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• Leo Kanner (1894-1981)

• “Os distúrbios autísticos do 
contato afetivo” (1943)

• Onze crianças cujo distúrbio
patognomônico seria “a 
incapacidade de se relacionarem
de maneira normal com pessoas e 
situações, desde o princípio de 
suas vidas”



• Hans Asperger (1906-1980)

• “’Psicopatia autística’ na infância” (1944)

• Crianças que apresentavam como
anormalidade central o transtorno no 
relacionamento com o ambiente a seu
redor, por vezes compensado pelo alto 
nível de originalidade no pensamento e 
atitudes.

• Haveria um espectro que iria desde o 
gênio altamente original, passando pelo
excêntrico isolado e de vida limitada, até
os indivíduos mentalmente retardados. 



Por que ‘espectro autista’?

• DSM I (1952): reação esquizofrênica, 
tipo infantil

• DSM II (1968): esquizofrenia, tipo
infantil

• CID  9 (1978): psicoses com início
específico na infância

Autismo infantil

Psicose desintegrativa



DSM-III (1980):

• Autismo infantil como parte dos 
Transtornos Invasivos do 
Desenvolvimento (TID)



Por que ‘espectro autista’?

• Lorna Wing (1981): Asperger’s 
syndrome: a clinical account

• Fortalecimento da noção de 
continuum ou espectro autista nos
anos seguintes. 

• Contribuiu para que a “Síndrome de 
Asperger” fosse incorporada à 
classificação psiquiátrica nos anos
1990.            



CID 10 (1992) e DSM-IV (1994)

• Transtornos Invasivos do 
Desenvolvimento:

Autismo infantil/Transtorno autista

Síndrome de Asperger

Transtorno de Rett

Transtorno Desintegrativo

Autismo Atípico/TIDSOE



DSM-5 (2013) e CID 11 (2018)

• Transtornos do Neurodesenvolvimento:

Deficiências intelectuais (Transtornos do 
desenvolvimento intelectual)

Transtornos da comunicação (fala e 
linguagem)

Transtornos do espectro autista (TEA)

TDAH

Transtorno específico da aprendizagem

Transtornos motores (coordenação
motora; movimentos estereotipados)



DSM-5 (2013)

• Transtornos do Espectro Autista:

• Duas dimensões de sintomas: 
prejuízos na interação/comunicação
social e interesses e 
comportamentos restritos e 
repetitivos.

• Formas “leve”, “moderada” e 
“grave” (de acordo com o nível de 
apoio necessário).







CID 11 (2018)

• Transtorno do espectro autista: 

• Prejuízos na interação social 
recíproca e comunicação social, e 
padrões de comportamento e 
interesses restritos, repetitivos e 
inflexíveis.

• Subgrupos envolvem a presença ou
a ausência de problemas de 
desenvolvimento intelectual + a 
presença ou a ausência de prejuízo
na linguagem funcional.



Diagnósticos diferenciais

• DEFICIÊNCIA AUDITIVA (SURDEZ): 
• A criança surda mantém a capacidade de estabelecer comunicação 

não verbal através de gestos e olhar, desde que esteja se 
desenvolvendo em um ambiente comunicativo e acolhedor. 

• Por outro lado, as crianças com TEA não surdas facilmente mostram 
que escutam, sendo atraídas ou se incomodando com uma série de 
barulhos e sons, embora ignorando outros, especialmente a 
interpelação direta feita a elas.



Diagnósticos diferenciais

• SÍNDROME DE LANDAU-KLEFFNER: 

• Afasia (incapacidade de entender e usar a linguagem falada) epi-
léptica adquirida que acomete crianças entre 2 e 8 anos.

• Recomenda-se a realização de eletroencefalograma em todas as 
crianças com regressão da linguagem, mesmo na ausência de crises 
epilépticas, pois somente este exame, realizado durante o sono, pode 
confirmar o diagnóstico.



Diagnósticos diferenciais

• SÍNDROME DE RETT: 

• Síndrome rara associada a defeito no gene MECP2 no cromossomo X e que 
praticamente só atinge meninas. O desenvolvimento é inicialmente normal, mas 
entre os 7 e os 24 meses começam a ocorrer a perda dos movimentos 
voluntários das mãos, estereotipias manuais ( “lavagem de mãos”), perda da fala, 
risos não provocados, hiperventilação, desaceleração do crescimento do crânio. 

• Paulatinamente, o prejuízo motor vai atingindo o troco e membros inferiores, 
fazendo com que a paciente pare de andar por volta do fim da adolescência, com 
óbito antes dos 30 anos de idade. Apesar de algumas características autistas, a 
pessoa geralmente mantém certo grau de interesse social. 



