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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) implica em déficits na linguagem e na
interacao social. A intervencdo precoce para criangas com suspeita ou com diagndstico de
TEA promove estimulagdes em um momento em que o cérebro possui maior receptividade a
aprendizagem e a neuroplasticidade. Nesta revisdo bibliografica integrativa, buscaram-se
artigos publicados a partir de 2014, pesquisados em quatro repositdrios cientificos.
Objetivou-se compreender a importancia da intervencao precoce para criangas com TEA, no
Brasil e no mundo, através da investigacdo de fatores como precocidade, programas
especificos de intervencao, implementacao e eficacia. Dentre os dados obtidos, destacam-se
os resultados encontrados relativos a participagdo de pais e/ou cuidadores na intervencdo, a
relevancia da idade de inicio da intervencao para a obtencdo de melhores progndsticos € o
impacto das desigualdades sociais nas intervengdes em paises em desenvolvimento.

Palavras-chave: Autismo. Diagnostico. Intervencdo precoce. Desenvolvimento infantil.
Terapia comportamental.

Abstract: Autism Spectrum Disorder implies deficits in language and social interaction. Early
intervention for children with suspected or diagnosed autism promotes stimulation at a time
when the brain has greater receptivity to learning and neuroplasticity. In this integrative
literature review, were considered articles published after 2014. The objective was to
understand the importance of early intervention for children with autism, in Brazil and
worldwide, through the investigation of factors such as precocity, specific intervention
programs, implementation, and effectiveness. Among the data obtained, the results found
regarding the participation of parents or caregivers in the intervention stand out the relevance
of the age at which the intervention begins to achieve better prognoses and the impact of
social inequalities in interventions in developing countries.
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1.INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) implica em déficits persistentes na interagao
e na comunicacao social em multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social,
em comportamentos ndo verbais de comunicacdo usados para interagdo social e em
habilidades para desenvolver, manter ¢ compreender relacionamentos. Além disso, os
individuos com TEA podem apresentar limitagdes intelectuais e/ou da linguagem, incluindo o
atraso ou a dificuldade de compreensao da fala, mesmo quando a inteligéncia esta preservada;
déficits motores, como marcha atipica, falta de coordenacdo e outros sinais motores
incomuns, como caminhar na ponta dos pés. Também pode ocorrer autolesio e
comportamentos disruptivos e/ou desafiadores [39].

O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS-5) classifica o
TEA em trés diferentes niveis de gravidade, considerando o grau de suporte necessario e a
severidade dos déficits na comunicacao social, na interagdo social e nos padrdes repetitivos e
restritos de comportamento [39].

Os dados epidemiologicos do ultimo relatério bienal do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) apontaram que uma em cada 54 criancas nos EUA teve um diagndstico
de TEA, evidenciando um aumento de quase 10% com relagdo ao ano de 2014 [40]. Em
ambito global, no entanto, existem dificuldades relativas a obtencdo de dados mais robustos
dos paises em desenvolvimento, devido a caréncia de servigos especializados e as barreiras
impostas para a realizacdo de pesquisas. Estima-se que, no Brasil, a prevaléncia de criangas
diagnosticadas com TEA seja de 27,2 para cada 10.000 [41].

Os sinais precoces de TEA podem ser observados a partir de 6 meses de idade,
tornando-se mais evidentes entre 12 e 24 meses. A identificacdo precoce de tais sinais ¢é
relevante para a verificagdo do risco para o transtorno, mesmo que isso ndo implique
necessariamente em um futuro diagnostico, pois permite que profissionais da saude,
educagdo, pais e/ou cuidadores consigam monitorar o desenvolvimento da crianga, além de
permitir um melhor progndstico em casos de TEA [42].

A intervencdo precoce para criangas com suspeita ou com diagndstico de TEA
objetiva promover estimulagdes em um momento em que o cérebro da crianga possui maior
neuroplasticidade, isto €, maior potencial de mudanga adaptativa na estrutura e na fungao do
sistema nervoso. O efeito da intervencao durante periodos sensiveis do desenvolvimento,
como a primeira infancia, representa diferencas nos potenciais de recuperagao de linguagem,

por exemplo, comparando criancas e adultos, evidenciando o tempo como fator relevante



[43].

Um dos maiores objetivos da intervengdo precoce, portanto, seria justamente o
aproveitamento dessa “janela de oportunidade” advinda da neuroplasticidade cerebral para a
aceleragdo do desenvolvimento em todos os dominios, em particular cognitivo, social,
emocional e linguistico. Isso permitiria reduzir a severidade de sintomas relacionados ao TEA
e, a0 mesmo tempo, aumentaria a chance de um melhor progndstico, aprimorando o
desempenho e o bem-estar do sujeito [44].

O desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes, como as inspiradas na
Analise do Comportamento Aplicada (ABA), comprova a possibilidade de reduzir aspectos
das dificuldades de comunicacdo das pessoas com TEA a partir de estratégias que aumentam
a qualidade da interacdo e da comunicacao [45].

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ identificar, descrever e reunir os resultados das
mais recentes pesquisas, no Brasil e no mundo, sobre a importancia da intervencdo precoce
em casos de TEA, verificando a implementagao ¢ a eficacia dessas intervengdes em diferentes

contextos.

2.METODO

O presente estudo configura-se como uma revisao bibliografica integrativa, a partir da
analise de artigos cientificos sobre o Transtorno do Espectro do Autismo e a importancia da
intervengdo precoce. Foram realizadas buscas nos repositorios cientificos: PubMed, Lilacs,
SciELO e PePSIC, utilizando as seguintes combinagdes de descritores: “Autismo” &
“Intervencao Precoce” e “Autism” & “Early Intervention”.

