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Resumo

Perturbacbes do Espectro do Autismo: Implicagdes na Clinica

Psiquiatrica

O reconhecimento do autismo e da Sindrome de Asperger (SA) como entidades
nosologicas, bem como a sua descricédo, é relativamente recente (anos quarenta do seculo
passado). Desde entdo, muita tem sido a investigacdo conduzida em torno destas e doutras
perturbacdes relacionadas, actualmente designadas como Perturbacdes do Espectro do
Autismo (PEA) ou Desordens Globais do Desenvolvimento. Contudo, em relacdo as formas

menos graves da doenca, esta investigacdo comegou ha apenas trinta anos.

Deste modo, a realizacdo de estudos relativos a adultos autistas s6 tem sido possivel
nos ultimos anos, havendo agora varios trabalhos centrados na sua trajectoria de

desenvolvimento, sintomatologia e comorbilidades.

Por outro lado, surge a possibilidade de muitos adultos com a doenca nao terem sido
diagnosticados, ou porque esta ndo tinha ainda sido descrita ou por apresentarem
manifestacdes ligeiras, que apenas se tornam reconheciveis apos a infancia, e que muitas
vezes se apresentam mascaradas por comorbilidades, levando a erros de diagnostico. Neste

sentido, surgiu recentemente a necessidade de desenvolver instrumentos que permitam




diagnosticar estas patologias no adulto, uma vez que a maioria dos existentes se destinam a

criangas.

Esta dissertacdo procura apresentar os dados mais relevantes relacionados com 1) as
caracteristicas das PEA nos doentes adultos, 2) as suas comorbilidades e, sobretudo, 3) os
instrumentos diagnosticos para a patologia autista nesta idade. Nesse sentido, fez-se uma
revisdo sistematica da literatura, com particular incidéncia nas escalas para avaliacdo destas

perturbacgdes, construidas propositadamente para adultos.

Foi encontrada bastante informacéo relativa aos pontos 1) e 2). Quanto ao ponto 3),
também foram encontradas diversas escalas diagndsticas apropriadas para adultos, seis das
quais lhes sdo especificamente dirigidas. Entretanto, nenhuma pode ser utilizada

isoladamente, sendo indispensavel a restante avaliacdo clinica.

A investigacdo empreendida mostra que estdo ja disponiveis varios instrumentos
adequados para diagnosticar PEA em adultos, sendo patente uma tendéncia recente para 0s
desenvolver, dado que a informacdo em que se baseiam também sé ha pouco tempo foi
disponibilizada. Este continua, todavia, a ser um campo aberto em termos de pesquisa, sendo
necessarios sobretudo estudos em grande escala que permitam validar e aperfeicoar os

instrumentos existentes.

Palavras-chave: autismo, espectro, adultos, comorbilidades, diagndstico, escalas.




Abstract

Autism Spectrum Disorders: Clinical Implications for Psychiatry

The recognition and description of autism and Asperger’s Syndrome (AS) as
nosological entities is relatively recent (1940’s of the last century). Since then, there’s been a
lot of investigation conducted around these and other related disorders, currently named
Autism Spectrum Didorders (ASD) or Pervasive Developmental Disorders. Yet, for the least

severe forms of the disease, this investigation began only thirty years ago.

This way, the conduction of studies regarding adult autistic individuals has only been
possible in the past few years, with several works centered on their developmental trajectory,

symptoms and comorbilities now available.

On the other hand, the possibility of many undiagnosed adults with the disease arises,
either because the condition had not been described yet, or due to mild symptomatology that
has only become apparent after childhood, which often appears masked by comorbilities,
leading to diagnostic errors. This way, the need for developing instruments that can diagnose
these conditions in adults has recently emerged, since most of the existing ones are meant for

children.




This dissertation seeks to present the most relevant data related to 1) the description of
adult patients, 2) their comorbilities and, most of all, 3) the diagnostic instruments for autistic
disorders in this age. For this purpose, a systematic review of the literature has been
conducted, with particular focus on the scales to evaluate these disorders that are designed

specifically for adults.

There’s plenty information available concerning points 1) and 2). As for point 3),
several diagnostic scales appropriate for adults have been found, six of which are specifically
directed to them. Meanwhile, none can be used by itself, so the remaining clinical evaluation

IS mandatory.

The undertaken investigation shows that there are already several adequate
instruments to diagnose ASD in adults, with a recent tendency to develop them, since the data
upon which they’re based has also only recently been made available. Even though, this
remains an open field in terms of research, with a prominent need for large-scale studies to

validate and tune the existing instruments.

Key words: autism, spectrum, adults, comorbilities, diagnosis, scales.
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Introducéao

Foi na década de 1940 que surgiram as primeiras descri¢cbes das Perturbacdes do
Espectro do Autismo (PEA), com os trabalhos quase simultaneos de Kanner (1943) e
Asperger (1944) sobre criangas que apresentavam anomalias no desenvolvimento,
nomeadamente ao nivel da interaccdo social, comunicacdo e comportamentos restritos e
repetitivos. As maiores diferengas entre 0s grupos de criancas estudados por cada um dos
investigadores prendiam-se com o desenvolvimento cognitivo, que estava afectado apenas no

estudo de Kanner.

A Sindrome de Asperger (SA) s6 comecou a ter visibilidade com a descri¢cdo das
suas caracteristicas clinicas numa série de doentes por Wing (1981), uma das autoras que
propds também inicialmente que as duas patologias estariam relacionadas, introduzindo o

conceito de espectro do autismo.

Actualmente esta nocdo esta amplamente consolidada, encontrando-se estas e outras
perturbacdes relacionadas (PGD-SOE - Perturbacdo Global do Desenvolvimento-Sem Outra
Especificacdo, Sindrome de Rett e Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia)
classificadas conjuntamente como Perturbacdes Globais do Desenvolvimento ou PEA no

ICD-10 (WHO, 2007) e DSM-IV-TR (APA, 2000).

Tratando-se de patologias com surgimento na infancia, a investigacdo conduzida

tem-se focado sobretudo nesta idade. Contudo, recentemente esta situacéo alterou-se, dado o
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namero crescente de autistas diagnosticados em criancas e que sdo agora adultos, sobre os
quais é possivel conduzir estudos de seguimento. Estes revelam que as PEA sdo condicbes
que se mantém ao longo da vida, apesar de poderem sofrer algumas alteracGes. Este aspecto é
da maior importancia, ndo sé porque permite conhecer as dificuldades especificas de cada
fase da vida das pessoas com PEA e desenvolver estratégias terapéuticas adequadas, mas
também porque alerta para o facto de existirem muitos outros adultos que ndo foram
diagnosticados (porque os diagnosticos ainda ndo existiam ou ndo eram suficientemente
divulgados) e sofrem actualmente dessa patologia, sobretudo os mais velhos ou pessoas com

sintomatologia mais ligeira.

Deste modo, o diagndstico de PEA na idade adulta vem merecendo uma atengao
crescente. Este ndo é, porém, facil de estabelecer. Até a data, ndo foi encontrado nenhum
método biologico para avaliar a patologia autista. O diagnostico depende da entrevista clinica,

baseada em critérios concebidos para aplicagdo em criancas.

Além disso, muitos adultos autistas que procuram ajuda psiquiatrica fazem-no devido
as suas comorbilidades (perturbacdes ansiosas, afectivas e obsessivo-compulsiva, sobretudo),
0 que confunde ainda mais o diagnostico. Recebem tratamento para as mesmas,
frequentemente com resultados insatisfatorios, uma vez que o erro de diagndstico impede a
abordagem da patologia de base. Nestes casos, o diagnostico diferencial correcto é de suma
importancia para o estabelecimento de uma terapéutica eficaz ou, pelo menos, para evitar o

uso indevido de outra inadequada.

ImpGe-se portanto a criacdo de instrumentos diagndsticos que permitam uma
abordagem rigorosa destes adultos. Uma possivel resposta a este problema é a criacdo de

escalas para quantificar caracteristicas autistas, baseadas nos critérios dos DSM-IV(-TR) e
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ICD-10, mas também na informacdo relativa a adultos recolhida nos varios estudos

desenvolvidos.

Deste modo, considerando da maior importancia clinica o diagndstico de novo de
PEA na populacdo adulta, a presente dissertacdo procura apresentar uma revisao sistematica e
compreensiva acerca desta patologia, incidindo especialmente nas suas consequéncias e
especificidades neste grupo etério, e, acima de tudo, nas metodologias diagndsticas,

nomeadamente escalas, actualmente disponiveis para a sua avaliacéo.
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Capitulo 1

As Perturbacotes do Espectro do Autismo

As PEA (ou Perturbagbes Globais do Desenvolvimento, de acordo com a
nomenclatura dos DSM-IV-TR e ICD-10) sdo um grupo de patologias do
neurodesenvolvimento de reconhecimento recente. Estdo presentes desde a infancia e
estendem-se pela idade adulta, caracterizando-se, no seu conjunto, por limitaces em trés
grandes areas: interaccdo social, comunicacdo e comportamento (estereotipado, restrito e
repetitivo). Este grupo compreende cinco diagnésticos: perturbacao autistica/autismo infantil,
SA, PGD-SOE, perturbacéo desintegrativa da segunda infancia e Sindrome de Rett. Por serem
raras, significativamente diferentes e ndo constarem nos artigos analisados, as duas ultimas
perturbacBes ndo serdo abordadas nem incluidas na designacdo de PEA. Os critérios

diagndsticos das trés primeiras (segundo a APA e a WHO) estdo resumidos na Tabela 1.




Tabela 1 — Critérios (APA/WHO) para o diagndstico de PEA/PGD

Patologia DSM-IV-TR (APA, 2000) ICD-10 (WHO, 2007)
299.00 A. Um total de seis ou mais itens dos pontos 1., 2. e 3., com pelo menos dois do 1., e um de cada dos 2. e 3.: Tipo de perturbacéo global do
Perturbacdo 1. LimitacGes qualitativas na interaccdo social, manifestadas por pelo menos dois dos seguintes: desenvolvimento definido por: @)
o o o ) presenca de desenvolvimento
Autistica® a. LimitacGes marcadas no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais, tais como contacto visual, expressao | anormal ou limitado que se
F84.0 Autismo facial, postura corporal e gestos para regular a interacgdo social; manifesta antes dos trés anos de
' - b. Falha no desenvolvimento de relagcGes com os pares apropriadas para o nivel de desenvolvimento; idade, e _(b) 0 tipo caracteristico
Infantil o ) ] . Lo . de funcionamento anormal em
c. Auséncia de procura espontanea de partilha de diversdo, interesses, ou conquistas com outras pessoas (ex:, pela | toqas  as  trés  areas da

auséncia de actos como mostrar, trazer ou apontar objectos de interesse);
d. Auséncia de reciprocidade social ou emocional.
2. LimitagBes qualitativas na comunicagdo, manifestadas por pelo menos um dos seguintes:

a. Atraso, ou auséncia completa de desenvolvimento de linguagem falada (hdo acompanhada de uma tentativa
para compensar através de modos de comunicacéo alternativos, como gestos e mimica);

b. Em individuos com um discurso adequado, limitacdo marcada na capacidade de iniciar ou manter conversas
com 0s outros;

Uso da linguagem estereotipado e repetitivo, ou linguagem idiossincratica;

d. Auséncia de jogo faz-de-conta ou jogo social imitativo variado e espontaneo, apropriado ao nivel de
desenvolvimento.

3. Padrdes de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos e estereotipados, manifestados por pelo
menos um dos seguintes:

a. PreocupagBes cingem-se a um ou mais padres de interesse estereotipado e restrito, que sdo anormais em
intensidade ou foco;

b. Adesdo aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e disfuncionais;

c. Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (ex: bater ou torcer as mdos ou os dedos, ou movimentos
complexos de todo o corpo;

d. Preocupacdo persistente com partes de objectos.

B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas, com inicio anterior aos trés anos de idade:
1. interac¢do social, 2. linguagem, usada na comunicagao social, ou 3. jogo simboélico ou imaginativo.

C. A perturbacdo ndo é melhor explicada pela Perturbacdo de Rett ou Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia.

psicopatologia: interaccdo social
reciproca, comunicacéo, e
comportamento, restrito, estéreo-
tipado e repetitivo. A adicionar a
estas caracteristicas diagnosticas
especificas, € comum um leque
de outros problemas ndo
especificos, tais como fobias,
perturbacbes do sono e da
alimentacdo, ataques de colera,
temper tantrums, e (auto-)
agressao.

Sin6nimos:
Perturbacdo autistica
Autismo infantil
Psicose infantil
Sindrome de Kanner

Exclui:
Psicopatia autistica (Sindrome de
Asperger)

! Nomenclatura e cdigo do DSM-IV-TR
2 Nomenclatura e cddigo do ICD-10
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Patologia DSM-IV-TR (APA, 2000) ICD-10 (WHO, 2007)
299.80 A. LimitagGes qualitativas na interac¢éo social, manifestadas por pelo menos dois dos seguintes: u .
Perturbacdo de validade noso-
Perturbacédo de 1. Limitagbes marcadas no uso de multiplos comportamentos néo-verbais, tais como contacto visual, expresséo facial, | Iégica incerta, caracterizada pelo
Asperger postura corporal e gestos para regular a interac¢éo social; mesmo  fipo de aNnomall_as
qualitativas na interaccdo social
F84.5 i . ) ) ) . .
2. Falha no desenvolvimento de relagBes com os pares apropriadas para o nivel de desenvolvimento; reciproca - - que tipificam o
1 autismo, juntamente com um
Sindrome - de reportério de interesses e
3. Auséncia de procura espontanea de partilha de diversao, interesses, ou conquistas com outras pessoas (ex:, pela o . ;
Asperger P P P d P ( P actividades restrito, estereotipado
auséncia de comportamentos como mostrar, trazer ou apontar objectos de interesse); e repetitivo. Difere do autismo
primariamente pelo facto de nédo
4. Auséncia de reciprocidade social ou emocional. haver um atraso geral ou
retardation?? Na linguagem ou no
B. PadrBes de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos e estereotipados, manifestados por pelo | desenvolvimento cognitivo. Esta
menos um dos seguintes: perturbacdo €é frequentemente
1. Preocupacdo Emcompassing com um ou mais padrdes de interesse estereotipado e restrito, que sdo anormais em associada a_desajeito??faltade
' pac P 9 P P '+ jeito??clumsiness marcado. Ha
intensidade ou foco; uma forte tendéncia para as
anomalias persistirem na
2. Adesdo aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e disfuncionais; adolescéncia e idade adulta. Por
vezes, ocorrem episodios psicod-
3. Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (ex: bater ou torcer as m&os ou os dedos, ou movimentos | ticos no inicio da idade adulta.
complexos de todo o corpo; Sinénimos:
x . . Psicopatia autistica
4. Preocupacdo persistente com partes de objectos. Perturbacio  esquizéide  da
« Lo - Sl ) . . ) . infancia
C. A perturbacdo causa limitagBes clinicamente significativas nas areas social, ocupacional ou outras &reas importantes
de funcionamento.
D. N&o h& um atraso geral clinicamente significativo na linguagem (ex: palavras soltas usadas pelos dois anos, frases
comunicativas usadas pelos trés anos).
E. N&o ha um atraso clinicamente significativo no desenvolvimento cognitivo ou no desenvolvimento de aptiddes de
auto-suficiéncia, comportamento adaptativo (a ndo ser na interac¢do social), e curiosidade acerca do ambiente na
infancia.
F.  N&o sdo cumpridos critérios para outra perturbacdo global do desenvolvimento ou esquizofrenia.
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Patologia

DSM-IV-TR (APA, 2000)

ICD-10 (WHO, 2007)

299.80 PGD-
SOE

F84.1 Autismo
Atipico

Esta categoria deve ser utilizada quando ha uma limitacdo severa e global no desenvolvimento de interaccdo social
reciproca, associada a limitacdo nas capacidades de comunicagdo verbal ou ndo-verbal ou a presenca de comportamentos,
interesses e actividades estereotipados, mas nao sao cumpridos critérios para uma Perturbacdo Global do Desenvolvimento
especifica, Esquizofrenia, Perturbacdo de Personalidade Esquizotipica ou Perturbacdo de Personalidade Evitante. Por
exemplo, esta categoria inclui o “autismo atipico” — apresentacdes que ndo cumprem os critérios para Perturbacdo Autistica

devido a idade tardia de inicio, sintomatologia atipica, ou sintomatologia sublimiar, ou todos estes.

Tipo de PGD que difere do
autismo infantil na idade de inicig
ou por ndo preencher todos os trés
conjuntos de critérios diagnosticos.
Esta subcategoria deve ser usada
guando ha um desenvolvimentg
anormal ou limitado apenas apdsg
0s trés anos, e uma falta de
suficientes anomalias demonsH
traveis em uma ou duas das trég
areas da psicopatologia requeridag
para o diagnostico de autismo,
apesar de anomalias caracteristicag
na(s) outra(s) area(s). E mais
frequente em individuos com
atraso mental profundo e com uma
perturbacdo do desenvolvimento da
linguagem receptiva especifica ¢
grave.

Sinénimos:

Psicose infantil atipica
Atraso mental com caracteristicas
autisticas




As Perturbacdes do Espectro do Autismo

A primeira destas condi¢des a ser descrita foi o autismo classico, em 1943, por Leo
Kanner, num grupo de onze criancas que, desde cedo, revelavam um comportamento bizarro e
um marcado isolamento social, a par de outras anomalias do desenvolvimento: obsessdo pela
rotina, mutismo ou linguagem sem intencdo de comunicar, sensibilidade anémala aos

estimulos e relagdo peculiar com 0s objectos e pessoas, incluindo os pais (Kanner, 1943).

