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Autismo em adultos: alguns bons motivos para %App
NOs preocuparmos

TEXTO E IMAGEM

Two findings relative to the general population are

* As pessoas com autismo morrem, particularly striking:
em média, 18 anos mais cedo do - . .
L . Autistic adults with a learning
que individuos neurotipicos disability are
i more likely to die prematurely

due to a neurological condition,
. with epilepsy the leading
* As pessoas com autismo e atraso cause of death.

do desenvolvimento cognitivo

morrem, em média, 30 anos mais Autistic adults without a

cedo learning disability are

9 times

more likely to die from suicide.

Autistica Report May 2016
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INSIDE
THE WORLD
OF AUTISM

More than one million Americans
may have it, and the number
of new cases is exploding.
What scientists have discovered.
What families should know.

May 2002

INSIDE: A 14-PAGE SPECIAL REPORT ON BUSINESS IN AFRICA

The

Economist

Beautiful minds, wasted
How to deal with autism

April 2016
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From: Costs of Autism Spectrum Disorders in the United Kingdom and the United States

JAMA Pediatr. 2014;168(8):721-728. doi:10.1001/jamapediatrics.2014.210

Table 2. Number of UK and US Children and Adults With Autism Spectrum Disorder
and Mean Annual Cost per Individual

Aggregated national costs of supporting oot e Al et
Children Wlth ASDs are £3.1 b“lion per Variable Age Range, y Individuals® $ for US Costs
. . . United Kingdom
year in the United Kingdom and $61 01 o5 co0s
billion per year in the United States. 2-3 680 10431
Individuals with intellectual disability 4-11 24492 35069
12-17 19574 50233
218 196 489 86981
0-1 1043 1412
- - - e 1020 6815
The Iifespan Support cost Of % Individuals without intellectual disability 417 29361 29767
individual with an ASD and intellectual in 218 294734 49804
- rre United States
the US: $2.4 million 0-5 115909 107863
Individuals with intellectual disability 6-17 227727 85690
218 1072727 88 026
0-5 173864 63291
Individuals without intellectual disability 6-17 341591 52205
518 1609091 50320 20n the basis of a 40:60 split

between ID and no ID.

Number of UK and US Children and Adults With Autism Spectrum
Disorder and Mean Annual Cost per Individual

a
. i i i E =3 l : YEARS
% Ds M - 5ate of download: 11/6/2016 Copyright © 2016 American Medical u@

Association. All rights reserved.
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PATHOLOGY

To understand and measure emotional qualities is very difficult, Psychologists

V. LortER: Epidemiology of Autistic Conditions in Young Children

and sducatorshave beemstrugaling wih hat problem o e T Epidemiology of Autistic Conditions in Young Children

which we can measure intelligence. °
g—Roxsxzi ZeLies in Glimpses into Child Life*

AUTISTIC DISTURBANCES OF AFFECTIVE CONTACT
By Leo KANNER

1. Prevalence

VicTor LOTTER
M.R.C. Social Psychiatry Research Unit,

(Aus der Wiener Universithts-Kinderklinik |[Vorstand: Prof. Fran: Hombaiger].) Institute of Psychiatry, London, S.E. 5

Die ,,Autistischen Psychopathen® im Kindesalter®,

Von

Doz, Dr, Hans Asperzer,
Ledter der Hellpddagogischen Abtellung der Blintk,

(Eingegangen am §. Obtober 1943.)

Problemstellung.
Ordnung und Erkenntniz des Aufbaves der Dinge ist eines der
Ziele der Wissenschaft. In der Fulle der Erscheinungen des Lely
voller Gegensitze sind, die mit verschwimmenden Grenzen in e

Prycholegical Medicive, 1931, 11, 115-129
Privied in Grese Beiraix

Asperger’s syndrome: a clinical account

LORNA WING!
From re MRC Socisl Pryckiotry Unit, Trtitwie of Paychiatry, London

sysorsis The clinical featares, course, actiology, epidemiclogy, differentinl disgnoss and
management of Asperger’s syndrome are described. Classification is discussed and reasons are
given for including the syadrame, together with early childhood awtism, in & weder group of condi-

ons whach have, in common, impairmest of development of social interaction, comsunication
and imaginaton,

1. Historia de um conceito:

@ DSM-5
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Leo Kanner

1943

O Autismo como Sindrome

M-5

PATHOLOGY

To understand and measure emotional qualities is very difficult, Psychologists
and educators have been strufglmg with that problem for years but we are still
unable to measure emotional and personaln.y traits with the exactness with

which we can measure mcellxgenee
—Rose Zeuies in Glimpses into Child Life*

AUTISTIC DISTURBANCES OF AFFECTIVE CONTACT
By Leo KANNER

condition differs so markedly and uniquely from anything reported so

far, that each case merits—and, I hope, will eventually receive—a detailed
consideration of its fascinating peculiarities. In this place, the limitations neces-
sarily imposed by space call for a condensed presentation of the case material.
For the same reason, photographs have also been omitted. Since none of the
children of this group has as yet attained an age beyond 11 years, this must be
considered a preliminary report, to be enlarged upon as the patients grow older
and further observation of their development is made.

Case 1. Donald T. was first seen in October, 1938, at the age of 5 years, 1
month. Before the family’s arrival from their home town, the father sent a
thirty-three-page typewritten history that, though filled with much obsessive
detail, gave an excellent account of Donald’s background. Donald was born at
full term on September 8, 1933. He weighed nearly 7 pounds at “birth. He was
breast fed, with supplementary feeding, until the end of the eighth month; there
were frequent changes of formulas. “Eating,” the report said, “has always been
a problem with him. He has never shown a normal appetite. Seeing children
eating candy and ice cream has never been a temptation to him.” Dentition
proceeded satisfactorily. He walked at 13 months.

