ao fato deste diag nó stico ser confundido com  o de autism o nã o acom panhado de retardo m ental, ou autism o com  "alto g rau de funcionam ento" (AAG F ) .  Nó s irem os enfatiz ar a descriç ã o de casos prototí picos dessas condiç õ es.  No entanto, as discussõ es cientí ficas atuais nessa á rea tendem  a focar sua atenç ã o nos potenciais m ediadores da ex pressã o clí nica da sí ndrom e (i. e.  fatores preditores de diferentes apresentaç õ es fenotí picas)  e nã o nas q uestõ es do diag nó stico diferencial (i. e.  na q uestã o se o AAG F  e SA sã o a m esm a entidade diag nó stica ou nã o) .  Um a b oa dose de confusã o ainda cerca o uso do term o sí ndrom e de Asperg er ou transtorno de Asperg er, sendo q ue nã o há  q uase nenhum  consenso entre a com unidade de pesq uisadores clí nicos. 3 A ê nfase desta revisã o nã o está  nas pesq uisas voltadas a um a ou outra form a especí fica de separar SA e AAG F .  Ao contrá rio, enfatiz a as necessidades e os desafios tí picos enfrentados pelos indiví duos com  essas condiç õ es, independentem ente do ró tulo especí fico a eles atrib uí do.   
 A uti s m o  
O  autism o, tam b é m  conhecido com o transtorno autistico, autismo da infância, 
autismo infantil  e autismo infantil  p re coce , é  o T I D  m ais conhecido.  Nessa condiç ã o, ex iste um  m arcado e perm anente prej uí z o na interacç ã o social, alteraç õ es da com unicaç ã o e padrõ es lim itados ou estereotipados de com portam entos e interesses.  As anorm alidades no funcionam ento em  cada um a dessas á reas devem  estar presentes em  torno dos trê s anos de idade.  Aprox im adam ente 6 0  a 7 0 %  dos indiví duos com  autism o funcionam  na faix a do retardo m ental, ainda q ue esse percentual estej a encolhendo em  estudos m ais recentes.  Essa m udanç a provavelm ente reflete um a m aior percepç ã o sob re as m anifestaç õ es do autism o com  alto g rau de funcionam ento, o q ue, por sua vez , parece conduz ir a q ue um  m aior nú m ero de indiví duos sej a diag nosticado com  essa condiç ã o. 4  
1.  H is t ó r ic o  e  no s o lo g ia   
Em  1 94 3 , L eo K anner descreveu, pela prim eira vez , 1 1  casos do q ue denom inou 
distú rb ios autí sticos do contacto afe tiv o. 5 Nesses 1 1  prim eiros casos, havia um a "incapacidade de relacionar-se" de form as usuais com  as pessoas desde o iní cio da 



vida.  K anner tam b é m  ob servou respostas incom uns ao am b iente, q ue incluí am  m aneirism os m otores estereotipados, resistê ncia à  m udanç a ou insistê ncia na m onotonia, b em  com o aspectos nã o-usuais das hab ilidades de com unicaç ã o da crianç a, tais com o a inversã o dos pronom es e a tendê ncia ao eco na ling uag em  (ecolalia) .  K anner foi cuidadoso ao fornecer um  contex to de desenvolvim ento para suas ob servaç õ es.  Ele enfatiz ou a predom inâ ncia dos dé ficits de relacionam ento social, assim  com o dos com portam entos incom uns na definiç ã o da condiç ã o.  D urante os anos 5 0  e 6 0  do sé culo passado, houve m uita confusã o sob re a naturez a do autism o e sua etiolog ia, e a crenç a m ais com um  era a de q ue o autism o era causado por pais nã o em ocionalm ente responsivos a seus filhos (a hipó tese da "m ã e g eladeira") .  Na m aior parte do m undo, tais noç õ es foram  ab andonadas, ainda q ue possam  ser encontradas em  partes da Europa e da Am é rica L atina.  No iní cio dos anos 6 0 , um  crescente corpo de evidê ncias com eç ou a acum ular-se, sug erindo q ue o autism o era um  transtorno cereb ral presente desde a infâ ncia e encontrado em  todos os paí ses e g rupos socioeconó m icos e é tnico-raciais investig ados.  Um  m arco na classificaç ã o desse transtorno ocorreu em  1 97 8 , q uando Michael R utter propô s um a definiç ã o do autism o com  b ase em  q uatro crité rios:  1 )  atraso e desvio sociais nã o só  com o funç ã o de retardo m ental;  2 )  prob lem as de com unicaç ã o, novam ente, nã o só  em  funç ã o de retardo m ental associado;  3 )  com portam entos incom uns, tais com o m ovim entos estereotipados e m aneirism os;  e 4 )  iní cio antes dos 3 0  m eses de idade. 6  
A definiç ã o de R utter e o crescente corpo de trab alhos sob re o autism o influenciaram  a definiç ã o desta condiç ã o no D SM-I I I , em  1 98 0 , q uando o autism o pela prim eira vez  foi reconhecido e colocado em  um a nova classe de transtornos, a sab er:  os transtornos invasivos do desenvolvim ento (T I D s) .  O  term o T I D  foi escolhido para reflectir o fato de q ue m ú ltiplas á reas de funcionam ento sã o afectadas no autism o e nas condiç õ es a ele relacionadas.  Na é poca do D SM-I I I -R , o term o T I D  g anhou raí z es, levando à  sua adopç ã o tam b é m  na dé cim a revisã o da Classificaç ã o Estatí stica I nternacional de D oenç as e P rob lem as R elacionados à  Saú de (CI D -1 0 ) .  P ara o D SM-I V , os novos crité rios potenciais para o autism o, b em  com o as vá rias condiç õ es candidatas a serem  incluí das na categ oria T I D , foram  avaliados em  um  estudo internacional, m ulticê ntrico, q ue incluiu m ais de 1 . 0 0 0  casos avaliados por m ais de 1 0 0  avaliadores clí nicos. 7 O s sistem as de classificaç ã o do D SM-I V  e da CI D -1 0  foram  tornados eq uivalentes para evitar um a possí vel confusã o entre pesq uisadores clí nicos q ue trab alham  em  diferentes partes do m undo g uiados por um  ou por outro sistem a nosoló g ico.  A definiç ã o dos crité rios foi decidida com  b ase em  dados em pí ricos revelados em  trab alho de cam po.  A confiab ilidade entre os avaliadores foi m edida para o autism o e condiç õ es relacionadas, indicando, em  g eral, um  acordo de b om  a ó ptim o, principalm ente entre os clí nicos ex perientes.  O  D SM-I V -T R  vem  acom panhado de tex tos actualiz ados sob re autism o, sí ndrom e de Asperg er e outros T I D s, m as os crité rios diag nó sticos perm anecem  os m esm os q ue os do D SM-I V .   
2.  E p id e mio lo g ia   
O  prim eiro estudo epidem ioló g ico sob re o autism o foi realiz ado por V ictor L otter, em  1 96 6 .  Nesse estudo, ele relatou um  í ndice de prevalê ncia de 4 ,5  em  1 0 . 0 0 0  crianç as em  toda a populaç ã o de crianç as de 8  a 1 0  anos de Middlesex , um  condado ao noroeste de L ondres.  D esde entã o, m ais de 2 0  estudos epidem ioló g icos foram  relatados na literatura e m ilhõ es de crianç as foram  pesq uisadas pelo m undo todo.  O s í ndices de prevalê ncia resultantes, particularm ente nos estudos m ais recentes, apontam  para um  í ndice conservador de um  indiví duo com  autism o (prototí pico)  em  cada 1 . 0 0 0  nascim entos;  cerca de m ais q uatro indiví duos com  transtorno do espectro do autism o (e. g . , sí ndrom e de Asperg er, T I D -SO E)  a cada 1 . 0 0 0  nascim entos;  e í ndices m uito m enores para a sí ndrom e de R ett e m enores ainda para o transtorno desinteg rativo infantil.  As possí veis raz õ es para o g rande 