Logo no ano seguinte, Hans Asperger publicou um estudo sobre criancas que
apresentavam sintomas semelhantes, com dificuldades na interaccdo social, empatia e
linguagem, obsessdes por topicos restritos e comportamentos estereotipados e repetitivos
(Asperger, 1944). No entanto, ao contrério das criangas de Kanner, estas possuiam uma

inteligéncia normal ou superior a média, 0 que tornava o quadro clinico menos grave.

Por ter sido publicado em lingua alemd, o seu trabalho sé foi divulgado pela
generalidade da comunidade cientifica em 1981, quando Lorna Wing conduziu uma
investigacdo em que comparava criangas com autismo de Kanner e outras com Sindrome de
Asperger (designacdo introduzida pela autora). Neste estudo (Wing, 1981), a investigadora
encontra grandes semelhancas entre os dois grupos, nomeadamente nas limitacdes da
interaccao social e interesses peculiares. A principal diferenca residia na aquisicdo precoce de

uma linguagem gramatical e de competéncias cognitivas adequadas pelas criancas com SA.

Este e outros trabalhos (Rutter & Schopler, 1987; Wing, 1988; Frith, 1991) apontam
para a existéncia de um espectro continuo de perturbacdes autisticas que partilham os mesmos
sintomas centrais e diferem na sua gravidade (francamente dependente do QI e precocidade na
aquisicdo da linguagem — Mc Govern & Sigman, 2005; Turner et al., 2006). O autismo de

Kanner, de baixo funcionamento (com atraso mental) ocupa o extremo mais grave do espectro
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e 0 autismo de alto funcionamento (AAF), a SA e a PGD-SOE ocupam o outro, com todas as

possiveis formas intermédias.

O diagnostico de PGD-SOE foi criado como uma categoria residual, apds se
constatar que alguns doentes, ainda que ndo preenchessem 0s requisitos necessarios para
serem diagnosticados com autismo ou SA, possuiam algumas das dificuldades tipicas destas

condi¢des, apesar de terem um funcionamento mais préximo da normalidade.

De facto, surgiu recentemente a hipotese de as PEA representarem o extremo em
relagio a um conjunto de tragos quantitativos com distribuicdo continua ao longo da
populacdo, sendo possivel encontrar diferencas significativas mesmo entre sujeitos normais.
Por exemplo, os homens tendem a apresentar mais tragos autisticos (Baron-Cohen, 2002),
bem como os familiares de doentes com PEA — o chamado fenotipo alargado (Piven et al.,

1997; Constantino & Todd, 2003; Constantino et al., 2006).

No seu conjunto, estas patologias tém uma incidéncia importante, que tem vindo a
crescer progressivamente, estimando-se que afectam entre 30 a 60 criancas em cada 10.000,
com o autismo a representar cerca de Y4 dos casos (Rutter, 2005), em contraste com a
incidéncia referida no primeiro estudo, realizado em 1966 (4 em 10.000). O aumento do
namero de diagndsticos de PEA foi ainda mais marcado em individuos sem atraso mental.
Mais do que a um acréscimo real no nimero de casos, cré-se que esta tendéncia se prende
com a melhoria na capacidade diagnostica, o alargamento do conceito de autismo, a melhoria
no acesso a cuidados de salde e a maior divulgacdo da doenca. Por exemplo, algumas
criancas que actualmente recebem um diagndstico inequivoco de autismo teriam antes sido
identificadas como tendo uma perturbacdo do desenvolvimento da linguagem (Bishop et al.,

2008).

10
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Lamentavelmente, ndo foram encontrados estudos de prevaléncia na populagéo
adulta que cumpram minimamente os critérios de validade. Contudo, pode perceber-se
facilmente pelos dados disponiveis que o nimero de adultos de cerca de 60 anos com um
diagndstico de autismo sera muito inferior ao de doentes, tendo em conta as actuais taxas de
incidéncia. Além disso, estas taxas apenas afectam individuos até a 3% década. Acima desta
idade, o nimero de casos nao diagnosticados vai sendo progressivamente maior, uma vez que
0 aumento da taxa de incidéncia foi também progressivo e sé atingiu os valores apresentados
apos os anos 90. Uma vez que este crescimento foi mais pronunciado em individuos sem

atraso mental, é razoavel assumir que sejam estes 0s mais sub-diagnosticados.

A prevaléncia é maior nos individuos do sexo masculino, numa razdo de 4,3:1
(Newschaffer et al., 2007), ndo havendo estudos conclusivos no que respeita a etnia ou

estatuto sdcio-econdmico.

A probabilidade de sofrer de alguma PEA esta também aumentada nos familiares de
doentes, mas, frequentemente, com menor gravidade. Com efeito, hd uma susceptibilidade
genética para estas condi¢cOes, tendo ja sido encontradas varias regides de interesse, em

diversos cromossomas.

O modo de transmissdo nao foi ainda estabelecido, tratando-se provavelmente de um
mecanismo multigénico complexo, o que vem de encontro ao conceito de fendtipo alargado
descrito por Piven et al. (1997) em irmdos de autistas — os familiares com fendtipo alargado

possuem menos variantes genéticas predisponentes que os doentes (Newschaffer et al., 2007).

De qualquer forma, estas alteracdes resultam em distdrbios do desenvolvimento
neuronal a nivel cerebral, sendo as PEA condicdes de base organica, e ndo psicoldgica e

relacional, como foi inicialmente teorizado.

11



As Perturbagoes do Espectro do Autismo

Existem véarias comorbilidades que podem complicar e até mascarar o diagndstico
das PEA. Na infancia, séo frequentemente acompanhadas pelo atraso global do
desenvolvimento - entre 40-55%, no caso do autismo cléssico (Newschaffer, 2007); ja a SA,
de acordo com o DSM-IV, ndo pode ser diagnosticada quando existe um atraso mental. As
criangas com esta patologia, mas sem PEA concomitante, tém uma capacidade para
comunicar e interagir socialmente adequada para o seu nivel de desenvolvimento, ou pelo
menos desenvolvem esforcos nessa direccao. Este critério serve ainda para fazer o diagnéstico
diferencial entre o autismo e a perturbacdo do desenvolvimento da linguagem ou a dificuldade

auditiva (Augustyn, 2010).

Também as perturbacbes do vinculo se confundem por vezes com as PEA, sendo,
neste caso, a esfera social igualmente atingida. Contudo, a historia pregressa e a melhoria dos
défices em resposta a um ambiente adequado permitem distingui-las. Apresentam ainda
comorbilidade com sintomas de hiperactividade, agressividade, impulsividade, instabilidade
afectiva e distractibilidade (Newschaffer et al., 2007). Estes sintomas podem ser
preponderantes e de reconhecimento mais precoce, ocultando a doenca durante a infancia,
sobretudo nos casos de menor gravidade, como a SA, que pode tornar-se evidente apenas na
adolescéncia, quando a inadequacao social se torna mais evidente (Berney, 2004; Moreira &

Saavedra, 2008).

Sendo o isolamento social uma caracteristica importante da esquizofrenia (alias, o
termo autismo foi introduzido pela primeira vez por Bleuler para se lhe referir), estas duas
patologias foram inicialmente associadas, mas a sua co-ocorréncia ndao é frequente. Pelo
contrario, é importante distinguir o autismo da esquizofrenia infantil (Rutter, 1972), ainda

que, curiosamente, um estudo de Sporn et al. (2004) encontre uma maior ocorréncia de
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autismo em irméos de criangas com esquizofrenia infantil, o que pode apontar para uma
relacdo genética entre as duas condicbes. Dada a inicial confusdo diagndstica, pode presumir-

se que actualmente havera autistas adultos e idosos mal diagnosticados com esquizofrenia.

Outra doenca que pode complicar o diagndstico de PEA é a perturbacdo de
personalidade esquizdide, que partilha varias das sua caracteristicas, sobretudo a nivel social.
Na verdade, no ICD-10, a perturbacéo esquizdide da infancia é utilizada como sinénimo de
SA. Wolff & Barlow (1979) consideravam também que ambas as designacGes se referem a
mesma condicdo, diagnosticando-se a SA em criancas e a perturbacao esquizoide em adultos.
Mais ainda, podem encontrar-se individuos esquizdides em familiares de autistas (Bolte et al.,
2007), o que pode indicar que esta perturbacdo estard englobada no fenotipo alargado do
espectro. Em relacdo a este ponto existe ainda muita controvérsia, alids como acontece em
relacdo a validade nosologica da SA, ndo sendo clara a distin¢do entre ela e a personalidade
esquizdide, apesar de este grupo apresentar menos perseveracdo e estereotipias (Szatmari,

1992).

Ainda que ndo haja um grau de identidade tdo elevado em relacdo a perturbagéo
esquizotipica, alguns quadros de PEA menos tipicos podem confundir-se também com esta

perturbacao.

Mais recentemente, tem vindo a ser salientada a importancia das perturbacdes de
ansiedade, humor e obsessivo-compulsiva enquanto comorbilidades das PEA. Ocorrem
sobretudo em individuos de inteligéncia normal, que, com maior facilidade, se apercebem das

suas limitacGes e com elas sofrem (Fombonne, 1999; Newschaffer, 2007).

Estes e outros estudos apontam ainda mais comorbilidades para o autismo na

infancia, psiquiatricas (ver, por exemplo, Mattila et al., 2010) ou ndo: dismorfismos,
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anomalias sensério-motoras e convulsdes/epilepsia. Todavia, a sua descricdo exaustiva ndo
faz parte dos objectivos deste trabalho. Em relagdo as particularidades da comorbilidade em

doentes adultos, sera abordada na seccédo seguinte.

Idealmente, o diagndstico de PEA deve ser feito na infancia, 0 mais precocemente
possivel, de modo a que a intervencdo terapéutica tenha o maximo impacto positivo no
desenvolvimento da crianga. Porém, tendo em conta os dados provenientes da literatura, pode
concluir-se que tal nem sempre é possivel, e foi sobretudo dificil no passado, o0 que deixa

muitos adultos autistas sem diagndstico.

Ainda que ndo seja o desejavel, mesmo na idade adulta existe proveito clinico em
estabelecer um diagnostico de PEA. De facto, Jordan & Powell (1996) sugerem a
possibilidade de obter resultados positivos quando o tratamento € iniciado nesta idade. Por
outro lado, ainda que as opc¢Oes terapéuticas para esta faixa etaria sejam actualmente muito
limitadas, um diagndstico correcto € importante pelo menos para evitar a aplicacdo de
medidas desnecessarias, infrutiferas e por vezes até perniciosas, 0 que pode acontecer se a

possibilidade de PEA ndo for levantada ao fazer o diagnostico diferencial em adultos.

Portanto, para optimizar a deteccdo desta patologia em adultos é fundamental, em
primeiro lugar, ter sempre presente essa hipdtese, mesmo em doentes que ja possuam outro
diagnodstico. Adicionalmente, o conhecimento das manifestacbes das PEA nesta idade,

compreensivelmente distintas em relacdo as criancas, € um poderoso auxiliar diagnoéstico.
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Capitulo 2

Os Adultos com Perturbacdes do Espectro do Autismo

Caracteristicas

O conhecimento das manifestacbes das PEA na populacdo adulta é da maior
importancia, de um ponto de vista pratico. Por um lado, perante uma pessoa com um
diagnostico de autismo desde a infancia, € possivel prever com uma margem razoavel quais
serdo as suas dificuldades em determinada fase da vida, e planear antecipadamente a melhor
actuacdo para as evitar ou atenuar. Por outro, facilita o reconhecimento desta patologia de

novo em adultos sem diagnostico prévio.

O curso “natural” da doenca ¢ dificil de avaliar, uma vez que a maioria dos doentes
incluidos nos estudos, tendo sido diagnosticados na infancia e acompanhados desde ali,

receberam em regra o melhor tratamento disponivel na altura.

Apesar desta limitacdo, a informacéo sobre adultos autistas tem vindo a ser recolhida
had ja varias décadas. Os primeiros seguimentos longitudinais foram conduzidos logo em
1957, por Kanner&Eisenberg (Sigman et al.,, 2006). Estes autores encontraram uma

estabilidade significativa nos sintomas e nivel de funcionamento dos seus doentes.
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A partir da década de 70 foram realizados varios estudos deste género, que incluiam
variaveis de evolucdo, como habilitacbes académicas, emprego, amizades e independéncia e
procuravam relaciona-las com factores como QIl, aquisicdo precoce da linguagem,
comorbilidades, género e outros. Pode encontrar-se uma breve resenha destes estudos no

artigo de Howlin et al. (2004).

Neste trabalho, os autores seguiram um grupo de 68 autistas, observados inicialmente
com uma média de 7,24 anos. Apenas foram incluidos no estudo sujeitos com um QI néo-
verbal superior a 50. Esta decisdo prendeu-se com o facto de qualquer pessoa com um QI
inferior a 50, com ou sem PEA, muito dificilmente alcancar bons resultados a nivel escolar,

laboral ou de vida independente.

A data do follow-up, o grupo tinha em média 29,33 anos (dos 21,16 aos 48,58 anos).
O diagndstico de autismo na idade adulta foi reconfirmado através da administracdo da ADI -
Autism Diagnostic Interview (a excepcdo de um caso em que 0s pais ja tinham falecido, eram

sempre estes os informantes).

Foram recolhidos dados referentes a educacdo, emprego, amizades e independéncia
(dando origem os trés ultimos a uma medida — evolucdo social global (ESG) — classificavel
como 0=Muito Boa (altamente independentes), 1=Boa, 2=Razoavel, 3=Méa e 4=Muito Ma
(necessitando de cuidados hospitalares continuados). Foram também avaliados 0s

comportamentos estereotipados e ritualisticos e as capacidades cognitivas e verbais.

Em relacdo a educacdo, constatou-se que 78% do grupo ndo obteve qualquer
qualificacdo formal. SO treze sujeitos obtiveram qualificacdes académicas, e destes apenas

trés completaram um curso superior (dois tinham uma p6s-graduacdo) e dois terminaram o
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ensino secundario. Apenas dez individuos frequentaram o ensino regular, tendo 43% feito a

sua escolaridade em locais especializados em autismo.

Quanto ao trabalho, quase 1/3 dos individuos (23) tinham alguma forma de emprego,
mas apenas nove de forma independente, com os restantes a trabalhar voluntariamente ou em
ambientes protegidos. Mesmo entre os trabalhadores independentes, os salarios eram muitas
vezes insuficientes para serem financeiramente autonomos. Na verdade, a maioria dos
empregos eram de baixo nivel e tinham sido arranjados através dos pais e ndo no mercado de

trabalho.

No que diz respeito as amizades, em termos de frequéncia, 56% nédo tinham amigos
nem conhecidos, 15% tinham alguns conhecimentos com quem poderiam falar e 26% tinham
pelo menos um amigo na sua faixa etaria com quem participavam em actividades e interesses
comuns, ainda que para dois individuos estes fossem bastante estereotipados. Quanto a
qualidade destas relaces, treze doentes tinham pelo menos uma amizade com algum grau de
selectividade e partilha, e procuravam iniciar contactos sociais por iniciativa prépria. Outros
quatro tinham amizades com caracteristicas semelhantes, mas que ndo lhes traziam prazer.
51% ndo tinham amigos com quem partilnassem actividades e, em 16% dos casos, a
qualidade das relacGes era desconhecida. Muito poucos tinham tido um relacionamento sexual
proximo. Um homem estava casado (ainda que posteriormente se tenha divorciado). Dois

outros casaram apos a realizacdo das entrevistas.

A sexualidade é frequentemente fonte de frustracdo para os adultos com PEA e de
preocupacao para os seus pais (Hellemans et al., 2007). As limitacGes na interac¢do social
fazem com que poucos individuos cheguem a ter contactos sexuais, (neste estudo com

adolescentes e adultos de alto funcionamento — 15-21 anos — apenas 3 em 24), ainda que 0

17



Os Adultos com Perturbagdes do Espectro do Autismo

desejem (apenas um ndo mostrava interesse), e estes ocorrem em média mais tarde que na
populacdo normal. As necessidades sexuais expressam-se usualmente pela masturbacdo, e
mesmo neste aspecto surgem dificuldades, podendo esta ocorrer fora da esfera privada, entre

outros problemas.

Em relagdo a orientacdo sexual ou parafilias ndo € possivel obter conclusdes seguras
dado o numero reduzido de sujeitos no grupo, mas é de notar que neste estudo um individuo
era pedofilo e outro dirigia também a sua atencdo a meninas, ainda que de forma platonica
(ambos estavam medicados com neurolépticos). Varios tinham preferéncias bizarras por
objectos e texturas, e um destes preenchia os critérios de fetichismo. De resto, a literatura é
omissa nestes pontos. No entanto, é seguro afirmar que as dificuldades sexuais s&o

importantes nestes adultos e tém de ser devidamente abordadas.

Regressando ao estudo de Howlin et al. (2004), em termos de vida independente,
apenas trés individuos viviam sozinhos, com um minimo recurso ao apoio parental, e apenas
dois eram totalmente independentes dos pais ao nivel do suporte financeiro, social e
emocional (em ambos os casos, a mae tinha morrido). Mais de 1/3 dos elementos do grupo
ainda vivia em casa, ainda que alguns destes fossem relativamente independentes, passando
muito tempo fora de casa sozinhos. Metade do grupo estava institucionalizado, dos quais 8,
em hospitais. Destes, 4 tinham dificuldades comportamentais extremas que necessitavam de
um alto nivel de supervisdo constante. Os outros 4 tinham mais de 35 anos e foram

hospitalizados porque, a data do diagndstico, ndo havia outra alternativa.