Foram considerados para analise artigos publicados a partir do ano de 2014, em funcao
do ano de publicagdo do DSM-5, onde houve atualizagdes referentes ao TEA em comparagao
com a publicacdo anterior, uma dessas mudangas que poderiam interferir na busca pelos
artigos seria a alteragdo na nomeclatura do TEA, havendo uma diferencia¢do do transtorno,
como ¢ o exemplo da Sindrome de Arperger, que no mais recente manual enquadrou-se ao
espectro, sendo compreendido, portanto, como Transtorno do Espectro Autista, além da
compreensdo de critérios diagnosticos adicionais para melhor observar-se a relevancia do
desenvolvimento da comunicagdo e interacdo social. A partir de tais critérios, foram
encontrados 82 artigos. Na plataforma PubMed, foram encontrados 71 artigos, usando os
descritores “Autism” & “Early Intervention”, e nenhum artigo utilizando tal combinagdo em

portugués. Na plataforma Lilacs, usando os descritores “Autism” & “Early Intervention”,



foram encontrados seis artigos, sendo trés duplicados. Na plataforma SciELO, foram
encontrados dois artigos, utilizando os descritores “Autismo” & “Interven¢ao Precoce” e um
artigo utilizando “Autism” & “Early Intervention”. Na plataforma PePSIC, foram encontrados
dois artigos, embora estivessem duplicados.

Como critério de exclusdo, foram desconsiderados oito artigos que estavam
duplicados; quatro estudos que remetiam a uma analise de fases anteriores ao periodo da
intervengdo, sendo elas a triagem e o diagnostico;cinco estudos sobre perspectivas parentais e
nove artigos que nao tinham relagdo com o tema. Além disso, 17 artigos foram excluidos apds
a andlise e um artigo ndo estava disponivel, na integra, de forma gratuita. Portanto, foram
analisados 38 artigos. Estes artigos foram utilizados somente para a analise no referencial

tedrico, sendo que a introdugdo foi complementada com outros estudos.

Figura 1 — Fluxograma do detalhamento de sele¢do dos artigos

Artigos levantados 82 (Pepsic (n=2), Lilacs (n=6), Pubmed (n=71), SciELO (n=3)

Artigos duplicados (n=%)

Critérios de exclusio:
Estudos que remetiam a uma anahise anterior a
intervengdo (diagnostico e triagem) (n=4)
Estudos sobre perspectiva parenteais (n=5)
Estudos que ndo tém relagio com o tema (n=9)

Artigos excluidos apds analise
dos critérios de inclusio e
exclusio, por meio dos titulos
e resumos (n=18)

'

Artigos excluidos apos a Critérios de exclusio:
leitura do artigo completo (n= Estudos que ndo tém relagio com o tema (n=17)
18) Texto completo indisponivel (n=1)

'

Artigos incluidos no trabalho

(n=38)

Fonte: Autoria propria.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Precocidade na intervencao

Os resultados encontrados convergem para a importancia da intervengdo precoce como
um fator relevante para a modificagdo da atividade cerebral das criangas pequenas com
diagnostico ou risco para TEA, possibilitando maiores ganhos no neurodesenvolvimento,
promovendo a redu¢ao da severidade dos sintomas relacionados ao TEA [1-6], e visando a um
melhor progndstico pos-intervengao [1-7,10,11,19].

A intervengdo precoce pode possibilitar a reorganizacdo de padrdes neurobiologicos
relacionados ao TEA em criangas pequenas [1-3,6,9,14], sendo compreendida como uma
experiéncia especializada capaz de moldar e corrigir esses padrdes, o que resulta em
melhorias na conectividade cerebral [3], especialmente no periodo entre o nascimento e os
trés anos de idade [2,3,6,9]. Ou seja, segundos tais estudos, tragos de TEA sdo modificaveis e
podem graduar de intensidade a partir do ganho de habilidades especificas por meio de
intervengoes personalizadas com inicio precoce [3,5].

H4 um consenso de que o TEA deve ser identificado precocemente para que a
intervencdo adequada seja iniciada o quanto antes [11]. Diversos estudos analisados indicam
que, principalmente quando iniciada até os dois ou trés anos de idade, a intervencao resulta
em maiores ganhos de habilidades [2-4,6,7,9,11]. Somente dois deles relataram um periodo
posterior, considerando como precoces as intervengdes com inicio até os quatro anos de idade
[8,10]. Além disso, quando realizadas de modo intensivo, as intervengdes apresentam maior
eficacia [7,15,19] na alteragdo do curso do neurodesenvolvimento [1-3,6,9,14], no
comportamento [6,8,14,15,19] e na comunicacdo social [6,8,14], quando comparadas com
intervengoes de inicio tardio e de baixa intensidade [7,15,19], compreendendo de uma a cinco
horas por semana [19].

As intervengdes precoces podem alterar o curso do neurodesenvolvimento e o
comportamento de bebés, impactando na ateng¢do, atengdo conjunta, comunicagao intencional,
imitagdo e no desenvolvimento da linguagem. Vias neurais gerais e especificas dentro dos
circuitos do sistema cerebral social envolvidos na formacdo de representagdes do valor de
recompensa de estimulos sociais, como a via coértex-amigdala orbitofrontal, ou seja, regides e
conexoes cerebrais relacionadas as interagdes sociais, podem ser afetadas pela intervengao
precoce, quando esse periodo de maxima plasticidade ¢ aproveitado, o que pode ocorrer, em

média, até os trés anos de idade [6].



A idade inicial combinada com outras variaveis, como tratamento eficaz e nivel de
linguagem inicial mais avang¢ado, demonstram que, quanto mais novas sao as criancas, mais
elas respondem positivamente as intervengdes [3], o que ressalta que o inicio precoce de
intervencdo intensiva capitaliza a plasticidade cerebral, potencializando a aprendizagem da
crianca [4].

A intervencdo precoce, por referir-se a teoria da plasticidade cerebral, preconiza
intervir antes que os sintomas de TEA se manifestem de forma completa [2.4].
Compreendendo a intervengdo como um processo dindmico, deve-se comecar o mais cedo
possivel [1-11,19] para que se possa alterar o curso do neurodesenvolvimento e do
comportamento de individuos com TEA, ja que a intervencdo precoce ¢ mais eficaz para
ampliar o desempenho de criangas com TEA em avalia¢des clinicas multidisciplinares [4].

A intervengao projetada para promover o engajamento social precoce e a reciprocidade
poderia, potencialmente, conduzir o desenvolvimento do cérebro a diminuir ou reduzir a
expressao dos sintomas do TEA [6,7].