aum ento na prevalê ncia estim ada do autism o e das condiç õ es relacionadas sã o:  1 )  a adoç ã o de definiç õ es m ais am plas de autism o (com o resultado do reconhecim ento do autism o com o um  espectro de condiç õ es) ;  2 )  m aior conscientiz aç ã o entre os clí nicos e na com unidade m ais am pla sob re as diferentes m anifestaç õ es de autism o (e. g . , g raç as à  cob ertura m ais freq uente da m í dia) ;  3 )  m elhor detecç ã o de casos sem  retardo m ental (e. g . , m aior conscientiz aç ã o sob re o AAG F  e a SA) ;  4 )  o incentivo para q ue se determ ine um  diag nó stico devido a eleg ib ilidade para os serviç os proporcionada por esse diag nó stico (e. g . , nos EUA, com o resultado das alteraç õ es na lei sob re educaç ã o especial) ;  5 )  a com preensã o de q ue a identificaç ã o precoce (e a intervenç ã o)  m ax im iz am  um  desfecho positivo (estim ulando assim  o diag nó stico de crianç as j ovens e encoraj ando a com unidade a nã o "perder" um a crianç a com  autism o, q ue de outra form a nã o poderia ob ter os serviç os necessá rios) ;  e 6 )  a investig aç ã o com  b ase populacional (q ue ex pandiu am ostras clí nicas referidas por m eio do sistem á tico "pente-fino" na com unidade em  g eral à  procura de crianç as com  autism o q ue de outra form a poderiam  nã o ser identificadas) .  É  im portante enfatiz ar q ue o aum ento nos í ndices de prevalê ncia do autism o sig nifica q ue m ais indiví duos sã o identificados com o tendo esta ou outras condiç õ es sim ilares.  I sso nã o sig nifica q ue a incidê ncia g eral do autism o estej a aum entando.  A crenç a de aum ento na incidê ncia levou à  ideia q ue estava ocorrendo um a "epidem ia" de autism o (i. e.  q ue o nú m ero de indiví duos com  autism o estava crescendo em  nú m eros alarm antes) .  Até  hoj e, nã o ex istem  evidê ncias convincentes de q ue isso sej a verdadeiro e os riscos am b ientais potenciais q ue hipoteticam ente seriam  "ativadores" de tal epidem ia (e. g . , prog ram as de vacinaç ã o)  nã o receb eram  nenhum a validaç ã o em pí rica em  vá rios estudos em  g rande escala realiz ados na Escandiná via, no J apã o e nos EUA, entre outros. 8 I nfeliz m ente, ainda é  prevalente a crenç a entre alg um as pessoas de q ue a vacinaç ã o (e. g . , a vacina trí plice viral ou saram po/ cax um b a/ rub é ola) , ou os conservantes utiliz ados em  prog ram as de im uniz aç ã o (e. g . , tim erosol) , possam  causar autism o.  Essa crenç a levou m uitos pais a retirar seus filhos dos prog ram as de im uniz aç ã o.  Com o resultado disso, acum ulam -se dados no R eino Unido e nos EUA sug erindo a perig osa reapariç ã o dessas doenç as g raves, particularm ente o saram po, q ue pode levar ao retardo m ental ou até  à  m orte.   
Um  achado interessante envolvendo tanto as am ostras clí nicas q uanto as epidem ioló g icas foi o de q ue há  um a m aior incidê ncia de autism o em  m eninos do q ue em  m eninas, com  proporç õ es m é dias relatadas de cerca de 3 ,5  a 4 ,0  m eninos para cada m enina.  Essa proporç ã o varia, no entanto, em  funç ã o do g rau de funcionam ento intelectual.  Alg uns estudos relataram  proporç õ es de até  6 ,0  ou m ais hom ens para cada m ulher, em  indiví duos com  autism o sem  retardo m ental, ao passo q ue as proporç õ es entre os q ue tinham  retardo m ental de m oderado a g rave eram  de 1 ,5  para 1 .  Ainda nã o está  claro porq ue as m ulheres tê m  um a m enor representaç ã o na faix a sem  retardo m ental.  Um a possib ilidade é  de q ue os hom ens possuam  um  lim iar m ais b aix o para disfunç ã o cereb ral do q ue as m ulheres, ou, ao contrá rio, de q ue um  prej uí z o cereb ral m ais g rave poderia ser necessá rio para causar autism o em  um a m enina.  D e acordo com  essa hipó tese, q uando um a pessoa com  autism o for um a m enina, ela teria m aior prob ab ilidade de apresentar prej uí z o cog nitivo g rave.  V á rias outras hipó teses foram  propostas, incluindo a possib ilidade de q ue o autism o sej a um a condiç ã o g ené tica lig ada ao crom ossom o X  (dessa form a, tornando os hom ens m ais vulnerá veis) , m as atualm ente os dados ainda sã o lim itados para possib ilitar q uaisq uer conclusõ es.   
3.  D ia g nó s t ic o  e  c a r a c t e r í s t ic a s  c lí nic a s   
Um  diag nó stico de transtorno autí stico req uer pelo m enos seis crité rios com portam entais, um  de cada um  dos trê s ag rupam entos de distú rb ios na interacç ã o social, com unicaç ã o e padrõ es restritos de com portam ento e interesses. 9 Há  q uatro crité rios de definiç ã o no g rupo "P rej uí z o q ualitativo nas interacç õ es 



