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CAPITULO I

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DOS
TRANSTORNOS ABRANGENTES DE
DESENVOLVIMENTO

Francisco B. Assumpcgao Jr

CONCEITO

Em 1943, Kanner descreveu sob o nome
“Disturbios Autisticos do Contacto Afetivo”um
quadro caracterizado por isolamento extremo,
obsessividade, estereotipias e ecolalia.

Este conjunto de sinais foi por ele visualizado
como uma doenca especifica relacionada a
fenémenos da linha esquizofrénica.

Em trabalho de 1954 continua descrevendo o
quadro como uma “psicose”referindo que todos os
exames clinicos e laboratoriais foram incapazes de
fornecerem dados consistentes no que se relacionava
asua etiologia, diferenciando-o dos quadros deficitarios
sensoriais como a afasia congénita e dos quadros
ligados as oligofrenias, novamente considerando-o
Uima verdadeira psicose”(Kanner, 1954).

As primeiras alteracoes dessa concepgao surgem
a partir de Ritvo (1976) que relaciona o autismo a um
déficit cognitivo, considerando-o, ndo uma psicose,
e sim um disturbio do desenvolvimento, opondo-se
frontalmente a visao trazida por Ajuriaguerra (1973)
em seu classico tratado. Dessa maneira, a relacdo
Autismo - Deficiéncia Mental passa a ser cada vez
mais considerada levando-nos a uma situacao dispar
entre as classificagdes francesa, americana e da
Organizacao Mundial de Saude.

Assim, pela penetracdo e abrangéncia dos
conceitos, somos obrigados a nos remeter ao autismo
a partir de sua constelacdo comportamental para que
possa ser explorado minuciosamente e para que
conexoes causais possam ser estabelecidas dentro das
possibilidades atuais.

Gillberg (1990) refere que "é altamente
improvavel que existam casos de autismo nao
organico” frisando que “ o autismo é uma disfuncao
organica - e nao um problema dos pais - isso nao é
matéria para discussao. O novo modo de ver o autismo
é biolégico.”

Considerando-se assim o autismo como uma
sindrome comportamental definida, com etiologias
organicas também definidas é que temos que pensar
as possibilidades de uma constelagdo etiolégica
complexa envolvida nos quadros em questao.

Pensando dessa maneira é que muitos
quadros de base neuroldgica e/ou genética foram
descritos concomitantemente com a sintomatologia
autistica. Temos entdo uma série de patologias ge-
néticas diferentes associadas ao autismo e
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descritas por Gilberg (1989, 1990), Blomquist
(1985), Rutter (1981), Gilberg e Wahlstrom (1975),
Riiko nen (1981), Finegan(1979), Deykin (1980),
Kerbeshian(1990), Bolton(1990), Ritvo(1990), bem
como no classico livro de Coleman (1976), que de-
vem obrigatoriamente ser consideradas quando nos
dispomos a estudar esse campo extremamente com-
plexo. Uma tentativa de simplificacdo e de
esquematizacdo dessa idéia pode ser observada no
algoritmo seguinte (Assumpcao 1992).

Temos hoje entdo, descritos uma série de
problemas, de ordem genética que parecem estar
envolvidos no autismo infantil, embora nao tenhamos
ainda condicdes de estabelecer uma relacao causal
direta entre eles quer pela raridade de cada um dos
quadros, quer pela dificuldade que temos em estudar
um grande numero dessas patologias.

Consideramos assim que, devido a essas
dificuldades, torna-se bastante importante a descricdo
de casos que, mesmo isoladamente, podem se
constituir em subsidios para diferentes autores
estabelecerem as relacdes necessarias.

O Autismo é hoje considerado como uma
sindrome comportamental com etiologias multiplas
em consequéncia de um disturbio de desenvolvimento
(Gillberg, 1990). Caracteriza-se por um déficit na
interacao social visualizado pela inabilidade em
relacionar-se com o outro, usualmente combinado com
déficits de linguagem e alteracdes de comportamento.