Os profissionais clinicos podem utilizar intervencdes precoces para motivar justamente
a comunicagao, trabalhando formas de interagdo social e reciprocidade de maneira positiva
com criancas pequenas com TEA [1], esperando que, aos poucos, essas habilidades sociais e
de comunicagdo sejam generalizadas no seu desenvolvimento posterior [6].

Estudos que investigaram a idade de inicio das intervengdes comportamentais
intensivas apontaram que quanto mais novas as criangas, maiores € mais expressivos ganhos
obtiveram, indicando a relagdo existente entre caracteristicas da crian¢a no inicio da
intervengdo, como a idade, e os melhores resultados obtidos ao final do processo de
intervengdo, especialmente referindo-se a criangas em idades abaixo de quarenta e oito meses

[10].

3.2 Ganhos na intervenc¢ao precoce

Os primeiros anos de vida representam um periodo fundamental para o ganho de
habilidades cognitivas, de linguagem [4,6] e de comunicagdo social [2,4,6,8], fazendo com
que, nesse momento, a intervencdo auxilie na promog¢do da aprendizagem expectante,
abordando o comprometimento central da atencdo e da motivacdo social, além da
normaliza¢do de alguns aspectos da atividade cerebral de criangas pequenas com TEA. Isso se
da através de estratégias que aumentam o sentimento de recompensa pelas informagdes

sociais [4] e, para que isso acontega, sugere-se a triagem na primeira consulta e o inicio



precoce da intervencao, logo apos a suspeita de TEA ou o atraso no desenvolvimento, mesmo
que a avaliagdo diagnoéstica ainda nao seja conclusiva [25].

A intervencao precoce ¢ efetiva na promogao de ganhos de habilidades que, quando
ndo adquiridas, colocam o desenvolvimento de criangas pequenas com TEA em atraso
[10,12,16]. Nesse sentido, os ganhos mais expressivos parecem estar relacionados a
caracteristicas neurobioldgicas da crianga, como maior funcionamento cognitivo e adaptativo
geral no inicio da intervencao [16].

A eficacia das intervengdes precoces também se baseia nos ganhos de habilidades
poOs-intervencdo por parte das criancas com TEA, em relagdo ao seu proprio nivel
pré-intervencao [16,27,30,34,35,37], em areas do desenvolvimento como linguagem receptiva
[27,30,35,36] e  expressiva [27,30,35]; socializagdo e  habilidades  sociais
[6,8,14-16,19,30,35,36]; comportamentos adaptativos; habilidades de vida diaria e habilidades
de comunicacido [6,8,14,30], demonstrando que a intervencdo para TEA tem resultados
favoraveis ao longo do tempo, quando comparada com a auséncia de intervengao [27,30].
Essas melhorias passiveis de serem desenvolvidas durante a infancia t€ém o potencial de apoiar
o desenvolvimento posterior [6].

As intervengdes precoces ainda podem impactar na diminuicdo dos sintomas
relacionados ao TEA e seus efeitos negativos a longo prazo [30,35], visto que pode melhorar
independéncia do individuo [12] e diminuir os custos de longo prazo dos tratamentos
relacionados ao TEA [12,30,35].

Apesar dos inimeros dados descrevendo ganhos, também se averiguou que, em alguns
dos estudos analisados, os participantes ndo obtiveram ganhos suficientes com a intervencao
precoce para superar o atraso no desenvolvimento [10,17], necessitando de apoio para a

realizagdo das atividades de vida diaria [17].

3.3 Modelos especificos de interveng¢ao precoce

O Programa de Autismo Treatment And Education of Autistic And Related
Communication-handicapped Children (TEACCH), da Universidade da Carolina do Norte, ¢
um modelo americano amplamente reconhecido pela técnica de aprendizagem estruturada. A
premissa por tras dessa intervencdo ¢ modificar o contexto para atender as necessidades do
individuo com TEA, adaptando o ambiente, colaborando com os pais, avaliando os resultados
do tratamento e fornecendo treinamento adequado para os responsaveis. Trata-se de um

programa desenvolvido pelos pais e cuidadores na propria casa da familia [18]. Embora ndo



haja muitos ensaios clinicos randomizados disponiveis sobre o programa e as amostras dos
estudos existentes sejam pequenas, eles apontam bons resultados, pois demonstram melhorias
no comportamento das criangas pequenas com TEA, com reduc¢do da intensidade dos
sintomas e de comportamentos desadaptativos e inapropriados, além de promover alivio do
estresse parental e ganhos nas habilidades dos pais em relacdo as criangas [18].

O Programa de Intervengdo Precoce para Criancas Autistas, Friihin-tervention bei
autistischen Storungen (FIAS), de origem alema, propde a melhoria na motivacdo e na
aten¢do social como objetivos cruciais, visando qualificar o funcionamento adaptativo da
crianga e reduzir a gravidade dos sintomas do TEA. Trata-se um programa com intensidade
muito alta nos 18 dias iniciais de interven¢do e com inclusdo mais abrangente de pais e irmaos
no processo de terapia [19]. O estudo em questdo identificou melhorias na capacidade de
resposta social em criangcas com TEA. Ademais, os tamanhos dos efeitos dessas melhorias no
desenvolvimento das criancas foram altos, embora melhorias substanciais na sintomatologia
das criangas nao tenham alcangado significancia estatistica [19].

O modelo americano Aten¢ao Compartilhada, Jogos Simbolicos, Engajamento e
Regulacdo (JASPER) foi desenvolvido em Los Angeles, na Califérnia (EUA). Baseia-se em
estudos anteriores da equipe do Centro para Pesquisa e Tratamento do Autismo na
Universidade da Califérnia, que estudou os déficits na articulagdo entre a atengdo e as
brincadeiras simbolicas, considerando-as questdes importantes de desenvolvimento para
criancas com TEA [18]. Em um estudo experimental, criangas dos grupos de intervencao
JASPER obtiveram maiores ganhos relacionados ao uso da linguagem e ao envolvimento
social em relagdo a criangas do grupo controle, que ndo receberam intervengdo no mesmo
modelo. Além disso, ficou evidente que os pais incluidos no grupo que recebeu intervengao
apresentaram mudancas de comportamentos que influenciaram diretamente o relacionamento
com seus filhos [18].