sociais", incluindo prej uí z o m arcado no uso de form as nã o-verb ais de com unicaç ã o e interacç ã o social;  nã o desenvolvim ento de relacionam entos com  coleg as;  ausê ncia de com portam entos q ue indiq uem  com partilham ento de ex periê ncias e de com unicaç ã o (e. g . , hab ilidades de "atenç ã o conj unta" - m ostrando, traz endo ou apontando ob j etos de interesse para outras pessoas) ;  e falta de reciprocidade social ou em ocional.  Q uatro crité rios definidores de "P rej uí z o q ualitativo na com unicaç ã o" incluem  atrasos no desenvolvim ento da ling uag em  verb al, nã o acom panhados por um a tentativa de com pensaç ã o por m eio de m odos alternativos de com unicaç ã o, tais com o g esticulaç ã o em  indiví duos nã o-verb ais;  prej uí z o na capacidade de iniciar ou m anter um a conversaç ã o com  os dem ais (em  indiví duos q ue falam ) ;  uso estereotipado e repetitivo da ling uag em ;  e falta de b rincadeiras de faz -de-conta ou de im itaç ã o social (em  m aior g rau do q ue seria esperado para o ní vel cog nitivo g eral daq uela crianç a) .  Q uatro crité rios no g rupo "P adrõ es restritivos repetitivos e estereotipados de com portam ento, interesses e actividades" incluem  preocupaç õ es ab rang entes, intensas e rí g idas com  padrõ es estereotipados e restritos de interesse;  adesã o inflex í vel a rotinas ou rituais nã o-funcionais especí ficos;  m aneirism os estereotipados e repetitivos (tais com o ab anar a m ã o ou o dedo, b alanç ar todo o corpo) ;  e preocupaç ã o persistente com  partes de ob j etos (e. g . , a tex tura de um  b rinq uedo, as rodas de um  carro em  m iniatura) .  Com o foi dito, o diag nó stico de um  transtorno autí stico tam b é m  req uer desenvolvim ento anorm al em  pelo m enos um  dos seg uintes aspectos:  social, ling uag em , com unicaç ã o ou b rincadeiras sim b ó licas/ im ag inativas, nos trê s prim eiros anos de vida.  E se a crianç a preenche os crité rios da sí ndrom e de R ett ou de transtorno desinteg rativo infantil, esses transtornos tê m  precedê ncia sob re o autism o.   
Há  um a variaç ã o notá vel na ex pressã o de sintom as no autism o.  As crianç as com  funcionam ento m ais b aix o sã o caracteristicam ente m udas por com pleto ou em  g rande parte, isoladas da interaç ã o social e com  realiz aç ã o de poucas incursõ es sociais.  No pró x im o ní vel, as crianç as podem  aceitar a interaç ã o social passivam ente, m as nã o a procuram .  Nesse ní vel, pode-se ob servar alg um a ling uag em  espontâ nea.  Entre as q ue possuem  g rau m ais alto de funcionam ento e sã o um  pouco m ais velhas, seu estilo de vida social é  diferente, no sentido q ue elas podem  interessar-se pela interaç ã o social, m as nã o podem  iniciá -la ou m antê -la de form a tí pica.  O  estilo social de tais indiví duos foi denom inado "ativo, m as estranho", no sentido de q ue eles g eralm ente tê m  dificuldade de reg ular a interaç ã o social apó s essa ter com eç ado.  As caracterí sticas com portam entais do autism o se alteram  durante o curso do desenvolvim ento.  Há  um  considerá vel potencial para diag nó sticos eq uivocados, especialm ente nos ex trem os dos ní veis de funcionam ento intelectual.  A avaliaç ã o da crianç a com  autism o deve incluir um  histó rico detalhado, avaliaç õ es de desenvolvim ento, psicoló g icas e de com unicaç ã o ab rang entes e a g radaç ã o das hab ilidades adaptativas (i. e.  hab ilidades espontâ neas e consistentem ente realiz adas para atender à s ex ig ê ncias da vida diá ria) .  Um  ex am e adicional pode ser necessá rio para ex cluir prej uí z o auditivo, assim  com o dé ficits ou anorm alidades m otoras e sensoriais evidentes ou sutis.  O  ex am e clí nico deve ex cluir convulsõ es e esclerose tub erosa (ver ab aix o nas condiç õ es clí nicas associadas) , e a pesq uisa g ené tica deve ex cluir a sí ndrom e do crom ossom o X  frá g il. 10   
1 )  I dade de iní cio  
O  iní cio do autism o é  sem pre antes dos trê s anos de idade.  O s pais norm alm ente com eç am  a se preocupar entre os 1 2  e os 1 8  m eses, na m edida em  q ue a ling uag em  nã o se desenvolve.  Ainda q ue os pais possam  estar preocupados pelo fato de q ue a crianç a nã o escuta (devido à  falta de resposta à s ab ordag ens verb ais) , norm alm ente eles podem  ob servar q ue a crianç a responde de form a dram á tica aos sons de ob j etos inanim ados (e. g . , um  aspirador de pó , doces sendo desem b rulhados) ;  ocasionalm ente, os pais relatam  retrospectivam ente q ue a 



crianç a era "dem asiadam ente b oa", tinha poucas ex ig ê ncias e tinha pouco interesse na interaç ã o social.  I sso contrasta claram ente com  as crianç as com  desenvolvim ento norm al, para as q uais a voz  e a face hum anas e a interaç ã o social estã o entre as caracterí sticas m ais interessantes e evidentes do m undo.  O casionalm ente, os pais relatam  q ue a crianç a parecia desenvolver alg um a ling uag em  e, entã o, a fala perm aneceu no m esm o patam ar ou perdeu-se;  tal histó rico é  relatado em  cerca de 2 0  a 2 5 %  dos casos. 11 Q uase sem pre os pais relatam  terem  ficado preocupados ao redor de dois anos e inevitavelm ente em  torno dos trê s anos.  Com  a m aior conscientiz aç ã o sob re o autism o e seus sinais precoces (e. g . , falta de contato visual, de apontar, dar ou dem onstrar com portam entos ou aleg ria social com partilhadas) , um  nú m ero crescente de pais tem  se preocupado q uando se aprox im a o prim eiro ano de vida da crianç a.  Claram ente, esta sensib ilidade aos atrasos e desvios no desenvolvim ento social é  m aior em  fam í lias em  q ue um  irm ã o m ais velho j á  tenha sido diag nosticado com  autism o.  O casionalm ente, os pais de crianç as autistas com  alto g rau de funcionam ento podem  se preocupar m enos no prim eiro ou no seg undo ano de vida, especialm ente se a fala e a ling uag em  estiverem  surg indo, m as m esm o nesses casos os pais ficam  preocupados antes dos trê s anos de vida, na m edida em  q ue os g raves dé ficits na interaç ã o social se tornam  m ais aparentes em  outras situaç õ es alé m  do contato pró x im o com  os pais (e. g . , em  lug ares pú b licos, na interaç ã o com  coleg as da m esm a idade ou com  fam iliares) .   
2 )  P rej uí z os q ualitativos na interaç ã o social  
Crianç as com  desenvolvim ento norm al possuem  um  m arcado interesse na interaç ã o social e no am b iente social a partir do nascim ento.  Mecanism os b á sicos da socializ aç ã o, tais com o atenç ã o seletiva para faces sorridentes ou voz es ag udas e b rincadeiras, levam  as crianç as a procurar os cuidadores.  A coreog rafia social m utuam ente reforç adora entre a crianç a e o cuidador inicia o desenvolvim ento das hab ilidades sociais cog nitivas, de com unicaç ã o e sim b ó licas.  Em  b eb ê s e crianç as j ovens com  autism o, a face hum ana possui pouco interesse;  ob servam -se distú rb ios no desenvolvim ento da atenç ã o conj unta, apeg o e outros aspectos da interaç ã o social.  P or ex em plo, a crianç a pode nã o se eng aj ar nos j og os hab ituais de im itaç ã o da infâ ncia (e. g . , esconde-esconde) , pode g astar um  tem po descom edido ex plorando o am b iente inanim ado q uando estim ulada pela fala incidental produz ida pelos dem ais em  sua prox im idade.  As hab ilidades lú dicas, alé m  da ex ploraç ã o sensorial dos b rinq uedos, podem  estar com pletam ente ausentes.  Esses dé ficits sã o ex trem am ente caracterí sticos e nã o se devem  som ente ao atraso do desenvolvim ento. 12-13  
O  interesse social pode aum entar com  o passar do tem po.  Há , em  g eral, um a prog ressã o no desenvolvim ento:  indiví duos m ais j ovens e com  m aior com prom etim ento podem  ser distantes ou arredios à  interaç ã o, ao passo q ue indiví duos um  pouco m ais velhos ou m ais avanç ados podem  ter m ais disposiç ã o de aceitar passivam ente a interaç ã o, m as nã o a b uscam  ativam ente.  Entre pessoas com  autism o, m ais capaz es funcionalm ente, ex iste com  freq ü ê ncia interesse social, m as elas tê m  dificuldade em  adm inistrar as com plex idades da interaç ã o social;  isto freq ü entem ente leva ao surg im ento de um  estilo social nã o-usual ou ex cê ntrico.   
3 )  P rej uí z o q ualitativo na com unicaç ã o verb al e nã o-verb al e nas b rincadeiras  
D e 2 0  a 3 0 %  dos indiví duos com  autism o nunca falam .  Esse percentual é  consideravelm ente m enor do q ue era há  cerca de 1 0  a 1 5  anos, g raç as, em  g rande parte, à  intervenç ã o precoce e intensiva.  R etardos na aq uisiç ã o da ling uag em  sã o as reclam aç õ es m ais freq ü entes dos pais.  O s padrõ es usuais de aq uisiç ã o da ling uag em  (e. g . , b rincar com  os sons e b alb uciar)  podem  estar ausentes ou ser 