Diagnósticos diferenciais

• DISTÚRBIOS ESPECÍFICOS DE LINGUAGEM (DEL):

• São quadros que frequentemente geram dificuldades sociais e de 
comportamento, mas as crianças com DEL tendem a responder 
melhor a períodos curtos de terapia fonoaudiológica, 
especialmente no que diz respeito à adequação social e de 
comportamento, embora frequentemente as dificuldades de 
linguagem sejam duradouras. 



Diagnósticos diferenciais

• MUTISMO SELETIVO: 

• as crianças com esta condição apresentam inibição para falar em 
situações sociais ou na presença de estranhos, mas se 
comunicam por gestos, expressões faciais ou monossílabos, e 
frequentemente usam a linguagem no ambiente doméstico.



Diagnósticos diferenciais

• TRANSTORNO REATIVO DE VINCULAÇÃO/APEGO: 

• Há prejuízos no vínculo social, iniciado nos primeiros anos de vida, em 
decorrência de negligência ou de cuidados insuficientes e inadequados (por 
institucionalização prolongada, pobreza extrema, etc). 

• Pode haver evitação do contato, diminuição da reatividade emocional, 
hipervigilância, reações agressivas, mas não há os prejuízos na comunicação 
nem as estereotipias ou comportamentos repetitivos encontrados no TEA. 



Diagnósticos diferenciais

• ESQUIZOFRENIA INFANTIL



Autismo                                                 Esquizofrenia

• Início antes de 36 m

• Meninos (4: 1)

• Inteligência subnormal (15-65%)

• Convulsões (20-25 %)

• Prejuízo adaptativo precoce

• Prejuízo central: interação 
social

• Alucinações e delírios ausentes

• Início após os 5 anos

• Meninos = meninas

• Inteligência normal

• Epilepsia infrequente

• Deterioração do funcionamento

• Desorganização de pensamento 
e conduta

• Alucinações e delírios presentes





CFTMEA

O eixo I – 5 principais categorias:

• 1: Transtornos Invasivos do 
Desenvolvimento (TID), esquizofrenia, 
transtornos psicóticos da infância e 
adolescência (p.ex, desarmonias
psicóticas); 

• 2: Transtornos neuróticos; 

• 3: Patologias limites; 

• 4: Transtornos reativos; 

• 0: Variações da Normalidade.

(2018 [2012])



Comorbidades

• EPILEPSIA E OUTROS QUADROS NEUROLÓGICOS: as crises convulsivas são 
mais comuns na população com TEA do que na população geral e podem se 
manifestar já nos primeiros anos de vida ou aparecer durante a 
adolescência. 

• Pessoas com TEA podem apresentar outras afecções neurológicas, desde a 
presença de sinais neurológicos inespecíficos até a presença de quadros 
clínicos precisos, muitos deles de origem genética conhecida (síndrome do X 
frágil, de Angelman, de Williams, neurofibromatose, esclerose tuberosa, 
entre outros). 



Comorbidades

Quadro médico Variação da prevalência em autistas

Paralisia cerebral 0 a 4,8 %

Síndrome do X frágil 0 a 8,1 %

Esclerose tuberosa 0 a 3,8 %

Neurofibromatose 0 a 1,4 %

Rubéola congênita 0 a 5,9 %

Síndrome de Down 0 a 16,7 %

Associação entre autismo e algumas condições médicas



Comorbidades

• DEFICIÊNCIA INTELECTUAL: 15 a 65% das pessoas com TEA 
também têm associado algum grau de deficiência intelectual.

• Por outro lado, crianças com deficiência intelectual grave podem 
apresentar características autistas, o que na CID 10 é 
diagnosticado como “autismo atípico”.



Comorbidades

• QUADROS DEPRESSIVOS E ANSIOSOS: comorbidade mais comum em 
indivíduos com Síndrome de Asperger, podendo estar presentes, em 
menor frequência, nas demais pessoas com TEA.

• As dificuldades em lidar com as sutilezas da interação social, a 
sensação de falhar repetidamente em atingir as expectativas próprias 
ou alheias e as experiências de intimidação/humilhação (‘bullying’) na 
escola são fatores que levam a maior vulnerabilidade dessas pessoas a 
essas formas de sofrimento.



Comorbidades

• Outros sintomas comórbidos incluem hiperatividade e 
dificuldades de concentração, irritabilidade, distúrbios do sono, 
auto ou heteroagressividade, explosões emocionais.



Obrigado!