At the age of 1 year “he could hum and sing many tunes accurately.” Before
he was 2 years old, he had “an unusual memory for faces and names, knew the
names of a great number of houses” in his home town. “He was encouraged by
the family in learning and reciting short poems, and even learned the Twenty-
third Psalm and twenty-five questions and answers of the Presbyterian- Cate-
chism.” The parents observed that “he was not learning to ask que/stions or to
answer questions unless they pertained to rhymes or things of this nature, and
often then he would ask no guestion except in single words.” His enunciation
was clear. He became interested in pictures and very soon knew an inordinate

From the Henry Phipps Psychiatric Clinic and the Harriet Lane Home for Invalid
Children, the Johns Hopkins Hospital, and (cases 1 and 11) the Child Study Center of

Maryland.
* See T RECENT BOOKS.

SINCE 1938, there have come to our attention a number of children whose

27
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As criancas descritas por Kanner % Api:)

O sinal mais notorio descrito por Kanner nestas criangas era o isolamento social.

drawal” from formerly existing participation. There is from the start an extreme
Vautistic aloneness that, whenever possible, disregards, ignores, shuts out anything
. that comes to the child from the outside. Direct. physical contact or such motion

O termo autismo, que deriva da palavra grega
autos (proprio), traduz a ideia de “estar
mergulhado em si préprio” e vem na
sequéncia do conceito introduzido por Bleuler
a respeito de alguns pacientes que havia
diagnosticado com esquizofrenia.

Eugene Bleuler

Kanner, notou que estas criangas nao tinham respostas antecipatdrias a estimulagao,
satisfaziam-se a brincar sozinhas e tratavam as pessoas como tratavam os objectos.

@ DSM-5



As criancas descritas por Kanner, % Api:)
1943

Outras particularidades descritas por Kanner foram:

Alteracoes importantes na linguagem

(“ecolalia”; “literalidade”; “os pronomes pessoais eram repetidos tal como eram ouvidos”)

Thus, from the stari, language-—wl;ich the children did not use for the pur-
pose of communication—was deflected in a considerable measure

Insisténcia na repeticao

Kanner observou que estas criangas seguiam rotinas, por vezes de forma extremamente
estrita, ficando muito perturbadas quando qualquer acontecimento impedia ou modificava
essas rotinas

Estereotipias motoras
Excelente memoria factual

Potencialidades cognitivas

[ DSM-5 Bied |2
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Mildred Creak

1961

Os primeiros critérios de
diagnostico

9 key features of ‘schizophrenic syndrome in
childhood’ which were:

1. gross and sustained impairment of emotional
relationships with people

apparent unawareness of his own personal
identity

pathological preoccupation with particular objects
sustained resistance to change in the environment
abnormal perceptual experience

acute, excessive and seemingly illogical anxiety
speech may have been lost or never acquired
distortion in motility patterns

a background of serious retardation in which islets
of normal, near normal, or exceptional intellectual
function or skill may appear

N

O N AW

(Creak, 1961)
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Primeiras explicacoes sobre a origem do % APP
autismo

Durante os anos 50 e 60 do
século XX foi bastante influente
a ideia de que o autismo era
uma perturbac¢ao psicolégica e
resultava do suposto abandono
a que as maes, afectivamente
distantes, votavam os seus

filhos. Bruno Bettleheim 1903-1990

Esta hoje bem demonstrado que a relacao mae/bebé ou a educacao,

nao sao a causa do autismo.
A relacao precoce, é muito menor no autismo, atendendo a enorme dificuldade (primaria)
de vinculagao da crianga autista.

Varias geracoes de maes foram, contudo, injustamente recriminadas,
acrescendo-lhes ao peso de terem um filho com deficiéncia grave, a
culpabilidade reafirmada de serem dela as responsaveis.
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V. LotTERr: Epidemiology of Autistic Conditions in Young Children
Epidemiology of Autistic Conditions in Young Children
1. Prevalence
VicTorR LOTTER

M.R.C. Social Psychiatry Research Unit,
Institute of Psychiatry, London, S.E. 5

1966

“Comportamento autistico”

Perturbacdes na fala

Perturbacdes nos comportamentos sociais
Peculiaridades nos movimentos
Alteracdes “auditivas”

Comportamentos repetitivos/ritualisticos

R e

Critérios do primeiro estudo epidemiolégico:

prevaléncia de 4.5 / 10 000

* Speaking children only

Item Behaviour rated Mean percentage scores and types
of children
Autistic Non-Autistic|
Group A Group B Group C
(N=15) (N=17) (N=22)
Il speedh items * | 54 38 12
1. Speech not used for
communication 63 33 0
2. Reversal of pronouns 21 12 8
3. Echolalia 67 46 25
it 67 58 13
All social bebaviour items 72 53 14
5. Visual avoidance 53 38 2
6. Solitary 97 70 32
7. Ignores children 87 79 15
8. Aloof and distant 97 70 18
9. Walks/looks through
people 30 6 0
All movement peculiarity
items 40 28 8
10. Self spinning 47 14 0
11. Jumping 43 44 14
12. Flappin 33 14 14
13. Toe walking 13 18 9
14. Other marked
mannerisms 63 47 5
All “anditory” items | 45 34 10
15. Behaves as if deaf 67 50 5
16. Covers ears 47 26 11
17. Distress at noise 23 26 14
All repetitive[ritualistic
items 49 16 7
18. Elaborate food fads 27 6 2
19. Lines and patterns with
objects 43 2 0
20. Spinning objects 17 9 5
21. Other elaborate
ritual play 83 35 11
22. Carrying, banging,
twirling etc. objects 37 38 9
23. Insistence on sameness
(objects) 53 9 15
24, Insistence on sameness
(events) 80 12 9

(Lotter, 1966)

3 app
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Primeiros estudos sobre a origem genética do autismo

No decurso dos @NOS 60 viria a

ser feita a demonstracao clara da
origem bioldgica dos autismo,
nomeadamente através dos trabalhos
de analise levados a cabo por Bernard
Rimland, Michael Rutter e outros.

Em 1977 o estudo de gémeos

verdadeiros e de gémeos falsos com
autismo, levado a cabo por Susan
Folstein e Michael Rutter viria a
demonstrar cabalmente nao sé a
origem biolégica como a contribuicao
genética para a natureza do autismo.