raros.  B eb ê s e crianç as j ovens com  autism o podem  g uiar a m ã o dos pais para ob ter um  ob j eto desej ado, sem  faz er contato visual (i. e.  com o se ela estivesse ob tendo o ob j eto pela m ã o e nã o pela pessoa) .  Ao contrá rio da crianç a com  transtorno de desenvolvim ento da ling uag em , nã o há  m otivaç ã o aparente em  estab elecer com unicaç ã o ou tentar com unicar-se por m eios nã o-verb ais.   
Q uando os indiví duos com  autism o cheg am  a falar, sua ling uag em  é  notá vel de vá rias form as.  Eles podem  repetir o q ue lhes é  dito (ecolalia im ediata)  ou o q ue escutam  em  seu am b iente, com o a T V  (ecolalia tardia) .  A ling uag em  tende a ser m enos flex í vel, de form a q ue, por ex em plo, nã o ex iste um a avaliaç ã o de q ue a m udanç a de perspectiva ou com  q uem  se fala necessite de um a m udanç a de pronom e;  isso leva à  inversã o pronom inal.  A ling uag em  pode ser nã o-recí proca em  sua naturez a, e. g . , a crianç a produz  um a ling uag em  sem  intenç ã o de com unicaç ã o.  Mesm o q ue a sintax e e a m orfolog ia da ling uag em  estej am  relativam ente preservadas, o vocab ulá rio e as hab ilidades sem â nticas podem  ter um  desenvolvim ento lento e aspectos dos usos sociais da ling uag em  (prag m á tica)  sã o particularm ente difí ceis para os indiví duos com  autism o.  P ortanto, o hum or e o sarcasm o podem  ser um a fonte de confusã o, na m edida em  q ue a pessoa com  autism o pode nã o conseg uir apreciar a intenç ã o de com unicaç ã o do falante, resultando em  um a interpretaç ã o com pletam ente literal da declaraç ã o.  Em  g eral, a entonaç ã o de voz  é  apag ada ou m onó tona e os dem ais aspectos com unicativos da voz  (e. g . , ê nfase, altura, volum e, e ritm o ou ex pressõ es)  sã o idiossincrá ticos e pob rem ente m odulados.   
O s dé ficits no b rincar podem  incluir a falha no desenvolvim ento de padrõ es usuais de desem penho de papé is, ou b rincadeiras de faz -de-conta, sim b ó licas ou im ag inativas.  A crianç a autí stica pode ex plorar os aspectos nã o-funcionais dos b rinq uedos (e. g . , g osto ou cheiro)  ou usar partes dos b rinq uedos para a auto-estim ulaç ã o (g irar os pneus de um  cam inhã o de b rinq uedo) .   
4 )  R epertó rio notavelm ente restrito de atividades e interesses  
Crianç as com  autism o freq ü entem ente possuem  dificuldade em  tolerar alteraç õ es e variaç õ es na rotina.  P or ex em plo, um a tentativa de alterar a seq ü ê ncia de alg um a atividade pode deparar-se com  terrí vel sofrim ento por parte da crianç a.  O s pais podem  relatar q ue a crianç a insiste em  q ue eles participem  das atividades de form as m uito especí ficas.  As alteraç õ es na rotina ou no am b iente podem  evocar g rande oposiç ã o ou contrariedade.  A crianç a pode desenvolver um  interesse em  um a atividade repetitiva, e. g . , colecionar cordõ es e utiliz á -los para auto-estim ulaç ã o, m em oriz ar nú m eros, repetir certas palavras ou ex pressõ es.  Em  crianç as m ais j ovens, as vinculaç õ es aos ob j etos, q uando ocorrem , diferem  dos ob j etos transicionais hab ituais, no sentido de q ue os ob j etos escolhidos tendem  a ser rí g idos e nã o fofos e g eralm ente é  a classe do ob j eto, m ais do q ue o ob j eto especí fico, q ue é  im portante, e. g . , a crianç a pode insistir em  carreg ar alg um  tipo de revista com  ela para todos os lug ares.  Movim entos estereotipados podem  incluir andar na ponta dos pé s, estalar os dedos, b alanç ar o corpo e outros m aneirism os;  esses m ovim entos sã o realiz ados com o um a fonte de praz er ou form a de se auto-acalm ar e podem , à s vez es, ser ex acerb ados por situaç õ es de estresse.  A crianç a pode preocupar-se com  ob j etos q ue g iram , e. g . , ela pode g astar long os perí odos de tem po olhando um  ventilador de teto g irando.   
5 )  Caracterí sticas associadas  
Com o ob servam os anteriorm ente, 6 0  a 7 0 %  dos indiví duos com  autism o possuem  retardo m ental e cerca de m etade deles enq uadra-se na faix a de retardo m ental leve e os dem ais na faix a de retardo m ental de m oderado a profundo.  Está  b em  



