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Introducao

Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do

neurodesenvolvimento caracterizado por prejuizos na co-

municagao social, comportamentos repetitivos e interesses
restritos (Sturner et al., 2016; Aradjo et al., 2021). Nas ultimas décadas,
a prevaléncia do TEA tem aumentado, o que reflete tanto uma am-
pliagcao dos critérios diagnodsticos quanto um maior reconhecimento
dos sinais precoces por parte dos profissionais de salde. Essa realida-
de impde um desafio aos sistemas de salde, que precisam se ade-
quar para oferecer diagnosticos e intervencgdes de forma oportuna e
eficaz.

O diagnostico precoce ndo é apenas uma ferramenta para a de-
finicao do progndstico, mas também um primeiro passo importante
na promogao da inclusao social e educacional. Por meio do diagnos-
tico antecipado, é possivel iniciar intervencdes terapéuticas que po-
tencializam o desenvolvimento das habilidades cognitivas, sociais e
motoras das criangas.

Deste modo, este capitulo visa discutir a importancia do diag-
nostico precoce do TEA, examinar os principais desafios enfrentados
no contexto brasileiro e apresentar o impacto social do Projeto Cria-
tea, uma iniciativa comprometida com a deteccgdo precoce e a inclu-
sao de criangas com suspeita de TEA, especialmente em comunida-
des em situacdo de vulnerabilidade.

Diagnoéstico Precoce do TEA:
Evidéncias, Desafios e Impactos

A identificacao do TEA durante os primeiros anos de vida é fun-
damental para a eficacia das intervengdes. Estudos epidemiolégicos
apontam que o diagndstico realizado antes dos trés anos de idade
esta associado a respostas terapéuticas mais positivas e a uma evo-
lugdo mais favoravel do quadro clinico (Sheldrick; Maye; Carter, 2017,
Araujo et al., 2021). Essa fase é caracterizada por elevada plasticidade
cerebral, ou seja, a capacidade do cérebro de criar novas conexdes
neurais em resposta aos estimulos ambientais, o que potencializa o
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processo de aprendizagem e a aquisicao de novas habilidades (Pu-
derbaugh; Emmady, 2023).

Além dos beneficios terapéuticos, o diagndstico precoce contri-
bui para a elaboracao de estratégias de intervencao individualizadas,
gue podem ser ajustadas de acordo com as necessidades especificas
de cada crianca e de sua familia. A identificacdo imediata dos sinais
de alerta permite nao so6 o inicio de um tratamento adequado, mas
também a orientagao dos pais e cuidadores, promovendo uma rede
de suporte que envolve a escola, os servicos de salde e a comunida-
de em geral.

O cérebro humano apresenta a extraordinaria capacidade de
neuroplasticidade, que € a adaptacao e reorganizacao de suas cone-
xbdes em resposta a estimulos externos e internos. Essa caracteristica é
especialmente marcante na infancia, quando o sistema nervoso esta
em plena fase de desenvolvimento (Puderbaugh; Emmady, 2023). In-
tervencgdes precoces aproveitam essa janela de alta plasticidade, pos-
sibilitando a criacao de redes neurais que sustentam habilidades fun-
damentais, como a linguagem, a comunicacgao e a interacdo social.

Diversas pesquisas evidenciam que, ao estimular o cérebro du-
rante essa fase critica, os tratamentos podem reduzir os sintomas do
TEA e melhorar a capacidade de aprendizado das criancas. Estudos
conduzidos por Rogers e Dawson (2010), por meio do modelo Early
Start Denver Model (ESDM), demonstraram que intervengdes preco-
ces e intensivas promovem ganhos expressivos em linguagem, com-
portamento adaptativo e funcionamento cognitivo, além de altera-
codes em padroes cerebrais compativeis com criangas neurotipicas.