Assim, 12% dos individuos foram classificados como tendo uma ESG Muito Boa,
com empregos pagos, alguns amigos e um alto nivel de independéncia. Considerou-se que 7

individuos tiveram uma Boa ESG, trabalhando com apoio mas com alguns amigos e capazes
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de organizar as proprias actividades. Em 19% encontrou-se uma ESG Razoavel, visto que
ainda que necessitassem consideravelmente de apoio no dia-a-dia tinham alguma autonomia.
46% foram classificados com uma M4 ESG, vivendo em casa ou numa instituicdo quase sem

autonomia, e os 8 individuos hospitalizados tiveram uma ESG Muito Ma.

Em relagdo aos problemas relacionados com o autismo, incluindo comportamentos
estereotipados e ritualisticos, resisténcia a mudanca, ligacdo incomum a objectos e
preocupacdes incomuns/intensas, foi elaborada uma classificagdo conjunta baseada na ADI.
N&o havia informacgéo para 2 dos casos. Em relacdo aos restantes, 12% tinham poucos ou
nenhuns destes problemas enquanto adultos, 42% tinham sintomas leves, 35% tinham

problemas moderados e 11% (sete individuos) tinham problemas comportamentais severos.

No que respeita as capacidades cognitivas, o desempenho médio da amostra em
termos de QI global foi de 75,00 pontos. 45 adultos eram testaveis na escala verbal do WAIS-
R (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised), com um QI verbal médio de 79,78.
Globalmente, o grupo tinha um funcionamento linguistico pobre: 48% tinham uma idade
linguistica abaixo dos seis anos, 35% qualificavam entre os seis e quinze e apenas 16% eram
classificados acima do nivel dos quinze anos. De acordo com a ADI, apenas 10% dos
individuos tinham uma boa linguagem, sendo que 40% eram gravemente limitados neste

campo e 9% ndo tinham desenvolvido linguagem.

Os resultados dos testes de QI de execucdo permaneceram relativamente estaveis ao
longo do tempo (lapso temporal médio de 22,1 anos). A estabilidade verificava-se sobretudo
para QIs de execucdo iniciais acima de 70, com 78% destes sujeitos a permanecerem neste

intervalo.
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Relativamente ao QI verbal, notou-se uma ligeira melhoria ao longo do tempo
(inicial: 61,49; adulto: 69,64). A melhoria ocorreu sobretudo entre os individuos capazes de
preencher as escalas de Weschler em ambas as ocasides, de 70,64 na infancia a 82,41 na idade
adulta. Dos 23 que inicialmente obtinham entre 30 e 69 pontos, 69% melhoraram. Entre os
que tinham um desempenho ainda pior ou nem eram testaveis, mais de um terco melhoraram
muito enquanto adultos (9 pontuaram acima de 70), 0 que prova que a aquisicdo de uma
linguagem aceitavel pode ocorrer apds a infancia. Mais de 40% das criancas que tinham
pouca ou nenhuma linguagem, na primeira vez que foram vistas, tinham desenvolvido
linguagem util até a sua observagdo em adultos, e quanto mais alto fosse o seu nivel

linguistico enquanto adultos, melhores eram as outras variaveis de desempenho.

Assim, é da maior importancia questionar a idade do surgimento da linguagem
mesmo em individuos com resultados normais ou quase normais no QI verbal que estejam a

ser avaliados para uma possivel PEA.

Foi encontrada uma correlacdo altamente significativa entre todas as medidas de
desfecho, isto €, os individuos com melhor desempenho social tinham também melhores
resultados nos testes de cognicédo e linguagem, bem como menos comportamentos ritualisticos

— ou seja, o nivel de desempenho ¢é semelhante nas diversas areas de funcionamento.

Este estudo analisou também a correlacdo entre o QI ndo-verbal na infancia e as
medidas de desempenho na idade adulta, tendo encontrado diferencas significativas entre os
individuos acima e abaixo dos 70 pontos (para além das conclus@es de estudos anteriores, que
situavam as principais diferencas aos 50 pontos). Abaixo de um QI de execuc¢do inicial de 70
pontos, apenas um tinha amigos e outro vivia de forma semi-independente. Nenhum tinha

obtido qualificacbes escolares e apenas uma das nove pessoas com empregos independentes
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tinha um QI inferior a 70. Somente um obteve um resultado Muito Bom na ESG, com trés
resultados Razoaveis e os restantes classificados como Maus/Muito Maus. J& no que respeita
aos grupos entre 70-99 e acima de 100, ndo foram encontradas diferengas significativas. Com
efeito, curiosamente, nenhum dos classificados com uma ESG Muito Boa tinha um QI néo-

verbal superior a 100 na infancia.

Quanto as competéncias linguisticas, nenhum dos sujeitos com menos de 70 pontos
estava isento de anomalias na linguagem, e 65% destes tinham problemas graves ou nao
tinham discurso. Ainda assim, mais de metade dos que tinham um QI entre 70-99
apresentavam problemas moderados ou severos, tal como 3 dos 10 com mais de 100 pontos, 0
gue mostra que as alteracOes da linguagem e comunicacgdo continuam patentes na idade adulta

em muitos dos casos de autismo, mesmo de alto funcionamento.

Os comportamentos ritualisticos eram também mais frequentes na faixa de QI de 51-

69, mas a diferenca ndo era significativa.

Este estudo mostrou que os adultos que, em criancas, tinham um QI acima de 70,
apresentavam niveis de funcionamento mais proximos da normalidade. Na verdade, sO este

grupo tinha verdadeiramente a hipotese de alcangar uma vida independente na idade adulta.

Contudo, mesmo entre os individuos com um QI normal ou préximo disso, 0s
resultados podem ser muito variaveis. Por exemplo, um individuo com um QI de 119 e
resultados elevados em muitas das variaveis de evolucdo continuava a ter problemas, laborais
e outros, devido ao seu comportamento inapropriado em relacdo as mulheres (perseguia-as ou

tocava-lhes) e incompreensdo da desadequacdo do mesmo.

Neste aspecto, € oportuno abrir aqui um paréntesis acerca do comportamento

romantico dos adultos com PEA. Estes, apesar de desejarem ter relagGes intimas, devido a sua
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falta de empatia e dificuldades na comunicagéo, ndo tém capacidades nem conhecimentos que
Ihes permitam encetar relagbes com sucesso. Num estudo com adolescentes e adultos com
AAF e SA entre os 13 e 0os 36 anos, Stokes et al. (2007) constataram que estes tém uma
maior probabilidade de utilizarem comportamentos inadequados na aproximacéo a pessoa de
interesse (persegui-la, tocar-lhe abusivamente, fazer comentérios improprios, monitorizar as
suas actividades e ameaca-la, por exemplo). Além disso, focam frequentemente a sua atencdo
sobre estranhos ou celebridades e perseguem 0 seu objectivo por muito mais tempo que 0
normal, mesmo perante respostas negativas, sendo até por vezes acusados de assédio ou

perseguicao.

A incompreensdo das normas sociais complexas que envolvem o romance e a corte
colocam os autistas numa posicéo dificil, podendo a sua ingenuidade provocar-lhes problemas
legais. Ainda que na maioria dos casos a situacdo ndo se complique tanto, 0 romance é muitas
vezes fonte de ansiedade e frustracdo, que distancia ainda mais os autistas das pessoas

normais e Ihes provoca um grande sofrimento.

Contudo, ndo so6 as dificuldades nos relacionamentos séo entraves ao sucesso de
individuos com inteligéncia normal. De volta ao trabalho de Howlin et al., podem encontrar-
se outros casos de limitacdes neste grupo. A incapacidade de um homem (QI 80) de perceber
quando estava a ser enganado levava a que fosse constantemente vitima de fraude, perdendo
grandes quantias de dinheiro. Outro (QI 97) esteve véarias vezes em risco de perder o seu
emprego, por tratar os seus colegas de outra etnia por “estrangeiros” ou “pretos”, ndo

entendendo que isso era desadequado.

Também o0s comportamentos ritualisticos impediam um homem (que tinha

inclusivamente varias pos-graduacdes) de trabalhar de forma independente. Noutro caso (QI
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de 114), o mesmo problema prendia-se com o nivel de ansiedade gerado pela necessidade de

previsibilidade e rotina.

Este e outros estudos acerca do fenétipo do autismo em adolescentes e adultos (ndo
sO longitudinais como transversais e retrospectivos, num total de 25) sdo analisados por
Seltzer et al. (2004) numa revisdo centrada sobretudo no autismo classico, e ndo tanto na SA
ou PGD-SOE. As éreas abordadas nesta revisdo sdo semelhantes as enunciadas acima, e as
conclusdes sdo no geral concordantes, razéo pela qual se escolheu o estudo de Howlin et al.

para ilustrar este assunto.

Seltzer et al. apresentam um conjunto de conclusdes consistentes ao longo dos
diversos estudos, encontrando uma tendéncia para uma modesta diminui¢cdo dos sintomas
centrais e melhoria das capacidades, se bem que nalguns casos ocorra 0 inverso e possam ate
encontrar-se periodos de exacerbacao, sobretudo na adolescéncia. Contudo, ha casos em que
ha francas melhorias, cujo funcionamento atinge a normalidade (10 a 20%). Uma grande
maioria dos individuos que superam o diagnostico de PEA sofrem de AS ou PGD-SOE, sendo

muito mais dificil, no caso dos quadros mais graves.

Aparentemente, a dificuldade de comunicacao € o sintoma central onde se verificam
mais melhorias, podendo contudo encontrar-se algumas das anomalias no discurso presentes
nas criancas (ndo tanto a ecolalia, a reversdo pronominal e os neologismos, mas mais 0s
topicos obsessivos, a falta de entoacdo, a literalidade e os aspectos ndo verbais da
comunicacdo). Os adultos tém resultados mais proximos da normalidade que os adolescentes,
sendo que num dos estudos analisados, apenas 67,5% de individuos adultos ultrapassavam o0s

cut-offs da ADI-R (Revised) nesta seccdo (enguanto, em criangas, o resultado era de 99,5%).
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Apesar de tudo, a maioria dos autistas permanecem significativamente limitados neste

dominio.

Alguns estudos com adolescentes e adultos com AAF/SA (Ghazziudin & Gerstein,
1996; Shriberg et al., 2001) apontam ainda para outras caracteristicas do seu discurso. O
primeiro conclui que 67% dos adultos com SA apresentam um discurso pedante, bem como
31% daqueles com AAF. Neste trabalho, os autores procuram propor esta caracteristica para
distinguir as duas condicGes, discussao que ndo sera aqui encetada, pois que € algo acesséria
ao tema desta dissertacdo. No entanto, permite compreender que, frequentemente, estes
doentes tém um tipo de discurso formal, com um vocabulario erudito tipico da linguagem
escrita, que veicula mais informacdo que a necessaria para 0 assunto e objectivo, violando as
expectativas em relacdo a relevancia e quantidade, o que torna a conversa num género de
monodlogo ensaiado. Esta tende a incidir no topico de interesse obsessivo dos sujeitos, pelo
que ndo é de estranhar que os autores tenham notado que o discurso pedante aumenta com a
idade, dado o acimulo de informac&o acerca do interesse em que se focaram, argumentando

que este estilo de discurso ndo se desenvolve, em regra, até a adolescéncia.

O segundo estudo, partindo do principio que as principais dificuldades na linguagem
deste grupo de doentes sdo ao nivel da pragmatica e da comunicacdo social, analisa as
anomalias ndo sé do discurso (segmentar - articulacdo) como da prosodia, visto que esta serve
para modular e realcar o significado do discurso, tendo uma fungdo expressiva e social. Em
relacdo ao discurso, curiosamente, encontram-se erros de articulacdo (distorcao) em 33% dos
adultos com AAF/SA, contra apenas 1-2% dos adultos normais. Ja em relacdo a erros mais
graves (inteligibilidade e erros de consoantes e vogais) ndo se encontram diferencas

significativas. A volubilidade é também significativamente maior neste grupo, mas ndo o0s
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erros. No que diz respeito a prosodia, o grupo com AAF/SA apresentava significativamente
mais erros no fraseamento (repeticdes e revisdes de silabas e palavras — 2/3 dos SA e 40% dos
AAF), na énfase e na ressonancia (sobretudo nasal). Também foram encontradas algumas
diferencas ao nivel do ritmo, da intensidade e do timbre (muito agudo), mas ndo eram t&o

importantes.

Quanto as dificuldades na interaccéo social, avaliadas na revisdo de Seltzer et al. pelo
uso de comportamentos ndo-verbais para regular o contacto social, amizades, partilha de
gostos e interesses e reciprocidade emocional ou social, apesar de serem observadas melhorias
com o avangar da idade, estas ndo sdo tdo marcadas nem tao frequentes quanto as relativas a
comunicacgdo (no estudo com a ADI-R acima particularizado, a percentagem de sujeitos com
défices na reciprocidade social caia de 100% na infancia para 85%). Todos os estudos
analisados apontam para que pelo menos cerca de 50% dos adultos ndo possuam qualquer
amizade ou estas tenham muito menor grau de proximidade, empatia, suporte e importancia

para o individuo, mesmo em sujeitos sem atraso mental.

As dificuldades na interaccdo social podem ir até para além disto: recentemente,
alguns estudos, como os de Shtayermman (2007) e Wainscot et al. (2008) encontram uma
relacdo significativa entre as PEA e o bullying em adolescentes e jovens adultos com
AS/AAF. A bizarria destes doentes, a par da sua incompreensao da hierarquia social escolar e
relacBes sociais em geral sdo factores que os tornam mais susceptiveis de se tornarem vitimas
de bullying por parte dos seus pares, situacdo que provoca elevados niveis de ansiedade e/ou
depresséo, contribuindo adicionalmente para uma maior eviccao de situacdes sociais em ciclo

vicioso, 0 que pode ter implicacbes negativas no prognostico. Este facto € clinicamente
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relevante, ndo s porque alerta para a necessidade de pesquisar esta ocorréncia nesta faixa

etaria, mas também porque pode ser considerada um dado a favor de PEA.

De acordo com a revisdo de Seltzer et al. (2004), os comportamentos e interesses
restritos e repetitivos melhoram também com a idade, ainda que, dos trés sintomas centrais,
este seja 0 que aparentemente melhora menos, apesar de ndo haver tantos estudos a analisar
este dominio como os dois anteriores. A investigacdo parece apontar ainda para alteracfes
qualitativas nos tipos de comportamentos e interesses (rituais de complexidade e duragéo

crescente, mas menos maneirismos motores complexos).

Todavia, um estudo prospectivo ao longo de 4,5 anos de Shattuck et al. (2007), que
incide sobre as mesmas areas encontra a melhoria mais significativa precisamente neste

dominio.

Os autores explicam esta aparente contradicdo pelo facto de a maioria dos estudos
anteriores analisarem alteracOes entre a infancia e a idade adulta, e ndo as que ocorrem ja na
idade adulta. Neste trabalho, os 241 sujeitos sdo divididos em trés sub-grupos de acordo com
a idade na primeira observacédo (10 a 21 anos, 22 a 30 e acima de 31). Na verdade, em relacéo
a varios comportamentos mal-adaptativos frequentes no autismo abordados neste trabalho
(ndo-cooperacdo, afastamento, agressdo de outros ou do préprio ou destruicdo de
propriedade), as melhorias foram sobretudo notadas no grupo acima de 31 anos, mostrando
que podem ocorrer mudangas significativas ja bem depois do inicio da idade adulta. O Unico

aspecto encontrado sem tendéncia a melhorar é a comunicacédo nao-verbal.

Este trabalho veio assim questionar a conclusdo de Beadle-Brown et al. (2006), que

afirmavam que as (poucas) melhorias se verificavam sobretudo na infancia e inicio da
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adolescéncia. E de notar, contudo, que 36 das 91 pessoas seguidas neste estudo tinham um QI

inferior a 50, 0 que pode explicar os maus desfechos.

Por sua vez, Schonauer et al. (2001) consideravam que os adolescentes melhoravam
mais ao nivel das interaccOes sociais reciprocas, enquanto os adultos o faziam em ralacéo aos

comportamentos restritos e repetitivos.

Ainda em relacdo as estereotipias e comportamento ritualistico, foi analisado um
artigo de Matson&Dempsey (2008) acerca de 336 adultos (16 a 88 anos) com atraso mental,
uma vez que é neste grupo que o sintoma € mais grave e frequente. Foram divididos num
grupo com PEA e atraso mental (169) e noutro apenas com atraso mental (167). Em ambos os
grupos se verificava uma ocorréncia importante dos comportamentos analisados, mas esta era
significativamente maior no caso da concomitancia de PEA (5,213 pontos em média vs.

2.5697, num total de 8).

A maior diferenca registava-se em relagdo aos movimentos anormais e repetitivos
das maos ou dos bracos, seguida de outros movimentos repetitivos (bater com a cabeca ou
abanar o corpo, por exemplo). Desta forma, 0s autores argumentam que a presenca frequente
destes comportamentos num individuo com atraso mental, sobretudo se forem de grande
severidade, deve lembrar o diagnostico de uma PEA, visto que o atraso mental por si s6 ndo

parece explicar a ocorréncia de todos eles.

No que concerne as capacidades cognitivas, no artigo de Seltzer et al. (2004)
encontram-se ganhos no QI verbal e diminui¢do no de execucdo, mas o cendrio global é de

estabilidade, apesar de o0s ganhos verbais serem, amiude, espantosos.