estab elecido q ue o retardo m ental nã o é  sim plesm ente conseq ü ê ncia de neg ativism o ou da falta de m otivaç ã o.  O  perfil tí pico nos testes psicoló g icos é  m arcado por dé ficits sig nificativos de raciocí nio ab strato, form aç ã o de conceitos verb ais e hab ilidades de integ raç ã o, e nas tarefas q ue req uerem  um  certo g rau de raciocí nio verb al e com preensã o social. 14 P ortanto, nas escalas do W echsler, por ex em plo, os pontos fracos sã o notados freq ü entem ente nos sub testes de Sim ilaridades e Com preensã o.  P or outro lado, os pontos relativam ente fortes sã o g eralm ente ob servados nas á reas de aprendiz ado m ecâ nico e hab ilidades de m em ó ria e soluç ã o de prob lem as visuo-espaciais, particularm ente se a tarefa puder ser com pletada "passo a passo", i. e.  sem  a crianç a ter q ue inferir o contex to ou a " G e stal t" da tarefa.  P ortanto, o desem penho nos sub testes D esenho de B locos e L em b ranç a de Nú m eros das escalas do W echsler usualm ente correspondem  aos m elhores desem penhos ob tidos.  A preferê ncia tí pica por raciocí nios repetitivos e seq ü ê ncias, m ais do q ue por tarefas de raciocí nio e integ raç ã o, norm alm ente im plicam  q ue os indiví duos com  autism o ex ib em  um  estilo m uito frag m entado de aprendiz ado, nã o com pletando diferentes partes de um a tarefa, com unicaç ã o ou situaç õ es em  conj untos coerentes (com o se fossem  incapaz es de ver "o b osq ue a partir das á rvores") . 15 D ada a ub iq ü idade dos dé ficits verb ais no autism o, o desem penho nas escalas de W echsler g eralm ente é  caracteriz ado pelo m elhor desem penho nos escores de ex ecuç ã o do q ue nos escores verb ais, particularm ente nos indiví duos q ue tê m  escores na faix a do retardo m ental.  I ndiví duos com  autism o e m aior ní vel de funcionam ento podem  nã o apresentar um  diferencial no desem penho verb al seg undo o Q I , ainda q ue continuem  apresentando um a preferê ncia por tarefas repetitivas, m em ó ria verb al e por testes de reconstruç ã o visual das partes para o todo em  detrim ento de tarefas de raciocí nio conceitual e social.  As funç õ es "ex ecutivas" estã o em  g eral prej udicadas, resultando em  dificuldade de planej am ento de m anutenç ã o de um  ob j etivo em  m ente enq uanto ex ecutam  os passos para faz ê -lo, do aprendiz ado por m eio de fe e db ack  e da inib iç ã o de respostas irrelevantes e ineficientes. 16  
Um  dos m ais fascinantes fenô m enos cog nitivos no autism o é  a presenç a das denom inadas "ilhotas de hab ilidades especiais" ou sp l inte r sk il l s, i. e.  hab ilidades preservadas ou altam ente desenvolvidas em  certas á reas q ue contrastam  com  os dé ficits g erais de funcionam ento da crianç a. 17 Nã o é  incom um , por ex em plo, q ue as crianç as com  autism o tenham  g rande facilidade de decifrar letras e nú m eros, à s vez es precocem ente (hiperlex ia) , m esm o q ue a com preensã o do q ue lê em  estej a m uito prej udicada.  T alvez  1 0 %  dos indiví duos com  autism o ex ib am  um a form a de hab ilidades "sav ant" - i. e.  desem penho alto, à s vez es prodig ioso em  um a hab ilidade especí fica na presenç a de retardo m ental leve ou m oderado.  Esse fascinante fenô m eno relaciona-se a um  â m b ito reduz ido de capacidades - m em oriz aç ã o de listas ou de inform aç õ es triviais, cá lculos de calendá rios, hab ilidades visuo-espaciais, tais com o desenho ou hab ilidades m usicais envolvendo tonalidade m usical perfeita ou tocar um a peç a m usical apó s tê -la ouvido som ente um a vez .  É  interessante q ue indiví duos autistas representam  um a m aioria desproporcional entre todas as pessoas "sav ant".   
T anto a hiper q uanto a hipossensib ilidade aos estí m ulos sensoriais sã o tí picos das crianç as com  autism o.  As crianç as com  autism o podem  ser m uito ag udam ente sensí veis a sons (hiperacusia) , e. g . , tapar os ouvidos ao ouvir um  cã o latir ou o b arulho de um  aspirador de pó .  O utras podem  parecer ausentes frente a ruí dos fortes ou a pessoas q ue as cham am , m as ficam  fascinados pelo fraco tiq ue-taq ue de um  reló g io de pulso ou pelo som  de um  papel sendo am assado.  L uz es b rilhantes podem  causar estresse, ainda q ue alg um as crianç as sej am  fascinadas pela estim ulaç ã o lum inosa, e. g . , m over um  ob j eto para frente e para trá s em  frente dos seus olhos.  P ode haver ex trem a sensib ilidade ao toq ue (defensividade tá til) , incluindo reaç õ es fortes a tecidos especí ficos ou ao toq ue social/ afetuoso, em b ora haj a m uitas crianç as q ue sej am  insensí veis à  dor e possam  nã o chorar apó s um  



ferim ento g rave.  Muitas crianç as sã o fascinadas por certos estí m ulos sensoriais, tais com o ob j etos q ue g iram , ou partes de b rinq uedos q ue podem  g irar, enq uanto alg um as tê m  praz er com  sensaç õ es vestib ulares, com o rodopiar, realiz ando esta aç ã o sem , aparentem ente, ficarem  tontas.   
D istú rb ios do sono e alim entares podem  ser m uito esg otantes na vida fam iliar, particularm ente durante a infâ ncia.  Crianç as com  autism o podem  apresentar padrõ es errá ticos de sono com  acordares freq ü entes à  noite por long os perí odos.  D istú rb ios alim entares podem  envolver aversã o a certos alim entos, devido à  tex tura, cor ou odor, ou insistê ncia em  com er som ente um a peq uena seleç ã o de alim entos e recusa de provar alim entos novos.  Em  crianç as com  prej uí z o cog nitivo m ais g rave, a pica (i. e.  com er coisas nã o-com estí veis)  pode colocar um  conj unto de q uestõ es de seg uranç a, incluindo o risco à  tox icidade por chum b o.   
Crianç as com  autism o com  um  g rau de funcionam ento m enor podem  m order as m ã os ou punhos, m uitas vez es levando ao sang ram ento e a form aç õ es calosas.  O  fato de g olpear a cab eç a, particularm ente nas q ue possuem  um  retardo m ental m ais g rave ou profundo, pode tornar necessá rio o uso de capacetes ou outros dispositivos protetores.  As crianç as podem  tam b é m  cutucar ex cessivam ente a pele, arrancar o cab elo, b ater no peito ou g olpear-se.  Ex iste um a percepç ã o m enor do perig o, o q ue, j unto com  a im pulsividade, pode levar a ferim entos.  Acessos de ira sã o com uns, particularm ente em  reaç ã o à s ex ig ê ncias im postas (e. g . , cum prir um a tarefa) , alteraç õ es na rotina ou eventos inesperados.  A falta de com preensã o ou a incapacidade de com unicar-se, ou a frustraç ã o total, podem , eventualm ente, levar a ex plosõ es de ag ressividade.  Ainda q ue alg uns indiví duos com  um  g rau m ais elevado de funcionam ento - e. g . , aq ueles com  sí ndrom e de Asperg er - tenham  sido descritos com o particularm ente vulnerá veis a ex ib ir com portam entos anti-sociais, é  de fato m ais prová vel q ue esses indiví duos sej am  ví tim as de piadas ou outras form as de ag ressã o;  m ais com um ente ainda, esses indiví duos tendem  a se dirig ir à  periferia dos am b ientes sociais.   
4.  C u r s o  e  p r o g nó s t ic o   
O  autism o é  um  com prom etim ento perm anente e a m aioria dos indiví duos afetados por esta condiç ã o perm anece incapaz  de viver de form a independente, e req uer o apoio fam iliar ou da com unidade ou a institucionaliz aç ã o.  No entanto, a m aioria das crianç as com  autism o apresenta m elhora nos relacionam entos sociais, na com unicaç ã o e nas hab ilidades de autocuidado q uando crescem .  P ensa-se em  vá rios fatores com o preditores do curso e do desfecho de long o praz o, particularm ente a presenç a de alg um a ling uag em  de com unicaç ã o ao redor dos cinco ou seis anos, ní vel intelectual nã o-verb al, g ravidade da condiç ã o e a resposta à  intervenç ã o educacional.  Crianç as m ais j ovens m ais freq ü entem ente apresentam  um a falta "g lob al" de relacionam entos interpessoais, q ue costum ava ser incluí da em  sistem as diag nó sticos m ais antig os.  Ainda q ue alg um as evidê ncias de responsividade diferenciada aos pais possa ser ob servada q uando a crianç a ing ressa na escola prim á ria, os padrõ es de interaç ã o social perm anecem  b astante desviados da norm alidade.  Apesar disso, os g anhos em  ob ediê ncia e com unicaç ã o sã o conseg uidos g eralm ente durante os anos em  q ue ela cursa a escola prim á ria, especialm ente se sã o feitas intervenç õ es estruturadas, individualiz adas e intensivas.  D urante a adolescê ncia, alg um as crianç as autistas podem  apresentar deterioraç ã o com portam ental;  num a m inoria delas, o declí nio nas hab ilidades de ling uag em  e sociais pode ser associado ao iní cio de um  transtorno convulsivo.  V á rios estilos de interaç ã o podem  ser ob servados, variando de arredio a passivo e a ex cê ntrico (e. g . , crianç as q ue realiz am  tentativas de iniciar o contato com  os dem ais, m as q ue o faz em  de um a form a m uito desaj eitada ou rí g ida) ;  esses estilos estã o relacionados ao ní vel de desenvolvim ento.  Sintom as depressivos e ansiosos podem  aparecer em  adolescentes com  g rau m ais elevado de funcionam ento, q ue se 