Ao DSM-IV (1996) é relatado como um quadro
iniciado antes dos trés anos de idade, com prevaléncia
de quatro a cinco criancas em cada 10.000, com
predominio maior em individuos do sexo masculino
(3:1 ou 4:1) e decorrente de uma vasta gama de
condicdes pré, peri e pds-natais.

Para seu diagnéstico, pelo DSM - 1V (1996) sdo
necessarios:

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3),
com pelo menos dois de (1), um de (2) e um de (3):

(1) prejuizo qualitativo na interacdo social, manifestado
por pelo menos dois dos seguintes aspectos:

(a) prejuizo acentuado no uso de multiplos
comportamentos nao-verbais, tais como contato
visual direto, expressao facial, postura corporal e
gestos para regular a interacao social.

(b) fracasso em desenvolver relacionamentos com seus
pares apropriados ao nivel de desenvolvimento.

(c) falta de tentativa espontanea de compartilhar
prazer, interesses ou realizacbes com outras
pessoas ( por ex.: ndo mostrar, trazer ou apontar
objetos de interesse).

(d) falta de reciprocidade social ou emocional.

(2) prejuizos qualitativos na comunicacao,
manifestados por pelo um dos seguintes aspectos:

(a) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da
linguagem falada (ndo acompanhado por uma
tentativa de compensar através de modos
alternativos de comunicacao, tais como gestos
ou mimica).



(b) em individuos com fala adequada, acentuado
prejuizo na capacidade de iniciar ou manter uma
conversagao.

(c) uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou
linguagem idiossincratica.

(d) falta de jogos ou brincadeiras de imitacao social
variados e espontaneos, apropriados ao nivel de
desenvolvimento.

(3) padroes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades, manifestados por pelo
menos um dos seguintes aspectos:

(a) preocupacao insistente com um ou mais padroes
estereotipados e restritos de interesse, anormais
em intensidade ou foco.

(b) adesao aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais
especificos e ndo-funcionais.

(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos
(por ex.: agitar ou torcer maos ou dedos, ou
movimentos complexos de todo o corpo).

(d) preocupacao persistente com partes de objetos.

B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos
uma das seguintes areas, com inicio antes dos 3
anos de idade: (1)interacao social (2) linguagem
para fins de comunicacdo social, ou (3) jogos
imaginativos ou simbdlicos.

C. A perturbacdo nao é melhor explicada por
transtorno de Rett ou transtorno. Desintegrativo
dainfancia.

Pelo CID-10 (1993) encontramos o conceito de
Transtornos globais do desenvolvimento descrito como:

“Grupo de transtornos caracterizados por
alteracdes qualitativas das interagdes qualitativas das
ineragdes sociais reciprocas e modalidades de
comunicacdo 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
ocasioes.

Autismo Infantil-Transtorno global do desenvol-
vimento caracterizado por: a) um desenvolvimento
anormal ou alterado, manifestado antes da idade de
trés anos; b) apresentando uma perturbacao caracte-
ristica do funcionamento em cada um dos trés domi-
nios seguintes: interagdes sociais, comunicagao, com-
portamento focalizado e repetitivo. Além disso, o trans-
torno se acompanha comumente de numerosas ou-
tras manifestacdes inespecificas, por exemplo fobias,
perturbagdes do sono ou da alimentacao, crises de
birra ou agressividade (auto-agressividade). ”

Anteriormente pelo DSM-IIIR (1989) para
diagnosticar-se autismo necessitave-se ao menos 8
dos 16 itens seguintes, incluindo-se pelo menos (2)
itens do grupo A, (1) do B, e (1) do C.

A. Incapacidade qualitativa na integracao social
reciproca manifestada pelo seguinte:

(1) Acentuada falta de alerta da existéncia ou
sentimentos dos outros.

3° Milénio

(2) Auséncia ou busca de conforto anormal por
ocasido de sofrimento.

(3) Irritacao ausente ou comprometida.

(4) Jogo social anormal ou ausente.

