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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento, a qual
resulta em alteragdes da personalidade, a cléssica dificuldade na compreensao de si, dos outros
e do meio externo. A Atengdo Primaria em Satide (APS) ¢ na maioria das situagdes, o primeiro
atendimento do paciente. No entanto, existem inlimeros determinantes para a nao realizagdo
do diagnostico, consequentemente o paciente € exposto as consequéncias do estigma voltado
ao autismo.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that results in personality
changes and the classic difficulty in understanding oneself, others and the external
environment. Primary Health Care (PHC) is, in most cases, the patient's first point of care.
However, there are numerous factors that may lead to a diagnosis not being made, and
consequently the patient is exposed to the consequences of the stigma attached to autism.
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INTRODUCAO / INTRODUCTION

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), ou simplesmente
autismo se trata de wuma desordem acerca do
neurodesenvolvimento que incide desde e principalmente na
primeira infincia, caracterizando a comunicagdo, interagdo
social e comportamento atipicos®.

No advém, é necessario definir que este condiz a uma
sindrome e ndo necessariamente a uma condi¢do patologica.
Basicamente, ¢ uma condicdo que afeta a personalidade, ou
seja 0 modo como os portador compreende a si mesmo, aos
outros € a interacdo com o meio externo''.

Acerca do transtorno, deve se considerar que cada paciente
apesar de portar a mesma condigdo, permanece Unico, com
suas proprias particularidades. Contudo, é muito evidente
que os principais determinantes ao estigma do paciente
autista, abrangem obstaculos na comunicaggo, auséncia de
compreensdo acerca dos nuances da interacdo social‘. A
existéncia de hipersensibilidade ou hiposensibilidade a
estimulos sensoriais. Os comportamentos repetitivos, podem
ser interpretados como improprios ou bizarros, provocando
a critica e ao isolamento. Por fim, a resisténcia a adaptacao,
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a qual a alteracdo de rotina, cendrios novos e contextos
inesperadas podem ser desafiadoras para criangas autistas,
gerando ansiedade e medo®.

A diagnose do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um
processo complexo e multifacetado que urge por uma
avaliacdo abrangente. Atualmente, ndo ha disponibilidade de
um Unico teste para diagnosticar o autismo; a qual avaliagdo
leva em conta diversos fatores e analises'.

No entanto, ¢ fato que a aten¢do primaria possui alta
sobrecarga para cumprir em um curto espaco de tempo.
Inviabilizando um acompanhamento mais minucioso,
resultando em subdiagnostico de muitas condigdes.
Consequente, privando o portador de um tratamento precoce
e eficiente?

O seguinte artigo objetivou descrever acerca dos fatores
determinantes ao subdiagndstico do autismo e as
implicagdes disto.

METODOLOGIA / METHODS

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa,
adequado para debater sobre o subdiagnostico do autismo na
atengdo primaria em satude. E composto por uma analise
abrangente da literatura, a qual o método baseou-se por ser
uma analise bibliografica, foram recuperados artigos
indexados nas bases de dados do PubMed, Lilacs, SciELO,
Latindex e demais literaturas pertinentes a tematica, durante
o més de margo de 2025, tendo como periodo de referéncia
os ultimos 5 anos. Foram utilizados os termos de indexagdo
ou descritores, neurodesenvolvimento, autismo,
personalidade, isolados ou de forma combinada. O critério
eleito para inclusdo das publicagdes era ter as expressdes
utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter
explicito no resumo que o texto se relaciona & tematica
selecionada. Os artigos excluidos ndo continham o critério
de inclusdo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou
seja, publicagdes restauradas em mais de uma das bases de
dados. Também foram excluidas dissertagdes e teses. Apds
terem sido recuperadas as informagdes-alvo, foi conduzida,
inicialmente, a leitura dos titulos e resumos. Posteriormente,
foi realizada a leitura completa dos 20 textos. Como eixos de
analise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto
as particularidades da amostragem, delimitando aqueles
cujas amostras sdo dos aspectos fisiopatologicos e aqueles
cujas amostras sdo dos tipos de determinantes ao
subdiagnostico e implicagdes. A partir dai, prosseguiu-se
com a andlise da fundamentagdo teodrica dos estudos, bem
como a observacdo das caracteristicas gerais dos artigos, tais
como ano de publicagdo e lingua, seguido de seus objetivos.
Por fim, realizou-se a apreciagdo da metodologia utilizada,
resultados obtidos e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO / RESULTS AND
DISCUSSION