tornam  dolorosam ente conscientes de sua incapacidade de estab elecer am iz ades, apesar de assim  o desej arem , e q ue com eç am  a sofrer do efeito cum ulativo de anos de contato frustrado com  os dem ais, e de serem  alvo da g oz aç ã o dos coleg as.   
V á rios estudos sob re o desfecho no long o praz o18 sug erem  q ue aprox im adam ente dois terç os das crianç as autistas tê m  um  desfecho pob re (incapaz es de viver independentem ente)  e q ue talvez  som ente um  terç o é  capaz  de ating ir alg um  g rau de independê ncia pessoal e de auto-suficiê ncia com o adultos;  entre estes, a m aioria pode ter um  desfecho raz oá vel (g anhos sociais, educacionais ou vocacionais a despeito de dificuldades com portam entais e de outra ordem ) , ao passo q ue um a m inoria (cerca de um  dé cim o de todos os indiví duos com  autism o)  pode ter um  b om  desfecho (ter capacidade de ex ercer atividade profissional com  eficiê ncia e ter vida independente) .   
  

S í ndrom e  de  A s p e rg e r  
A sí ndrom e de Asperg er (SA)  caracteriz a-se por prej uí z os na interaç ã o social, b em  com o interesses e com portam entos lim itados, com o foi visto no autism o, m as seu curso de desenvolvim ento precoce está  m arcado por um a falta de q ualq uer retardo clinicam ente sig nificativo na ling uag em  falada ou na percepç ã o da ling uag em , no desenvolvim ento cog nitivo, nas hab ilidades de autocuidado e na curiosidade sob re o am b iente.  I nteresses circunscritos intensos q ue ocupam  totalm ente o foco da atenç ã o e tendê ncia a falar em  m onó log o, assim  com o incoordenaç ã o m otora, sã o tí picos da condiç ã o, m as nã o sã o necessá rios para o diag nó stico.   
1.  H is t ó r ic o  e  no s o lo g ia   
Em  1 94 4 , Hans Asperg er, um  pediatra austrí aco com  interesse em  educaç ã o especial, descreveu q uatro crianç as q ue tinham  dificuldade em  se integ rar socialm ente em  g rupos. 19 D esconhecendo a descriç ã o de K anner do autism o infantil precoce pub licado só  um  ano antes, Asperg er denom inou a condiç ã o por ele descrita com o "psicopatia autí stica", indicando um  transtorno está vel de personalidade m arcado pelo isolam ento social.  Apesar de ter as hab ilidades intelectuais preservadas, as crianç as apresentaram  um a notá vel pob rez a na com unicaç ã o nã o-verb al, q ue envolvia tanto g estos com o tom  afetivo de voz , em patia pob re e um a tendê ncia a intelectualiz ar as em oç õ es, um a inclinaç ã o a ter um a fala prolix a, em  m onó log o e à s vez es incoerente, um a ling uag em  tendendo ao form alism o (ele os denom inou "peq uenos professores") , interesses q ue ocupavam  totalm ente o foco da atenç ã o envolvendo tó picos nã o-usuais q ue dom inavam  sua conversaç ã o, e incoordenaç ã o m otora.  Ao contrá rio dos pacientes de K anner, essas crianç as nã o eram  tã o retraí das ou alheias;  elas tam b é m  desenvolviam , à s vez es precocem ente, um a ling uag em  altam ente correta do ponto de vista g ram atical e nã o poderiam , de fato, ser diag nosticadas nos prim eiros anos de vida.  D escartando a possib ilidade de orig em  psicog ê nica, Asperg er salientou a naturez a fam iliar da condiç ã o e, inclusive, levantou a hipó tese de q ue os traç os de personalidade fossem  de transm issã o lig ada ao sex o m asculino.  O  trab alho de Asperg er, pub licado orig inalm ente em  alem ã o, tornou-se am plam ente conhecido no m undo ang ló fono som ente em  1 98 1 , q uando L orna W ing  pub licou um a sé rie de casos apresentando sintom as sim ilares. 20  Sua codificaç ã o da sí ndrom e, no entanto, descaracteriz ou um  pouco as diferenç as entre as descriç õ es de K anner e Asperg er, pois incluiu um  peq ueno nú m ero de m eninas e crianç as com  retardo m ental leve, b em  com o de alg um as crianç as q ue tinham  apresentado alg uns atrasos de ling uag em  nos prim eiros anos de vida.  D esde entã o, vá rios estudos tentaram  validar a SA com o distinta do autism o sem  retardo m ental, ainda q ue a com paraç ã o dos achados 



