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INTRODUCTION

Conforme Heijnen-Kohl e Alphen (2009), adultos mais velhos
dificilmente sdo diagnosticados como tendo transtornos do
espectro do autismo. Apenas alguns estudos de caso foram
publicados e ndo houve nenhuma pesquisa quantitativa sobre
esses transtornos do desenvolvimento na faixa etaria acima de
60 anos. O diagnostico ¢ mais complicado porque ¢ dificil
obter uma histéria de desenvolvimento em idosos. E possivel
que os aspectos comportamentais sejam diferentes na vida
adulta por causa dos fatores biopsicossociais que estdo ligados
ao envelhecimento. Mais pesquisas cientificas sdo necessarias
em diagnoésticos diferenciais em adultos igualmente mais
velhos. Sintomas classicos de autismo, diferem em termos de
gravidade e a combinacdo de areas afetadas no curso e
prognodstico. Ha também anomalias associadas com problemas
comportamentais, tais como: atraso de linguagem, retardo
mental, deficiéncias sensoriais e problemas motores. Sintomas
como falta de aten¢do conjunta, ndo responder ao seu nome ¢
nenhum jogo simbolico devem ser avaliados para deteccdo
especifica. Comportamentos estereotipados e repetitivos,
embora recursos podem nao aparecer em uma idade precoce.
(Perez Martinez, Alfonso Montero, 2013).

O autismo aparece em primeiro lugar no DSM-II como uma
reacgdo psicética das criangas; mais tarde no DSM-III chamado
de autismo agrupadas sob uma nova categoria chamada
transtornos globais do desenvolvimento (TGD), um termo que
denota uma condigdo geral do desenvolvimento do ser
humano. O DSM-III-R mudou o nome de autismo para o
transtorno autista, assim que os critérios diagnosticos foram
expandidos e formas ndo-autistas foram agrupados em uma
categoria chamada transtornos globais do desenvolvimento néo
especificado. No DSM-IV o autismo permaneceu classificado
como um TGD com critérios embora menos restritivos que
levaram a um aumento na prevaléncia de casos de autismo. A
avaliacdo de linguagem deve ser diligente, em atraso, contetido
e estrutura devem ser cuidadosamente examinados. De uma
boa avaliagdo pode ser implementada para melhorar ndo sé as
demoras mas as mudangas descritas. (ALBORES-GALLO et
al., 2008).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada ¢ descritiva exploratoria, com
abordagem qualitativa, aliada a uma revisao de literatura para a
parte tedrica, considerando que a “revisdo de literatura ¢ uma
peca importante no trabalho cientifico e pode, por ela mesma,
constituir um trabalho de pesquisa” (LUNA, 2007, p. 80).
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RESULTADOS

Hitzert et al. (2016), assinalam que a pesquisa empirica sobre
o diagnostico e o tratamento de idosos com transtornos do
espectro do autismo (TEA) ¢ muito limitada; até agora, apenas
17 estudos foram publicados. Autism Spectrunm Disorders
(ASD) no entanto, ndo se limita a psiquiatria infantil e adulta.
Cada vez mais, o TEA esta sendo identificado e tratado dentro
do dominio da psiquiatria geriatrica. Em sua pesquisa
encontraram que o consenso foi alcancado para 10 das 17
afirmagdes . De acordo com os especialistas, os pacientes mais
velhos com TEA formam um grupo especifico da psiquiatria.
No que se refere ao diagndstico, houve consenso de que maior
atencdo deve ser dada aos aspectos relacionados a idade,
relacionando os sintomas mais especificamente a fase da vida
do paciente ¢ ao processo de envelhecimento. No tratamento
de idosos com TEA, ajustes precisam ser feitos em relacdo ao
envelhecimento. Seu estudo por especialistas fornece pontos
de partida adicionais para mais pesquisas em topicos
especificos relacionados aos aspectos diagnosticos e
terapéuticos do TEA em psiquiatria geriatrica ; esses topicos
incluem a validagdo de instrumentos de rastreamento e
diagnostico, o ajuste de protocolos de tratamento,
psicoeducacdo e os efeitos do envelhecimento em pacientes
com TEA.