Susan Folstein

%App
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O Autismo como espectro de perturbacoes % App

O segundo grande estudo epidemioldgico
foi feito por Lorna Wing & Judith Gould

(Camberwell) 1979

mostrou uma prevaléncia do autismo de:

= 5 para 10.000 habitantes para os
casos “puros”.

Lorna Wing

= 20 para 10.000 habitantes para as
perturbacoes do espectro

Judith Gould

[ DSM-5 (Bed T




Hans Asperger

1943

“Perturbacgao da Personalidade Autistica”

@ DSM-5

{Aus der Wiener Universitits-Kinderklinik |[Vorstand: Prof. Fran: Hambager).)

Die ,,Autistischen Psychopathen® im Kindesalter?,
Von
Doz, Dr, Hans Asperger,
Ledter der Hellpddagogischen Abtellung der Riintk,
( Eingegangen am §. Oktober 1943.)

Problemstellung.

Ordnung und Erkenntnis des Aufbaues der Dinge ist eines der letzten
Ziele der Wissenschaft. In der Fulle der Erscheinungen des Lebens, die
voller Gegensatze sind, die mit verschwimmenden Grenzen in einander
iibergehen, sucht der denkende Mensch dadurch einen festen Stend-
punkt zu finden, dalB er den einzelnen Erscheinungen einen Namen gibt,
sie abgrenat gegen die anderen Erscheinungen, Zusammenhinge, Ahnlich-
keiten und Gegensiitze feststellt, kurz, die Dinge in eine Ordnung, in ein
System bringt. Diese Arbeit ist eine wesentliche Vornussetzung des Er-
kennens.

Die Wisenschaft vom Menschen mullte dhnliche Wege gehen,
Nirgendwo aber sind die Schwierigkeiten grofler als hier:

Jeder Mensch ist ein einmaliges, unwiederholbares, unteilbares Wesen
(,,In.dividuum®), darum auch letztlich unvergleichbar mit' anderen. In
jedem Charakter finden sich einander scheinbar widersprechende Ziige —
gerade aus (-egenaauen und Spannungen lebt ja das Leben.

Endlich ist der Menich das ritselhafteste Geschipf auf Erden; das
innerste Wesen einer Perstnlichkeit wird weder dem offenbar, der sich
selbat zu erkennen sucht, noch such dem Blick des Gegeniibertretenden,
der in einen andern eindringen will.

Trotz oder vielleicht gerade wegen dieser Schwierigkeiten ist es das
heiBe Bemiihen denkender Menschen seit je, die Menschen zu erkennen
und auch, sie einzuordnen, eine Reihe von Bildern menschlicher Charnk-
tere aufzustellen und gegeneinander abzugrenzen, also zu ciner T'ypalogie
zu gelangen, welche der Vielfalt dcs Lebens gerecht wird.

Versuche zu einer Einordnung der menschlichen Erscheinungen
gehen heuptsichlich in drei Richtungen:

1. Man sucht ein Gegensatzpgar als Ordnungsprinzip anzulegen; so
vor allem Kretschmer (denn wenn er auch drei bzw. vier I'vpen kennt,
s0 16<t sich thm doch im wesentlichen alles aus der Polaritat schizothym
und zyklothym) und, trotz verschiedener erweiternder Differenzierungen,
Jaensch (integricrt-desintegriert) und Jung (introvertiert.extravertiert).
" 1 Habilitationsschrift, cingerecht bei dee Medizinischen Fakultdt der Wiener
Universitat.

 Steld
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Lorna Wing

SYNoOPSIS The clinical features,

Prycbolsgical Medicive, 1931, 11, 115-129
Privied in Grest Briraix

Asperger’s syndrome: a clinical account

LORNA WING'

From rise MRC Socis! Pryckiotry Univ, Tortitwie of Paychiatry, London

synorsis The clinical featares, course, aetiology, epidemiclogy, differentinl disgnoss and
management of Asperger’s syndrome are described. Classification is discussed and reasons are
given for including the syadrame, together with early childhood autism, in & wider group of condi-
ons which have, in common, impairmenst of development of social interaction, communication

and imaginatson,

INTRODUCTION

The many paticras of abnormal behaviour that
cause diagnostic confusion indude one ocigine
ally described by the Austriam psychiatrist, Hans
Asperger (1944, 1968, 1979). The same he chose
for this pattern was awtisric prychopathy, using
the laier word in the techmecal sense of an
abanormality of personality. This has led to mis-
understanding because of 1he popelar tendency
10 equate psychopathy with sociopathic behavs
wour, For this reason, the newtral term Asperger's
syndrome is to be preferred and will be used here.
Not long before Asperger’s original pager on
this subject appeared in 1944, Kanner (1941)
published his fiest accoent of the syndrome he
called cardy infantile awtism. The two condi-
tions are, in many ways, similar, and the argu-
ment sUll contiswes as 10 whether they are
varieties of the same underlyiag abnormality or
are separale enlities,
Wheress Kanners work is widdy known

paper given by Asperger in Switzerland in 1977
has appeared in an English verson (Asperger,
1979y Robhinson & Vitale (1984) and Adams
(1973) gave climical descriptions of children with
behaviour resembling Asperger’s syndrome, bt
without referring to this diagnosis.

I the peesent paper the syndrome will Be
described, Mlustrated with case histories, and the
differentinl dagnosis and classification discussed
The account is based on Asperger’s description
snd on 34 cases, rangng in age from 5 to 3§
years, personally examized and diagnosed b
the suthor. OF these, 19 had the hustory an
clinical picture of the syndrome in more or Jesh
typical form and 15 showed many of the featury
at the time they were seen, though they did nd
all have the charecteristic early histoey (
below). Six of thase in the series were identified
as a result of an epedemiclogical study of cafly
chuldhood psychosss in the Camberwell are
south-cast London (Wing & Gould, 1979). 1
rest were referred to the author for diagnosys -

course, aetiology, epidemiology, differential diagnosis and

management of Asperger's syndrome are described. Classification is discussed and reasons are
given for including the syndrome, together with early childhood autism, in a wider group of condi-

tions which have,
and

1981

1s

0033-2917/81 /2828.6080 $01.00 © 1981 Cambridge University Press
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Hans Asperger

Uta Frith

(Aus der Wiener Univessitsts-Kinderklinik [Vorstsnd: Prof. Fran: Hambuiger]. )
Die ,Autistischen Psychopathen® im Kindesalter®,

Von
Doz, Dr, Hans er,
Doz. Asperger,
ingegangen am §. Obtolvr 1943.)