estej a sendo difí cil devido à  falta de consenso para os crité rios diag nó sticos da condiç ã o. 3  
A SA nã o receb eu um  reconhecim ento oficial antes da pub licaç ã o da CI D -1 0  e do D SM-I V , ainda q ue tenha sido relatada pela prim eira vez  na literatura da Alem anha em  1 94 4 .  O  trab alho de Asperg er era conhecido essencialm ente nos paí ses g erm anó fonos e, som ente nos anos 1 97 0 , foram  feitas as prim eiras com paraç õ es com  o trab alho de K anner, especialm ente por pesq uisadores holandeses, tais com o V an K revelen, q ue tinham  fam iliaridade com  as literaturas em  ing lê s e alem ã o.  As tentativas iniciais de com parar as duas condiç õ es foram  difí ceis devido à s g randes diferenç as nos pacientes descritos - os pacientes de K anner eram  m ais j ovens e tinham  m aior prej uí z o cog nitivo.  D a m esm a form a, a conceitualiz aç ã o de Asperg er foi influenciada pelos relatos de esq uiz ofrenia e de transtornos de personalidade, ao passo q ue K anner foi influenciado pelo trab alho de Arnold G esell e sua ab ordag em  de desenvolvim ento.  T entativas de codificar os escritos de Asperg er em  um a definiç ã o categ orial da condiç ã o foram  feitas por vá rios pesq uisadores influentes na Europa e na Am é rica do Norte, m as nenhum a definiç ã o consensual surg iu até  o advento da CI D -1 0 .  E dada a reduz ida validaç ã o em pí rica dos crité rios da CI D -1 0  e do D SM-I V , a definiç ã o da condiç ã o provavelm ente irá  m udar à  m edida q ue novos e m ais rig orosos estudos surj am  no futuro pró x im o. 21  
2.  E p id e mio lo g ia   
D ada a falta de definiç õ es diag nó sticas até  recentem ente, nã o é  surpreendente q ue a prevalê ncia da condiç ã o sej a desconhecida, ainda q ue tenha sido relatado um  í ndice de prevalê ncia de 2  a 4  em  1 0 . 0 0 0 . 22 Há  poucas dú vidas de q ue a condiç ã o sej a m ais prevalente entre hom ens do q ue em  m ulheres, com  um  í ndice relatado de 9 para 1 .  Nos ú ltim os anos, tem  havido um a proliferaç ã o de associaç õ es de apoio fam iliar, org aniz adas em  torno do conceito de SA, e há  indicaç õ es de q ue esse diag nó stico está  sendo feito pelos clí nicos de form a m uito m ais freq ü ente do q ue há  som ente alg uns poucos anos;  há  tam b é m  indicaç õ es de q ue a SA tam b é m  estej a funcionando atualm ente com o um  diag nó stico residual dado a crianç as com  ní vel de intelig ê ncia norm al e com  um  g rau de com prom etim ento de hab ilidades sociais q ue nã o preenchem  os crité rios de autism o, superpondo-se, dessa form a, com  o term o T I D -SO E do D SM-I V .  P ossivelm ente, o uso m ais com um  do term o SA é  com o um  sinô nim o ou um a sub stituiç ã o para autism o em  indiví duos com  Q I s norm ais ou superiores.   
Esse padrã o diluiu o conceito e reduz iu sua utilidade clí nica.  A validaç ã o em pí rica dos crité rios diag nó sticos especí ficos é  ex trem am ente necessá ria, ainda q ue tenha q ue ag uardar relatos de estudos rig orosos q ue utiliz em  procedim entos diag nó sticos-padrã o, e fatores q ue dê em  validaç ã o realm ente independente da definiç ã o diag nó stica, tais com o dados neuropsicoló g icos, neurob ioló g icos e g ené ticos. 3  
3.  D ia g nó s t ic o  e  c a r a c t e r í s t ic a s  c lí nic a s   
O  diag nó stico de SA req uer a dem onstraç ã o de prej uí z os q ualitativos na interacç ã o social e padrõ es de interesses restritos, crité rios q ue sã o idê nticos aos do autism o.  Ao contrá rio do autism o, nã o há  crité rios para o g rupo dos sintom as de desenvolvim ento da ling uag em  e de com unicaç ã o e os crité rios de iní cio da doenç a diferem  no sentido de q ue nã o deve haver retardo na aq uisiç ã o da ling uag em  e nas hab ilidades cog nitivas e de autocuidado.  Aq ueles sintom as resultam  num  prej uí z o sig nificativo no funcionam ento social e ocupacional. 9  



Contrastando um  pouco com  a representaç ã o social no autism o, os indiví duos com  SA encontram -se socialm ente isolados, m as nã o sã o usualm ente inib idos na presenç a dos dem ais.  Norm alm ente, eles ab ordam  os dem ais, m as de um a form a inapropriada e ex cê ntrica.  P or ex em plo, podem  estab elecer com  o interlocutor, g eralm ente um  adulto, um a conversaç ã o em  m onó log o caracteriz ada por um a ling uag em  prolix a, pedante, sob re um  tó pico favorito e g eralm ente nã o-usual e b em  delim itado.  P odem  ex pressar interesse em  faz er am iz ades e encontrar pessoas, m as seus desej os sã o invariavelm ente frustrados por suas ab ordag ens desaj eitadas e pela insensib ilidade em  relaç ã o aos sentim entos e intenç õ es das dem ais pessoas e pelas form as de com unicaç ã o nã o-literais e im plí citas q ue elas em item  (e. g . , sinais de té dio, pressa para deix ar o am b iente e necessidade de privacidade) .  Cronicam ente frustrados pelos seus repetidos fracassos de envolver outras pessoas e de estab elecer relaç õ es de am iz ade, alg uns indiví duos com  SA desenvolvem  sintom as de transtorno de ansiedade ou de hum or q ue podem  req uerer tratam ento, incluindo m edicaç ã o.  Eles tam b é m  podem  reag ir de form a inapropriada ou nã o com preender o valor do contex to da interaç ã o afetiva, g eralm ente transm itindo um  sentido de insensib ilidade, form alidade ou desconsideraç ã o pelas ex pressõ es em ocionais das dem ais pessoas.  P odem  ser capaz es de descrever corretam ente, de um a form a cog nitiva e freq ü entem ente form alista, as em oç õ es, as intenç õ es esperadas e as convenç õ es das dem ais pessoas;  no entanto, sã o incapaz es de atuar de acordo com  essas inform aç õ es de um a form a intuitiva e espontâ nea, perdendo, dessa form a, o ritm o da interaç ã o.  Sua intuiç ã o pob re e falta de adaptaç ã o espontâ nea sã o acom panhadas por um  notá vel apeg o à s reg ras form ais do com portam ento e à s rí g idas convenç õ es sociais.  Essa apresentaç ã o é  responsá vel, em  g rande parte, pela im pressã o de ing enuidade social e rig idez  com portam ental, q ue é  tã o forç osam ente transm itida por esses indiví duos.   
Ainda q ue sig nificativas anorm alidades na ling uag em  nã o sej am  com uns em  indiví duos com  SA, há  pelo m enos trê s aspectos nos padrõ es de com unicaç ã o desses indiví duos q ue sã o de interesse clí nico. 21 P rim eiro, a ling uag em  pode ser m arcada pela prosó dia pob re, ainda q ue a inflex ã o e a entonaç ã o possam  nã o ser tã o rí g idas e m onotô nicas com o no autism o.  Eles g eralm ente ex ib em  um  espectro restrito de padrõ es de entonaç ã o q ue é  utiliz ado com  pouca relaç ã o no funcionam ento com unicativo da declaraç ã o (e. g . , asserç õ es de fato, com entá rios b em -hum orados) .  A velocidade da fala pode ser incom um  (e. g . , fala m uito rá pida)  ou pode haver falta de fluê ncia (e. g . , fala entrecortada)  e há , freq ü entem ente, m odulaç ã o pob re do volum e (e. g . , a voz  é  m uito alta, apesar da prox im idade fí sica do parceiro da conversaç ã o) .  A ú ltim a caracterí stica pode ser particularm ente ob servá vel no contex to de falta de aj ustam ento ao am b iente social em  q uestã o (e. g . , em  um a b ib lioteca, em  um a m ultidã o b arulhenta) .  Seg undo, a fala pode ser tang encial e circunstancial, transm itindo um  sentido de froux idã o de associaç õ es e incoerê ncia.  Ainda q ue em  um  nú m ero m uito peq ueno de casos esse sintom a possa ser um  indicador de um  possí vel transtorno de pensam ento, a falta de conting ê ncia na fala é  um  resultado do estilo de conversaç ã o em  m onó log o e eg ocê ntrico (e. g . , m onó log os incansá veis sob re nom es, có dig os e atrib utos de inú m eras estaç õ es de T V  no paí s) , incapacidade de fornecer a orig em  dos com entá rios e de dem arcar claram ente as m udanç as de tó pico, e a nã o-supressã o da produç ã o vocal q ue acom panha os pensam entos introspectivos.  T erceiro, o estilo da com unicaç ã o dos indiví duos com  SA caracteriz a-se, g eralm ente, por notá vel verb osidade.  A crianç a ou adulto pode falar incessantem ente sob re um  assunto favorito, g eralm ente sem  q ualq uer relaç ã o com  o fato de a pessoa q ue escuta estar interessada, envolvida, ou tentar interpor um  com entá rio ou alterar o tem a da conversaç ã o.  Apesar de tais m onó log os prolix os, o indiví duo pode nã o cheg ar nunca a um  ponto ou a um a conclusã o.  As tentativas do interlocutor de elab orar sob re q uestõ es de conteú do ou de ló g ica ou de m udar a conversaç ã o para tó picos relacionados sã o freq ü entem ente frustradas.   