De forma complementar, Green et al. (2015) evidenciaram que
intervencdes mediadas por pais, iniciadas ainda no primeiro ano de
vida, contribuem para melhorar a atengdao compartilhada e os com-
portamentos sociais, indicando a possibilidade de modificar trajeto6-
rias de desenvolvimento. Também vém ganhando destaque aborda-
gens baseadas em estimulagao cerebral nao invasiva, como a esti-
mulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS), que tém mos-
trado resultados promissores na reducao de sintomas e na melhora
de fungdes neuropsicolégicas (Zhang et al., 2023).

Corroborando tais evidéncias, Maksimovi¢ et al. (2023) realiza-
ram um estudo com criangas autistas em Belgrado, divididas em dois
grupos etarios — de 36 a 47 meses e de 48 a 60 meses —, e constataram
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gue o grupo mais jovem, ao receber intervencdo multiprofissional
precoce, apresentou avangos maiores nas habilidades de comunica-
¢cao e interacao social.

Outra revisao sistematica, que analisou 33 ensaios clinicos ran-
domizados com 2.581 criancgas, evidenciou melhorias importantes
nas habilidades motoras, cognitivas e adaptativas das criangas que
passaram por intervencdes precoces (Daniolou; Pandis; Zmoj, 2022).

Essas evidéncias cientificas indicam que, guanto mais precoce
for o diagndstico e o inicio das intervengdes, maiores sdo as chances
de desenvolvimento de habilidades que favorecem a autonomia e a
integracao social dos individuos com TEA. Nesse sentido, reforca-se
a importancia de politicas publicas e programas que promovam o
acesso ampliado ao diagndstico e as intervengdes interdisciplinares,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das criancas e de
suas familias.

Realidade Atual do Diagnédstico
do TEA no Brasil

No Brasil, a maior parte do atendimento a criangcas com sus-
peita de TEA ocorre no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O
primeiro contato geralmente acontece na Atencao Basica, por meio
dos médicos da familia, pediatras e outros profissionais que acompa-
nham o desenvolvimento infantil. Esses profissionais sdo capacitados
para identificar os primeiros sinais de atraso no desenvolvimento, o
que possibilita o encaminhamento para uma avaliagao mais especia-
lizada (Sobieski et al., 2022).

Entretanto, o fluxo do atendimento nem sempre € linear. Apds
a identificacao dos sinais iniciais, € necessario que haja um referen-
ciamento eficaz para os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e,
mais especificamente, para os Centros de Atenc¢ado Psicossocial Infan-
tojuvenil (CAPSI), que oferecem um atendimento multiprofissional. A
integracao entre a atengao basica e a especializada é fundamental
para a construgcdo de uma rede de suporte continua e eficaz (Steffen
et al, 2019).

Esse tipo de centro especializado proporciona um atendimen-
to multifatorial por meio de equipes multiprofissionais, com atuacao
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territorializada e sensivel as demandas especificas de cada caso. No
entanto, as politicas publicas voltadas especificamente ao atendi-
mento de pessoas com TEA foram implementadas de forma relati-
vamente tardia. A Lei n°® 10.216/2001, conhecida como Lei da Refor-
ma Psiquiatrica, representou um marco ao instituir um novo modelo
de atencao a salude mental, baseado na desinstitucionalizacao e na
promocao de cuidados em servicos comunitarios. Em consonancia
com essa diretriz, a Portaria n° 336/2002 do Ministério da Saude re-
gulamentou os Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenis (CAP-
Si) como dispositivos especializados do SUS para o atendimento de
criancas e adolescentes com transtornos mentais, incluindo o TEA,
consolidando a atuacao desses centros no ambito da rede de aten-
¢ao psicossocial (Carvalho, 2014).

As desigualdades socioeconbmicas e regionais constituem
um dos maiores desafios para a efetivacdo do diagndstico precoce
do TEA no Brasil. Estudos indicam que criancas residentes em areas
rurais ou em regidées com menor desenvolvimento socioecondmico
tendem a ser diagnosticadas tardiamente, quando comparadas as
gue vivem em centros urbanos com maior acesso a servicos de saude
(CGhahari et al., 2022).