Problemstellung.

ntniz des Aufbaves der Dinge ist eines der letzten
. In der Fulle der Erscheinungen des Lebens, die
, die mit verschwimmenden Grenzen in einander
denkende Mensch dadurch einen festen Stand-
r den einzelnen Erscheinungen einen Namen gibt,
nderen Erscheinungen, Zusammenhinge, Ahnlich-
feststellt, kurz, die Dinge in eine Ordnung, in ein
rbeit ist eine wesentliche Vornussetzung des Er-

vom Menschen mullte dhnliche Wege gehen,
ie Schwierigkeiten grofer als hier:
einmaliges, wnwiederholbares, unteilbares Wesen
m auch letztlich unvergleichbar mit' anderen. In
sich einander scheinbar widersprechende Ziige —
n und Spannungen lebt ja das Leben.
gch das ritselhafteste Geschipf auf Erden: das
erednlichkeit wird weder dem offenbar, der sich
t, noch such dem Blick des Gegeniihertretenden,
ndringen will.
t gerade wegen dieser Schwierigkeiten ist es das
er Menschen seit je, die Menschen zu erkennen
en, eine Reihe von Bildern menschlicher Charnk-
geneinander abzugre , also zu einer T'ypolagie
Vielfalt des Lebens gerecht wird.
Einordnung” der menschlichen Enscheinungen
drei Richtungen:
egensatzpqpr als Ordnungsprinzip anzulegen; so
denn wenn er auch drei bzw. vier Typen kennt,
wosentlichen alles aus der Polaritat schizothym
verschiedener erweiternder Differenzierungen,
ntegriert) und Jung (introvertiert.extravertiert).

cingereicht bei dee Medizinischen Fakultdt der Wiener

1943
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60

50

40
Number of

publications

20

10

FIGURE 1 | Results of a pubmed search for articles containing the word “Asperger” in the title, published between 1976 and November 2015.

Publication year

Barahona-Corréa JB & Filipe CN, Front Psychol 2016
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A validade clinica do conceito de Sindrome de Asperger - PP

Varios estudos epidemiolodgicos sublinharam a validade do
conceito e apontaram para uma maior extensao sintomatica
envolvendo, nomeadamente alteracdes das funcoes executivas, e
alteracoes das sensibilidades e do controlo motor. Em linha com o
que havia sido descrito por Hans Asperger.

Sobreposicdoes com sindromes de descricao mais
recente:

DAMP — Deficits in Attention, Motor control and Percepcion
(Gillberg C. 1986)

Perturbacao Esquizotipica (Nagy J. & Szatmari P. 1986)

Christopher Gillberg

@ DSM-5 Bied {9
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Agressividade

(auto / hetero

agressividade)
Ansiedade

Tiques

Compulsao
para
rotinas

(motores ou
vocais)

2. Caracterizacao Sindromatica:

I Biell m%
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Nucleo sindromatico do Espectro do Autismo
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Critérios de diagndstico de Autismo na DSM-IV % App

OS Déﬁces Comportamentos
e
N“Cleares interesses restrictos

act. repetitivas e
estereotipadas

sao agrupados

m njunt o

em 3 con] 05 Défice
da

interaccao

social
Défice

A gravidade destes défices e a da >
frequéncia com que eles se associam a Comunicagao
outras disfuncoes variam dentro deste
grupo de perturbacoes

@ DSM-5 Bied T




5 JNT:

Variacoes no diagnostico de Autismo segundo a DSM-IV

Autismo de Kanner Autismo de Alto Funcionamento Sindrome de Asperger

Comport. e
interesses restritos
act. repetitivas

Défice
“‘moderado” da
interacgdo
social

Défice
grave da
interac¢Go
social

v'Palavras isoladas aos 2 anos
v'Frases aos 3 anos

(Pert Pervasiva do
Neurodesenvolvimento)

(Sindrome de Rett)

(Pert desintegrativa da o
(3 DSM-5 infancia) T Bied | e




Sindrome de Asperger
(Gillberg and Gillberg 1989, Gillberg 1991)

@ DSM-5

Pert. da
interaccao
social

Baseado na analise dos
casos descritos por Hans
Asperger

Interesses
restrictos

Compulsao

para
rotinas

Alteracao
linguagem
nao verbal

Alt. linguagem
(prosodia /
pragmatica)

F Bieal m%
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Gillberg 2002

Szatmarni et al 1989

gee & EER 4 NS SN s Wm s =m - "

Motor clumsiness ~ # Def. non-verbal;
* communication :

! Peculiar speecht
{ &language :

( |

omp. routines  + Impaired Socia|§

Social isolation

~

Narrow interests !Funcﬁoning Autism
| ; Excludes
................. Nerererenenees”  DiagnOSis
2 T EE R TR o - .

No delay in language acquisition

\ No delay in cognitive developrent )

ICD-10/ DSM-IV TR

FIGURE 2 | Mandatory diagnostic criteria for Asperger Syndrome according to Szatmari et al. (1989), Gillberg (2002), ICD-10 and DSM-IV TR.

\

Barahona-Corréa JB & Filipe CN, Front Psychol 2016

I Btel m%




@ DSM-5

Diada sindromatica do Autismo na DSM-5

Os trés grupos de critérios de
diagnostico de Autismo da DSM-IV
foram reduzidos a dois na DSM-5,
ficando os Défices da Interac¢ao
Social e os Défices daComunicagao
englobados num Unico critério, a
designado por “Defices na

comunica¢ao € na interac¢ao social”.