O s indiví duos com  SA norm alm ente acum ulam  um a g rande q uantidade de inform aç õ es factuais sob re um  tó pico, de um a form a m uito intensa.  O  tó pico em  q uestã o pode alterar-se de tem pos em  tem pos, m as em  g eral dom ina o conteú do do intercâ m b io social.  F req uentem ente, toda a fam í lia pode estar im ersa no assunto por long os perí odos de tem po.  Esse com portam ento é  ex travag ante no sentido de q ue, na m aior parte das vez es, g randes q uantidades de inform aç õ es factuais sã o aprendidas sob re tó picos m uito circunscritos (e. g . , cob ras, nom es de estrelas, g uias de prog ram aç ã o da T V , panelas de fritura com erciais, inform aç õ es sob re o tem po, inform aç õ es pessoais sob re m em b ros do Cong resso) , sem  um a g enuí na com preensã o dos fenó m enos m ais am plos envolvidos.  Esse sintom a pode nem  sem pre ser facilm ente reconhecido na infâ ncia, j á  q ue fortes interesses, com o dinossauros ou personag ens ficcionais da m oda, sã o om nipresentes.  No entanto, tanto em  crianç as m ais j ovens com o em  m ais velhas, os interesses especiais norm alm ente se tornam  m ais b iz arros e com  foco m ais restrito.   
I ndiví duos com  SA podem  ter um  histó rico de aq uisiç ã o atrasada das hab ilidades m otoras, tais com o andar de b icicleta, ag arrar um a b ola, ab rir g arrafas e sub ir em  b rinq uedos de parq uinho ao ar livre.  Com  freq uê ncia, sã o visivelm ente desaj eitados e tê m  um a coordenaç ã o pob re, e podem  ex ib ir padrõ es de andar arq ueado ou aos saltos e um a postura b iz arra.  D o ponto de vista neuropsicoló g ico, ex iste, em  g eral, um  padrã o relativam ente elevado em  hab ilidades auditivas e verb ais e aprendiz ado repetitivo, e dé ficits sig nificativos nas hab ilidades visuom otoras e visuoperceptuais e no aprendiz ado conceptual.  Muitas crianç as ex ib em  altos ní veis de actividade na infâ ncia precoce e, com o m encionado, podem  desenvolver ansiedade e depressã o na adolescê ncia e no iní cio da vida adulta.   
4.  C u r s o  e  p r o g nó s t ic o   

Nã o há  ainda estudos sistem á ticos de acom panham ento no long o praz o de crianç as com  SA, parcialm ente devido a prob lem as com  a nosolog ia.  Muitas crianç as sã o capaz es de assistir a aulas em  escola reg ular com  serviç os de apoio adicional, ainda q ue sej am  especialm ente vulnerá veis a serem  vistas com o ex cê ntricas e a serem  alvo de chacotas ou serem  vitim iz adas;  outras req uerem  serviç os de educaç ã o especial, g eralm ente nã o devido a dé ficits acadé m icos, m as devido à s suas dificuldades sociais e com portam entais.  A descriç ã o inicial de Asperg er previu um  desfecho positivo para m uitos de seus pacientes q ue, com  freq uê ncia, eram  capaz es de utiliz ar seus talentos especiais para ob ter em preg o e ter vidas auto-sustentadas.  Sua ob servaç ã o de traç os sim ilares em  fam iliares, i. e.  pais, pode tam b é m  tê -lo tornado m ais otim ista sob re o desfecho final.  Ainda q ue seu relato tenha sido pouco com provado durante o perí odo em  q ue ele tinha visto 2 0 0  pacientes com  a sí ndrom e (2 5  anos apó s seu artig o orig inal) , Asperg er continuava a acreditar q ue um  desfecho m ais positivo era um  crité rio central para diferenciar os indiví duos com  sua sí ndrom e daq ueles com  o autism o de K anner.  Ainda q ue alg uns clí nicos tenham  apoiado inform alm ente essa afirm aç ã o, particularm ente com  relaç ã o a conseg uir um  b om  em preg o, independê ncia e o estab elecim ento de um a fam í lia, nã o ex iste nenhum  estudo disponí vel q ue tenha estudado especificam ente o desfecho no long o praz o de indiví duos com  SA.  O  prej uí z o social (particularm ente as ex centricidades e a insensib ilidade social)  é  considerado perm anente.   
  

C onc l us ão  
As sí ndrom as autí sticas e a de Asperg er sã o sí ndrom es orig inadas de alteraç õ es precoces e fundam entais no processo de socializ aç ã o, levando a um a cascata de im pactos no desenvolvim ento da actividade e adaptaç ã o, da com unicaç ã o e 



im ag inaç ã o sociais, entre outros com prom etim entos.  Muitas á reas do funcionam ento cog nitivo estã o freq uentem ente preservadas e, à s vez es, os indiví duos com  essas condiç õ es ex ib em  hab ilidades surpreendentes e até  prodig iosas.  O  iní cio precoce, o perfil de sintom as e a cronicidade dessas condiç õ es im plicam  q ue m ecanism os b ioló g icos sej am  centrais na etiolog ia do processo. 23 Avanç os na g ené tica, neurob iolog ia e neuroim ag em  (descritos em  outros artig os deste suplem ento)  estã o am pliando conj untam ente nossa com preensã o sob re a naturez a dessas condiç õ es e sob re a form aç ã o do cé reb ro social em  indiví duos com  esses caracterí sticas. 24 J unto com  esta nova onda de estudos prospectivos sob re o autism o,25 na q ual irm ã os sob  risco de desenvolver a condiç ã o sã o acom panhados desde o nascim ento, um a nova perspectiva da neurociê ncia social sob re a patog ê nese e a psicob iolog ia dos fatores está  surg indo.  Este esforç o provavelm ente irá  elucidar os m isté rios da etiolog ia e da patog ê nese dessas condiç õ es.  A transiç ã o do foco das pesq uisas para tratam entos m ais eficaz es, senã o a prevenç ã o, irá  provavelm ente acontecer.   
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