(5) Incapacidade nitida para fazer amizade com seus
pares.

B.Incapacidade qualitativa na comunicagao verbal e

nao-verbal e na atividade imaginativa,

manifestada pelo seguinte:

Auséncia de modo de comunicacdo como

balbucio comunicativo, expressao facial, gestos,

mimica ou linguagem falada.

(2) Comunicacdo nao-verbal acentuadamente
anormal, como no olhar fixo olho-no-olho,
expressao facial, postura corporal ou gestos para
iniciar ou modular a interacdo social.

(3) Auséncia de atividade imaginativa como

representacao de papéis de adultos, personagens

de fantasia ou animais, falta de interesse em
histdrias sobre acontecimentos imaginarios.

Anormalidades marcantes na producao do

discurso, incluindo volume, entonacao, estresse,

ritmo, velocidade e modulagao.

(5) Anormalidades marcantes na forma ou contetdo
do discurso abrangendo o uso estereotipado e
repetitivo da fala; uso do “vocé” quando o “eu” é
pretendido; com freqlientes apartes irrelevantes.

(6) Incapacidade marcante na habilidade para iniciar
ou sustentar uma conversacdo com o0s outros,
apesar da fala adequada.

C. Repertdrio de atividades e interesses acentuadamente
restritos, manifestado pelo que se segue:

(1) Movimentos corporais estereotipados como por
exemplo, pancadinhas com as maos ou rotagao,
movimentos de torcdo, batimentos da cabeca,
movimentos complexos de todo o corpo.

(2) Insistente preocupacao com parte de objetos ou
vinculagdo com objetos inusitados.

(3) Sofrimento acentuado com mudancas triviais no
aspecto do ambiente, por exemplo quando um
vaso é retirado de sua posicao usual.

(4) Insisténcia sem motivo em seguir rotinas com
detalhes precisos, por exemplo a obstinacdo de
seguir exatamente sempre o mesmo caminho
para as compras.

(5) Ambito de interesses marcadamente restritos e
preocupagao com um interesse limitado, por
exemplo interessado somente em enfileirar
objetos, em acumular fatos sobre meteorologia
ou em fingir ser um personagem de fantasia.

D. Inicio na primeira infancia ou infancia.

(1

~

(4

~

Especificar se o inicio se deu na primeira
infancia (apds os 36 meses de vida).

Entretanto, diversos autores, entre os quais
Wing (1988), apresentam nocao de autismo como
um aspecto sintomatolégico, dependente do
comprometimento cognitivo.

Essa abordagem reforca a tendéncia de tratar
0 autismo nao mais como uma entidade Unica, mas
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sim como um grupo de doengas, embora traga  engloba um grande niimero de patologias diferentes,
implicita também a nocdo de autismo relacionada

R e S bem como uma concepcgdo tedrica de grande
primariamente a déficits cognitivos.

influéncia, neste pensar.