%App
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Variagdo sindromatica no 28 AP
autismo

Espectro do Autismo

ADOS de 39 casos

Representacdo dos resultados
da aplicagdo do Autism
Diagnostic Observation

Schedule (ADOS) em 39
criangas (69 333 com idades
compreendidas entre 2 € 7
anos [26 ¢ 83 meses], média
de 39 £14 meses) que
cotaram acima do ponte de
corte de diagnostico para

Autismo.
@ DSM-5
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Variacao sindromatica do autismo ) Ap

Interesses _
. Alt. |lngyua.gem
restrlctOS (prosodia /

pragmatica)

Dificuldades
Pert. da coordenagdo

interacgdo il
social

Interesses

restrictos Alt. linguagem
(prosodia /

pragmatica)

O Autismo é uma sindrome de

Compulsao
Pert. da dimensdes variaveis

linguagem para

Alteragdo

ndo verbal

interaccao

R ER
Dificuldades

social coordenacio

motora

A|terag§o Compulsdo
c para
IITguagem rotinas
nao verbal

% DSM'S ﬁ@ﬂ l : YEARS
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Level 1

Severe interest

Severe verbal and restriction &
non-verbal deficits repetitive
behaviour

@ DSM-5
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1. Perturbacdo da comunicagao verbal

O grau de disfunc¢ao cognitiva e da linguagem no autismo é extremamente
variavel.

Atraso na aquisicao das linguagem nao é sindonimo de autismo

A maioria das criangas com atraso precoce na aquisicao da linguagem
acabam por recuperar mais tarde e tém um desenvolvimento neurotipico

No autismo o atraso na aquisi¢ao da linguagem é independente do atraso
do desenvolvimento intelectual

Baet




247 :
1. Perturbag3o da comunicacdo verbal % App

Perturbacao da linguagem pode ir da quase auséncia de comunicac¢ao
verbal no S. Kanner a perturbagao semantico-pragmatica no S. Asperger

= Ecolalia (imediata ou diferida; frequentemente dizem mais

do que aquilo que percebem),
"= Mimetismo do discurso e da prosdodia
= AlteragOes sintacticas e/ou semanticas

= Linguagem exageradamente elaborada, formal
ou “pedante”, por vezes com grade riqueza
semantica

@ DSM-5 Bield T
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a0
2. Perturbacdo da comunicag¢do nao verbal

Marcada dificuldade tanto na expressao como na interpretac¢ao da
linguagem nao verbal

" Perturbacgao na prosodia;

®= Mimica facial desadequada ou peculiar;
" Gesticulacao peculiar (pseudo atetoide);

= Rigidez na postura

= Auséncia de movimentos antecipatorios

= Auséncia de gestos de partilha (por
exemplo apontar)

F Bieal m%

P
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2. Perturbacdo da comunica¢do nao verbal

Marcada dificuldade tanto na expressao como na interpretacao da
linguagem nao verbal

= Marcada dificuldade na interpretacao da mimica
facial (possivel alteragio no processamento de faces);

= Dificuldade na interpretacao do tom da voz e
associacao do tom a expressao facial;

" Incapacidade de interpretacao da expressao

emocional (pode ser mal interpretada como indiferenga ou
frieza emocional, por egoismo, face ao sofrimento dos outros);

 Sieall

i YEARS
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3. Perturbacao da Interac¢ao Social

= O desenvolvimento de competéncias sociais ao longo do
desenvolvimento é criticamente influenciado por:

o Experiéncias sociais/ comunicativas precoces
o ldade e ritmo de aquisicao de linguagem verbal

= Dificuldade na iniciacao e sustentacao de interag¢oes sociais
reciprocas

= Dificuldade na compreensao espontanea da comunicacao
social dos outros, sobretudo dos conteudos implicitos

" Resposta atipica ou auséncia de resposta a abordagem
social dos outros

@ DSM-5 Bield T
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3. Perturbagao da Interac¢ao Social % APP

Pode ir do isolamento, a passividade na interac¢ao social, passando
pela desadequacao

® @Grande variabilidade na motivac¢ao social, mas em
geral menor interesse pelas interagdes sociais do que
0S seus pares

= Contudo: isolamento social nem sempre traduz
desinteresse social

"= |ntolerancia a desvios insignificantes das normas
sociais

@ DSM-5 Bied T
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3. Perturbagao da Interac¢ao Social % APP

= Aparente falta de empatia afectiva (“porque cai chuva nos
teus olhos mae?”);

®= Desadequacao na interpelagao de terceiros (“porque estas
tao gorda?”);

*= Indiferenca ao contexto social, com incumprimento de
convengoes sociais de apresentacao e conduta (veste o
comodo, nao o apropriado...),

" Propensao a mal-entendidos, interpretagoes literais de
provérbios, metaforas e “forcas de expressao”

" |nconvenientes, magadores, repetitivos ...

= Comportamento “anti-social”

@ DSM-5 Bied | T
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3. Perturbacao da Interac¢ao Social

= Dificuldades de integracao social evoluem ao longo da vida:

O Prefere os objectos as outras criang¢as na primeira
infancia

O Naidade escolar: brinca sozinho; impoe regras; tiraniza
um amigo especifico; nao brinca ao faz-de-conta; nao
convida nem é convidado, ...

O Adolescéncia: exclusao das dinamica de grupo; nao-
conformidade com “peer-culture”; bullying

O Jovem adulto: auséncia de relacoes intimas; vida social
pobre ou ausente; ansiedade social

@ DSM-5 Bield T
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3. Perturbacao da Interacg¢ao Social

Desadequacao social:

N.D. e M.D., gémeos univitelinos, 33 anos, S. Asperger tipico, diagnosticado aos 30 anos.
Residem com os pais ja idosos.

Respondendo a pressoes sociais “decidiram” que deveriam arranjar uma noiva.

Durante a conversa com a psicéloga que os entrevista com o objectivo de os enquadrar numa
estrutura de emprego protegido, perguntam-lhe repetidamente se é casada, que se
consideram um “bom partido”, que tém uma boa casa onde podem passar os fins de semana

N.D. traz na carteira uma lista de atributos que a “noiva” deve possuir e uma lista de “coisas
boas” que ele sera capaz de lhe retribuir

VA \/ %

Bfcd [ o
Max, C. www.iserp.lu/ch-max/menfps/

L/

Marcada dificuldade
na intersubjectividade

M
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3. Interpretacgao literal de regras e convengdes

J.M.V. 16 anos, S. Asperger, diagnosticado aos
8 anos.

