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EM POUCAS PALAVRAS

O transtorno do espectro autista (TEA) € uma condigao do desenvolvimento do
cérebro, presente desde cedo, que afeta a comunicagao e a interagao com as
pessoas e traz comportamentos, interesses ou atividades repetitivos e
restritos. Cada pessoa autista € unica e precisa de mais ou menos apoio. Os sinais
podem aparecer no primeiro ano (pouco contato visual, ndo atender pelo nome) e
ficam mais claros entre 1 e 2 anos. O pediatra aplica um questionario de triagem
(M-CHAT-R/F) aos 18 e 24 meses, mas sua preocupacao vale em qualquer
idade. As terapias comeg¢am sem esperar o laudo. Vacinas nao causam autismo,
e a forma como vocés educam a crianga também nao. Se a crianga perder

palavras ou habilidades que ja tinha, procure avaliagdo com urgéncia.

O que é

O autismo € uma forma diferente de desenvolvimento do cérebro, com forte influéncia
genética. Nao é doencga contagiosa, nao é culpa da familia e ndo é causado por vacinas.

E chamado de "espectro” porque se manifesta de muitas formas: algumas pessoas falam
fluentemente e precisam de pouco apoio; outras nao usam a fala e precisam de apoio

intenso. O diagndstico descreve o nivel de suporte (1 a 3) de que a pessoa precisa.
E mais diagnosticado em meninos; nas meninas, costuma ser reconhecido mais tarde.

Fatores associados: irm&o com autismo, prematuridade, pais com mais idade, uso de
alcool ou de alguns remédios (como o valproato) na gestacao, e algumas sindromes
genéticas.

O diagnéstico é clinico: feito por profissionais experientes (neuropediatra, psiquiatra infantil
ou pediatra do desenvolvimento, com equipe), a partir da observacao e da histéria. Nao
existe exame de sangue que confirme o autismo.

Como aparece (sinais e sintomas)

No primeiro ano: pouco contato visual; sorri pouco para as pessoas; ndo atende quando

chamado pelo nome; balbucia e imita pouco.

Entre 1 e 2 anos:

» Nao aponta para pedir ou mostrar; ndo traz objetos para mostrar; ndo olha para onde o

adulto aponta.

- Fala atrasada ou ausente; repete frases ouvidas (ecolalia), com entonacao diferente.
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» Brinca de forma repetitiva (enfileirar, girar rodinhas); movimentos repetidos, como balancar

as maos.

» Incdmodo intenso com sons, texturas, roupas; seletividade forte na alimentacgao.

» Pouco interesse por outras criangas; nao brinca de faz de conta.

Na idade pré-escolar e escolar: dificuldade para brincar com colegas, rigidez com a rotina,

crises intensas diante de mudancas, interesses muito focados, entendimento literal do que

ouve. Quando a fala é boa, o diagndstico pode vir s6 na escola.

Ter bom contato visual, sorrir e ser carinhoso nao exclui o autismo. Na duvida, converse com o

pediatra.

3. Semaforo: quando cuidar em casa, quando procurar o
pediatra e quando ir ao pronto-socorro

Neste tema, o semaforo indica quando buscar avaliagao:

COR

Acompanhar
nas consultas

“) Procure o

pediatra

@ Avaliagdo
urgente

O QUE VOCE OBSERVA

Triagem M-CHAT-R/F de baixo risco; vocé nao tem
preocupacéao; os marcos estdo adequados para a idade

Triagem com resultado de risco; sinais como os descritos
acima em qualquer idade; preocupacao sua ou da escola
que persiste; crianga ja diagnosticada com sono muito
ruim, seletividade alimentar forte ou agitagao dificil de

manejar

Perda de palavras ou de habilidades sociais
(principalmente antes dos 3 anos), ou perda de habilidades
motoras em qualquer idade; "desligamentos", crises ou
movimentos repetidos estranhos. Pronto-socorro agora
se: convulsdo de 5 minutos ou mais (SAMU 192);
machucou-se ou ha risco de se machucar ou machucar
alguém; parou de comer ou beber, com perda de peso ou
desidratacado; mudanca brusca de comportamento, com
choro inconsolavel ou agressividade nova (pode ser dor);
engoliu objeto ou produto; fugiu e esta em risco