Goldstein et al. (2001) analisam os perfis WAIS-R de 35 adultos com AAF (média

de 26,62 anos) e comparam-nos com os de 102 adultos com dificuldades de aprendizagem.
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Foram encontradas diferencas significativas em todos os sub-testes, a excep¢do das
semelhangas, desenho de blocos, construgdo de objectos e simbolos digitais. O grupo com
AAF teve resultados significativamente piores nos sub-testes que envolvem juizos e
percepcOes sociais, tanto no QI verbal como no de execucdo, como a compreensdo e
reconstituicdo e complemento de figuras. Os pontos fortes sdo a atencdo, a memoria
semantica e as capacidades espaciais-construtivas, situando-se assim no dominio das
exigéncias sociais a principal diferenga entre o funcionamento intelectual destes adultos e da
populacdo geral ou com dificuldades de aprendizagem, o que vem de encontro a restante
literatura que indica que as principais dificuldades cognitivas dos autistas se prendem com a
conceptualizacdo e organizacéo da informacao, ficando os aspectos mecanicos da linguagem e

capacidades espaciais intactos e por vezes mesmo francamente bons.

Os papéis sociais ocupados na idade adulta (escola, emprego, amizade, romance e
independéncia) sdo também sistematizados na revisao analisada. As conclusfes sao em tudo
sobreponiveis as apresentadas no artigo de Howlin et al. (2004), pelo que ndo sdo aqui
repetidas. Apenas um estudo que comparava individuos com AAF e SA encontrou diferencas
significativas a nivel da escolaridade (o grupo com SA era favorecido). No entanto, 0 maior

sucesso académico ndo se traduzia em maior empregabilidade ou melhores salarios.

Conclui-se, entdo, que a maioria dos individuos com PEA ndo consegue alcancar a
normalidade e continua a ter sintomas graves e a ser altamente dependente, mais ainda do que
noutras patologias do desenvolvimento (como o atraso mental ou défices na linguagem). Este
trabalho aponta para desfechos mais favoraveis em apenas 15% dos casos. No entanto, um

estudo que inclui sobretudo individuos com atraso mental, nalguns dos casos severo, obtém
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resultados ainda mais sombrios: Billstedt et al. (2005) ndo consideraram nenhum dos 120

adultos que seguiram como tendo uma boa evolugédo, com 78% a terem um desfecho mau.

Comorbilidades

Um aspecto importante abordado nesta revisdo é o das comorbilidades. Sabe-se que o
autismo € uma perturbacdo com altas taxas de comorbilidades psiquiatricas e fisicas e de toma
de medicacdo. A relevancia destas co-ocorréncias é revelada por relatos na primeira pessoa de
adultos com alto funcionamento, que indicam que as condic¢des psiquiatricas co-morbidas,
como a ansiedade, sdo percepcionadas como mais limitantes que os préoprios défices centrais.
Evidentemente, isto vem de encontro a hipotese previamente levantada de que muitos adultos
ndo diagnosticados com PEA na infancia podem surgir na clinica com sintomas das

comorbilidades, visto que séo estes os que lhes causam sofrimento.

Clinicamente, conhecer os factores de risco para condigdes co-morbidas particulares,
as interaccOes entre estas e a trajectoria de desenvolvimento dos individuos autistas e 0s
custos para a familia e sociedade sdo fundamentais para melhorar as intervencdes e cuidados

nesta populacgéo.

Porém, a andlise das comorbilidades psiquiatricas e comportamentais depara-se,
desde logo, com um problema: muitos dos sintomas centrais do autismo sobrepfem-se a
outras doencas mentais, 0 que coloca entraves ao diagnostico diferencial e a decisdo de
considerar um sintoma como parte integrante da doenca ou atribui-lo a uma comorbilidade.
Mais ainda, a linguagem pobre, o pensamento concreto e a interpretacdo literal das perguntas,
juntamente com a falta de instrumentos especificos para avaliar a psicopatologia neste grupo,

tornam o diagnéstico dificil.
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Mesmo com estas limitagOes, actualmente cré-se que as perturbagdes afectivas séo as
co-ocorréncias psiquiatricas mais frequentes entre os autistas (sdo apontadas prevaléncias tdo
altas como 64%, com 28% a corresponderem a depresséo; o risco pode aumentar com a idade,
com um pico nos adolescentes e jovens adultos; a presenca de historia familiar de depressdo
também ¢é um factor de risco, tal como na populacdo geral, e possivelmente o nivel de
funcionamento, com os sujeitos mais inteligentes a serem os mais afectados, pela consciéncia
das suas diferencas e inadequagdo — Ghaziuddin et al., 2002). Ainda que a depressdo major
seja a mais frequente, outras patologias, como a doenga bipolar, podem também ser

encontradas (Lainhart & Folstein, 1994; Ghaziuddin et al., 2002).

Nestes trabalhos, os autores argumentam que a doenga pode ter uma apresentacéo
diferente do habitual entre as pessoas com PEA, dado o seu repertorio restrito de expressoes
emocionais e o conhecimento limitado acerca dos seus sentimentos (e dos outros). Assim, as
queixas de tristeza e abulia, bem como a expresséo facial tipica dos deprimidos podem néo ser
evidentes entre estes individuos, sendo de valorizar as alteracfes do sono e do apetite, bem
como a exacerbacdo (ou, pelo contrario, o abandono) das preocupacdes autisticas habituais.
Nos individuos de baixo funcionamento, pode notar-se uma regressdo nas capacidades, como
a incontinéncia. Estes acontecimentos devem ser ainda mais valorizados neste contexto se
ocorrerem na puberdade ou no jovem adulto. A probabilidade de ocorréncia de catatonia e
outros episddios psicoticos estd aumentada. Também nesta populacdo sdo possiveis 0s

comportamentos suicidas.

Estes investigadores notam ainda que a co-ocorréncia de depressdo pode agravar 0s

comportamentos repetitivos, estereotipados e até agressivos (sobretudo nas pessoas de baixo
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funcionamento) e a excluséo social, bem como os comportamentos obsessivo-compulsivos e

as perseveragoes.

Apesar da nogdo anteriormente divulgada de que os adultos autistas teriam maior
risco de desenvolver esquizofrenia, os estudos mais recentes indicam que a incidéncia é baixa
nesta populacdo. Ainda assim, um estudo de Mouridsen et al. (2008) com 89 autistas atipicos
(observados em média até aos 45,3 anos) apresenta resultados diferentes, com as perturbacdes
do espectro da esquizofrenia a ocorrerem em 34,8% do grupo, dos quais 28,1% correspondem
a esquizofrenia. No total, 68,5% dos autistas tinham ja tido pelo menos uma co-morbilidade

psiquiatrica diagnosticada até ao follow-up, contra 10,9% dos controlos.

Este estudo € uma excepg¢do entre 0s varios que analisam esta problematica, se bem
que hd algum consenso em relagdo a maior probabilidade de ocorréncia de episodios
psicoticos e catatonia isolados nesta populagdo (mas ndo esquizofrenia), sobretudo quando
ocorre uma ruptura nas rotinas destes doentes. De qualquer forma, a relacéo entre as PEA e as
condicBes do espectro da esquizofrenia € um campo onde é ainda necessaria muita
investigacdo, como é referido no interessante estudo de Nylander et al. (2008) acerca deste
tema, onde séo apresentados varios exemplos de desordens de cada um dos espectros que se
interceptam entre si, por exemplo a PDMC (perturbacdo do desenvolvimento mdltipla
complexa, possivelmente um sub-tipo de PGD-SOE), a esquizofrenia deficitaria, a
esquizotipia negativa e, claro, a personalidade esquizoide, que no ICD-10 é indicada como

sinébnimo de SA.

Estas autoras apontam a colaboracdo entre os servicos de psiquiatria infantil e para
adultos como o caminho para elucidar muitas destas quest@es, e salientam a necessidade cada

vez maior dos psiquiatras de adultos se inteirarem acerca das PEA.
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No artigo de revisdo analisado ndo é feita qualquer referéncia a perturbacées ansiosas
especificas, nomeadamente a perturbacdo obsessivo-compulsiva (POC). Todavia, 0s
comportamentos obsessivos e repetitivos sd&o um sintoma central das PEA, muitas vezes
associado a interferéncias significativas na vida dos doentes. Segundo Baron-Cohen (1989),
quando ndo provocam resisténcia interna e ansiedade devem considera-se apenas como parte
do quadro da PEA. No entanto, se os sintomas forem egodistonicos, pode considerar-se a co-

ocorréncia de uma POC a necessitar de tratamento.

Uma investigacdo de Russell et al. (2005) procura encontrar diferencas entre 0s
sintomas obsessivo-compulsivos de um grupo de adultos com PEA de alto funcionamento e
0s de um grupo equivalente com POC, o que pode ser util em termos de diagnostico
diferencial. 25% dos doentes com PEA tinham um diagnostico co-mérbido de POC.
Concluiu-se que os dois grupos tinham uma frequéncia semelhante de sintomas obsessivo-
compulsivos, com apenas as obsessdes somaticas e rituais repetitivos a serem
significativamente mais comuns no grupo com POC. Este grupo tende também a apresentar
apenas um tipo unico de obsessdes e compulsbes. Ja a severidade dos sintomas era
significativamente maior nos doentes com POC (23,2 vs 16,2 na Y-BOCS — Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale). Mesmo assim, 39% do grupo com PEA ocupava mais de 1-3
horas por dia com as suas obsessfes e 26% com compulsdes. Globalmente, até 50% dos

doentes as consideravam, no minimo, moderadamente incapacitantes.

Também Cath et al. (2008) se debrucaram sobre este assunto, analisando grupos de
adultos com PEA, POC e tambeém Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS). Concluiram que,

com efeito, a severidade dos sintomas obsessivo-compulsivos é maior nos doentes com POC
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pura, contra 0s com PEA (medidos na Y-BOCS), sobretudo na sub-escala obsessdes, mas que

estes doentes tém pontua¢Ges muito mais altas que os controlos.

Em relacdo aos sintomas de ansiedade geral, ndo havia diferencas entre os trés
grupos, bem como nos resultados de uma escala que avalia a ansiedade social (L-SAS,
Liebowitz Social Anxiety Scale), o que, de acordo com o0s autores, corresponde a uma
sobreposicdo de sintomas entre as PEA e as duas outras caracteristicas diagndsticas,
apontando para um elevado nimero de sintomas ansiosos nos individuos autistas. Uma vez
que, portanto, obtém pontuacGes altas nas medidas de POC e PAS, os individuos com PEA
podem receber apenas estes diagnosticos, se ndo se tiver o cuidado de pesquisar 0s sintomas
adicionais do autismo (os autores utilizam o AQ — Autism-Spectrum Quotient, apresentado no

capitulo seguinte — com resultados satisfatorios).

Seguindo outra linha de investigacdo, de forma a provar a associacdo entre a
presenca de “tracos” autisticos e sintomas psiquiatricos e dificuldades psicossociais, mesmo
em adultos normais, Kanne et al. (2009) compararam um grupo de 34 estudantes
universitarios com pontuacdes sub-patoldgicas num questionario sobre sintomas de PEA com
outro de 73, com as pontuacdes mais baixas no mesmo questionario. Os doentes com mais
tracos autisticos apresentavam significativamente mais problemas internalizados, emocionais,
escolares, com o ajustamento pessoal e sentido de inadequacdo, atipia, com as relacdes inter-
pessoais e auto-estima, apresentando maiores niveis de ansiedade social e sintomas ansiosos

geralis e depressivos.

Em relacdo as comorbilidades médicas, a revisdo de Seltzer et al. (2004) destaca

apenas a epilepsia, bastante frequente sobretudo em individuos com atraso mental. A sua

33



Os Adultos com Perturbagdes do Espectro do Autismo

instalacdo tem uma distribuicdo bimodal, com um pico na infancia precoce e outro apenas na

adolescéncia, pelo que muitos individuos podem desenvolver a doenga mais tarde.

A probabilidade de tomar medicacdo psicoactiva também aumenta com a idade,

sobretudo antipsicoticos, antidepressivos e estabilizadores do humor.

Discussao

O panorama tracado permite assim concluir que na maioria dos casos, e em
praticamente todos os mais graves, as PEA sdo condicOes persistentes que afectam o
individuo ao longo de todo o seu desenvolvimento. O quadro pode ndo ser téo colorido e os
sintomas tdo evidentes como nas criancas, sobretudo entre os doentes de melhor
funcionamento, mas, ainda assim, continuam a manter os trés défices centrais caracteristicos,
constatdveis numa observacdo atenta em que se mantenha esta hipdtese em mente.
Naturalmente, as dificuldades sentidas variam com a fase da vida em que estes doentes se

encontram.

A adolescéncia proporciona a oportunidade de contactar com um grande nimero de
pessoas da mesma faixa etaria em ambientes menos controlados, de construir um leque
alargado de amizades significativas e viver os primeiros relacionamentos romanticos e
sexuais. Pelo exposto, conclui-se que estas sdo areas em que os doentes com PEA revelam
sérias dificuldades, o que Ihes provoca elevados niveis de ansiedade e mesmo perturbacdes do
humor, dado o sentido de inadequac&o e o reconhecimento da propria estranheza. E frequente
que os adolescentes se sintam frustrados por serem incapazes de percorrer as etapas normais

do desenvolvimento, por oposicdo aos seus pares.
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N&o raramente, esta fase, em que as necessidades sociais e funcionais se tornam mais
prementes, é a altura em que perturbacdes menos graves do espectro sdo diagnosticadas, como
a SA, uma vez que na infancia, tendo uma inteligéncia normal e, em regra, causando poucas
dificuldades em casa e na relagdo com os pais, a patologia pode ndo ser aparente (Berney,

2004).

Também os jovens adultos tém limitacGes nestes dominios, a que se somam o
ingresso em estudos superiores ou no mercado de trabalho. Ambos se revestem de
caracteristicas particularmente problematicas para os jovens autistas: a falta de regras e
previsibilidade, a necessidade de cooperar e trabalhar em grupo ou de comparecer em
entrevistas de trabalho sdo entraves muitas vezes intransponiveis que se colocam neste grupo,
que necessita de apoio especializado nestas tarefas, para evitar o desemprego e abandono
escolar que compromete ainda mais a sua independéncia. Esta é uma tarefa em que a grande
maioria dos adultos autistas falha, ficando a viver com os pais ou sendo institucionalizados,
geralmente nos casos mais graves. A longo prazo, o envelhecimento e morte dos cuidadores
pode ser um problema grave que vem destabilizar o funcionamento destes adultos, dada a
resisténcia @ mudancga nas suas rotinas e dificuldades em encetar novas relagbes sociais e
adaptar-se a pessoas diferentes. Nos casos de baixo funcionamento, a exacerbacdo das
estereotipias e mesmo de comportamentos mal-adaptativos graves pode ser particularmente

desafiante.

Também € raro que constituam familia, ainda que alguns possam casar e ter filhos
(obviamente, nos casos de alto funcionamento). Mesmo nestes casos, a relacdo com o cénjuge

e os filhos é descrita como pobre e distante.
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Este aspecto é focado num interessante estudo de James et al. (2006) com cinco
idosos com SA que o0s autores diagnosticaram ja na velhice (visto que na infancia e mesmo na

idade adulta esta condicdo ainda ndo era reconhecida).

Os autores notaram que alguns idosos referenciados a uma clinica psiquiatrica por
diversos motivos (depressdo, ansiedade, problemas comportamentais e alteracbes da
memoria) apresentavam adicionalmente uma personalidade rigida, mesmo obsessiva hum dos
casos, com graves dificuldades sociais presentes desde a infancia até ao momento, em todos
eles. Apesar de todos terem um emprego, a excepcdo de um professor de matematica do
ensino basico (com um QI de 137), todos eram de baixo grau. Curiosamente, trés tinham
casado e tinham filhos (um estava divorciado e outro era viuvo), mas os filhos descrevem as

suas relagdes como distantes, disfuncionais, com défices emocionais e de comunicacao.

Numa avaliacdo posterior, foram encontradas nestes individuos outras caracteristicas
tipicas da SA na idade adulta: quatro dos individuos apresentavam interesses e actividades
focados e repetitivos (relacionados por exemplo com numeros, selos, pedras ou animais) e
preferiam estar sozinhos (um deles nunca fazia férias com a familia). Outros tinham rotinas
rigidas ou rituais, eram considerados excéntricos e dois tinham mesmo sido vitimas de
bullying na idade escolar. A falta de empatia era outro problema frequente. Um idoso tinha
mostrado grande insensibilidade e desadequacdo em muitos momentos da sua vida, por
exemplo em funerais; outro, pelo contrério, era ingénuo ao ponto de gastar toda a sua pensao
com instituicGes de caridade, sem ficar com nenhum dinheiro para si. Dois doentes tinham
ainda problemas de conversacgdo (topicos, extensdo, comunicacdo nao-verbal) e outros dois de

agressividade.

36



Os Adultos com Perturbagdes do Espectro do Autismo

Este trabalho vem precisamente de encontro a conviccao inicialmente apresentada de
que ha adultos com PEA que nunca foram convenientemente diagnosticados. Estes podem
chegar a consulta psiquiatrica por varias razdes, frequentemente com apresentacdes algo
atipicas e problemas resistentes a melhor terapia utilizada para essa situa¢do, como uma
mulher de 66 anos (que ndo terminou o estudo), consultada por uma depressdo tratada ao
longo dos anos com ansioliticos, antidepressivos, terapias comportamentais e mesmo terapia

electroconvulsiva, com resultados minimos, e que apresentava varios sintomas de PEA.

O estudo incidia apenas sobre a SA, que, sendo a forma mais leve de PEA, € a que
mais facilmente passa despercebida durante a infancia e depois se confunde com outras
situagdes frequentes na idade adulta. Também o facto de so ter sido reconhecida nos anos 80 a

torna a mais provavelmente sub-diagnosticada nesta populacao.

