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RESUMO

Introducao: A literatura nacional e internacional tem evidenciado um crescimento significativo nos indices
de diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Embora os pais frequentemente refiram
preocupacdes quanto ao desenvolvimento nos primeiros dois anos de vida de seus filhos, muitas criangas
ainda recebem o diagnéstico em idade posterior aos dois anos. Dados empiricos mostram que a maioria das
criancgas posteriormente diagnosticadas com TEA, ja apresentam alguns marcadores importantes entre os 12
e 24 meses, podendo haver casos que 0s sinais sao observados ainda nos primeiros meses de vida. Desta
forma, € fundamental desenvolver conhecer e acompanhar o desenvolvimento das criancas, afim de
identificar e diagnosticar criangas com TEA o mais precocemente possivel. Pois quanto mais cedo o
diagnédstico, maiores sdo as possibilidades para que criangas com TEA se beneficiem plenamente da
intervengdo, sendo a intervencéo precoce capaz de diminuir os sintomas autistas e melhorar os resultados
de desenvolvimento para uma proporgao significativa dessas criangas. Objetivo: Descrever a faixa etaria
dos principais marcos do desenvolvimento de criancas diagnosticadas com TEA, além da ocorréncia dos
principais marcadores para o diagnostico de TEA. Metodologia: Cumpriram-se 0s principios éticos
(42356815.1.0000.5417). Foram analisados 78 prontudrios de criangas com diagndéstico de TEA, afim de
coletar dados quanto aos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor (equilibrio cervical, sentar com
apoio, sentar sem apoio e primeiros passos) e a ocorréncia ou auséncia de alguns marcadores presentes no
quadro de TEA (parou de falar apos ter comegado, presenca de ecolalias, andar na ponta dos pés, presencga
de fala peculiar, gestos significativos, resisténcia a mudangca de rotina, aceita toques, movimentos
estereotipados). Quanto a caracterizacao da casuistica, verificou-se que a média de idade das criangas era
de 43 meses, média de peso ao nascer de 3161 gramas, média de Apgar 8 e 9. Intercorréncia na gestagéao
foi relatada em 29 dos casos. Resultados: Quantos aos marcos do desenvolvimento, obteve-se as
seguintes médias de aquisicdo: equilibrio cervical aos 3 meses e meio, sentar com apoio aos 5 meses,
sentar sem apoio aos 6 meses e meio e primeiros passos aos 14 meses. Quanto aos principais marcadores
do TEA observou-se que 43 criancas pararam de falar apés ter comegado (55%), 18 criancas apresentaram
ecolalia (23%), 38 criangas andavam na ponta dos pés (49%), 32 criangcas apresentaram fala peculiar (41%),
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32 criangas apresentaram gestos significativos (41%), 59 criangas apresentavam resisténcia a mudancga de
rotina (76%), 24 criangas nao aceitavam toques (31%), 65 criangas apresentavam movimentos
estereotipados (83%). Conclusao: Pode-se observar que o desenvolvimento neuropsicomotor ocorreu
dentro dos padrées de normalidade. Os marcadores e sinais precoces estiveram presentes em uma
porcentagem significativa da amostra, o que auxilia os profissionais da saude a identificarem criangcas com
possiveis suspeitas de TEA, facilitando a intervengdo precoce nesta populacdo. E necessario atengéo, pois
muitas dessas criangas podem apresentar um desenvolvimento considerado tipico até os 18 meses e
posteriormente comegarem a regredir. Cabe aos profissionais atencdo, para que criangas possam ser
inseridas o mais precocemente em intervengao, propiciando melhora no seu desenvolvimento.
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