Essas disparidades nao apenas comprometem o prognoéstico
dos individuos, mas também refletem uma deficiéncia estrutural na
distribuicao dos recursos de saude. A falta de politicas publicas dire-
cionadas e a concentracao de especialistas em grandes centros ur-
banos agravam o quadro, criando barreiras para a inclusao social e
educacional dos individuos com TEA.

Outro ponto relevante para a compreensao da atual conjuntura
do TEA, seja em nivel nacional ou estadual, € a crescente incidéncia
desse transtorno em todo o mundo. Segundo dados do Centros de
Controle e Prevencao de Doencas (CDC), uma agéncia do departa-
mento de saude e servicos humanos dos Estados Unidos, a incidén-
cia do TEA na populacao americana passou de 1 em 150 criangas no
ano de 2000 para1em 36 criangas, de acordo com as estatisticas mais
recentes de 2020. No Brasil, em 2010, estimava-se cerca de 500 mil
pessoas com o agravo (Barbosa; Fernandes, 2009)

Recentes atualizagdes na Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11) modificaram
os critérios diagnodsticos do TEA, incluindo a especificacao da pre-
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senca ou auséncia de deficiéncia intelectual e o comprometimento
da linguagem (Organizagao Mundial da Saude — OMS, 2023). Essas
mudangas alinham-se com os critérios do DSM-5, promovendo uma
padronizagcao que facilita o diagnostico e a elaboragao de planos de
intervencao mais precisos e direcionados.

Essas atualizagdes também tém impacto direto na forma como
0s servicos de saude se organizam para atender a essa demanda, exi-
gindo a atualizagao constante dos protocolos de triagem e a capaci-
tacao dos profissionais para que possam aplicar os novos critérios de
forma consistente e eficaz.

Barreiras para o Diagnodstico Precoce

A ampla variabilidade dos sintomas do TEA, que podem osci-
lar entre manifestacdes sutis e quadros mais evidentes, dificulta a
identificacao precoce. Criangas com sinais menos pronunciados, fre-
guentemente, sé recebem o diagndstico apds o ingresso na escola, o
que pode atrasar o inicio de intervencdes terapéuticas fundamentais
(Sheldrick; Maye; Carter, 2017).

A inexisténcia de marcadores bioldgicos especificos reforga
a importancia da observacao clinica e do uso de instrumentos pa-
dronizados de triagem, como a Lista de Verificacao Modificada para
Autismo em Criangas (M-CHAT), que permite uma avaliagao inicial
no contexto da atencao primaria (Aradjo et al., 2021). Contudo, a sub-
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jetividade inerente a essas avaliagdes pode levar a resultados falsos
negativos, sublinhando a necessidade de avaliagbes continuas e in-
tegradas.

A eficacia do diagndstico precoce depende fortemente da ca-
pacitagao dos profissionais de salde. Muitos relatos indicam que a
falta de conhecimento e a baixa adesao aos protocolos padronizados
comprometem o encaminhamento e o diagnostico adequado das
criancas com suspeita de TEA. Esse déficit € particularmente critico
Nna atencao primaria, onde a identificacao dos primeiros sinais é fun-
damental para a intervencao oportuna (Malik-Soni et al., 2020).

A promocgao de treinamentos regulares, a atualizacao dos pro-
tocolos de avaliacao e a criacao de redes de suporte entre profissio-
nais sao estratégias essenciais para superar essas barreiras. Dessa
forma, a integracao entre diferentes niveis de atencao a saude pode
garantir um fluxo mais agil e eficaz no processo diagnostico.

Outro obstaculo ao diagnostico precoce € a concentracao dos
servigos especializados em grandes centros urbanos. Para familias
que residem em regides remotas ou periferias, a distancia, os custos
de deslocamento e o tempo necessario para acesso aos centros de
diagnodstico representam barreiras que podem atrasar a identifica-
¢ao e o inicio do tratamento (Leeuw; Happé; Hoekstra, 2020).