Todavia, como Bishop et al. (2008) notam no seu artigo sobre substituicdo
diagnostica, o conceito de PEA e o reconhecimento das formas mais ligeiras, com atraso na
linguagem mas sem atraso mental, também sO surgiu por esta altura. Assim, estudaram um
grupo de 38 adultos (15-31 anos, QI1>80) que foram diagnosticados na infancia (décadas de 80
e 90) com uma perturbacdo da linguagem. Foram-lhes administradas a ADI-R (aos pais) e a
ADOS-G (Autism Diagnostic Observation Schedule — Generic), resultando num total de oito
individuos a cumprir os critérios de autismo, e outros quatro a apresentar perturbacées mais
ligeiras do espectro. Aqueles em que houve substituicdo diagnostica eram sobretudo os que
estavam classificados como tendo uma perturbacdo pragmatica da linguagem (todos os oito
casos de autismo). Estes autores argumentam ainda que o mesmo podera suceder em relacao
ao atraso mental e DAH (Défice de Atencdo e Hiperactividade). Shattuck (2006) aponta

igualmente para esta nocao de substituicdo diagnostica, atribuindo, em parte, a este fendmeno
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0 aumento da incidéncia da doenca, que foi acompanhado de uma diminui¢do no nimero de

diagnosticos de atraso mental ou dificuldades de aprendizagem.

Estes e outros estudos demonstram a importancia de manter presente a hipétese de
uma PEA num adulto que consulte devido a outras razdes, sobretudo se apresentar sintomas
aparentemente ansiosos, depressivos ou obsessivo-compulsivos. Por exemplo, Bejerot et al.
(2001), num estudo com individuos com POC, descobriram que 20% possuiam tracos

autisticos marcados.

Devem chamar a atencdo personalidades excéntricas, solitarias e afastadas da maior
parte do contacto e actividades sociais, com interesses peculiares e muito restritos que
absorvem grande parte da atencdo dos individuos, mesmo durante a conversagdo com outros.
Mostram em regra um marcado défice na reciprocidade emocional e na empatia, 0 que por
vezes origina situacdes caricatas ou mesmo desagradaveis e limita ainda mais a socializacéo
destas pessoas. Obtém qualificagdes acadéemicas e empregos piores que 0 esperado para o seu
nivel de funcionamento intelectual (com notéveis excepg¢des), e muitos dos que ndo estdo
institucionalizados ficam a viver com os pais. Outros vivem sozinhos e mesmo 0s que

constituem familias tém frequentemente relacGes deficitarias com os conjuges e filhos.

A linguagem acaba por desenvolver-se na maioria dos doentes, e alguns apresentam
na idade adulta um discurso mais proximo da norma para o seu Ql, sendo de valorizar
alteracbes pragmaticas e da prosddia, como dificuldades na adequacdo ao contexto, em
compreender a intencdo dos falantes (dificuldades na ambiguidade) e fazer entender a sua, em
reconhecer o que ja sabem os ouvintes e o que lhes interessa, bem como dificuldades em
compreender quando é a sua vez de falar. A comunicacdo ndo-verbal continua em regra

severamente afectada, utilizando poucas expressdes faciais, gestos e movimentos, limitando o
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contacto visual ou utilizando-o de forma desadequada, e cometendo erros de énfase e
entoacdo (monocordica). Pelo menos entre os individuos com SA, é de esperar que muitos

apresentem um discurso pedante.

As estereotipias motoras na idade adulta sdo mais evidentes nos individuos com
atraso mental, sendo a sua gravidade e intensidade um sinal que aponta para a ocorréncia de
PEA em adultos com baixo QI. Ainda assim, mesmo em sujeitos com inteligéncia normal
podem verificar-se alguns maneirismos motores repetitivos, sobretudo em situacbes de
ansiedade. Fora destas alturas, nesta idade sdo mais frequentes 0s comportamentos

ritualisticos.

A avaliacdo destes doentes deve incluir ainda uma historia detalhada acerca do seu
desenvolvimento. Naturalmente, a informacgéo é cada vez menos fidedigna com o avancar da
idade, sendo importante recolhé-la de diversas fontes, como os pais, irmaos, cuidadores (por
exemplo, os funcionarios das suas instituicdes), professores ou cdnjuges e filhos, quando

existam.

Por forma a tornar a sua avaliacdo mais objectiva, as orientacdes actuais
recomendam que, além desta avaliacdo clinica segundo os critérios da APA e da WHO, se
utilizem instrumentos diagnosticos para PEA, que incluam escalas baseadas em relatos dos
pais e outras em observacgdes directas (Bridgemohan, 2009; Augustyn, 2010). Obviamente, no

caso da avaliacdo de adultos, ha varias limitacGes para este método.

Contudo, nos ultimos anos tém vindo a ser desenvolvidas escalas que procuram
auxiliar no diagnostico de PEA nesta idade. Estas escalas, bem como as validacdes que foram

encontradas e algumas consideracdes oportunas sdo o objecto do capitulo seguinte.
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Capitulo 3

Escalas Diagnosticas para Adultos com PEA

Escalas Construidas para Criancgas e Aplicaveis em Adultos

O interesse que actualmente as PEA despertam no seio da comunidade medica levou
a criacdo de varios instrumentos que as permitam diagnosticar com rigor e precisao,
nomeadamente escalas e questionarios que possibilitem a quantificacdo dos seus sintomas e a
atribuicdo ou ndo de um diagnostico de acordo com o resultado numérico obtido, uma vez que

ainda ndo se encontram disponiveis marcadores bioldgicos fidedignos.

A grande maioria destas encontram-se num trabalho de Lord & Corsello (2005). As
autoras apresentam uma breve perspectiva historica acerca do desenvolvimento destes
instrumentos diagnosticos, nomeando a primeira escala amplamente utilizada com este fim, a
Rimland Diagnostic Form for Behavior-Disturbed Children (Form E-1), de 1968, baseada nos

sintomas descritos por Kanner, e, portanto, apenas aplicavel aos casos de autismo classico.

Todavia, dois anos antes ja tinha sido criada a Behavior Rating Instrument for
Autistic and Atypical Children (BRIAAC), historicamente importante porque utilizava a

observacao directa de comportamentos, organizando 0s sintomas em oito sub-escalas.
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Uma outra escala altamente influente no desenvolvimento dos instrumentos
diagnosticos actuais foi a Handicaps, Behavior, and Skills Schedule (HBS), de 1978, uma vez
que introduziu a utilizacdo de entrevistas semi-estruturadas dirigidas aos pais e cuidadores,
tendéncia que se mantém actualmente. Incluia 31 sec¢des e demorava varias horas para ser
completada, tendo sido substancialmente revista (a revisdo mais actual corresponde a DISCO

— Diagnostic Interview for Social and Comunication Disorders, explicada a frente).

Ao todo, no trabalho de Lord & Corsello, sdo analisadas com detalhe nove escalas
actualmente utilizadas na classificagdo do autismo, além de outras acessorias que medem a

severidade dos sintomas centrais e outros instrumentos de diagndstico relacionados.

Porém, como as proprias autoras notam, estas escalas foram desenvolvidas com o
intuito de diagnosticar PEA na infancia, podendo ndo ser apropriadas para outras faixas
etarias. No geral, sdo mais rigorosas em criancas de idade escolar, verbais e com atraso
mental ligeiro a moderado, havendo igualmente um marcado défice de instrumentos validos
para as SA e PGD-SOE, que em parte reflecte a auséncia de critérios diagndsticos claros para
estas perturbacGes. Outra dificuldade que pode surgir na populacédo adulta € a distingdo entre

défices especificos do autismo e 0s associados a outras doencas psiquiatricas.

Nenhuma das escalas aqui referidas foi especificamente desenvolvida para avaliar
adultos. Entretanto, cinco podem ser utilizadas nesta faixa etaria (seis, contando com uma
especifica para a SA e AAF, ainda num estadio preliminar — a Asperger’s Syndrome (and

High-Functioning Autism) Diagnostic Interview, ou ASDI).

A primeira é a GARS (Gilliam Autism Rating Scale), indicada para individuos dos 3
aos 22 anos e para ser completada pelos pais. Alem de ter um alcance cronolégico reduzido,

pelo menos na perspectiva do presente trabalho, um estudo de validagdo que a comparou com

42



Escalas Diagnosticas para Adultos com PEA

a ADOS e a ADI-R obteve resultados desapontantes, com uma percentagem de falsos
negativos de 48%, pelo que ndo pode ser utilizada isoladamente como instrumento

diagndstico.

Segue-se a Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R) — Lord et al. (1994),
traduzida em varias linguas, incluindo em portugués (com traducdo reversa aprovada pelos
autores da escala), e actualmente considerada “gold standard” em muitos paises, dadas as suas
boas a excelentes propriedades psicométricas (Bridgemohan, 2009). Em Portugal, é de uso
rotineiro em todas as criancas que frequentam as consultas de autismo do Centro de
Desenvolvimento do Hospital Pediatrico de Coimbra (CDHPC) desde 2000, local onde a
traducdo foi desenvolvida. A utilizagdo no resto do pais é ainda marginal, sobretudo pela sua
complexidade e morosidade. Todavia, na regido centro ja foi aplicada a mais de mil criancas,

0 que pode ser extremamente vantajoso em termos de investigacédo futura.

Trata-se de uma entrevista semi-estruturada para cuidadores de criangas e adultos em
guem se suspeita da existéncia de PEA, especificamente associada aos critérios do DSM-IV e
ICD-10. Possui ao todo 93 itens (mais algumas questbes acerca do desenvolvimento),
distribuidos por quatro sub-escalas, uma geral e as outras correspondentes aos trés critérios do
DSM-1V — reciprocidade social, comunicacdo e comportamentos restritos e repetitivos; para
se obter um diagnostico, € necessario ultrapassar os cut-offs de cada uma destas sub-escalas, o
que aumenta a sua especificidade, sobretudo em situacdes de atraso mental concomitante,

quando comparada a escalas que apresentam um tnico valor global.

Demora cerca de duas horas a ser administrada por um entrevistador experiente (0
treino pode ser adquirido através de videos ou workshops, mas, para propdsitos clinicos, pode

ser administrada por um médico com muita experiéncia a entrevistar e trabalhar com autistas,
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ainda que ndo dispense a consulta atenta do guia que acompanha a escala e algum tempo de
adaptacdo a administracdo da mesma, dado o seu complexo sistema de cotacdo; para fins de
investigagdo, é necessario estabelecer a fiabilidade inter-observador com um profissional

creditado na administragédo da escala).

Em cada uma das sub-escalas, o sintoma € classificado segundo a sua ocorréncia
“actual” (a excepcdo de alguns que sé sdo relevantes em idades particulares, que sdo
indicadas) e “alguma vez” ou “mais anémalo aos 4-5 anos”, desde que o comportamento
tenha ocorrido consistentemente, por periodos superiores a trés meses, dai a importancia de
ter um informante que tenha convivido de perto com a crianca desde cedo, 0 que nem sempre
é possivel quando se trata de adultos e, sobretudo, de idosos. A codificacdo é complexa e ndo
vai ser aqui pormenorizada, podendo ser consultada em portugués no guia que acompanha a

ADI-R, disponivel no CDHPC.

Ainda que seja possivel utilizar apenas a escala referente aos sintomas actuais para
classificar um sujeito, o poder preditivo é maior quando a historia é tida em conta, pelo que,
para maior rigor, a informacéo acerca dos comportamentos anteriores ndo deve ser omitida,

sempre que esta esteja disponivel (Lord et al., 1997).

Dado que alguns itens tém intervalos de idade em que podem ser aplicados, quando
se utiliza com adultos tem de ter-se o cuidado de omiti-los — itens 29, 34, 42, 50, 54, 59, 60,
63, 64, 65, 66, 67 e 68. E de salientar que, dos 28 itens da sub-escala Desenvolvimento Social
e Jogo, 11 ndo podem ser aplicados a adultos, o que pode ter um impacto negativo no seu

poder preditivo.

Uma vez que este instrumento consome muito tempo e necessita de bastante treino

para ser correctamente administrado, foi desenvolvido um questionario facil e rapido de usar
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que nele se baseia, 0 ASQ (Autism Screening Questionnaire — Berument et al., 1999), mas
ndo com fins diagndsticos, apenas de rastreio. Contém 40 itens e tem uma boa capacidade
para distinguir pessoas com ou sem PEA, ndo estando no entanto tdo bem estudado quanto a

ADI-R.

A DISCO (Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders — Wing et
al., 2002), é igualmente uma entrevista semi-estruturada para os cuidadores do doente,
desenvolvida com o proposito de acompanhar o desenvolvimento das criangas autistas e
prever as suas dificuldades até a idade adulta, e ndo propriamente como instrumento
diagnostico. Demora entre 2 a 4 horas a preencher. As suas propriedades psicométricas sdo no
geral boas, com alguns pontos menos favoraveis (a fiabilidade inter-observador, em relacéo a
alguns itens da interaccdo social e a muitos dos comportamentos repetitivos), mas apenas

foram determinadas com criancas.

Ainda assim, uma vez que solicita informacéo acerca dos comportamentos actuais e
passados e inclui itens acerca de interaccdo social, comunicacdo, imaginacdo e actividades
repetitivas, além de outros relacionados com o nivel de desenvolvimento em varios dominios
(baseados na VABS - Vineland Adaptive Behavior Scales) e outra sec¢do sobre
comportamentos atipicos, ndo especificamente autisticos mas frequentemente observados
nesta populacdo, € uma escala amplamente utilizada no seguimento destes individuos,
surgindo em varios estudos acerca de autistas adultos - dois bons exemplos sdo os trabalhos
de Billstedt et al. (2005 e 2007) -, até porque inclui alguns pontos especificamente
apropriados para este grupo etario, nomeadamente: perturbacbes psiquiatricas,
comportamento sexual e problemas forenses. E também mais apropriada que a ADI-R para

avaliar todo o espectro do autismo, incluindo situac6es borderline.
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Duas das trés escalas existentes baseadas na observagao directa podem ser utilizadas
em adultos. Uma, a Adolescent and Adult Psychoeducational Profile (AAPEP), é
especificamente concebida para avaliar individuos com mais de 12 anos de idade com atraso
mental severo a moderado, sem fins diagnosticos, antes também direccionada para a avaliagao
de capacidades necessarias para a vida independente e planeamento de intervencdo nessas

areas. Ha pouca informacdo quanto as suas validade e fiabilidade.

A outra é a ADOS — Autism Diagnostic Observation Schedule -, que sera discutida a

frente.

Uma outra escala baseada na observacao directa aplicavel em adultos (valida dos 2
aos 55 anos, pelo menos) que nédo é referida na revisdo de Lord & Corsello é a PDD-MRS
(Pervasive Developmental Disorder in Mentally Retarded Persons — Kraijer&de Bildt, 2005).
Trata-se de um instrumento de rastreio de administracdo rapida (10-20 minutos) que pode ser
aplicado sem qualquer treino por profissionais de varias areas, desde que habituados a lidar

com pessoas com PEA e/ou atraso mental. N&o requer colaboracdo dos doentes.

Possui doze itens sensivelmente correspondentes aos trés défices centrais definidos
nos DSM-IV/ICD-10, originando pontuacdes entre 0 e 19. Abaixo de 6 (inclusive), o rastreio

é negativo, acima de 10 é positivo e entre 7-9 é duvidoso.

Foi validado numa amostra significativa de mais de 1000 individuos com vérias
idades, niveis de atraso mental e etiologias para o atraso mental, com resultados muito
positivos para quase todos os grupos, com sensibilidade e especificidade globais ambas de
92,4%. Especificamente em relacdo aos adultos, a percentagem de classificacdes erradas era
minima dos 20-39 anos (9,5%), sendo ligeiramente superior dos 50-80 (14,1%). Entre estas

idades, era de 10,5%, podendo concluir-se que se trata de um instrumento valioso na
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avaliacdo desta populacéo, algo que foi confirmado por um estudo de Morgan et al. (2002),
que, dos 153 doentes identificados que pontuaram na faixa positiva e foram posteriormente

avaliados segundo os critérios do ICD-10, concluiram que todos apresentavam uma PEA.

La Malfa et al. (2004) também confirmaram a sua validade em 166 adultos (16-87

anos) com atraso mental, em Italia, com resultados igualmente satisfatorios.

Este ultimo estudo prova ainda o interesse pratico da escala, visto que, antes da sua
aplicacdo, apenas 7,8% dos sujeitos tinham um diagnostico de PEA. Esta percentagem
elevou-se para 39,2% apds um procedimento diagndstico iniciado com (mas ndo limitado a)o
preenchimento da escala, que alem de confirmar o seu rigor corroborou a convic¢do da

existéncia de muitos adultos sub-diagnosticados.

Felizmente, ambos os instrumentos que actualmente sdo considerados gold-standard
no diagnostico de PEA (a ADI-R e a ADOS — Augustyn, 2010) podem ser utilizados na
avaliacdo de adultos. Porém, ambos exigem formacao especifica para a sua administracéo, e a
ADI-R consome bastante tempo. Além disso, o valor preditivo destas escalas é

reconhecidamente menor no caso de adultos, sobretudo de alto funcionamento.

Lord & Corsello sublinham o défice de instrumentos diagnosticos apropriados para
adultos com possiveis PEA, o que obviamente acarreta maiores dificuldades para a pratica

clinica.

Desta forma, o principal objectivo deste trabalho é investigar a existéncia de escalas
diagndsticas validas e fidveis que possam ser utilizadas nesta faixa etaria e que tenham sido

especificamente criadas para ela.
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Escalas Especificas para Adultos

Método

Foi efectuada uma pesquisa compreensiva da literatura disponivel, utilizando duas
bases de dados (Google Académico e Medline) e consultando referéncias promissoras de

artigos analisados.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram “autism”, “Asperger syndrome”,
“PDD-NOS”, “adults”, “scales”, “measurements”, ‘“questionnaires” e “diagnostic
instruments”. A Medline devolveu 505 resultados (a 10/11/2010), todos sumariamente
verificados. O Google Académico devolveu cerca de 19.100 resultados, sendo que a grande
maioria ndo era relevante para o trabalho em curso. Uma vez que o seu algoritmo de busca
devolve resultados por ordem de frequéncia do aparecimento das palavras-chave, apés trinta
paginas sem resultados potencialmente interessantes, a busca nesta base de dados foi

interrompida.