O autismo ¢ um transtorno do desenvolvimento, cujos
sintomas tendem a se manifestar muito cedo na vida daqueles
que o possuem. Eles geralmente incluem comportamento
incomum e intera¢do social, bem como a grande dificuldade
para se comunicar. Foi posta a hipotese de que as pessoas com
autismo podem ter falta de desenvolvimento cognitivo em
alguns casos e que também tem sido sugerido uma deficiéncia
do sistema neurologico diretamente no neuronio espelho que
pode ser uma causa. Parece que ambas as suposi¢des estdo no
caminho certo, que estdo conectadas, ¢ a teoria da mente é um
efeito colateral do sistema de neurdnios-espelho avancgada.
Com a teoria da mente, somos capazes de reconhecer que o
ego e seus desejos sdo separados do resto do mundo e que as
outras pessoas t€ém mentes e estados mentais e emocionais; que
sdo similares aos nossos proprios, mas sdo produtos de suas
proprias experiéncias. (Keffala, 2006). Ha muitas dificuldades
de diagnostico, alguns atribuiveis a propria imagem, a
variabilidade das caracteristicas em diferentes partes do
espectro autista, complexidade, heterogeneidade e mudancas
que podem ter sintomas ao longo dos anos e a alta
comorbidade ou condicdo pré existente. Entre os inerentes aos
mitos sdo a ignorancia primordial, em particular do espectro
autista, bem como a falta de formagdo profissional adequada
para a identificagdo precoce, dai a importancia de determinar
as necessidades de aprendizagem sobre este assunto. Outra
barreira humana que dificulta a deteccdo e encaminhamento
adequado do autista entre os trabalhadores de satde ¢ a
negacdo ou minimizagdo tanto do profissional e os proprios
pais. Além disso, por vezes, eles assumiram como certos mitos
que levam a erros de diagnostico de autismo e aumentar a
tensdo do agregado familiar. O erro do diagnéstico ¢ comum e
causa elevados custos para as familias e cuidadores dessas
pessoas, que muitas vezes recebem trés ou quatro diagnosticos
de autismo. A falta de acesso aos servicos médicos
especializados e pessoal médico desinformado, entre outros
fatores, atrasa o diagnostico preciso (PEREZ MARTINEZ,
ALFONSO MONTERO, 2013). Diagnostic and Statistical
Manual of Mental (DSM) traz regras hierarquicas que afirmam
sobre o transtorno de Asperger, que nao deve ser diagnosticado

se os critérios para o transtorno autista sejam atendidas. Da
mesma forma, o diagndstico ndo deve ser feito se os critérios
para disturbios do autismo ou Asperger sao forem cumpridos.
Esta é a razdo que muitos autores questionam a capacidade de
distinguir transtorno do DSM IV de Asperger (ALBORES-
GALLO et al, 2008). Roestorf et al (2019) analisaram grupo
de interesse especial (SIG) intitulado "Idosos com TEA: As
consequéncias do envelhecimento" foi realizado nas reunides
anuais da Sociedade Internacional para Pesquisa do Autismo
(INSAR) em 2016 e 2017. O SIG e reunides subsequentes
reuniram, pela primeira vez, delegados internacionais que
eram membros da comunidade autista, pesquisadores,
profissionais e prestadores de servigos. Com base na pesquisa
sobre autismo do envelhecimento que ja estd em andamento no
Reino Unido, Europa, Australia e América do Norte, as
discussdes se concentraram em conceituar os pardmetros do
envelhecimento quando se referem ao autismo e as medidas
que sdo apropriadas para usar com adultos mais velhos ao
considerar a avaliagdo diagnostica, fatores cognitivos e
qualidade de vida na terceira idade. Assim, o objetivo deste
SIG era progredir na agenda de pesquisa nas dire¢des atuais e
futuras para a pesquisa do autismo no contexto do
envelhecimento. Uma questdo global sobre como definir
‘envelhecimento' ao se referir ao ASD estava na vanguarda das
discussoes. O conceito de "envelhecimento" pode, em
principio, referir-se a todas as transi¢des de desenvolvimento.
Além disso, muito pouco se sabe sobre a mudanga cognitiva,
necessidades de cuidados e resultados de adultos autistas além
dessa idade.