Esse “continuum” pode ser visualizado no

quadro seguinte: DIAGNOSTICO

Varios, sao hoje, os quadros que podem ser en-

Vf';tZu"Zﬁ's Vf';tZu"Zﬁ's globados na categoria de Disturbios Abrangentes do
ITEM temente em temente em Desenvolvimento, quadros esses que devem ser bem
DMs mais DMs menos delimitados em funcdo das dificuldades existentes
comprome- comprometi- . . v .
tidos. dos. no estabelecimento desse diagndstico uma vez que
as diferencas entre eles e com outros quadros ainda
- ) 2. Aproxima- | 3. Aceita . nao estao devidamente mapeadas apresentando
INTERACAO | 1- Indiferente. | ¢do somente passiva- 4.Aproxima- ) . . .
SOCIAL para mentea | cdo de modo limties imprecisos (Corbett, 1987).
necessidades | aproxima- bizarro. Termos entao as seguintes sub categorias a serem
fisicas. Géo. . .
consideradas:
i Sindrome de Asperger, descrita primariamente por
COMUNICA ac o 8
= .Lomunicagao H = H H
GAO SOCIAL 1. Ausente. 2.Somente | 3. Responde a | espontanea, ASp,er_ger em 1944 sob a deSIQnagao de P_5|copat|a
(verbal e ndo necessidades. | aproximacdo. |  repetitiva. Autistica, corresponde a um quadro caracterizado por
verbal) déficit na sociabilidade, interesses circunscritos, défi-
3. Usa bonecos | 4. Atos forada | Cit N@ linguagem e na comunicagéo (Bowman, 1988;
IMAGINACA 1.5em 2.Copia e brinquedos | situagao mais Szatamari. 1991). Sua relagdo com o autismo parece
NACAO | imaginagao. | mecanicamente| corretamente, |  repetitivos, importante com a possibiolidade de ser considerado
SOCIAL o outro. mas repetitivo, usando o A )
limitado, ndo | outro mecani-|  COMO um autismo de alto nivel dentro do espectro
criativo. camente. autistico proposto por Wing (1988).
3. Rotinas Pode ser feito seu diagndstico diferencial a partir
complexas, do proposto por Bowman (1988):
PADROES 1'(2'";2""5 ( ;f;’.*;’:)'eso manipulacio | 4. verhal Englobam, dentro da Classificacdo Francesa de
uto- irigi J] . N . N .
REPETITIVOS | 5qressio) a0 | objeto) girar | movimentos |  (questoes Doencas Mentais na Infancia e na Adolescéncia
corpo. do objeto. | (rituais e repetitivas). (Mises, 1988) as chamadas Desarmonias de Evolucao
"gjg;etzsc)"m que se referem a criangas atipicas que dao a impressao
3.Uso e AUTISMO ASPERGER L. WING
incorreto de | 4.Interpretagoes Critérios (Rutter, 1978) (1994) (1981)
pronomes, literais, frase Diagnésticas
LINGUAGEM 1. Ausente. 2.Limitada preposicoes, gramaticais 3
(ecolalia) uso repetitivas. Abaixo de 30 Falhas no
indiossincratico IDADE rgler:?:u\llgg zeolsa recoﬁz::cido ln;?nressese
de frases. comportamentos antes do comunicar
de ligagao, terceiro ano de por gestos
movimentos vida. expressoes e
RESPOSTAS esteretipados e movimentos.
A ESTIMULOS postura.
SENSORIAIS i . -
iidad 1. Muito 2.Marcada. 3.0casional. 4.Minima ou Comprometimento Fala Balbucio e
(SST:S Iclh:irsa marcada. ausente. FALA do balbucio. desenvolvida na fala podem
4 g Déficit de idade normal. atrasar.
gosto, indiferenca (Déficit) linguagem.
ador)
Inversao Inversao
. PO e pronominal. pronominal. Similar ao
MOVIMENTOS 1.Muito 2.Presente. 3. Ocasionais. | 4. Minimos ou (Alteracses) Ecolalia Linguagem descrito por
marcados. ausentes. retardada. pedante, Asperger.
Linguagem repetitiva e
estereotipada e estereotipada.
2.Um padréao | 3. Um padrao | 4. Um padrao excénctrica.
melhor que | nasuaidade | de habilidade
CONDUTAS | 1 aysentes. os outros, | cronolégica, | acimadalC. _Falhz_adnz:j lFa‘Ijha em Simil
ESPECIAI A ix0. Dif R reciprocidade e entender regras imilar ao
SPECIAIS mas a:)calxo da | outros abaixo : eors:rt:sdas DESENVOLVI resposta social. que controlam descrito por
’ . MENTO Poucos jogos a conduta Asperger.
habilidades. SOCIAL cooperativos. social.
Tabela 1: O continuum autistico Wing, (1988).
A Jogos pouco Temas Habilidades
PADBOES imaginativos. repetitivos, especiais para
DE JOGO Preocupacées preocupacées membria.
. sy ndo usuais. intensas. Podem Interésses
Dessa maneira, torna-se de extrema dificuldade a fotinas rigidas. | seroriginaise | especificos.
construcdo do fenémeno autismo, uma vez que, criativos.