A busca das publicagdes cientificas que fundamentaram este
estudo identificou 122 referéncias sobre autismo e 0 manejo
deste na ateng@o primaria nas bases de dados referidas, das

quais 30 publicagdes foram incluidas na revisdo. Entre os
estudos selecionados, 28 artigos sdo de abordagem tedrica,
os demais apresentam desenho transversal e estudo de caso.
Observou-se a prevaléncia de publicagdes na lingua inglesa,
representando 84% do total, quando comparada as linguas
espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

O autismo apesar de ter uma maior prevaléncia no sexo
masculino, ser motivo de alarme em criangas, ndo é uma
condigdo determinada por sexo, faixa etaria, raga, condi¢do
social e demais caracteres®. O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ¢é um acometimento neurobioldgico, isto ¢&,
acompanha o individuo desde o nascimento. Contudo,
majoritariamente ¢ diagnosticado no decorrer da vida®.

A deteccdo precoce de TEA ¢ transcedente para o bom
desenvolvimento da crianga. Entretanto, o diagnostico € algo
complexo e abrangente, devido a sintomatologia ser
heterogénea e variavel. Ademais, devido a coer¢do do tecido
social, o paciente tende a camuflar seu comportamento
atipico'°.

Os sintomas do TEA podem se manifestar de forma diferente
em cada individuo, e alguns podem ser mais evidentes em
idades especificas. E relevante ressaltar que o TEA nio se
desenvolve e/ou adquire com o tempo, mas sim na aptidao
em reconhecer os sinais e sintomas se eleva com o
desenvolvimento e a experiéncia dos profissionais de satde’.

Os fatores determinantes ao diagnodstico abrangem a
crescente conscientizagdo sobre o autismo e a maior
disponibilidade de recursos para diagndstico t€ém contribuido
para a identificagdo de casos em idades mais avangadas'”.

O déficit de acesso a servicos de saude especializados e a
escassez de profissionais qualificados podem atrasar o
diagnostico. Infelizmente, na Atencdo Primdria em Satde
(APS), a alta sobrecarga e auséncia de disponibilidade real
de psicélogos, psiquiatras e demais profissionais dispostos
ao bom atendimento em sadde mental. Destarte, o
prejudicado nisto tudo é o paciente, a qual vai “cronificando
” sua condigdo e exposto as consequéncias de seus tragos de
personalidade, muito mal compreendidos'®.

O diagnostico do TEA,independente da idade, é fundamental
para que a pessoa possa dispor-se do suporte necessario para
alcancar seu potencial e ter um bom prognostico da
condigdo. O acesso a servicos de apoio, como terapia,
educacdo especializada e acompanhamento médico, ¢é crucial
para o desenvolvimento e o bem-estar da pessoa com TEA'2.

Nao existe um Unico “escore” para o autismo. O diagnostico
do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢é clinico e
complexo, baseado em observa¢des comportamentais e
avaliagdes multidisciplinares. Diversos instrumentos sdo
usados para auxiliar na avaliagdo, mas nenhum deles fornece
um “escore” que, isoladamente, determine o diagndstico®.

Atualmente, como mencionado anteriormente ndo existe um
unico escore para o autismo. Existem, porém, varias escalas
e questionarios que podem auxiliar na avaliagdo e detecgdo
de possiveis sinais de TEA®.

A escala M-CHAT (Modified Checklist for Autism in
Toddlers): um questionario a ser respondido por pais de
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criangas entre 16 ¢ 30 meses, que auxilia na identificacdo
precoce de possiveis sinais de TEA. Ele ndo fornece um
“escore” definitivo, mas sim um resultado que indica a
necessidade de avaliagdo mais aprofundada por um
profissional especializado'?.

O ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule): um
meio semi-estruturado de observacdo que avalia o
comportamento da crianca em diferentes contextos. O
ADOS ¢ realizado por profissionais treinados e fornece
informacgdes detalhadas sobre o perfil comportamental da
crianga, contribuindo para o diagnostico. N&o gera um
“escore” numeérico unico®.

A ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised): uma
entrevista estruturada com os pais, objetivando obter
informagdes detalhadas sobre o desenvolvimento e o
comportamento da crianga. Assim como o ADOS, o ADI-R
auxilia na avaliag@o e ndo gera um “escore” numérico®.

No advém, o diagnostico de TEA ndo se baseia em um tinico
instrumento ou “escore”. A avaliagdo deve ser feita por uma
equipe multidisciplinar, incluindo profissionais como
pediatras,  psicologos, neurologistas e terapeutas
ocupacionais, que pontuam diversos aspectos do
desenvolvimento da crianga. O diagndstico ¢ um processo
que envolve a integra¢do de informacdes obtidas através de
diferentes instrumentos e observagdes clinicas®.

A APS enfrenta uma ameaga a satide ptblica, a qual impacta
diretamente a qualidade do atendimento e a aptiddo em
detectar ¢ manejar condi¢des como o Transtorno do
Espectro Autista (TEA)®.

A sobrecarga se justifica pela deficiéncia de recursos, as
quais sdo escassez de profissionais de satde, equipamentos
e infraestrutura adequados. A constante e elevada demanda
por servigos de saude, especialmente em areas com maior
vulnerabilidade social, sobrecarrega os profissionais da
APS*.

A falta de investimentos adequados na APS dificulta a
ampliagdo da rede de atendimento e a contratacdo de mais
profissionais. Os processos burocraticos complexos e longos
podem postergar o atendimento e sobrecarregar o0s
profissionais®.

A sobrecarga na APS pode dificultar a detecgdo precoce de
TEA, justificado por consultas curtas, o tempo restrito
disponivel para cada consulta impossibilita a avaliagdo mais
profunda do desenvolvimento infantil. A falta de capacitagdo
especifica sobre TEA pode prejudicar a identificagdo de
sinais e sintomas. A priorizacdo de casos de urgéncia e
emergéncia pode deixar as consultas de acompanhamento
em segundo plano?®.

O subdiagnostico do autismo, pode implicar diversas
repercussdes negativas para a pessoa autista e os que
convivem com este. Essas consequéncias podem afetar
diferentes areas da vida, impactando o desenvolvimento,
perspectiva e qualidade de vida'®,

A ndo realizagdo de um diagnostico precoce impede o acesso
a intervengdes e terapias recomendadas. Consequentemente,
isso pode levar a atraso e obstaculos a aprendizagem, desvios

de comportamento e retardo no desenvolvimento social,
comunicacional e cognitivo®*.

A auséncia da imposi¢do diagndstica pode dificultar a
compreensdo das dificuldades da pessoa autista, levando a
isolamento social, bullying e transtornos acerca da
autoestima. A falta de diagnostico também pode dificultar o
desenvolvimento de habilidades sociais e a solidificagdo de
relagdes saudaveis. A auséncia de intervengdes especificas
pode exacerbar problemas de ansiedade e depressdo, comuns
em pessoas com o TEA?,

A familia do paciente geralmente ¢ abalada junto com o
paciente ou até mais. A frustragdo e estresse para os
familiares, que podem ndo compreender e ndo se adaptar ao
comportamento do autista e, culminando, na dificuldades em
lidar com os desafios que incidem. A auséncia de suporte e
recursos adequados pode sobrecarregar a familia,
impactando negativamente suas relagdes e bem-estar’.

Ademais, a ndo oficializacdo de um diagndstico, a pessoa
autista pode ter desafios em acessar servigos de saude,
educacdo e assisténcia social especificos para pessoas com
TEA. Isso inclui terapias, programas de apoio e outros
recursos que podem melhorar significativamente’.

CONCLUSOES / CONCLUSIONS

Acerca das informagdes discutidas neste estudo, pode-se
elucidar que a APS ndo estda apta para propiciar um
atendimento de qualidade ao paciente autista, devido a
fatores que ndo estdo no alcance de ser resolvido pelos
individuos responsaveis pelo andamento do sistema, estes
sdo apenas subordinados a um protocolo que prejudica ndo
so a saude do paciente, mas a destes também. Ademais, ¢
importante que os pais e responsaveis fiquem atentos ao
comportamento dos filhos, viabilizando a melhor condugdo
para essa situacdo tao delicada. Os adultos, com o decorrer
da maturidade ¢ imprescindivel uma avaliagdo de si mesmo,
a fim de garantir o melhor auto cuidado.
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