Ainda com Roestorf et al (2019), uma sobreposi¢do
consideravel foi identificada em diferentes grupos de pesquisa
nas medidas de autismo e qualidade de vida, o que apontou a
combina¢do de dados e aprendizagens compartilhadas como o
préximo passo 16gico. Com relagao as perguntas de fundo que
foram feitas, os diferentes grupos de pesquisa cobriram topicos
semelhantes, mas os grupos diferiram na maneira como essas
perguntas foram formuladas ao trabalhar com adultos autistas
em uma gama de habilidades cognitivas. Ficou claro que a
entrada continua de individuos no espectro do autismo ¢
importante para garantir que os questionarios usados em
andamento e no futuro sejam acessiveis e compreensiveis para
pessoas em todo o espectro autista, incluindo aqueles com
habilidades verbais limitadas. O Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) 1 ¢ conhecido ha muitas décadas como um
disturbio do neurodesenvolvimento vitalicio, que pode ter
efeitos profundos na capacidade intelectual e no
funcionamento psicologico, capacidade geral e resultados de
vida (Howlin et al., 2004; Howlin et al., 2013; Howlin et al.,
2014). No entanto, a pesquisa sobre autismo até o momento
negligenciou amplamente os desfechos e trajetorias de vida
para adultos mais velhos diagnosticados com o transtorno do
espectro autista. O autismo notorio como Transtorno Espectro
Autista (TEA), a partir da nova classificacdo do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental (DSM V), se mostra ainda
como uma sindrome desafiadora e objeto de estudos para
varios autores. E muito plausivel que a teoria da mente esteja
ligada ao sistema de neurdnios-espelho. Teoria da mente €
tudo sobre como usar nossa experiéncia € 0s N0ssos proprios
pensamentos e crencgas, a fim de pensar sobre pensamentos ou
crengas de outra pessoa, € como eles podem ser semelhantes
ou diferentes. Nos usamos o que temos como uma espécie de
modelo para tentar compreender como outra pessoa esta
pensando. Isto ¢ muito parecido com os neurdnios-espelho,
que sfo a ag@o-chave de ligagdo e observagdo, e como
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entendemos a a¢do de outra pessoa. (Keffala, 2006). Embora
os neurdnios-espelho tenham sido descobertos como um elo
entre a agdo e a observacao, que desde entdo tem sido sugerido
que eles também podem desempenhar um papel central na
aprendizagem e evolugdo da linguagem. Eles sdo encontrados
em um centro do cérebro muito importante, ¢ demonstrou-se
que eles podem ser pelo menos parcialmente responsaveis pela
nossa capacidade de compreender a fala do outro, muito na
maneira que eles nos ajudam a compreender uma acgdo do
outro. Como um sistema, parece que a fungdo dos neurdnios
espelho, em geral, deve agir como modelos para entender a
variedade de comportamentos daqueles que nos rodeiam. Nos
usamos o mesmo sistema para agir e falar como fazemos para
compreender esse comportamento em outros, bem como teoria
da mente para a qual nos referimos as nossas proprias crengas
e experiéncias para formar suposicdes sobre o que esta
acontecendo na mente de outra pessoa. (Keffala, 2006).
Segundo literatura até 40% dos pacientes diagnosticados nao
tiveram posteriormente confirmado o diagnostico com testes
especificos. Existem diferentes escalas de avaliagdo de
autismo, que continuam a ser necessarias até que
biomarcadores (metabdlicos ou genéticos) sao necessarios para
complementar o diagnostico (Perez Martinez, Alfonso
Montero, 2013).

DISCUSSAO

Embora existam alguns instrumentos especificos que foram
validados nas linguas espanhola e portuguesa, com o uso de
alguns testes formais e estruturados, em diferentes idades,
pode-se ndo apenas detectar sintomas tipicos de autismo, mas
também predizer o progndstico, dai importante saber, aplicar e
interpreta-los corretamente. Essas escalas s3o de pouca
utilidade se o profissional ndo ¢ sensivel as caracteristicas das
imagens e as necessidades das familias, como ¢é provavel que
tenha em seu consultério esses testes, possivelmente os usem
para dar o diagnostico do transtorno do espectro autista. As
escalas de avaliag@o existentes de diagnosticados de transtorno
invasivo do desenvolvimento ou do transtorno do espectro do
autismo, permitem estudar o paciente em trés dominios:
mental, motora e comportamental, mostrando deficiéncias
persistentes em diversas areas comprometimento do
desenvolvimento cognitivo e de gravidade varidvel, que muitas
vezes geralmente estdo associados. E ao lado de outra
exploracdo de carater biomédico do estado atual do
complemento paciente e de apoio fazer o diagnostico
duvidoso, por isso, é preocupante que todos os médicos
entrevistados, ndo saibam os sinais, utilidade e caracteristicas
escalas gerais mais comumente usados internacionalmente
validados para a avaliagdo de pacientes com suspeita de TEA.
(Perez Martinez, Alfonso Montero, 2013).