O programa Terapia Pré-escolar de Comunicacdo para Autismo (PACT) ¢ composto
por interagdes entre pais e filhos gravadas em video. O terapeuta trabalha com os pais para
aumentar sua consciéncia e resposta aos seus filhos, a partir de padrdes verbais e ndo verbais
de comunicagdo, para que eles possam entender melhor a crianga e se comunicar com ela. Um
estudo experimental com o PACT evidenciou que as criancas pequenas com TEA do grupo de
interven¢do obtiveram melhorias na comunicagdo, na relacdo com os pares, na comunicagao
social e em comportamentos repetitivos, mas nao foi possivel verificar nenhuma diferenga no

que se refere a linguagem [20].



O programa Treino de Respostas Pivos, Pivotal Response Treatment (PRT), ¢ derivado
dos principios da ABA e tem como objetivo promover a generalizacio de
comportamentos-alvo, concentrando-se em dareas ou habilidades fundamentais para o
desenvolvimento da crianga, sob a hipotese de que uma melhoria nessas areas produzira
melhorias em outras areas [18]. Nos estudos que realizaram intervengdes em grupo de pais, o
programa teve como resultados o aumento na comunicacdo entre pais e filhos e a melhoria da
linguagem das criancas. Considerou-se que o treinamento de pais em grupo pode ser
incorporado aos programas de PRT ndo apenas de maneira eficiente e econdmica, mas
também para melhorar a generalizagdo dos comportamentos aprendidos durante as sessdes
clinicas [18].

O Programa de Intervencao Precoce de Frankfurt, Frankfurt Early Intervention
Programme (A-FFIP) trata-se de um conjunto de intervencdes de baixa intensidade
ministrado por terapeutas. Na metodologia empregada, os pais sdo regularmente apoiados a
encorajar a generalizacdo de novas habilidades individualmente significativas e adequadas ao
desenvolvimento didrio e as rotinas naturais. Além disso, ¢ oferecida psicoeducacao
especifica infantil para professores de jardim de infancia [21].

O ensaio clinico randomizado, multicéntrico e de grupo paralelo realizado com o
intuito de verificar a eficacia do programa de intervengdo precoce A-FFIP com criangas em
idade pré-escolar com TEA, que incluiu um grupo de controle ativo monitorado ao longo de
um ano de duragdo, concluiu que abordagens de baixa intensidade podem ser ofertadas a uma
maior quantidade de familias, em comparacdo com abordagens de alta intensidade.
Constatou-se que esse tipo de abordagem é mais econdmico, apesar da escassez de estudos
concentrados na relevancia clinica das alteracdes identificadas, sendo que estudos de eficacia
e custo-efetividade devem comparar diretamente as abordagens de baixa e alta intensidade
[21].

O Programa Son-Rise (SRP) foi desenvolvido nos EUA e é geralmente conduzido
pelos pais, auxiliados por profissionais que recebem treinamento do Autism Treatment Center
of America (ATCA). O programa ¢ desenvolvido na casa da familia, em um quarto
modificado para ser um “quarto de brincar”, pensado estrategicamente para minimizar
distracdes e obter mais controle sobre possiveis mudangas, otimizando a interagdo entre pais €
crianca com TEA [22]. Comparando a pontuacdo pré e pds-intervencdo em um estudo do
SRP, observou-se que as criangas obtiveram reducao na severidade dos sintomas. No escore

geral da Escala de Avaliacdo do Autismo na Infancia (CARS), as criangas apresentaram uma



pontuacao pré-intervengdo equivalente ao diagnodstico de TEA nivel 2 a nivel 3, escore que foi
reduzido, apos a intervengdo, para autismo leve. Essa diminuicao contemplou 11 das 15 éareas
avaliadas, sendo que as areas sensorial, medo/nervosismo € comunicacao verbal obtiveram as
melhorias mais significativas. As 4areas que ndo apresentaram diminui¢cdo nos sintomas
durante a intervencao foram: expressdo corporal, atividade de acordo com idade cronoldgica,
uso do olhar e comunicagdo nao-verbal [22].

Outro estudo realizado com apenas uma crianca com TEA, acompanhada por 12
meses, com intervencdo mediada pelos pais, totalizando 256 horas e 33 minutos de
intervengdo, identificou, a partir dos relatérios das escalas SRP e CARS, impactos do
programa Son-Rise no desenvolvimento da crianga em determinadas areas como, por
exemplo, na comunicacdo e na interacdo social, porém pouco ou nenhum avango foi
observado em outras areas, como uso do olhar e contato visual. Apesar da progressdo no
quadro das criangas analisadas, nao ¢ possivel identificar se tais avancos derivam apenas do
programa, pois se desconsideraria o papel da escola, da familia e da maturacdo do
desenvolvimento infantil [22].

O programa Modelo Denver de Intervencdo Precoce (ESDM) objetiva alcangar
progresso no desenvolvimento funcional, das habilidades sociais e da linguagem, bem como
aumentar a aten¢do, a motivacdo e melhorar a dindmica familiar [18]. O programa ressalta
que as intervencdes focadas na motivacao social em vez de em habilidades sociais especificas
podem, portanto, ser altamente eficazes [19]. Sobre a neuroplasticidade e a precocidade como
fatores relevantes para se pensar a intervencdo precoce, o ESDM capitaliza o potencial de
neuroplasticidade do cérebro jovem e, assim, altera a arquitetura cerebral, bem como os
padrdes de conectividade funcional [4]. Foi identificado um baixo nimero de estudos
relativos a esse tipo de intervengdo, sendo quase todos realizados pela mesma equipe de
investigacdo [18]. Nos estudos existentes, os pesquisadores destacaram melhorias nas
habilidades cognitivas, verbais e adaptativas, e reducao da gravidade do diagnostico de TEA
[19].

Em um dos estudos, examinou-se, também, a eficidcia da aplicagdo do programa
ESDM orientado para os pais. Os resultados ndo mostraram diferencas significativas nas
criangas que participaram do grupo experimental, enquanto isso, os pais dos dois grupos
mostraram melhorias em suas habilidades de interagdo, embora os pais que receberam a
intervengcdo ESDM tenham alcangado maior adesao ao tratamento [18].