Essa realidade enfatiza a importancia de iniciativas como o Pro-
jeto Criatea, que visam levar o diagnostico e a intervencao para re-
gides menos favorecidas, reduzindo as desigualdades no acesso aos
servicos de saude e promovendo uma assisténcia mais equitativa.

A Atuacao do Projeto Criatea no
Diagnéstico Precoce

O Projeto Criatea foi idealizado como uma resposta inovadora
aos desafios enfrentados no diagndstico precoce do TEA, especial-
mente em comunidades remotas e de dificil acesso. O projeto tem
por objetivos principais:

¢ Oferecer avaliages gratuitas e continuas para criangas com

suspeita de TEA,

¢ Estabelecer um diagnéstico precoce por meio de protocolos

padronizados e uma equipe multiprofissional capacitada;
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¢ Realizar levantamentos socioecondmicos que possibilitem a
priorizagao do atendimento para as familias em situagao de
vulnerabilidade;

¢ Promover intervengdes que aproveitem a alta plasticidade
cerebral presente na infancia.

A metodologia adotada pelo projeto envolve a realizacao de
triagens iniciais na Atencao Basica, seguidas de encaminhamentos
para avaliacbes especializadas. A equipe multiprofissional € compos-
ta por pediatras, neuropediatras, psicdlogos, fonoaudidlogos e outros
profissionais, que atuam de forma integrada para oferecer um acom-
panhamento periddico e individualizado. Essa abordagem possibilita
Nnao sé o diagndstico, mastambém a implementacdo de intervengdes
terapéuticas que estimulam o desenvolvimento global da crianca.

O Projeto Criatea tem se mostrado uma inicia-
tiva relevante no enfrentamento das desigualdades
No acesso a saude e na promog¢ao da inclusao social ( )
de criancas com TEA. Ao direcionar seu atendimen-
to para criangas de até 5 anos e 11 meses, o proje-
to busca potencializar a eficacia das intervencoes,
aproveitando a janela de alta plasticidade cerebral
para o desenvolvimento de habilidades fundamen-
tais, como a comunicacao, a autonomia € a intera-
¢ao social.

Adicionalmente, o levantamento socioecondmico realizado
junto as familias permite identificar aqueles grupos que mais ne-
cessitam de apoio, contribuindo para a efetivacdo dos principios da
equidade e da integralidade do SUS. Assim, o projeto ndo sé facilita o
acesso ao diagnodstico, mas também promove condigcdes que favore-
cem a inclusao social e a participagcdo das criangas com TEA na vida
escolar e comunitaria.

Importa destacar, entretanto, que o Projeto Criatea ndao tem por
objetivo substituir ou assumir as atribuicées do Estado no que se re-
fere a oferta de servicos publicos de saude, educacgao e assisténcia
social. Trata-se de uma iniciativa de extensao universitaria, vinculada
a Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), que atua de forma com-
plementar, contribuindo com o fortalecimento da rede de atencgao as
pessoas com TEA. Seu papel é o de colaborar com o poder publico,
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por meio da integracao entre ensino, pesquisa e extensao, oferecen-
do atendimentos qualificados, produzindo conhecimento e propon-
do inovacdes baseadas em evidéncias.

Inserido no contexto académico da UNIFAP, o Projeto Criatea
desempenha um papel duplo: além de prestar um servico essencial
a comunidade, contribui para a geracdo de dados epidemioldgicos e
para a elaboracao de estudos que enriquecem o conhecimento cien-
tifico sobre o TEA. Essa integracao entre a pratica clinica e a pesquisa
académica permite o desenvolvimento de novas estratégias e a me-
Ihoria continua dos protocolos de avaliagao e intervencao.

Ademais, a experiéncia adquirida pelos profissionais envolvidos
no projeto, por meio de treinamentos e da aplicacdo de métodos ba-
seados em evidéncias, promove a constante atualizacdo do conhe-
cimento e a disseminacao de boas praticas. Dessa forma, o Criatea
também se configura como um polo formador de recursos huma-
nos, contribuindo para a capacitagao de novos profissionais e fortale-
cendo a rede de atendimento especializada na regiao.