Criancas que merecem mais atengao

O QUE FAZER

Acompanhar nas consultas
de rotina; repetir a triagem
aos 24 meses se feita antes;
conte ao pediatra qualquer
sinal novo

Consulta nas préximas
semanas (antecipe a de
rotina). O pediatra
encaminha ao mesmo
tempo para avaliacao
diagndstica, terapias,
fonoaudiologia e teste de
audigcao — sem esperar o

laudo

Neuropediatra com
urgéncia na perda de
habilidades e nas crises.
Nos sinais de pronto-
socorro, va agora ou ligue
para o SAMU 192
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Irmé&os de criangas autistas, prematuros e criangas com sindromes genéticas.
Crianca sem fala funcional, com deficiéncia intelectual ou epilepsia.

Crianca que nao consegue dizer que sente dor: constipagao, carie, otite ou refluxo podem

aparecer s6 como piora do comportamento.

Familias com dificuldade de acesso as terapias ou cuidadores sobrecarregados.

Como cuidar em casa

Rotina previsivel: horarios parecidos todos os dias; avise antes das mudancas.
Apoio visual: figuras mostrando a sequéncia do dia (acordar, escovar os dentes, escola).

Comunicacgao simples: frases curtas, uma instru¢cdo de cada vez, gestos junto com as
palavras; dé tempo para a crianga responder.

Brincar junto: entre na brincadeira do jeito dela, siga o interesse da crianga e amplie aos

poucos.
Sensibilidades: observe o que incomoda (barulho, etiquetas, luz) e adapte o ambiente.

Sono e alimentagao: rotina para dormir; ofereca alimentos novos aos poucos, sem forgar; o

pediatra acompanha o crescimento.

Telas (SBP): nenhuma antes de 2 anos; de 2 a 5 anos, até 1 hora por dia com um adulto

junto; desligar 1 a 2 horas antes de dormir.

Cuide de quem cuida: grupos de pais e apoio psicoldgico ajudam muito.

Remédios: o que ajuda e o que evitar

O tratamento principal nao é remédio: sao as terapias, comecadas o mais cedo possivel —
intervengdes comportamentais e do desenvolvimento (como ABA e o modelo Denver),
fonoaudiologia, terapia ocupacional, comunicagao alternativa (como figuras, para quem nao
fala) e orientagao aos pais e professores. A equipe define o plano e a intensidade.

Nao existe remédio para o autismo em si. Remédios podem ser usados, com receita do
especialista, para problemas associados que atrapalham muito a vida, como insénia
persistente (depois de tentar a rotina do sono) ou irritabilidade e agressividade intensas
(depois de procurar causas como dor e de tentar a abordagem comportamental). Nesses
casos: dé exatamente como receitado, ndo mude a dose por conta propria e volte nas

reavaliagdes combinadas.

Desconfie de promessas de cura. Nao use: quelagao, cAmara hiperbarica, secretina,
"desintoxicacao", diéxido de cloro (MMS), megadoses de suplementos, células-tronco fora
de pesquisa, dietas sem gluten e sem leite sem alergia ou doencga celiaca comprovada, e

tratamentos imunoldgicos (imunoglobulina, corticoide, antivirais) para "encefalite autoimune'
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sem diagnostico formal. Nao funcionam, custam caro e podem fazer mal. Exames de
"intolerancia alimentar", metais no cabelo ou painéis de anticorpos também nao ajudam.

Direitos e servigos

+ AlLei12.764/2012 reconhece a pessoa com autismo como pessoa com deficiéncia, com
direito a diagndstico precoce, atendimento multiprofissional e educagao inclusiva em

classe comum, com acompanhante especializado quando necessario.

- Ciptea: carteira de identificacdo da pessoa com autismo, que facilita o atendimento
prioritario.

» Onde buscar atendimento no SUS: Centros Especializados em Reabilitacdo (CER),

CAPSi (Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil), APAE e clinicas-escola. O pediatra
ajuda a organizar os encaminhamentos.

Quando ir ao pronto-socorro

» Convulsédo de 5 minutos ou mais (SAMU 192) ou crises repetidas.

« Perda de habilidades com febre, sonoléncia ou confuséo.

» Autoagressao ou agressividade com ferimento ou risco imediato.

» Recusa de comida ou liquidos com desidratagdo ou perda de peso importante.
» Ingestao de objetos ou produtos; fuga com risco.