Numa fase posterior a identificacdo das escalas, foi conduzida uma nova pesquisa,

com o nome de cada uma das seis escalas encontradas e “validation” como palavras-chave.

Foram incluidos todos os artigos que apresentavam uma escala para avaliacdo de
qualquer PEA na populacdo adulta e os que procediam a sua validacdo. Dada a escassez de
instrumentos diagnosticos, foram igualmente seleccionados artigos que apresentavam
instrumentos de rastreio. Apenas foram incluidos artigos em lingua inglesa, ndo pelo desenho
da pesquisa em si, mas antes porque todos os que foram encontrados e eram adequados a esta

seccao estavam escritos nesta lingua.
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No total, foram analisados 61 artigos, dos quais foram seleccionados 20. A exclusdo
dos outros prendeu-se com o facto de ndo estarem directamente relacionados com o objectivo
da pesquisa, por exemplo os que avaliavam algumas caracteristicas das PEA sem servirem
fins diagnosticos ou de rastreio, 0s que aplicavam escalas construidas para criancas em
adultos (e vice-versa) ou que utilizavam outros métodos de avaliacdo diagndstica que ndo
propriamente escalas, como testes da teoria da mente - alguns dos que se destinam a adultos
podem ser consultados em Baron-Cohen et al. (1997), Heavy et al. (2000) e Golan et al.

(2007).

Também as escalas anteriormente explicitadas ndo foram incluidas, uma vez que,
apesar de poderem ser utilizadas em adultos, ndo foram validadas para esta populacdo, pelo

menos pelos autores que as desenvolveram.

Ainda uma outra escala, que possui uma adaptacdo especificamente dirigida a

adultos, ndo foi incluida por ndo se ter encontrado uma validacéo nesta faixa etéaria.

Trata-se da SRS-A (Social Responsiveness Scale — Adult Version), um questionario
breve (15-20 minutos) cujos 65 itens se destinam a ser preenchido por um convivente
(geralmente o conjuge), de 0 (falso) a 3 (quase sempre verdade). Em criancas tem muito boas
propriedades na quantificacdo de tracos autisticos (incide sobretudo no dominio social), com
pontuacdes superiores a 85 a terem uma especificidade de 98% para uma PEA. Como a
versdo para adultos € andloga, apenas com um fraseamento e/ou exemplos de
comportamentos diferentes, mais apropriados, pensa-se que terd& um perfil de rigor
semelhante. Os itens que diferem em relacdo a versao infantil podem encontrar-se num artigo

de Constantino & Todd (2005).
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Resultados

Ao todo, foram identificadas seis escalas que cumpriam os requisitos delineados,
cujas caracteristicas gerais e parametros psicométricos se encontram organizados nas Tabela 2

e 3.

Na Tabela 2 foram incluidos os dados mais relevantes que se prendem com a
utilizacdo prética de cada escala, e na Tabela 3 encontram-se sistematizados os dados
disponiveis quanto as suas fiabilidade e validade (conforme determinadas pelos autores de
cada escala), factores essenciais de ponderacdo quando se pretende utilizar um instrumento

deste género.

Segundo Lord&Corsello (2005), qualquer instrumento diagndstico proposto deve
ainda incluir uma explicacdo acerca da populacdo e métodos utilizados no estudo, bem como
das condi¢bes em que este decorreu. Este pressuposto € verificado para todas as escalas
apresentadas, todavia, para maior clareza da tabela, esses dados ndo foram aqui incluidos e
podem ser consultados nos artigos de cada autor. Pela mesma razdo ndo sdo também
apresentados os valores dos erros de medida de cada instrumento, que sempre que disponiveis
se encontram no texto referente a cada escala, que se encontra apos as tabelas, onde sdo

também fornecidos alguns detalhes e explicagdes.
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Tabela 2 — Escalas para avaliagdo de PEA em adultos — caracteristicas gerais

Instrumento Populagéo alvo N° de Itens Sub-escalas Requerimentos para Tempo de Cut-offs
Administragdo administragdo
ADOS-G -Modulo Adolescentes e 31 (a partir de Social Treino (video, workshops) 30-45 min. Autismo=10,6,4
4 (Lordetal., adultos com 10-15 Comunicacio ou com profissional PEA=7 4.2
2000) discurso fluente actividades) ¢ creditado, se para Y
Comportamentos repetitivos investigacdo (Total®, Social,
outros Comunicacéo)
AQ ( Baron-Cohen et Adultos com 50 (10 para cada Social Nenhuns (auto- - 32
al., 2001) inteligéncia normal area) Comunicacédo administrado)
ou superior (SA e Imaginagéo
AAF) Atencéo a detalhes
Alternancia da atengéo
AAA (Baron-Cohen Adultos com 18 + 5 pré- A: Social - 3 horas 3/5 nas sub-escalas A-C
et al., 2005) inteligéncia normal requisitos B: Comportamentos repetitivos 1/3naD
ou superior C: Comunicacéo 5/5naE
D: Imaginacdo
E: Pré-requisitos
ASDASQ (Nylander Adultos com 9 sintomas - Minimos (pode ser - 5 (implicito, ndo
& Gillberg, 2001) outras doengas pontuados + 1 preenchido por qualquer especificado)
psiquiatricas sobre condicoes funcionério de uma
psiquiatricas na instituicdo psiquitrica)
infancia
RAADS-R (Ritvo et Adultos com 80 Linguagem Nenhuns (auto- 1 hora 65
al., 2010) inteligéncia normal Social administrado)
ou superior Sensorio-motora
Interesses circunscritos
ASD-DA (Matson et Adultos 31 - - 10 min. 19 (PEA vs AM s0)
al., 2006) institucionalizados Factores 1I=11 e 111=8
com AM (Autismo vs PGD-SOE)

3 Total=sub-escalas Social+Comunicac3o
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Tabela 3 — Escalas para avaliacdo de PEA em adultos — fiabilidade e validade

Instrumento Fiabilidade Validade
Inter-observador Temporal Consisténcia interna Construto Convergéncia Amostra Equiparada
(Contetido) Discriminante
ADOS-G -Modulo I, Se T=Alta S=Boa a alta S= Adequada a alta DSM-IV e ICD-10 - AM, PL, POC,
4( I_Zoorgoet al., T=Alta T= Muito alta ansiedade, depressdo
)
AQ ( Baron-Cohen et - T= Alta S= Moderada; Boa DSM-I1V; Rutter, - -
al., 2001) (apenas S. Social) 1978 e Wing &
Gould, 1979
AAA (Baron-Cohen - - - DSM-IV ; Baron- - -

et al., 2005)

Cohen, 1988 e
Tager-Flusberg,
1993

ASDASQ (Nylander

| 1-8= Moderada a

| 1-8= Moderada a

T=Alta

AM, psicoses,

& Gillberg, 2001) boa boa perturbagdes ansiosas,
| 9= Pobre I 9= Aceitavel do humor e de
T= Moderada a boa T= Moderada a boa personalidade
RAADS-R (Ritvo et - I= Muito alta S=Alta; Boa (apenas S. | DSM-IV-TR e ICD- SRS-A Psicoses, perturbactes
al., 2010) T=Muito alta Linguagem) 10 ansiosas e do humor,
abuso de substancias
ASD-DA (Matson et I=Aceitavel I=Aceitavel F=Alta (I1l) a muito DSM-IV ; ICD-10; Checklist DSM-1V- AM
al., 2006) T=Aceitavel T=Aceitavel alta CARS e outras TR/ICD-10;
T=Muito alta escalas diagndsticas; | MESSIER; dominio

revisao da literatura
sobre PEA e
impressdes clinicas

social da VABS

Legenda: I=ltem; S=Subescala; T=Total; AM=Atraso Mental; PL=Perturbacdo da Linguagem; CARS=Childhood Autism Rating Scale; MESSIER=Matson Evaluation of
Social Skills for Individuals with Severe Retardation.
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ADOS-G - Mddulo 4 (Autism Diagnostic Obsrevation Schedule — Generic)

Esta escala (Lord et al., 2000) corresponde a uma evolucdo da ADOS, que entretanto
foi modificada para abranger um maior nimero de faixas etarias e niveis de funcionamento.
Tal como acontece com a ADI-R, estd prontamente disponivel no CDHPC uma tradugéo

portuguesa, razao pela qual ndo se apresenta esta escala em apéndice.

Actualmente possui quatro modulos aplicAveis a quatro grupos de individuos
diferentes, um dos quais (Mddulo 4) corresponde a adolescentes e adultos de alto
funcionamento. Todos os outros se destinam a criancas, aplicando-se em funcdo do seu

desenvolvimento linguistico.

A ADOS-G foi criada para acompanhar a ADI-R, focando-se na deteccdo de um
conjunto estruturado de comportamentos solicitados a partir de situacdes criadas e entrevista
(esta apenas neste modulo), com o que se pontuam itens relativos a interac¢cdo social,
comunicagdo, comportamentos repetitivos e restritos e outros nao especificos mas frequentes,
anotados no decurso da observacgdo ou através de registo em video. E de administracio mais
rapida que a ADI-R, com instrucdes mais simples, sobretudo ao nivel da pontuacdo. Necessita
de um conjunto de materiais para a sua execucdo, que fazem parte do kit que acompanha a

escala (e, em todo o caso, sdo facilmente acessiveis).

Atribui-se uma pontuacdo entre 0 (sem evidéncia da anomalia) e 2 (anomalia
definitivamente presente). Pode atribuir-se um nivel 3 a individuos cuja anomalia seja tdo
severa que interfere com a observacdo. Alguns itens podem ter ainda outra pontuacdo, mas

S80 raros.
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Para que uma pessoa seja classificada como tendo autismo ou outra PEA, tem de
atingir ou ultrapassar os respectivos cut-offs no dominio social, da comunicacéo e o total
social+comunicacdo (0s comportamentos repetitivos ndo entram no algoritmo diagndstico,

dado o tempo limitado de observacao).

A sua fiabilidade temporal e inter-observador é no geral alta, tanto ao nivel do item
como da sub-escala e no total (social+comunicacéo), com Kappas® invariavelmente >0,50 e
frequentemente >0,80. A consisténcia interna é também alta, com excepcdo da sub-escala

relativa aos comportamentos repetitivos, com um o de Cronbach® de 0,47.

Os cut-offs seleccionados permitem distinguir os individuos autistas ou com outra
PEA dos ndo afectados com uma sensibilidade de 90% e especificidade de 93%. Ja a distingdo
entre as duas categorias patologicas € menos rigorosa, com especificidades entre 68-79%

(para todos os modulos, neste caso ndo foram apresentados resultados especificos).

Espera-se que o desenvolvimento de pontuagcdes multidimensionais possa permitir
uma melhor qualificacdo destas patologias (PGD-SOE e também SA), tanto em relacéo a esta

escala como a ADI-R.

* O coeficiente Kappa de Cohen é uma medida estatistica de concordancia inter-observador para itens categdricos/qualitativos
(entre dois observadores; para mais do que dois, usa-se o Kappa de Fleiss). E uma medida mais robusta e conservativa do que
o simples calculo da percentagem de concordancia, uma vez que tem em conta a concordancia que ocorre por acaso.
Resultados mais préximos da unidade indicam uma melhor concordancia.

® 0 a de Cronbach é um coeficiente de fiabilidade frequentemente utilizado para estimar a consisténcia interna, isto &, se os
itens do mesmo teste medem o mesmo construto. Uma vez que as intercorrelagdes entre os itens de cada teste aumentam
guando todos os itens medem o mesmo construto, quanto maior for a consisténcia interna, maior serd o a de Cronbach (isto é,
mais préximo da unidade).
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AQ (Autism-Spectrum Quotient) — Apéndice 1

Trata-se de um questionario preenchido pelo préprio sujeito, desenvolvido por
Baron-Cohen et al. (2001) para quantificar os “tragos autisticos” em adultos com uma
inteligéncia normal, que é adicionalmente proposto como instrumento de rastreio para PEA de

alto funcionamento.

Possui 50 itens que podem ser rapidamente respondidos, cada um com uma
pontuagdo de 1 ou 0 (1= “definitivamente concordo” ou “concordo ligeiramente” nas
perguntas que solicitam uma resposta positiva - cerca de metade - ou “definitivamente
discordo” ou “discordo ligeiramente” nas de resposta negativa). Além desta versao
dicotomizada, também se pode expressar a pontuagdo de um modo continuo (de 1-4,
originando totais de 50 a 200), mas como 0s cut-offs estdo definidos para a primeira verséo,
prefere-se esta. Ja se encontra traduzido em diversas linguas, incluindo holandés (Hoekstra et

al., 2008) e japonés, este tambem com formas abreviadas (Kurita et al., 2005).

Foi aplicado a um elevado nimero de adultos (total de 1088), um dos grupos com SA
e AAF, um de controlo, aleatério, outro composto por estudantes universitarios e outro ainda
composto por vencedores das olimpiadas de matematica, numa perspectiva de provar a maior
presenca de caracteristicas autisticas entre os homens normais, e maior ainda entre 0s

cientistas e matematicos, algo que o estudo parece comprovar.

Apesar de interessante, esta discussdo ndo cabe no ambito do presente trabalho.
Importa antes salientar as razoaveis a boas propriedades psicométricas que possui — as que
foram avaliadas (faltam, por exemplo, analises estatisticas de significancia ao nivel do item

em todos os parametros da fiabilidade). Tratando-se de uma escala auto-preenchida, ndo faz
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sentido falar em fiabilidade inter-observador. Em vez disso, € comparada com o AQ dirigido
aos pais dos sujeitos com SA/AAF (com menos dez questdes, as subjectivas), sendo que estes

em média pontuam os filhos 2,8 pontos acima do que os préprios doentes.

Outro problema do estudo é o facto de ndo apresentar valores de sensibilidade e
especificidade para o cut-off escolhido (por 80% do grupo SA/AAF o ultrapassar, contra
apenas 2% do grupo de controlo), uma vez que ndo se conhecia o estatuto diagndstico do
grupo de controlo. Na verdade, aplicando os critério do DSM-1V a onze dos controlos que
ultrapassaram o cut-off de 32, sete cumpriam todos os critérios para o diagndstico de SA ou

AAF, e 0s outros quatro cumpriam pelo menos trés critérios.

Como os proprios autores salientam, uma vez que ndo recolhe informagédo acerca do
desenvolvimento passado e depende somente do auto-reconhecimento, este instrumento nao
pode ser utilizado no diagnostico de PEA, mesmo na populacdo a que se destina. Pelo
contrario, um adulto com dificuldades e uma pontuacdo acima do cut-off tem de ser avaliado

por um especialista para uma possivel PEA.

No entanto, € de salientar que como método de rastreio serd sub-inclusivo, uma vez

que 20% dos adultos com SA/AAF pontuam abaixo do cut-off.

Outra grande limitacdo do estudo é o facto de ndo fazer comparacGes com grupos de
diagnostico diferencial (a amostra equiparada discriminante da Tabela 3). Contudo, foram

encontrados varios estudos que procuram esclarecer este ponto.

O primeiro que foi analisado, de Ketelaars et al. (2008), conclui que este questionario
ndo é adequado para distinguir doentes com formas leves de PEA de outros grupos de doentes

psiquiatricos (ansiosos, psicéticos e com alteracdes de humor). Incidia num ndmero muito
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pequeno de individuos - a maioria dos casos com PGD-SOE, e muitos dos incluidos no grupo
“sem PEA” referenciados a consulta por suspeita de PEA, logo, apresentando provavelmente

muitas das suas caracteristicas.

Também um estudo de Kurita & Koyama (2006) conclui que o AQ (na sua versao

japonesa) detecta ndo s6 PEA como perturbacfes depressivas e ansiosas.

Os outros estudos empreendidos com 0 mesmo objectivo apresentam resultados mais
promissores: Cath et al. (2008) encontra diferencas estatisticamente significativas no total e
em duas sub-escalas (comunicacdo e imaginacdo) do AQ entre doentes com PEA e POC ou
PAS (Perturbacdo de Ansiedade Social) comorbidas e grupos com POC e PAS puras, que séo
dois dos mais importantes diagnosticos diferenciais de PEA na idade adulta. Ainda assim, os
grupos com patologia ansiosa apresentam um total significativamente superior aos controlos,
algo que ndo se verifica para as duas sub-escalas mencionadas (resultado semelhante ao dos
controlos), aparecendo estas como as mais fiaveis na diferenciacdo entre os doentes com POC
e PAS e com ou sem PEA comdrbida. Hoekstra et al. (2008), utilizando os mesmos grupos
para comparacdo, encontram diferencas significativas também ao nivel da pontuacéo total e

nos mesmos dois dominios.

Um outro trabalho procura utilizar o AQ para discriminar PEA de DAH — Défice de
Atencdo e Hiperactividade (Sizoo et al., 2009), obtendo resultados significativamente mais
altos tanto no total como em quatro das cinco sub-escalas (a excepcdo €, naturalmente, a
atencdo aos detalhes). O cut-off utilizado é 26, como Woodbury-Smith et al. (2005)
preconizam para populacdes clinicas, no seu trabalho com 100 adultos referenciados para
avaliacdo de um possivel AAF/SA, ao invés de 32, mais adequado para rastrear a populacéo

geral - algo que também é indirectamente confirmado no artigo de Cath et al. (2008). Usando
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0 valor de 26, conseguem uma sensibilidade de 95% e especificidade de 52%, classificando
correctamente 83% dos pacientes. No entanto, uma importante limitacdo deste estudo é o

facto de os autores ndo serem cegos em relacdo ao diagndstico.