Em outro estudo com criancas entre 12 e 24 meses, comparando um grupo
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experimental que utilizava o ESDM e um grupo controle, os resultados mostraram que,
durante os primeiros nove meses da intervengdo, os dois grupos (o grupo experimental e o
grupo controle) tiveram as mesmas mudancas, mas, no periodo de 18 a 36 meses, o grupo
experimental alcangou maiores mudangas na sintomatologia de TEA, linguagem e resposta
visual [18].

O Programa de Intervencdo em Autismo em Casa, Home-Based Autism Intervention
Program (HBAIP), ¢ caracterizado pela atuagdo dos pais e cuidadores — em grande maioria,
as maes — como terapeutas integrais, proporcionando atividades ltdicas frente a frente com as
criancas, de 20 a 30 minutos por vez, duas horas por dia. Além das atividades ludicas
estruturadas, os cuidadores foram incentivados a facilitar atividades de promocgdo da atengao
conjunta durante as rotinas didrias, como as refeigdes [27]. Um estudo comparativo realizado
no Sri Lanka, um pais da Asia Meridional, com um grupo de 62 criangcas com TEA, com
idade entre 18 e 40 meses, que receberam intervencao HBAIP, demonstrou que a intervencao
precoce pode ter sido responsavel pelo desfecho favoravel no prognostico das criancas,
observando que quase 42% do grupo iniciou a intervengdo antes dos 30 meses de idade [27].

A partir de outro ensaio clinico randomizado com a duragdo de seis anos, onde se
avaliou a eficidcia do ESDM, constatou-se que, no periodo de um e dois anos de intervengao,
nao houve nenhuma melhora significativa dos sintomas especificos de TEA, mensurados pela
pontuagdo de gravidade do Protocolo de Observagdo para o Diagnostico de Autismo (ADOS),
em comparagdo ao tratamento usual oferecido na esfera publica, com uma intensidade
semelhante. No entanto, foi relatada melhora dos sintomas especificos de TEA a longo prazo

[21].

3.4 Treinamento de pais

O treinamento parental pode ser descrito como uma intervenc¢ao ministrada pelos pais
sob orientagcdo de profissionais. Os estudos aqui analisados refor¢aram a influéncia positiva
da participagdao dos pais em programas de intervencdo precoce, mostrando que representam
uma forma de intervencao possivel e de baixo custo, principalmente em populagdes com
escassos recursos economicos [18].

Um ponto convergente em alguns estudos analisados foi a relevancia do envolvimento
da familia nos tratamentos, através de apoio e educacdao [14,15] ou mesmo por meio do
treinamento de pais para implementagao da intervencao [7,8,15].

Os resultados das intervengdes comportamentais intensivas implementadas pelos pais
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foram significativos [7,8,15]. Alguns dos estudos que referenciam os pais e/ou cuidadores
como interventores diretos consideram eficaz ensinar aos pais a implementar técnicas de
intervencao, ressaltando a importancia da participagdo familiar.

Tornar os pais/cuidadores parte ativa da intervenc¢do pode impactar positivamente nos
ganhos de habilidades em criangas pequenas com TEA [7,15,18], como melhorias sustentadas
na gestdo de problemas de comportamento, comunicagdo funcional, comportamento
adaptativo e diminuicao dos sintomas de TEA, além de apoiar a satide mental dos proprios
pais/cuidadores, sua autoeficécia e estilo parental [15].

Entre as melhorias provenientes dessa abordagem de intervencdo, destaca-se a
diminui¢do nos escores de comportamentos inapropriados e de irritabilidade, além da redugao
do estresse e da tensao dos pais. Portanto, os pais devem ser incluidos nas intervengdes com
seus filhos, através de estratégias de treinamento que ajudem a combater o possivel estresse
associado a interven¢do, sem se esquecer de que o principal agente ¢ a crianca afetada e,
portanto, deve ser o foco [18].

O treinamento de pais, envolvendo leitura de manuais, reunides, grupos de apoio
mutuo, suporte social, sessdes de feedback, de video e suporte pelos meios digitais, como as
videoconferéncias, mostraram-se como um recurso com grande valor terapéutico [18]. O
monitoramento ¢ o auxilio dos pais na execu¢do da intervengdo precoce domiciliar foram
elementos cruciais para o ampliar o acesso ao tratamento minimo exigido para as criangas
dentro do periodo de janela terapéutica, abaixo de trés anos de idade [36].

Ressalta-se a necessidade de esclarecer e educar os pais sobre a importincia da
intervengdo precoce, capacitando-os para a realizacao de tarefas caseiras simples para evitar
atrasos no inicio das intervengdes [25]. De qualquer forma, as evidéncias apontam para a
inclusdo dos pais como uma boa estratégia para o ganho de generalizacdo, aumentando a
eficacia dos programas de intervencdo. Para além dos programas aplicados pelos pais e
cuidadores, programas para a melhoria da interacdo pai-filho também sdo eficientes [18].

Por fim, as respostas individuais aos modelos de intervengdo precoce podem variar e
depender de fatores pessoais e de fidelidade ao tratamento, mas também de questdes
familiares [15]. O treinamento de pais para interagirem com seus filhos e realizarem uma

intervengdo precoce pode levar a melhorias nos sintomas a longo prazo no TEA [20].

3.5 Contextos especificos de intervencio precoce

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), no ano de 2013, enfatizou a necessidade da
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triagem e da intervengdo precoce, bem como do fornecimento de infraestrutura apropriada,
com base nas prioridades e caracteristicas locais para melhor atendimento as demandas
relacionadas ao desenvolvimento das criangas com TEA [30].

A intervengdo precoce possui uma aplicabilidade distinta em diferentes contextos.
Observou-se uma variagdo consideravel no uso de intervengdes precoces em alguns paises da
Europa, nos quais mais de 20% das criancas com TEA ndo receberam nenhuma intervencao e
55% foram submetidas a intervencdes comportamentais. O acesso precoce as intervencdes foi
associado a um maior nivel educacional dos pais e ao tempo decorrido desde o diagnostico.
Esses resultados destacam a necessidade de monitorara intervengdo em criangas com TEA, a
fim de contrastar as desigualdades [29].