Durante a entrevista fala-me dos colegas, que
por vezes o gozam e se riem dele. A
incoordenag¢ao motora e a dificuldade de
participar em jogos de equipa levaram a
dispensa das aulas de ginastica.

Em certa ocasido os colegas, aproveitando a
distrac¢ao do professor, durante um jogo
amigavel de basket, comeg¢aram a jogar
football. Esta “mudanca de regras” foi para ele
sempre incompreensivel.

A.P. 15 anos (S. Asperger apontado aos 7 anos)
refere-se ao basket como um jogo muito
violento: “nunca sabemos quando nos atiram a
bola ... ndo estamos a espera e a bola da-nos

murros...)
Baead (L o
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4. Restricdo de Interesses e Rotinas, comportamentos % App
repetitivos e estereotipados

A repeticao de brincadeiras ou o interesse altamente focado por
temas especificos (dinossauros, super-herois, etc) sao manifestacoes
normais do neurodesenvovimento.

A repeticao, a adesao a rotinas e o interesse excessivo por um tema
restrito ndo sao sindonimo de autismo

Este padrao torna-se suspeito quando:
o Desadequado a idade e contexto socio-cultural
o Origina ou agrava um desinvestimento na vida de relacao

o A sua interrupg¢ao origina reac¢oes catastroficas

@ DSM-5 Bied T
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4. Restricdo de Interesses e Rotinas, comportamentos % App
repetitivos e estereotipados

Mais que os temas de interesse restrito é tipica a restricao de
interesses. Os comportamentos repetitivos tendem a diminuir com
a entrada na adolescéncia, mas a adesao a rotinas tende a piorar na
idade adulta

= Adesao rigida a rotinas geograficas, temporais,
alimentares, etc

" |nteresses restritos (associa-se por vezes a capacidades
invulgares)

" Interesses “peculiares”

= Sem noc¢ao da oportunidade ou da conveniéncia

quando se trata do tema de interesse. _
B DSM-5 Biexd () o
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4. Restricdo de Interesses e Rotinas, comportamentos % App
repetitivos e estereotipados

Os comportamentos motores repetitivos e estereotipados variam com

a idade, e com o grau compromisso intelectual. Todos sao agravados
pela ansiedade e excitacdao emocional:

"  “Rocking movements”
® Marcha em bicos de pés

" Estereotipias dos dedos, “hand-flapping”, “posturing”

4
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4. Restricdo de Interesses e Rotinas, comportamentos % App
repetitivos e estereotipados

A sensibilidade sensorial atipica @ muito comum no autismo e parece
independente do desenvolvimento cognitivo. Foi incluida como
critério dx na ICD-11:

" Hipersensibilidade a sons, cheiros, texturas, luz

" Insensibilidade a dor

" Interesse por caracteristicas sensoriais atipicas dos objectos (por
exemplo cheiro do metal) ou por partes de objectos

[ |

Fascina¢cao por movimentos repetitivos, sobretudo objectos
giratdrios (comumente associado a défice intelectual)

[ DSM-5 Bied T
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%Ap'p

4. Restricdo de Interesses e Rotinas

M. A. 12A Faz armas (espingardas, pistolas, fisgas) com lego técnico
(antes s fazia avides)

J.M.P. 12A Até ao 5 anos nao comeu alimentos solidos. Interesse
marcadamente restrito por noticiarios e reportagens televisivas

N.V. 33A colecciona criticas de vinhos e fotografias de flores, por ordem
alfabética

B.M. 22A colecciona e memoriza boletins meteoroldgicos assinalando
maximas e minimas e relacionando datas. Interesse marcado por
radioamadorismo

R.R. 14A colecciona caixilharia e fotografa portas e janelas

P.A. 38 A interesse restrito pelo Islao e paises islamicos; so se veste de

castanho a@a m%
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Um grupo muito especial

Espectro
do
Autismo

%Apb



%App

* Por que motivo permanecem estes individuos sem
diagnostico até a idade adulta?

* O que leva estes individuos a procurar auxilio no inicio da
idade adulta?

@ DSM-5 Biald s
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Dificuldades no diagndstico do autismo em
adolescentes e jovens adultos

= Psiquiatras de adultos estao em geral mal preparados para
diagnosticar e tratar perturbacdes do espectro do autismo

= Sobre-diagndstico do individuos excéntricos como tendo
psicose

= Comorbilidade psiquiatrica é a regra e ofusca o diagndstico
de autismo

=
ﬁ E@A&erSynd me! YEARS

dult]

wq,% L C.
P. Howlin (2004) in “Autis
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Dificuldades no diagndstico do autismo em
adolescentes e jovens adultos

= Diagndstico pode ser menos evidente em jovens adultos e
adolescentes:

* Fobia escolar confundida com absentismo desafiante

* |Isolamento e interesses ou comportamentos invulgares
confundidos com busca de identidade na adolescéncia

e Talentos invulgares e linguagem pedante confundidos
com capacidade académica

* Pais muito investidos na possibilidade de talento especial

=
ﬁ E@&erSynd me| YEARS

dult]

wq,% L C.
P. Howlin (2004) in “Autis
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Perfil sintomatico em adultos e criancas com primeiro % APP
diagnodstico de autismo

St ADOS ratings
o ohiaren N=33 adults
oyl N= 39 children

p <0,001

Communication

Q2
Restriction \rte

ateaiil
% Ds M - 5 Barahona-Corréa JB, Pinho S., et al. In preparation et YEARS




Perfil sintomatico de adultos com primeiro diagnodstico de % Api:)
autismo: correlagao com idade de diagndstico

R2 Linear = 0,145

Pontuacao total

- ADOS
N=33 adultos
co- ° r=-0,381
p =0,029
(]
o 407
< )

B DSM-5 e  Sield | : YEARS

Barahona-Corréa JB, Pinho S., et al. In preparation
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407

Age

309

207

Perfil sintomatico de adultos com primeiro diagndstico de
autismo: correlagao com idade de diagndstico

r=- 0,346 60
p = 0,049
® o
®
. 3, 40
: o ©
)
)
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R2 Li
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Communication

Barahona-Corréa JB, Pinho S., et al. In preparation

Interaction

r=-0,363
p=0,038
° (]

inear =0,132
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Age

Adultos com primeiro diagndstico de autismo:
correlacao entre idade e QI

60

507

207

10

Barahona-Corréa JB, Pinho S., et al. In preparation
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Adultos com primeiro diagndstico de autismo: Eg APP
correlagao entre idade e Q|

R2 Linear = 0,154
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Porque permanecem estes individuos sem diagnodstico até a idade adulta?