conforme dissemos até o presente, o fenOmeno
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de desarmonia, principalmente no relacionado
com a linguagem, na qual a pobreza sintatica
conbtrasta com a preciosidade de vocabulario
(Lebovici, 1991), podendo ser observadas
dificuldades na utilizacdo da primeira pessoa
pronominal, fato esse em funcao de disturbio na
construcao da prépria identidade, vendo-se sinais
bizarros como atividade ritualistica e
estereotipias .

Transtornos Desintegrativos, chamados
anteriormente de Psicoses Desintegraticvvas
(Ajuriaguerra, 1977), correspondem a quadros
em que existe um desenvolvimento normal, ou
préximo ao normal, nos primeiros anos de vida,
seguido por baixa nos padrdes sociais e de
linguagem, conjuntamente com alteracées nas
emocgoes e no relacionamento (Corbett, 1987).
Habitualmente essa diminuicao na sociabilidade
e da linguagem duram pequeno periodo sendo
posteriormente acompanhadas pelo
aparecimento de hiperatividade e estereotipias
com comprometimento intelectual em muitos
casos, comprometimento esse ndo obrigatoério.
Incluem as antigas deméncias de Heller. Essas
condigdes aparecem, muitas vezes, seguidas a
quadros encefaliticos de tipo sarampo, ou na
auséncia de quadros detectaveis que atinjam
SNC, nao podendo ser consideradas entretanto,
como meros déficits intelectuais uma vez que
mostram quadro muito mais florido. Coleman
(1976) refere quadros similes a partir de infecgoes
virais como herpes, citomegalovirus, rubeola e
sarampo bem como a quadros de metabolismo
purinico, de calcio e de magnésio.

Sindrome de Rett pode ser reconhecida,
quando tipica, entre 6 e 18 meses de idade
apresentando quadro clinico caracterizado por
baixos padrdes comunicacionais, uso das maos
e movimentos estereotipados em periodo de
desenvolvimento normal. Gradativamente
observa-se desaceleracdo do crescimento
cefalico, anomalias de marcha (ataxia/apraxia)
convulsées, padrbes respiratorios irregulares e
escoliose. Acomete individuos do sexo feminino
(Olson, 1987; Perrot-Beaugerie, 1990; Percy;
1990) sendo ligada ao cromossoma X. Embora
tracos autisticos sejam presentes, constitui-se em
quadro bem diverso no que se refere ao préprio
quadro clinico bem como ao prognéstico e
tratamento.

Apresenta enquanto

Critérios Obrigatérios: (1) periodo pré e peri
natal aparentemente normal, (2)

3° Milénio

desenvolvimento neuropsicomotor aparente-
mente normal nos 6 primeiros meses de vida, (3)
perimetro cefalico normal ao nascimento, (4)
desaceleracdo do crescimento cefalico entre 5
meses e 4 anos de idade, (5) déficit severo do
desenvolvimento da linguagem expressiva e
receptiva, acompanhado de grave retardo
psicomotor (6) movimentos estereotipados de
maos, (7) aparecimento de apraxia ao andar entre
as idades de 1 e 4 anos (8) tentativa diagnostica
entre 2 e 5 anos.

Critérios de Suporte: (1) Disfuncao
respiratéria, (2) anormalidades ao EEG, (3)
convulsdes, (4) espasticidade, (5) disturbios
vasomotores periféricos, (6) escoliose, (7) retardo
no crescimento.

Critérios de Exclusao: (1) evidéncia de retardo
no crescimento intrauterino, (2) organomegalia
ou outros sinais de doencgas de depésito, (3)
retinopatia ou atrofia o6tica, (4) microcefalia ao
nascimento.

Endereco para Correspondéncia

Rua Otonis 697 Vila Mariana, Cep: 04025-
002, Sao Paulo - SP.
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