Em um estudo realizado na Africa do Sul, foram identificadas algumas barreiras na
implementagao da intervengdo precoce em criancas com TEA, como a complexidade de
alguns conceitos de intervengdo, o que dificultava a compreensdo das familias; o
desalinhamento entre o treinamento do profissional e a pratica de treinamento de pais; além
de desafios logisticos, como restricdes de tempo e acesso a recursos fisicos neste contexto
[32].

Um estudo realizado com 47 criancas com TEA que utilizaram os servigos da National
Institute of Mental Health and Neurosciences (NIMHANSA), uma instituicdo psiquiatrica
infanto-juvenil localizada também na Africa do Sul, concluiu que a maioria dos pais esperou
pela recuperagdo espontanea da crianga, nao procurando um especialista, mesmo tendo
recebido encaminhamentos para a um centro especializado sugerido pelo médico. Quase 47%
das familias tiveram preocupacdes com sua crianga aos dois anos de idade [25], o que seria
uma idade propicia para iniciar a interven¢do precoce, promovendo o aproveitamento da
neuroplasticidade cerebral [2,4,6].

Algumas revisdes sistematicas destacaram os motivos que promoveram o atraso no
inicio precoce das intervengdes, entre os quais: conhecimento médico limitado [28];
diagnostico impreciso ou falha no diagnéstico de TEA [28,29]; o ndo encaminhamento para
intervengdes supondo sua ineficacia; conhecimento inadequado de professores da pré-escola
sobre o TEA, impedindo a identificagdo precoce de sintomas; fatores familiares, como a
displicéncia dos pais em relacdo aos seus filhos; problemas familiares e desconhecimento das
intervengoes; relutdncia em encaminhar criangas muito pequenas e aquelas com sintomas
mais leves; acesso inadequado a servigos médicos especializados e longas listas de espera;

baixo status socioecondmico ou educacional dos pais, o que afeta o comportamento de busca
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de ajuda e as percepgdes e ansiedades dos pais [28].

Sobre as intervengdes precoces intensivas no Ird, elas demonstraram um efeito
positivo em diferentes dominios do desenvolvimento, como comportamentos adaptativos,
linguagem expressiva e receptiva, socializacdo, habilidades de vida didria e habilidades de
comunicagao [30].

No entanto, os servicos de intervencdo precoce para criangas com TEA sio
habitualmente caros e, em sua maioria, sao pouco acessiveis em fun¢ao do alto custo [37]. No
Ird, por exemplo, familias demonstraram despender grande parte de sua renda com as criangas
pequenas com TEA, acabando por ndo terem tempo e nem recursos suficientes para
atenderem as necessidades de outros membros da familia, além de sofrerem com a falta de
acesso a servicos e apoio adequados, inclusive do governo, visto que os tratamentos de
reabilitacdo e educagdo sdo custos ndo cobertos pelo seguro publico [28,30].

Os principais obstaculos encontrados pelos prestadores de servico no Ird foram:
materiais e cursos de treinamento inadequados, falta de ferramentas padronizadas para a
avaliacdo do paciente e dificuldades no desenvolvimento do plano de intervengao [30].

Trés dos estudos realizados na India sugerem que a intervengdo clinica de baixa
intensidade pode ser usada com eficicia em contextos em que ha escassez de recursos para
criangas autistas, sendo a baixa intensidade correlata a uma média de 12 horas de intervengdes
semanais [34-36], especialmente executadas na propria residéncia [35,36]. Ressalta-se que
essas adequagdes ao contexto devam ser monitoradas quando criancas com TEA sdo
submetidas a um programa de intervengao precoce mediado pelos pais [36].

Destaca-se que a pesquisa ¢ a base para orientar o desenvolvimento de politicas e
programas eficazes e baseados em evidéncias, 0 que sugere que muitas criancas em paises
com escassez de recursos nao estdo sendo diagnosticadas e, consequentemente, ndo estao
recebendo cuidados e servigos adequados [28], o que representa a realidade das intervengdes
precoces em paises com baixos recursos, como a Africa do Sul, a India e o Ira.

Os resultados preliminares da intervencdo em uma creche localizada em uma area de
baixa renda em Los Angeles (EUA) foram positivos e apontaram para a vantagem de se
implementar uma intervengdo direcionada a essa populacdo, apesar do pequeno periodo de
intervengdo e do tamanho de amostra compreendida [31].

Uma outra intervenc¢do, realizada num contexto escolar em que as criangas foram
divididas em trés salas (uma sala mista com criancas com diferentes deficiéncias, outra sala

apenas com criangas com TEA e, por fim, uma sala inclusiva, com criangas tipicas e atipicas),
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concluiu que as criancas que frequentaram ambientes inclusivos tiveram, em média, uma
pontuagdo mais alta apos a intervengdo, em comparagdo com as demais salas, segundo as
escalas The Differential Ability Scales (DAS) e General Cognitive Ability Score (GCA) [38].

Para ampliar o acesso as intervengdes precoces ha uma tendéncia de reducdo dos
custos das intervencdes, que acontece através da diminuicdo da intensidade (horas de
intervengdo semanais) ou da escolha por profissionais menos especializados e treinados em
sua aplicacao [24, 31, 34-36]. As abordagens de baixa intensidade podem ser fornecidas a
mais familias, podendo ser mais econdmicas, em comparagdo com as abordagens de alta
intensidade [21].

Dentro dessa perspectiva, ¢ possivel pensar intervencdes mediadas pelos pais, que
podem fornecer intensidade adequada e custo reduzido, ja que programas comunitarios sao
cruciais para ajudar os Estados a oferecerem modelos de baixo custo [37], embora a questao,
no que tange as intervencdes de baixo custo, gire em torno de terem sua eficicia diminuida
justamente nesse processo de torna-las viaveis em diferentes contextos, pensando que a
eficacia diminuida resultara em necessidade maior de assisténcia e servigos posteriores,
gerando menos retorno para a crianca, a familia e a sociedade [24].