" Fenotipo autistico globalmente menos severo

= Restricao de interesses e comportamentos repetitivos menos
proeminentes nestes doentes

" |dade no diagnodstico tanto mais avancada quanto mais proximo da norma
foro Ql

= Relacao robusta entre capacidade de processamento verbal e capacidade
de interacao social: aprendizagem de regras e padroes de conduta social

@ DSM-5 Bied T




Porque permanecem estes individuos sem diagnodstico até
a idade adulta?

" |nteracao social e aprendizagem por imitacao atenuam os
sintomas ao longo do crescimento (shattuck et al 2007; Esbensen et al 2009)

" Alguns talentos especiais podem ter um elevado valor social
intrinseco (p.ex. tocar um instrumento ou desenhar)

" Alguns factores podem ser protectores (Howiin & Moss, 2012)

* Bom desenvolvimento da linguagem antes dos 5 anos
* Auséncia de co-morbilidade psiquiatrica

 Suporte adequado na comunidade

* Acesso a programas educacionais apropriados



O que leva estes doentes a procurar ajuda nesta fase da vida?

Transicao de contextos previsiveis e com regras explicitas para o
contexto nao-estruturado e governado por regras implicitas que é
a vida adulta

Talentos especiais menos valorizados e menos uteis

Incapacidade de trabalhar em grupos ou equipas

Perda da rede de relacdes sociais e isolamento total; incapacidade

de iniciar novo relacoinamentos

Co-morbilidade psiquiatrica
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Co-morbilidade psiquidtrica em adultos com 1¢
diagnodstico de autismo

Psicopatologia

70

60

50

% do total 0
30

20

10

0

N= 34

<

Barahona-Corréa JB, Pinho S., et al. In preparation
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Adultos com 12 diagndstico de autismo:
Situacao ocupacional

B Working/ studying No occupation

N=34

=
I Btel VEARS
Barahona-Corréa JB, Pinho S., et al. In preparation
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Adultos com primeiro diagndstico de autismo:
Nivel de escolaridade

N= 34

Barahona-Corréa JB, Pinho S., et al. In preparation

B University degree

M University student

1 Completed High School
M High School Student

m Other situation

 Steld
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Adultos com 12 diagndstico de autismo: % APP
perfil de sintomas, Ql e situacao laboral

1Q scores ADOS scores Age
o B
Hio 0] Restriction
Gr
_ p <0,001
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unemployed working or studying
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Error Bars: +- 1 SD
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O que leva estes doentes a procurar ajuda nesta fase da vida?

= Esmagadora maioria dos doentes tem co-morbilidade psiquiatrica significativa
= Apesar do elevado nivel de escolaridade a maioria esta desempregada ou sub-empregada

= QI mais elevado e fendtipo menos grave nao se traduzem em melhor funcionamento psico-social
a chegada a idade adulta

= Para um grande numero de adultos com autismo nao diagnosticado a transicao para a vida adulta
representou uma transicao para isolamento e exclusao sociais extremos

@ DSM-5 Bied T




%Ap'p

“Red flag signs” para diagndstico de autismo em adolescentes e jovens adultos

* |solamento social desde a infancia

* Rigidez de habitos e rotinas desde a infancia

 Comportamento social inconveniente ou nao-empatico

 Ego-centrismo inapropriado

e Contacto visual escasso, desadequado (p.ex. demasiado
fixo) ou ausente

* Mimica pobre e uso limitado de gestos e linguagem

corporal

* Prosaddia atipica, estereotipada ou monodtona

E=\atcalll
. =) T o
% D s M - 5 (B. Barahona Corréa & R.-J. van der Gaag 2017 - “Autism Spectrum Disorders in Adults”) u




“Red flag signs” para diagnodstico de autismo em adolescentes e > PP
jovens adultos

Dificuldade em decifrar regras sociais implicitas, segundos

sentidos, metaforas e ironia, ou anedotas

e Sobre-investimento em areas de interesse circunscritas,

coleccionismo solitario

 Capacidade de memorizar quantidades enormes de
informacao factual sobre temas restritos e invulgares, como

pouca utilidade pratica
* Desajeitamento motor (“clumsiness”)

e Peculiaridades sensoriais — hipersensibilidade a cheiros ou

sons, insensibilidade a dor

[ DSM-5 Bl | o

(B. Barahona Corréa & R.-J. van der Gaag 2017 — “Autism Spectrum Disorders in Adults”)
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Diagndstico e avaliacao do adulto com autismo

Instrumentos de rastreio

— Autism Spectrum Quotient (ASQ)

— ASQ short version (ASQ 10)

— Social Responsiveness Scale — Adult version

— Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale Revised

Boa capacidade preditiva negativa, mas capacidade preditiva positiva € limitada

PontuacOes elevadas em pacientes com outros diagndsticos (p.ex. psicose)

Menor sensibilidade diagndstica em mulheres com autismo

[ DSM-5 Bied T
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Diagndstico e avaliacao do adulto com autismo

1. Avaliacao da capacidade cognitiva e comportamento adaptativo
* Wechsler Adult Inteligence Scale
* Vineland Adaptive Behavior Scale

2. Avaliacao da psicopatologia autistica
* Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)

3. Avaliacao de co-morbilidade psiquiatrica
* Mini International Neuropsychiatric Interview
e SCL-90-R
* Psychopathology in Autism Checklist