Consideracgées Finais

A identificacao precoce do
Transtorno do Espectro Autista (TEA)
emerge como uma estratégia indis-
pensavel para a promog¢ao de inter-
vencgoes terapéuticas que ndo apenas
potencializam o desenvolvimento in-
tegral da crianga, mas também pavi-
mentam o caminho para uma inclu-
sdo social efetiva. Ao longo deste ca-
pitulo, evidenciou-se que o diagnds- B
tico precoce atua como um alicerce
para a implementagao de tratamen- [ - B
tos que aproveitam a janela de alta
plasticidade cerebral, favorecendo
ganhos expressivos em areas como comunicagao, habilidades sociais
e autonomia.

A realidade enfrentada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) re-
vela desafios multifacetados, que vao desde a identificacdo tardia
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dos sinais iniciais em ambientes de atencao primaria até as barreiras
logisticas e regionais que dificultam o acesso a servicos especializa-
dos. As desigualdades socioeconémicas, que acentuam a diferenca
entre centros urbanos e areas remotas, ressaltam a necessidade de
politicas publicas mais inclusivas e de uma distribui¢ao equitativa
dos recursos de saude.

Nesse contexto, o Projeto Criatea destaca-se como uma inicia-
tiva transformadora, ao oferecer um modelo de atendimento que in-
tegra uma equipe multiprofissional, protocolos padronizados e acdes
direcionadas as familias em situagao de vulnerabilidade. A atuagao do
projeto nao apenas contribui para a reducao da defasagem diagnosti-
ca, mas também fortalece a rede de suporte e a formacao continuada
dos profissionais, promovendo uma sinergia entre a pratica clinica e
a pesquisa académica. Esse modelo se configura como um exemplo
a ser replicado em outras regides, demonstrando que a articulagao
entre politicas publicas, iniciativas inovadoras e capacitacao técnica
pode, de fato, transformar o panorama do atendimento ao TEA.

Além disso, as evidéncias apresentadas ao longo deste capitulo
enfatizam que o diagnostico precoce nao se restringe a um benefi-
cio individual, mas possui implicacdes sociais amplas. Ao proporcio-
nar intervencdes mais eficazes e um suporte continuado, tende-se
a minimizar os impactos negativos do transtorno, tanto na vida dos
individuos quanto na dinamica familiar e comunitaria. Dessa forma,
a promoc¢ao do diagndstico precoce revela-se uma estratégia que
transcende o ambito clinico, contribuindo para a construgcao de uma
sociedade mais inclusiva e preparada para atender as demandas de
todos os seus membros.

Por fim, é fundamental reconhecer que, embora avangos sig-
nificativos tenham sido alcangados, ainda persistem desafios que
demandam atencao continua. A necessidade de ampliar a formacao
dos profissionais, atualizar constantemente os protocolos de triagem
e intervencao e fomentar pesquisas que explorem as particularida-
des regionais e culturais do TEA sdao pontos essenciais para a con-
solidagcao de um sistema de saldde verdadeiramente equitativo. As-
sim, as futuras iniciativas devem buscar nao apenas a replicacao dos
modelos bem-sucedidos, como o do Projeto Criatea, mas também a
inovacao e a adaptacao constante as demandas emergentes, garan-
tindo que o diagndstico precoce e as intervencdes sejam acessiveis a
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todas as criangas, independentemente de sua origem geografica ou
socioecondmica.

Em sintese, as consideracdes apresentadas reforcam a urgén-
cia de uma abordagem integrada e multidisciplinar para o enfren-
tamento do TEA, na qual o diagndstico precoce se estabelece como
ponto de partida para a transformacao das trajetdrias de vida dos in-
dividuos acometidos, ampliando as possibilidades de inclusao, auto-
nomia e participagao ativa na sociedade.
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