» Mudanca brusca de comportamento sem causa aparente: pode ser a Unica forma de a
crianca mostrar dor (fratura, dor de barriga, ouvido, dente).

Como levar

» Avise a equipe logo na chegada que a criancga é autista e explique como ela se comunica,
0 que a acalma e o que a incomoda.

» Leve um objeto preferido, fone para ruido, as figuras de comunicacao, a lista de remédios e
os relatorios.

» Peca, se possivel, um ambiente mais calmo e com menos luz e barulho.

Como prevenir

» Nao ha como prevenir o autismo, mas € possivel reconhecer cedo: va as consultas de
rotina e responda ao questionario de triagem aos 18 e 24 meses.

- Na gestacao: evitar alcool e conversar com o médico sobre remédios em uso.

« Vacine seu filho: as vacinas protegem contra doengas graves e nao causam autismo.
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Duvidas e mitos comuns

Autismo é causado por vacinas? Nio. Muitos estudos, com milhdées de criangas, mostram

iSsO.

A culpa é da forma como educamos? Nao. O autismo tem origem no desenvolvimento do
cérebro.

Preciso esperar o laudo para comecgar as terapias? Nao. Quanto antes comecar, melhor.

Meu filho olha nos olhos e é carinhoso. Pode ser autista? Pode. Esses comportamentos

nao excluem o autismo; a avaliagdo é que esclarece.

LEMBRE-SE
1. Sua preocupacéao importa em qualquer idade: conte ao pediatra.
2. Triagem aos 18 e 24 meses e teste de audicdo em toda suspeita.
3. Terapias comegam sem esperar o laudo.

4. Perda de palavras ou habilidades: avaliagdo urgente; mudanca brusca de
comportamento pode ser dor.

5. Desconfie de promessas de cura; conhega os direitos garantidos pela lei.

Veja também

Veja também, nesta Biblioteca:

 Atraso de fala e do desenvolvimento

« TDAH (transtorno de déficit de atencao e hiperatividade)
« Convulséo febril e primeira crise

« Disturbios do sono na infancia

» Orientacbes: 12 a 18 Meses

» Vacinagao

Versao para profissionais: Transtorno do espectro autista (Patologias do consultorio).
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O QUE DIZEM AS REFERENCIAS

Este guia compara as recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
do Ministério da Saude, da Academia Americana de Pediatria (AAP), do NICE
(Reino Unido), da Associagao Espanhola de Pediatria (AEP), do Johns Hopkins, de
Harvard (Boston Children's), de Oxford e de Cambridge.

Onde concordam:

» O diagndstico é clinico, a audigao deve ser avaliada e a estimulagdo comeca
antes mesmo de o diagndstico ser fechado.

* N&o ha remédio para os sintomas centrais do autismo.

» Tratamentos sem eficacia comprovada (quelagcédo, camara hiperbarica, dietas de
exclusdo, entre outros) ndo sao recomendados.

Onde ha diferencgas:

» Triagem: no Brasil (SBP, Caderneta da Criancga e lei) e na AAP, todas as criangas
respondem a um questionario aos 18 e 24 meses; o NICE e a AEP o reservam
as criangas com sinais de risco. Este guia segue a SBP.

» Exames genéticos: a SBP e a AAP indicam para todos com autismo; o NICE, sé
em casos selecionados. Este guia segue a SBP.

Fontes conferidas em outubro de 2026.

Fontes

Baseado no documento profissional Transtorno do espectro autista desta Biblioteca e nas
referéncias nele citadas:

« Sociedade Brasileira de Pediatria. Triagem precoce para autismo (Manual de Orientagéo n°
150), 2024; Transtorno do Espectro do Autismo em Pediatria (Manual de Orientagdo n°® 176),
2024.

« American Academy of Pediatrics. |dentification, Evaluation, and Management of Children
With Autism Spectrum Disorder, 2020.

« NICE. Autism spectrum disorder in under 19s — recognition, referral and diagnosis (CG128);
support and management (CG170).

« Brasil. Lei n® 12.764/2012 (Politica Nacional de Protegcéao dos Direitos da Pessoa com TEA);
Lei n°® 13.438/2017.
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Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo informativo para familias. Nao substitui a consulta com o pediatra. Em caso de duvida ou sinal de

gravidade, procure atendimento — em emergéncia, ligue 192 (SAMU).
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