Vaérios estudos posteriores confirmaram as propriedades psicométricas do AQ em
diferentes contextos culturais, em paises como o Japdo e a Holanda (Wakabayashi et al., 2006
e Hoekstra et al., 2008), seguindo um desenho de estudo semelhante ao inicialmente tragado
pelos autores da escala (Hoekstra et al. também utilizam um grupo de diagndstico
diferencial), retirando conclusdes similares acerca da utilidade do instrumento. Curiosamente,
em todos os grupos (PEA, populacdo geral e estudantes), a pontuacdo era sempre cerca de
dois pontos acima entre os japoneses, quando comparados com os britanicos, pelo que o cut-
off escolhido foi de 33, o que salienta a importancia de validar cada instrumento na populagédo

a que vai ser aplicado e determinar os melhores cut-offs especificamente para ela.

Devido a sua simplicidade, rapidez e razoaveis propriedades psicométricas, € um
instrumento amplamente utilizado na avaliacdo de adultos com PEA, encontrando-se
referéncias a sua aplicacdo em muitos artigos relativos ao diagndstico e seguimento de adultos
ou do fenotipo alargado, como os ja anteriormente mencionados de Bishop et al. (2004),

James et al. (2006) e Kanne et al. (2009).

O principal autor desta escala desenvolveu ainda outras que procuram quantificar
caracteristicas que actualmente se julga estarem relacionadas com o autismo, e que se
correlacionam com o AQ (Wheelwright et al., 2006). Séo eles o SQ (Systemizing Quotient -
Baron-Cohen et al., 2003), o FQ (Friendship Questionnaire — Baron-Cohen & Wheelwright,
2003) e 0 EQ (Empathy Quotient — Baron-Cohen & Wheelwright, 2004), desenvolvidos e

testados na mesma populacdo de adultos com PEA de alto funcionamento, cuja funcdo é
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quantificar estes tracos em individuos com inteligéncia normal, ndo servindo para
diagndstico, apenas como corroboracdo de outros testes e com maior interesse num contexto
de investigacgéo, pelo que ndo serdo aqui discutidos. Ainda assim, uma vez que o EQ integra a

escala que se segue, a sua tradugdo encontra-se no Apéndice 2.

AAA (Adult Asperger Assesment) — Apéndice 3

Esta, ao contrério da anterior, € uma escala com fins diagnosticos, e ndo apenas de
rastreio (Baron-Cohen et al., 2005). Apesar do nome, pode também aplicar-se ao AAF
(quando os 3° e 4° pré-requisitos ndo sdo cumpridos — isto €, quando ha atraso na linguagem

ou desenvolvimento cognitivo).

Consiste no preenchimento prévio pelo doente tanto do AQ como do EQ, cujas
pontuacdes sdo computorizadas e inseridas nos itens correspondentes do algoritmo
diagnostico, ao que se segue uma entrevista clinica com o doente e um informante capaz de
fornecer detalhes acerca do seu desenvolvimento na infancia, algo absolutamente necessario
para que se estabeleca um diagnostico (e que pode ser dificil ou mesmo impossivel no caso de

doentes idosos, por exemplo).

Para cada item, insere-se um 1 na caixa correspondente (Sim ou N&o, conforme o
caso). Em baixo, hd também espaco para o clinico escrever exemplos de sintomas e
comentarios adicionais. Nestes espacos podem aparecer automaticamente itens do AQ e do
EQ (os que se correlacionam com o respectivo item do AAA), se tiverem sido respondidos

afirmativamente pelo doente, uma vez que providenciam desde logo exemplos de
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comportamentos para esse caso, economizando tempo. Toda a escala é inteiramente

electrénica — a base é uma folha de Excel.

Além dos pré-requisitos, possui trés escalas relacionadas com os critérios do DSM-
IV. As duas primeiras (social e obsessdes) é acrescentado um critério a cada (em relagio ao
DSM-1V). Na sub-escala da comunicagdo, sdo abordadas sobretudo as dificuldades
pragmaticas e o pedantismo, que se sabe serem mais caracteristicas do discurso dos adultos
com SA. Possui ainda uma outra sub-escala referente a imaginacdo, formulada para aplicar

em adultos.

Para obter um diagndstico, é necessario atingir os cut-offs em todas as sub-escalas.
Desta forma, acaba por ter critérios mais apertados que o DSM-1V, o que se reflecte na
percentagem de pessoas no estudo que cumprem os critérios do AAA (80%) contra os do

DSM-1V (88%), originando menos falsos positivos.

Ainda que se baseie em duas escalas cuja validade é conhecida (AQ e EQ, dai a sua
inclusdo), neste estudo ndo séo apresentados dados relativos a este ponto, 0 que é uma séria
limitacdo ao seu emprego, até porque nenhum estudo posterior (que tenha sido encontrado) a
procurou validar. Ainda assim, uma vez que € o unico instrumento disponivel deste género, é
recomendado por Attwood (2008) e Shea&Mesibov (2009) para avaliar PEA de alto

funcionamento na idade adulta.
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ASDASQ (Autism Spectrum Disorder in Adults Screening Questionnaire) —

Apéndice 4

Trata-se de outro questionario apropriado para o rastreio de adultos com possiveis
PEA (Nylander & Gillberg, 2001). Este pode ser utilizado em todas as faixas de QI, uma vez
que se destina a ser preenchido por funcionarios de hospitais psiquiatricos, quer se trate de
médicos, enfermeiros ou outros, visto que é de facil administracdo (apenas exige uma breve

informag&o prévia a entrevista/contacto com o doente).

Foi especificamente criado para a avaliacdo de individuos com outras doencas
psiquiatricas ou que procuram auxilio a este nivel, muitas vezes com queixas devidas as

comorbilidades conhecidas para estas doencas na populacéo adulta.

Baseia-se na observacdo directa de comportamentos e atitudes, e ndo em cognicdes
ou sentimentos dos doentes, classificando-se cada um dos nove itens pontuaveis com 1

(sintoma presente) ou 0 (ausente).

Apos este rastreio, 0s doentes que obtenham pelo menos 5 pontos sdo avaliados
especificamente para PEA se ndo se encontrarem razdes na histdria pregressa para as excluir a
partida (por exemplo, um bom funcionamento na infancia ou a actual presenca de delirios e
alucinagdes — visto que a escala também é sensivel aos sintomas negativos da esquizofrenia,
como é notado num estudo de Chang et al. (2003) que também a valida, com conclustes

semelhantes).

S80 estas uma boa consisténcia interna e razoaveis fiabilidades inter-observador e
temporais, com p<0,001 ao nivel do item e do total, excepcéo feita ao item 9 (Kappas de -0,06

e 0,22). Os autores explicam o0s maus resultados com o facto de o tempo de contacto com o0s
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doentes ser insuficiente para avaliar as suas capacidades em diferentes dominios, algo
necessario para pontuar correctamente este item. A consisténcia interna ¢ alta (o de
Cronbach=0,85) e os autores apontam para uma sensibilidade de 89,5% e especificidade de
96,2%, mas curiosamente ndo se referem ao cut-off para o qual estes valores sdo aplicaveis.
Tanto neste artigo como no de Chang et al., sdo considerados resultados altos, os iguais ou

superiores a 5.

Usando este valor como referéncia, dos 98 sujeitos com pontuacées altas, 25 tinham
uma PEA, contra 2 dos 1225 com pontuacdes iguais ou inferiores a 4, pelo que, no entender

dos autores, esta € uma escala util no rastreio de PEA na populagéo psiquiatrica adulta.

RAADS-R (Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale-Revised) — Apéndice 5

Esta escala (Ritvo et al., 2010) € uma revisdo de uma pré-existente — RAADS (Ritvo
et al., 2008), tendo sofrido algumas modificacdes e sido no presente estudo testada em quase
800 individuos intensivamente estudados (inclusivé com a ADI e ADOS), em 9 centros

espalhados por 3 continentes, com resultados muito favoraveis.

Ao contrario do AAA, ndo € um instrumento diagnostico por si mesmo, mas um
adjuvante; porém, também ndo é um teste de rastreio, como 0s AQ e ASDASQ. E preenchido
pelo préprio doente, mas, ao contrario do AQ, em ambiente clinico e com o médico presente e

disponivel para esclarecer qualquer davida em relacdo a cada item.

Cada um é pontuado de 0 a 3 de acordo com a severidade (0O=nunca ocorreu;
1=apenas ocorreu guando tinha menos de 16 anos; 2=apenas ocorre agora; 3=0corre agora e

quando era novo/a), resultando num maximo de 240 pontos. Acima de 65 pontos, todos 0s
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individuos tinham uma PEA, pelo que este cut-off resulta numa especificidade de 100%,

sendo a sensibilidade 97%, logo com uma classificacdo correcta de 98,5% dos sujeitos.

Todos os parametros psicométricos avaliados sdo muito satisfatérios, em geral
excelentes mesmo, sendo ainda de salientar o facto de se proceder também a um estudo de
convergéncia com a SRS-A (administrada a 69 familiares de doentes com PEA), com um
resultado de 95,59%. Na verdade, o pior resultado é o da consisténcia interna relativo a sub-
escala da linguagem (a de Cronbach=0,789), concluindo os autores que se trata de um
instrumento altamente rigoroso para discriminar os adultos que tém ou ndo uma PEA, mesmo

daqueles que possuem outra doenca psiquitrica.

ASD-DA (Autism Spectrum Disorders-Diagnosis for Adults) — Apéndice 6

Ao contrario dos anteriores, este € um instrumento especificamente dirigido a adultos
com inteligéncia inferior ao normal (Matson et al., 2007), tendo sido validado numa

populacdo com atraso mental maioritariamente profundo (Matson et al., 2007 e 2008).

Consiste numa breve entrevista dirigida a um funcionario da instituicdo onde se
encontra o adulto, e que conviva de perto com ele ha ja algum tempo (pelo menos seis meses).
N&o se faz referéncia ao treino necessario para administrar a escala, mas supde-se de facil

aplicacao.

Possui 31 itens de resposta 1 ou 0, conforme o individuo analisado difira ou ndo de
sujeitos da mesma idade e instituicdo (isto €, apresente ou nao a anomalia, tendo em conta as

limitacGes esperadas dado o seu atraso mental).
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Ainda que ndo esteja dividida em sub-escalas, uma analise factorial coloca quase
todos os itens num de trés factores correspondentes aos sintomas centrais do DSM-1V e ICD-
10. Os factores I e 111 (social e interesses repetitivos) permitem distinguir doentes autistas de
PGD-SOE, classificando correctamente 59-65% dos sujeitos. Tratando-se, na sua maioria, de
doentes com atraso mental profundo e com pouca ou nenhuma linguagem, é 6bvio que o

factor Il (comunicacdo e linguagem) ndo permite uma distin¢ao eficaz.

Em relacdo a distingdo de doentes com PEA e atraso mental daqueles que tém apenas
0 Ultimo, para o cut-off escolhido sdo correctamente classificados 73,7%, com uma
sensibilidade de 86% e especificidade de 62%. Os parametros psicométricos sdo adequados,
sendo de destacar uma consisténcia interna muito alta (a. de Cronbach=0,94, para o total) e o
facto de se comparar a escala actual com outras cujas validades se encontram plenamente
estabelecidas, como a VABS e a check-list do DSM-IV-TR/ICD-10, e também a MESSIER
(Matson et al., 1998), com correlacdes significativas (p<0,01 para todas). A fiabilidade inter-
observador e temporal sdo apenas aceitaveis, com Kappas ao nivel do item a variar de 0,200-

0,491 e de 0,311-0,606, respectivamente.

Ainda assim, estes resultados permitem aos autores concluir que se trata de uma
escala valida para diagnosticar PEA nesta populacdo especifica, ressalvando que a sua
expansdo a uma populacdo com atraso mental menos pronunciado e a viver em ambientes

menos controlados deve ser feita com cautela e necessita de mais estudos.

Consciente das dificuldades que hd em lidar com este grupo particular de doentes
adultos com PEA e atraso mental grave, e da falta de recursos disponiveis para a sua avaliacdo
completa, o primeiro autor da escala, em colaboracdo com outros investigadores, desenvolveu

mais duas escalas acompanhantes da ASD-DA que procuram facilitar a abordagem destes
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sujeitos: a ASD-BPA (Autism Spectrum Disorders-Behavior Problems for Adults — Matson &
Rivet, 2008), para quantificar comportamentos problematicos mais frequentes nas PEA, como
0s agressivos/destrutivos, disruptivos, estereotipias e outros e a ASD-CA (Autism Spectrum
Disorders-Comorbid for Adults — Matson & Boisjoli, 2008), que aborda as co-morbilidades
mais frequentes destas patologias, como a ansiedade, depressdao, POC, DAH e perturbacdes

comportamentais.

Uma vez que ndo servem propositos de rastreio nem de diagnostico de PEA, mas
antes se destinam a avaliacdo destes doentes depois de diagnosticados, estes dois instrumentos

ndo serdo aqui abordados com mais pormenor.

Discussao

Perante a suspeita da existéncia de uma PEA num individuo adulto, devem ser,
entdo, tidos em conta os critérios diagnésticos dos DSM-IV-TR e do ICD-10, mas néo so,
visto que as recomendacdes actuais preconizam a inclusdo de escalas diagnosticas com
elevada especificidade e pelo menos sensibilidade moderada para as PEA, preferencialmente

duas (uma baseada na observacao directa e outra recorrendo ao relato dos pais).

Em relacdo a primeira, a ADOS-G (Modulo 4) é a escolha 6bvia, tratando-se de um
instrumento amplamente validado e utilizado, considerado gold standard, e concebido

especificamente para adultos.

Ja no que diz respeito a segunda, torna-se progressivamente menos exequivel a
medida que os individuos vao envelhecendo, devido a morte dos pais ou outras circunstancias

que os tornem indisponiveis para preencher a escala.
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Quando este problema ndo for patente, a ADI-R, dadas as suas excelentes
propriedades psicométricas e uso generalizado, deve ser a utilizada, adaptando-a a utilizacdo
em adultos (pela omisséo de alguns itens que ndo sdo apropriados nesta idade). Para o

seguimento de adultos diagnosticados ja na infancia, também a DISCO é uma op¢éo viavel.

Contudo, na indisponibilidade de recorrer aos pais como informantes, ha ja outras
opcOes viaveis, ainda que necessitem de algum amadurecimento. Por um lado, surge a
hipotese de dirigir a ADI-R a outros conviventes com o doente na infancia. Se mesmo esta
opcao ndo for vidvel, pode recorrer-se a alguns dos instrumentos apresentados anteriormente
para auxiliar no diagnostico de PEA. Nomeadamente, existem dois instrumentos com fins
diagnosticos (a ADOS-G e o ASD-DA — o AAA exige a presenca de alguém que tenha
acompanhado o desenvolvimento do doente), dois apropriados para rastreio (AQ e ASDASQ)

e um cujo propdsito ndo é claramente definido pelos autores (RAADS-R).

No caso de individuos de alto funcionamento, as escalas auto-preenchidas, como o
AQ ou a RAADS-R, podem ser uma resposta para o problema. A RAADS-R possui
parametros de validade e fiabilidade muito bons, tendo adicionalmente sido validade contra
uma amostra equiparada discriminante que inclui 0s mais importantes grupos de diagnostico

diferencial/comorbilidades.

O AQ, como método de rastreio, é também uma ferramenta Util, até porque pode ser
preenchido pelo doente em casa, sendo muito econémico em termos de tempo. E ja amitde

utilizado neste sentido. Salvaguarda-se, ainda assim, a elevada taxa de falsos negativos.

Uma importante limitacdo deste tipo de abordagem, como alias é referida pelos

autores das escalas, é a dificuldade que os doentes tém em reconhecer 0s seus proprios
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défices, julgando-se mais ‘“normais” do que sdo na realidade, tanto mais qudo mais

pronunciados s&o 0s seus sintomas — Bejerot et al. (2001).

Para fazer face a este problema, podem ser entrevistados outros conviventes do
doente (irmdos, conjuges e filhos, se disponiveis — sdo preferiveis aqueles que tiveram um
contacto pré6ximo com o doente durante a infancia). Outra possibilidade é entrevistar
directamente cuidadores das instituicbes onde estes adultos vivem (importante sobretudo no
caso de individuos com atraso mental profundo, que se encontram frequentemente
institucionalizados — neste caso, pode utilizar-se a ASD-DA). O ASDASQ é outra ferramenta

deste genero, mas para rastreio e ndo especifica para sujeitos com atraso mental.

A pesquisa conduzida aponta assim algumas solucbes para o problema do
diagnostico de PEA na populagdo adulta e idosa, ainda que seja necessario desenvolver
esforcos de aperfeicoamento e afinacdo dos instrumentos existentes, podendo tambem ser
interessante investir na modificacdo de escalas construidas para criancas, de modo a que

sejam aplicaveis em adultos (abordagem alias utilizada por alguns dos investigadores).

Nomeadamente, a capacidade de todas as escalas analisadas para distinguir entre
cada tipo de PEA é, em regra, baixa, até pela indefinicdo quanto as caracteristicas de cada
uma. A curto prazo, esta limitacdo pode ndo ser assim tdo importante, dada a provavel
agregacao da SA e da PGD-SOE juntamente com o autismo no DSM-5 (APA, 2011), criando-
se 0 diagndstico de PEA, o que, a luz da evidéncia actual acerca da natureza espectral das

condicdes, fara todo o sentido.
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O que é, sim, da maior relevancia, € que na psiquiatria de adultos se continue a estar
alertado para a ocorréncia das PEA, e ndo s6 na pedopsiquiatria, conhecendo e fazendo uso

dos melhores instrumentos disponiveis para as diagnosticar.
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Capitulo 4

Conclusao

A presente dissertacdo tinha como objectivo apresentar uma revisdo da patologia do
espectro do autismo na idade adulta, realgcando as caracteristicas que a permitem reconhecer,
as principais comorbilidades, 0os meios possiveis para a diagnosticar e as implicacdes desta

realidade na clinica psiquiatrica.