Para Roestorf et al (2019), de forma mais ampla, durante o
envelhecimento, mudangas nos dominios da memoria, fungdo
executiva e inteligéncia fluida afetam o funcionamento
psicologico e o bem estar. Isso inclui habilidades funcionais
para uma vida diaria independente e gestdo da vida, incluindo
a habilidade de realizar atividades mais exigentes, como
emprego, habilidades de planejamento, orientacdo espacial e
navegagdo, tomar a medicagdo e até mesmo lembrar de uma
consulta médica ou o nome de alguém (McDaniel & Einstein,
2000). A este respeito, o declinio cognitivo relacionado a idade
pode ter efeitos devastadores e de longo alcance no
funcionamento geral e na independéncia de um individuo,
levando ao isolamento social e piora da qualidade de vida

(Crook et al., 1986; Hedden & Gabrieli, 2004; Salthouse et al.,
2003; Salthouse, 2004; Woods et al., 2015). Além disso, a
pesquisa neurocognitiva envolvendo o estudo da interacdo
entre as mudangas no sistema nervoso ¢ mudangas nas regides
do cérebro pode fornecer pistas para os mecanismos cognitivos
que fundamentam como os individuos aprendem e processam
informagdes. Por exemplo, os prejuizos observados no
funcionamento cognitivo em certos grupos clinicos s&o
semelhantes aos observados em pessoas com trauma cerebral
ou distirbios de desenvolvimento (Cappelletti et al., 2014,
Dempster, 1992). Essas semelhangas indicam que
determinadas regides do cérebro estdo envolvidas na
aprendizagem e na memoria ao longo da vida, as regides
frontais do cérebro (associadas a funcdo executiva) e o
hipocampo e estruturas relacionadas do lobo temporal medial
(associadas a memoria) diminuiram de volume e conectividade
funcional com o aumento da idade (por exemplo, Raz et al.,
2005; Craik & Rose, 2012a, Craik & Rose, 2012b; Ferreira et
al., 2016) - uma imagem que corresponde aos perfis cognitivos
e cerebrais de pacientes com patologias amnésticas e
demenciais (Hedden & Gabrieli, 2004). Para individuos no
espectro do autismo, um perfil semelhante foi identificado em
relacdo & conectividade funcional atipica entre regides do
cérebro associadas em varios estagios de desenvolvimento (por
exemplo, Boucher et al., 2012; Just et al., 2012), incluindo
meia-idade (40-65 anos; Braden et al., 2015).