No contexto de paises com baixo recursos, estudos demonstraram que intervengdes
naturalistas intensivas, aplicadas pelos pais, em parceria com equipes de saude, foram eficazes
[29, 30, 36], inclusive as de menor intensidade, considerando as situagdes de escassez de
recursos [34-36]. Considera-se, por fim, que uma intervengao precoce eficaz para criangas
com TEA deva contar com o envolvimento dos pais [29, 30], combinar abordagens
comportamentais ¢ de desenvolvimento, ser flexivel a diferentes ambientes naturalisticos,

abranger diferentes areas afetadas pelo TEA e ter intensidade adequada ao contexto [30].

3.6 Lacunas na implementac¢io e nas pesquisas em intervenc¢io

Os resultados medidos em prazos inferiores a seis meses ndo podem prever a
sustentagdo do ganho de habilidades nos diferentes dominios do desenvolvimento das
criancas com TEA [27], sendo necessarios mais ensaios de controle randomizados e pesquisas
sobre eficécia e validade social para melhorar a base de evidéncias no futuro [23, 38].

Outra questdo a ser pensada diz respeito as intervencdes realizadas sob condigdes
controladas, sendo necessario verificar as lacunas entre os ensaios de pesquisa controlados e a
pratica comunitaria, tais como a diferenca na formagao entre os profissionais que atuam nas

comunidades e aqueles que executam os ensaios de pesquisa, além da diferenga em
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treinamento, supervisao e fidelidade de implementacao das intervencdes [33].

E necessario, também, que as pesquisas de eficacia contenham grupos controles [34,
38], amostras mais significativas [31,38] e analise cuidadosa dos componentes da intervengao
[38], inclusive para fortalecer a associagdo entre a intervengdo e a melhoria das criangas com
TEA [34].

Quando os resultados sdo rigorosamente testados nas comunidades, as diferencas de
grupo sao menos evidentes, sugerindo que elas ocorram em fung¢do do déficit na
implementa¢do, do custo de adequacdo, da falta de adequacdo do programa a comunidade,
dentre outros motivos [33].

Devido as questdes levantadas anteriormente, dentre outras, falta consenso sobre o
beneficio de diferentes ambientes de intervengao na pré-escola ou em creches, uma vez que ha
poucas pesquisas sobre intervengdes mediadas por provedores comunitarios, como
professores ou cuidadores [31,38].

A recente literatura de intervengdo precoce tem problemas com metodologia,
ferramentas de avaliacao de resultados [9,15,16], tamanho da amostra [10,15,17] e controle
experimental [10]. Ainda ndo € possivel chegar a conclusdes sobre a eficicia da intervencao
precoce segura em ambientes comunitarios [9,15], limitando sua generalizagdo em diferentes
contextos [14,16]. Sendo assim, os programas e métodos também podem precisar de
modificagdes futuras para um melhor atendimento a toda a comunidade [11,14].

Hé4 necessidade de uma analise continua de pesquisas sobre intervengdo precoce
[7,8,10,11,13-17,19], investigando a efic4cia da intervenc¢do para reduzir os sintomas de TEA
na infancia [7,9,11], o impacto da interveng¢do sobre o estresse dos pais, a fidelidade de
implementagdo e estratégias confiaveis para identificar bebés em risco [7], além de mensurar
a linguagem, a inteligéncia e o desenvolvimento geral apds as intervengdes [9]. Do mesmo
modo, se faz necessario investigar a sustentabilidade desses beneficios a longo prazo [15].
Pesquisas adicionais também sdo importantes para analisar as diferencas nos efeitos de acordo
com as caracteristicas das criancas com TEA e para investigar os mecanismos subjacentes as
melhorias [9].

Apesar de alguns estudos apresentarem resultados positivos pds-intervengdes, nao fica
claro qual abordagem de intervengdo ¢ mais benéfica para qual crianga e porqué; no entanto,
dentre os modelos existentes, os baseados na Analise do Comportamento possuem maior
evidéncia cientifica de eficacia [19,30]. No entanto, ha um consenso nas diretrizes para um

programa de intervencdo precoce, que estabelecem que os seguintes critérios devem ser

16



aplicados: intervencao individualizada e abrangente, inicio precoce, envolvimento da familia,
frequéncia da interven¢do de pelo menos 20 a 25 horas semanais e avaliagdo continua do
sucesso da intervencao [19].

Existem lacunas em fases do processo entre a pesquisa em centros especializados e a
implementagdo comunitaria [13,14], de modo que teorias formais sobre mecanismos de
mudanga de tratamento e ado¢do de intervengdes sdao fundamentais para orientar a
implementagdo e a avaliagdo [13]. Para além disso, os estudos de intervengao precoce usam
terminologia diversa para expressar significados semelhantes, o que pode levar a dificuldades
na compreensdo e na implementacdo das intervenc¢des em detalhes, portanto, ¢ recomendavel
que pesquisadores e desenvolvedores de intervengdes precoces se esforcem para classificar e
definir claramente as intervengdes, usando termos comuns € amplamente compreendidos, nao
gerando ambiguidade ou mé compreensao [9].

De acordo com a bibliografia levantada, as barreiras para sustentar a implementacao
das intervengoes incluiram fatores socioecondmicos contextuais [32], sendo necessarias
adaptacdes de acordo com a realidade econdmica e cultura local, assim como a realizagao de
estudos sistematicos para verificar sua eficacia [26].

A exploragdo de evidéncias de modelos de intervengdo acessiveis, viaveis e eficazes ¢
necessaria para elucidar os recursos que devem estar baseados nas necessidades de cada
cultura [30]. Os modelos colaborativos, envolvendo familia, comunidade e equipes
multidisciplinares sdo recomendados para ampliar o acesso a intervengao [27, 30, 31]. Para
viabilizar as interven¢des em mais contextos, portanto, ¢ importante apoiar a familia [27, 30,
36], bem como trabalhar a conscientiza¢do e a melhor compreensao acerca do TEA [27, 29].

O treinamento de pais e/ou cuidadores para mediar a intervengdo em casa apresentou
resultados positivos em paises de baixa renda e com poucos recursos [27, 32, 35, 36]. Nos
treinamentos de pais realizados a partir de manuais especificos, faz-se necessario adaptar os
procedimentos utilizados, de modo a permitir a replicagdo em outros contextos [26, 29]. Além
disso, o ambiente natural com pessoas conhecidas mostrou ser mais benéfico se comparado a
intervengdo realizada em centros especializados, onde os pais nao exercem seu protagonismo
na implementacdo das praticas [27], destacando a importancia da familia como uma parte
critica das equipes de intervengdes [30].