Mason & Neal, Research in Autism
Spectrum Disorders, 2009 - =
[ DSM-5  Stend
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Perfil cognitivo no adulto com autismo

Provas Verbais Provas de Realizagéo
Heterogeneidade do perfil cognitivo
A
. . . l‘

(assimetrias importantes no desempenho A‘—/—\?'—
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Algumas consideragoes sobre autismo em mulheres

— Menos comportamentos agressivos e hiperatividade -» dificuldades
sociais tidas como “timidez” ou “discricao”

— As expectativas sociais relativamente as raparigas permitem que perfis de
isolamento social e restricao de interesses sejam tidos como normativos

* Ql verbal melhor do que o dos rapazes da mesma idade com PEA

 Menos comportamentos repetitivos do que nos rapazes com PEA

* Avrestricao de interesses foca-se em temas menos invulgares

 Na adolescéncia podem isolar-se, lendo livros ou procurando hobbies
ou desportos solitarios, em vez de interagirem socialmente

 Maior capacidade de "imitar” as raparigas neurotipicas da mesma idade

|

Na suspeita de um diagnostico de PEA devem ser pesquisados comportamentos
repetitivos e evitacdo social de qualquer tipo e ndo apenas os cultural ou
socialmente tidos como invulgares

Alycia K Halladay et al, 2015

P
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Co-morbilidade psiquiatrica em adultos com autismo

* Nos adultos com PEA a comorbilidade psiquiatrica é a regra

A morbilidade psiquiatrica nas PEA é provavelmente mais prevalente do que na populacao geral:
— 70% cumprem critérios para uma pert mental
— 27% a 50 % cumprem critérios para 2 pert mentais

* O impacto no funcionamento é muito mais acentuado do que em individuos neurotipicos
— Reducao do funcionamento psicossocial e da autonomia

— Agravamento das manifestacdes autisticas, sobretudo comportamentos estereotipados, rituais,
SOC, etc

@ DSM-5 Bied T
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Co-morbilidade psiquiatrica em adultos com autismo

* O diagnostico diferencial com patologias médicas tem que estar sempre presente
* Patologias médicas gerais sao mais prevalentes nesta populacao

— Maus habitos de higiene, sobretudo dentaria

— Maus habitos alimentares

— Sedentarismo

— Insensibilidade a dor

— Recusa em ir ao médico ou fazer exames de rotina

@ DSM-5 Bfed {9
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Co-morbilidade psiquiatrica em adultos com autismo

* As manifestacdes clinicas das doencas mentais sao atipicas nas PEA

« Efundamental ter uma ideia clara de quais as manifestacdes atribuiveis ao autismo, e quais as

manifestacdes que devem ser atribuidas a outras patologias
* O paciente tipico tem dificuldade em queixar-se de forma clara ou de explicar os seus sintomas

 Fundamental a colaboracao de um segundo informante

@ DSM-5 Bfed {9
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Co-morbilidade psiquiatrica em adultos com autismo

* A principal manifestacao de doenca médica, neuroldgica ou psiquiatrica € uma descontinuidade do
padrao habitual de funcionamento:

— Deterioracao do nivel de funcionamento
— Agravamento das alteracdes comportamentais pré-existentes
— Aparecimento de comportamento disruptivos de novo, e.g. estereotipias motoras e vocias, auto-

agressdo, recusa alimentar

@ DSM-5 Bfed {9
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Co-morbilidade psiquiatrica em adultos com autismo

* Escalas e entrevistas estruturadas tém utilidade limitada nesta populacao
* O diagnostico requer um conhecimento sélido do padrao habitual de funcionamento do paciente

* Procurar recolher informacodes de fontes diversificadas, incluindo familia, terapeutas ocupacionais,
professores, etc

@ DSM-5 Bfed {9
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Algumas palavras sobre suicidio e autismo

* Tentativas de suicidio sao mais frequentes em PEA do que
noutros grupos vulneraveis (e.g., psicose, dor crdnica)

e 11% a 17% dos adultos com 12 Dx de PEA referem pelo
menos 1 TS anterior

* Maior incidéncia de métodos altamente letais como
feridas perfurantes, gas ou enforcamento

* Tentativas quase sempre cuidadosamente planeadas e
sem relacao com eventos recentes

Kato et al, Gen Hosp Psych 2013
Takara & Kondo, Annals of General Psychiatry 2014
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Algumas palavras sobre suicidio e autismo

* Factores de risco de suicidio consumado no autismo:

— lIsolamento social
— Auséncia de confidentes

— Consciéncia da discrepancia entre necessidade de
ajustamento social e as verdadeiras competéncias sociais

— Pouco ou henhum acesso a cuidados de saude mental
adequados

— Subdiagndstico da PEA e das co-morbilidades associadas.

Kato et al, Gen Hosp Psych 2013
Takara & Kondo, Annals of General Psychiatry 2014
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Principais conclusoes:

=  Adultos com 12 diagndstico de autismo nao sao “altamente funcionantes”
=  Adultos com 12 diagndstico de autismo tém necessidades de cuidados particulares
=  Adultos com 12 diagnodsticp de autismo sao um grupo vulneravel e com elevado risco psico-social

=  Adultos com 12 diagndstico de autismo sao os “orfaos” da psiquiatria de adultos

[ DSM-5 Bied T
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= Auséncia de respostas adequadas por parte dos servicos de saude mental do adulto

Perdidos na terra-de-ninguém

= Risco elevado de erro diagndstico de tratamentos desnecessarios e perigosos

= A maior parte dos programas de reabilitacao psico-social nao esao adequados para
adultos com autismo altamente funcionante

= A maior parte dos doentes mostra-se relutante em aderir a programas para doencas
mentais graves

= Variabilidade clinica extrema, requerendo abordagens multidisciplinares
individualizadas

[ DSM-5 Bied T
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Adultos com perturbacdes do espectro do autism altamente funcionantes tém algumas caracteristicas
valiosas:

= Nao se importam de desempenhar tarefas rotineiras

= Talentos espciais

= Pensamento extremamente original

= (Corteses e educados

=  Bom raciocinio analitico

= Enorme capacidade de apreender e processar detalhes
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