Por sua vez, essas diferengas cerebrais em individuos com o
transtorno do espectro autista sdo acompanhadas por
dificuldades cognitivas seletivas, como fungdo executiva e
memoria. Os paralelos que podem ser tragados entre as
dificuldades cognitivas em individuos autistas mais jovens € o
perfil semelhante de dificuldades visto no declinio cognitivo
tipico relacionado & idade sugere que os individuos com
autismo podem apresentar-se como cognitivamente idosos
prematuramente (Bowler, 2007). Se for verdade, essas
descobertas destacam consideragdes importantes sobre como o
envelhecimento pode afetar as habilidades cognitivas e o
funcionamento de adultos autistas mais velhos e se os perfis de
desenvolvimento iniciais apresentam um risco aumentado de
declinio cognitivo associado a deméncia ¢ condigdes de saude
mental coexistentes. No DSM-III em uma de suas novas
classes de condigdes chamadas de perturbagdes do
desenvolvimento come¢am na infdncia com uma variagdo
residual e outros atipicos. No DSM-III-R o nome da classe ¢
alterado para Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem
Outra Especificacdo cujos principais critérios de diagnosticos
sdo: dificuldades na interagdo social, problemas de
comunicagdo e interesses (triade observada no autismo), mas
com sintomas menos graves ¢ idade pds-aparecimento desta
doenga. Mais tarde, no DSM-IV (APA, 1994) foram
introduzidas alteragdes significativas ao texto no que diz
respeito a esta categoria. Em vez de exigir problemas na
interacdo social e habilidades de comunicagdo verbal ¢ ndo
verbal, e interesses estereotipados e atividades (DSM-III-R, p.
39), o DSM-IV afirma que a categoria deve ser utilizada em
qualquer dos seguintes casos: a desordem generalizada grave
de interagdo reciproca sociais, habilidades verbais e
comunicagdo ndo-verbal, ou quando o comportamento,
interesses e atividades estdo presentes estereotipada (DSM 1V,
pp. 77-78) (Albores-Gallo et al, 2008). Pode-se aplicar as
seguintes escalas: os dados revistos para o diagnostico de
autismo (entrevistar diagnostico do autismo revista, ADI-R)
entrevista, a primeira versao foi publicada em 1989 e autismo
estd correlacionada com a definigdo da Décima Classificagéo
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Internacional de Doencgas (CID-10) e o Manual Diagndstico e
Estatistico da American Psychiatric Association (DSM-1V), de
modo que o instrumento é considerado necessario e seu uso €
exigido na maioria dos protocolos de pesquisa; observagio
escala genérica e diagnostico de autismo (The Autism
Diagnostic Observation Scale-Genérics, ADOS-G) que
complementa a ferramenta anterior. A combinagdo dos dois
fornece uma maior seguranga no fornecimento de diagnostico
(Perez Martinez, Alfonso Montero, 2013). A consequéncia
desta escrita foi o aumento da prevaléncia desta categoria, que
¢ atualmente o mais comum de todos os problemas de
desenvolvimento e tem uma taxa de prevaléncia de 70 entre
10000. Outras condi¢gdes que nao vao rever estdo incluidas na
categoria de problemas globais do desenvolvimento, um deles
¢ o transtorno de Rett e 0 outro é o transtorno desintegrativo da
infancia, ambos tém quadros semelhantes com o autismo, mas
0 prognoéstico € pior para a fungdo e em alguns casos, para a
vida. O erro do diagnoéstico € comum e causa alta preocupagéo
para os profissionais nas areas da medicina e da educagdo. As
familias dessas pessoas recebem frequentemente trés ou quatro
diagnostigos diferentes antes do diagnodstico de autismo ou
transtorno de Asperger. Jacobson, Mulick e Green (1998);
Jacobson e Mulick (2000); Jarbrink e Knapp (2001) relataram
que isso ¢ um diagndstico de rotas em tais pacientes.
Numerosos obstaculos surgem na avaliacdo por vérias razdes,
0 mais importante é que a maioria dos instrumentos sdo
projetados para a identificagdo de autismo e requerem
formagdo profissional especializada (ALBORES-GALLO et
al, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise ¢ uma maneira de experimentar e integrar o material
desconhecido. E uma busca do sentido de comportamentos,
sintomas, eventos. Sistemas de neurdnios-espelho em pessoas
autistas ndo funcionam tdo altamente como nos dos adultos
nao-autistas. Tem sido sugerido que os neurénios-espelho sdo
responsaveis pela nossa capacidade de empatia com emogdes
do outro, e, recentemente, tem havido muita investigagdo
olhando para uma possivel ligagdo entre autismo e uma
deficiéncia no sistema de neurdnios-espelho. Quando uma
pessoa ndo autista expressa a emocdo, pode ver uma ativagao
do sistema limbico (que esta ligado com a emogao) no cérebro
do observador. Isto, no entanto, ndo € o caso para alguém com
autismo. Eles podem ser capazes de imitar as expressoes
faciais ou agdes da pessoa, mas o sistema limbico ndo ¢é
ativado . Um estudo em que autistas observavam uma vido de
pessoas usando diferentes expressdes faciais para expressar
diferentes emogdes mostrou que quanto menos havia de fluxo
de sangue para os neurdnios espelho, mais problema a pessoa
tinha em deduzir que emogdo estava sendo exibida pela pessoa
no video. Alguma deficiéncia no sistema de neuronios-
espelho poderia muito bem resultar em um desenvolvimento
prejudicado de teoria da mente. Se os neurdnios espelho sdo
vitais para o desenvolvimento da teoria da mente, e se tanto a
teoria da mente e do neurdnios espelho sdo vitais para a
comunicagdo bem sucedida, entdo faz sentido que encontramos
o autismo emparelhado com um sistema de neurénios espelho
subdesenvolvido. Pode ser benéfico olhar para mais maneiras
de testar as conexdes entre esses fendmenos. Parece que o
nivel de desenvolvimento da teoria da mente varia através de
casos de autismo. Seria uma boa idéia para ver se existe uma
correlagdo entre a atividade de neurdnios espelho e do nivel de
desenvolvimento da teoria da mente. O que também pode ser
produtivo para ver se isso se correlaciona com nivel de

facilidade na compreensdo e utilizagdo da linguagem figurada
(Keffala, 2006). A natureza da complexidade reside no fato de
que o processo ¢ altamente especifico para cada individuo.
Esta pesquisa ndo termina aqui, abrimos o campo para novos
pesquisadores e provocamos a discussdo para que se pesquise
e se fale mais sobre o Transtorno do Espectro Autista em
adultos e em pessoas idosas, pois o autismo ¢ uma condigo
que ira acompanhar o sujeito pelo resto de sua vida, ou seja, o
autismo ndo desapare aos 18 anos.
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