Constatou-se que a pesquisa participativa com parceria da comunidade ¢ fundamental
para orientar a adaptacdao das abordagens existentes e desenvolver novos modelos relevantes

para os usudrios finais [13,14].
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4. CONSIDERACOES FINAIS

No Transtorno do Espectro do Autismo, a intervencdo deve comegar o mais cedo
possivel [1-11], visto que o fator idade ¢ relevante para a modificagdo da atividade cerebral
das criangas pequenas com diagnostico ou risco para TEA, possibilitando maiores ganhos no
neurodesenvolvimento, um melhor prognostico e, consequentemente, a reducao da severidade
dos sintomas relacionados ao TEA [1-6]. Nesta revisao integrativa, verificou-se o consenso
sobre o periodo definido como precocidade na interven¢do, especialmente entre o nascimento
da crianga e seus trés primeiros anos de vida [2,3,6,9], para que a intervencdo resulte em
maiores ganhos de habilidades [2-4,6,7,9,11].

A analise da eficacia das intervengdes precoces, de acordo com diversos estudos aqui
abordados, baseou-se, em grande parte, nos ganhos de habilidades pos-intervencao por parte
das criangas com TEA, em relacdo ao seu proprio nivel pré-intervengdo [16,27,30,34,35,37],
em areas do desenvolvimento como linguagem receptiva [27,30,35,36] e expressiva
[27,30,35], socializacdo e habilidades sociais [6,8,14-16,19,30,35,36], comportamentos
adaptativos, habilidades de vida diaria e habilidades de comunicagao [6,8,14,30],
demonstrando que a intervengdo para TEA tem resultados favoraveis ao longo do tempo,
quando comparada com a auséncia de intervengao [27,30].

As intervengdes precoces podem impactar na diminuicdo dos sintomas e de seus
efeitos negativos a longo prazo [30,35], assim como favorecer melhorias na independéncia do
individuo com TEA [12] e na reducdo dos custos de longo prazo dos tratamentos relacionados
[12,30,35].

Atribuir um papel ativo aos pais e/ou cuidadores de criancas com TEA na intervencao
precoce pode impactar positivamente nos ganhos de habilidades [7,15,18], tendo em vista que
os resultados das intervengdes comportamentais intensivas implementadas pelos pais foram
significativos [7,8,15]. O treinamento de pais e/ou cuidadores como mediadores diretos da
intervengdo em casa apresentou resultados positivos, especialmente em paises com escassez
de recursos e populagdo de baixa renda, onde o acesso aos programas de intervengao ¢ mais
precario; de modo que, nesses paises, os pais sdo comumente os principais intermediadores
[27,29,30,32,35,36].

Destaca-se a relevancia do envolvimento da familia nos tratamentos, seja por meio de
apoio e educagao [14,15], seja considerando o treinamento de pais e/ou cuidadores para a

implementag¢do direta [7,8,15]. Além disso, os modelos colaborativos que envolvem a familia,
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a comunidade e as equipes multidisciplinares ampliam o acesso a interven¢ao precoce [27, 30,
31], sendo uma alternativa sua viabilizacdo nos mais diferentes contextos [27, 30, 36],
inclusive para desenvolver melhor compreensdo e conscientizagdo acerca do TEA por parte
da sociedade [27, 29].

Os servigos de intervengdo precoce para criangas com TEA possuem alto custo, o que
os torna, em sua maioria, pouco acessiveis a diversos contextos e culturas, sobretudo em
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento [37]. Para ampliar o acesso as intervengoes
precoces hd, nesses contextos, uma tendéncia a reducao dos custos das intervengdes, por meio
da diminui¢do da intensidade (horas de interveng@o semanais) ou da escolha por profissionais
menos especializados e treinados para sua aplicagdo [24, 31, 34-36]. Nesse sentido, os estudos
analisados apontaram que as intervengdes precoces com menor intensidade sdo uma
alternativa eficaz em situagdes em que hé escassez de recursos, em paises com populagao de
baixa renda [34-36], sendo necessario que os programas de intervencao realizem adaptagdes
especificas nesses contextos [11,14,26,29], como a traducao do manual [26,29] e a adequagao
dos procedimentos [26,29].

Sobre os problemas encontrados na recente literatura sobre intervencao precoce,
destacam-se lacunas na metodologia, nas ferramentas de avaliacdo de resultados [9,15,16], no
tamanho da amostra [10,15,17] e no controle experimental [10]. Para além disso, ndo estd
claro qual modelo de intervencao mais beneficiaria cada perfil de crianga, embora os modelos
baseados em ABA tenham alcangado maiores evidéncias cientificas de eficacia [19,30].

Por haver lacunas relativas a falta de informagdes sobre as praticas baseadas em
evidéncias, seria relevante a realizacdo de estudos clinicos randomizados de alta qualidade
[23]. H4 necessidade de uma analise continua de pesquisas sobre intervencdo precoce
[7,8,10,11,13-17,19,23] que investiguem a eficacia da intervencao para reduzir os sintomas de
TEA na infancia [7,9,11,23]. E necessério, também, que as pesquisas de eficacia contenham
grupos controles [34, 38] e amostras mais significativas [31,38]. Ademais, estudos futuros
poderiam se concentrar na relevancia clinica de abordagens de baixa e alta intensidade [21],
além de indicar claramente os principais riscos e beneficios de cada uma delas [22].

Ainda ndo ¢ possivel chegar a conclusdes definitivas sobre a eficicia da intervengao
precoce segura em ambientes comunitarios [9, 15], o que limita sua generalizacdo em
diferentes contextos [14,16].

Conclui-se que a identificagdo e a intervencdo precoces, nos casos de criangas com

TEA,sdo relevantes para a redugdo dos impactos do TEA durante toda a vida do individuo, e
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que os modelos de intervencdo precoce baseados nos principios da ABA possuem fortes

evidéncias com criangas mais novas com TEA, principalmente quando combinados com

principios de abordagens de desenvolvimento [30].
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