Do que foi exposto, pode, portanto, concluir-se que esta ja disponivel uma
quantidade significativa de dados acerca da evolucdo dos individuos com PEA, e das
implicacdes que os défices centrais e problemas comportamentais frequentes do autismo tém

na idade adulta.

As consequéncias e importancia de tal conhecimento sdo 6bvias, visto que poderdo
permitir minorar as dificuldades sentidas por estes adultos na sua adaptacdo ao mundo
académico e laboral, etapas fundamentais para alcancar uma vida independente. Também a
intervencdo ao nivel do funcionamento social e romantico carecem da maior relevancia, nao

s6 do ponto de vista dos individuos que sofrem de PEA como dos seus conviventes.
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Conclusao

Neste ponto, também o facto de a sociedade estar actualmente mais familiarizada
com o conceito de autismo pode ser benéfica, permitindo uma maior compreensdo do modo

de agir diferente que estes sujeitos apresentam, e uma maior tolerancia para com ele.

De facto, ha ja correntes de pensamento que advogam que tanto o AAF como a SA
ndo sdo na realidade patologias, correspondem apenas a estilos cognitivos distintos da

populacao geral, com as suas vantagens e desvantagens (Brownlow & O’Dell, 2006).

Este aspecto é importante quando se pretende diagnosticar uma PEA na populagdo
adulta. Com efeito, ndo faz sentido que um individuo sem quaisquer queixas, ainda que
apresente todos os sintomas necessarios para ser diagnosticado com uma PEA, receba o

diagnostico.

Por outro lado, sabe-se que, muitas vezes, estes adultos recorrem aos Servigcos
psiquiatricos devido as suas comorbilidades, pelo que se sublinha uma vez mais a importancia
de analisar todo o contexto do desenvolvimento pregresso e funcionamento nas areas social,
comunicativa e comportamental, sobretudo em individuos que se apresentem com quadros

depressivos, ansiosos e obsessivo-compulsivos.

Com este fim, o emprego das escalas diagndsticas, uma vez que organizam todos 0s
aspectos mais relevantes neste campo de forma sistematica, e se encontram covenientemente
validadas, devem constituir um parametro fundamental na avaliacdo clinica de adultos com

possiveis PEA.
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Apendices

Apéndice 1: AQ

Autism-Spectrum Quotient

1. Prefiro fazer as coisas
acompanhado do que sozinho.

2. Prefiro fazer as coisas sempre da
mesma maneira.

3. Quando tento imaginar alguma
coisa, é-me muito facil criar uma
imagem na mente.

4.  Frequentemente, fico téo
absorvido por uma coisa que perco
de vista outras coisas.

5. Varias vezes reparo em
pequenos sons que 0S outros nao
notam.

6. Geralmente reparo  nas
matriculas dos carros ou em
cadeias de informacdo semelhantes.
7. As outras pessoas dizem-me
frequentemente que o que eu disse
foi indelicado, ainda que eu pense
que tenha sido educado.

8. Quando estou a ler uma historia,

imagino com facilidade qual
podera ser 0 aspecto das
personagens.

9. Sou fascinado por datas.

10. Num grupo social, consigo
facilmente manter-me a par das
conversas de varias pessoas
diferentes.

11. Acho as situacBes sociais
faceis.

12. Tenho tendéncia a reparar em
detalhes que os outros ndo notam.
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13. Preferia ir a uma biblioteca que
a uma festa.

14. Acho que inventar histérias é
facil.

15. Sinto-me mais atraido por
pessoas do que por coisas.

16. Tenho tendéncia a ter interesses
fortes, e fico irritado se ndo posso
persegui-los.

17. Aprecio as conversas de café.
18. Quando falo, nem sempre é
facil para os outros conseguirem
interceptar-me para poderem falar.
19. Os numeros fascinam-me.

20. Quando estou a ler uma
historia, acho dificil desvendar as
intencdes das personagens.

21. N&o gosto particularmente de
ler ficgéo.

22. Acho dificil
novos.

23. Estou sempre a encontrar
padrdes nas coisas.

24. Preferia ir ao teatro do que a
um museu.

25. Ndo me aborrece que a minha
rotina seja perturbada.

26. Frequentemente reparo que nao
sei COMO manter uma conversa.

27. Acho facil “ler por entre as
linhas” quando alguém fala
comigo.

28. Costumo concentrar-me mais
no todo, e ndo em pequenos
pormenores.

29. Nao sou muito bom a lembrar-
me de n°s de telefone.

fazer amigos
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30. N&o costumo reparar em
pequenas alteracbes numa situagéo,
ou na aparéncia de uma pessoa.

31. Sei dizer quando é que uma
pessoa que me estd a ouvir esta a
ficar aborrecida.

32. Acho facil fazer mais do que
uma coisa ao mesmo tempo.

33. Quando falo ao telefone, nédo
sei muito bem quando é a minha
vez de falar.

34. Gosto de fazer
espontaneamente.

35. Sou varias vezes o Ultimo a
entender uma anedota.

36. Acho facil perceber o que é
que alguém esta a pensar ou sentir
apenas pela sua cara.

37. Se houver uma interrupg¢éo, sou
capaz de voltar muito rapidamente
ao que estava a fazer.

38. Sou bom em conversas de café.
39. As pessoas dizem-me muitas
vezes que eu falo sem parar sobre a
mesma coisa.

40. Quando era  pequeno,
costumava gostar de fazer jogos
que envolvessem fingir com outras
criancas.

41. Gosto de  coleccionar
informacdo sobre categorias de
coisas (ex: tipos de carros, tipos de
passaros, tipos de comboios, tipos
de plantas, etc.).

42. Acho dificil imaginar como
seria ser outra pessoa.

43. Gosto de planear com muito
cuidado qualquer actividade em
que participe.

44. Gosto de ocasides sociais.

as coisas
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45. Acho dificil
intencdes das pessoas.
46. As situacdes novas deixam-me
ansioso.

47. Gosto de conhecer
pessoas.

48. Sou um bom diplomata.

perceber as

novas

49. Nao sou muito bom a lembrar-
me das datas de nascimento das
pessoas.
50. Acho muito facil fazer jogos
que envolvem fingir com as
criangas.
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Nota: Atribui-se 1 ponto as respostas “Definitivamente concordo” ou “Concordo
ligeiramente” nos itens: 1, 2, 4, 5, 6, 7,9, 12, 13, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 33,
35, 39, 41, 42, 43, 45 e 46. Atribui-se 1 ponto as respostas “Definitivamente
discordo” ou “discordo ligeiramente” nos itens: 3, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 24, 25, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 34, 36, 37, 38, 40, 44, 47, 48, 49 e 50.
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Apéndice 2: EQ

1. Consigo dizer facilmente se
outra pessoa quer entrar numa
conversa.

2. Prefiro animais a humanos.

3. Tento acompanhar as correntes e
modas actuais.

4. Acho dificil explicar aos outros
coisas que eu compreendo
facilmente, quando eles néo
percebem a primeira.

5. Sonho quase todas as noites.

6. Gosto realmente de tomar conta
de outras pessoas.

7. Tento resolver 0s meus proprios
problemas em vez de os discutir
COM 0S outros.

8. Acho dificil saber o que fazer
numa situacao social.

9. Estou no meu melhor logo pela
manha.

10. As pessoas dizem-me varias
vezes que fui longe de mais para
ganhar a razdo numa discusséo.

11. Ndo fico muito incomodado se
me atrasar para me encontrar com
um amigo.

12. As amizades e as relacBes sdo
muito dificeis, por isso tendo a ndo
me preocupar com elas.

13. Nunca quebraria uma lei, ndo
importa qudo insignificante.

14. Muitas vezes acho dificil
avaliar se algo é rude ou educado.

Empathy Quotient
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15.  Numa conversa, tenho
tendéncia a concentrar-me nos
meus proprios pensamentos em vez
daquilo em que o meu ouvinte
podera estar a pensar.

16. Prefiro piadas praticas ao
humor verbal.

17. Vivo a vida no momento e ndo
a pensar no futuro.

18. Quando era crianga, gostava de
cortar minhocas ao meio para ver o
que acontecia.

19. Consigo perceber rapidamente
se alguém esta a dizer uma coisa
mas quer dizer outra.

20. Tendo a ter opinides muito
fortes sobre moralidade.

21. E dificil para mim entender
porque € que algumas coisas
aborrecem tanto as pessoas.

22. Acho facil colocar-me na pele
de outra pessoa.

23. Acho que as boas maneiras sdo
a coisa mais importante que um pai
pode ensinar a um filho.

24. Gosto de fazer as coisas no
impeto do momento.

25. Sou bom a prever como € que
alguém se vai sentir.

26. Sou rapido a reparar quando
alguém num grupo se esta a sentir

esquisito ou desconfortavel.

27. Se eu disser alguma coisa que

ofende alguém, acho que ¢

problema deles, ndo meu.

28. Se alguém me perguntasse se

gostava do seu corte de cabelo,

responderia  com  honestidade,

mesmo que nao gostasse.
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29. Nem sempre consigo entender

porque € que alguém ficou
ofendido com um comentério.

30. Muitas vezes, as pessoas
dizem-me que sou  muito
imprevisivel.

31. Gosto de ser o centro das
atencbes em qualquer reunido
social.

32. N&o me incomoda muito ver as
pessoas a chorar.

33. Gosto de discutir sobre politica.
34. Sou muito directo, 0 que muitas
pessoas tomam por rudeza, apesar
de ndo ser intencional.

35. Néo tendo a achar as situagdes
sociais confusas.

36. As outras pessoas dizem-me
que sou bom a perceber como é que
elas se estdo a sentir ou 0 que estéo
a pensar.

37. Quando falo com as pessoas,
tenho tendéncia a falar das suas
experiéncias, e nao das minhas.

38. Incomoda-me ver um animal a
sofrer.

39. Sou capaz de tomar decisdes
sem ser influenciado pelos
sentimentos das pessoas.

40. Nao consigo relaxar até ter feito
tudo o que tinha planeado para
aquele dia.

41. Consigo dizer facilmente se
uma pessoa estd interessada ou
aborrecida com o que estou a dizer.

42. Incomoda-me ver as pessoas a
sofrer nos noticiarios.
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43. Os meus amigos costumam
falar comigo acerca dos seus
problemas, porque dizem que sou
muito compreensivo.

44. Consigo sentir quando me estou
a intrometer, mesmo que a outra
pessoa ndo mo diga.

45. Comego  muitas  vezes
passatempos novos, mas
rapidamente me aborreco e mudo
para outra coisa qualquer.

46. Por vezes, as pessoas dizem-me
que levei uma brincadeira longe de
mais.

47. Ficaria demasiado nervoso para
andar  numa  montanha-russa
grande.

48. Muitas vezes, as outras pessoas
dizem-me que sou insensivel,
apesar de eu nem sempre ver
porqué.

49. Se vir um estranho num grupo,
acho que ele é que deve fazer um
esforco para se integrar.

50. Costuma ficar emocionalmente
desligado quando vejo um filme.
51. Gosto de ser muito organizado
no dia-a-dia e muitas vezes faco
listas das tarefas que tenho de
fazer.

52. Consigo ligar-me ao que outra
pessoa esta a sentir rapida e
intuitivamente.

53. N&o gosto de correr riscos.

54. Consigo  perceber com
facilidade aquilo de que uma
pessoa pode querer falar.

55. Consigo dizer se alguém esta a
mascarar a sua verdadeira emocao.
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56. Antes de tomar uma deciséo
peso sempre 0s pros e contras.

57. Ndo planeio conscientemente as
regras das situacgdes sociais.

58. Sou bom a prever o que é que
alguém vai fazer.

59. Tenho tendéncia a ficar
emocionalmente envolvido nos
problemas dos amigos.

60. Consigo geralmente apreciar o
ponto de vista da outra pessoa,
mesmo que ndo concorde com ele.
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Nota: Atribuem-se 2 pontos as respostas “Definitivamente concordo” e 1 ponto as
“Concordo ligeiramente™ nos itens: 1, 6, 19, 22, 25, 26, 35, 36, 37, 38, 41, 42, 43, 44,
52, 54, 55, 57, 58, 59 e 60. Atribuem-se 2 pontos as respostas “Definitivamente
discordo” e 1 ponto as “discordo ligeiramente” nos itens: 4, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 18,
21, 27, 28, 29, 32, 34, 39, 46, 48, 49 e 50. Os restantes 20 itens sdo de controlo, ndo

sdo pontuados.
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Apéndice 3: AAA

Adult Asperger Assessment

DETALHES DO PACIENTE
Nome:

Sexo:

Data de nascimento:

Consulta (data):

Idade (em anos):

PONTUAQOES NOS INSTRUMENTOS DE RASTREIO

Pontuacgdo no Autism-Spectrum Quotient (AQ):

Max=50, e 80% dos doentes com SA pontuam 32 ou mais

Referéncia: Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., et al. (2001) The Autism-Spectrum
Quotient: a new instrument for screening AS and HFA in adults of normal intelligence.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 31, 5-17

Pontuacdo no Empathy Quotient (EQ):

Max=80, e 80% dos doentes com SA pontuam 30 ou menos

Referéncia: Baron-Cohen, S. & Wheelwright, S. (2004) The Empathy Quotient (EQ). An
investigation of adults with AS or HFA, and normal sex differences. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 34, 163-175

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO AAA

De forma a receber um diagndstico de SA, os doentes tém de apresentar 3 ou mais sintomas
em cada uma das Sec¢Bes A-C, pelo menos 1 sintoma da Sec¢do D e preencher todos 0s 5
pré-requisitos na Seccdo E.

Secgéo Dominio N° de sintomas requerido N° de sintomas observados
A (max=5) Social 3 5

B (max=5) Obsessdes 3 5

C (max=5) Comunicagdo 3 5

D (max=3) Imaginacdo 1 3

Total (max=18) 10 18

E-I (max=5) Pré-requisitos 5 5

Xi
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A.LimitagOes quantitativas na interacgao social

1. Limitacdo marcada na utilizagdo de multiplos comportamentos Sim Néo

ndo-verbais, tais como contacto visual, expressdo facial, posturas | |

corporais, e gestos para regular a interaccao social.

2. Fracasso no desenvolvimento de relagbes com o0s pares

apropriadas para o nivel de desenvolvimento. | |

Prefere fazer as coisas sozinho do que acompanhado (AQ1)

Sente-se mais atraido por pessoas do que por coisas (AQ15)

Acha dificil fazer amigos novos (AQ 22)

N&o gosta de situacdes sociais (AQ44)

Acha as amizades e as relagdes dificeis por isso tende a ndo se preocupar com elas (EQ12)

3. Néo se interessa por agradar aos outros; ndo se interessa por

4. Falta de reciprocidade social ou emocional (ex: ndo saber como

. A . Sim Néo
comunicar as suas experiéncias aos outros, incluindo: falta de
procura espontdnea para partilhar diversGes, interesses ou | |
conquistas com outras pessoas; nao sabe mostrar, trazer ou
apontar objectos de interesse.
Sim Néo

confortar alguém; e/ou falta de empatia) | |

N&o se preocupa se se atrasa para encontrar uma amigo (EQ11)

Acha dificil entender porque é que algumas coisas irritam tanto as pessoas (EQ21)

N&o percebe quando alguém num grupo se esta a sentir esquisito ou desconfortavel (EQ 26)
N&o se incomoda por ver pessoas a chorar (EQ32)

Toma decisfes sem ser influenciado pelos sentimentos das pessoas (EQ39)

Os amigos nao lhe falam de problemas, porque ndo o consideram compreensivo (EQ43)
N&o percebe quando estdo a ser intrusivos (EQ44)

Frequentemente descrito como insensivel, mas ndo entende porqué (EQ48)

Se vé estranhos num grupo, acha que lhes pertence a eles integrar-se (EQ49)
Permanece emocionalmente desligado ao ver filmes (EQ50)

Dificuldades em ligar-se ao que os outros sentem (EQ52)

N&o se envolve emocionalmente nos problemas dos amigos (EQ59)
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5. Dificuldades em compreender situages sociais e 0s sentimentos Sim Nao

e pensamentos de outras pessoas. | |

Num grupo social, ndo consegue manter-se a par das conversas (AQ10)

Acha as situagdes sociais dificeis (AQ11)

Quando esta a ler uma historia, acha dificil desvendar as inteng6es das personagens. (AQ20)
Acha dificil “ler por entre as linhas” quando alguém fala com os outros (AQ27)

E vérias vezes o Ultimo a entender uma anedota (AQ 35)

Acha dificil perceber o que é que alguém esta a pensar ou sentir apenas pela sua expressao facial
(AQ36)

Acha dificil perceber as intencdes das pessoas (AQ45)

Acha dificil saber o que fazer em situacOes sociais (EQ8)

N&o percebe quando é que uma pessoa diz uma coisa e quer dizer outra (EQ19)

Acha dificil colocar-se na pele de outra pessoa (EQ22)

N&o é bom a prever 0 que é que a outra pessoa vai sentir (EQ25)

Acha as situaces sociais confusas (EQ35)

Tem dificuldades em detectar se alguém esta a mascarar as suas verdadeiras emocoes (EQ55)
Planeia conscientemente as regras das situacdes sociais (EQ57)

N&o é bom a prever o que é que alguém vai fazer (EQ58)

B. Padrfes restritos, repetitivos e estereotipados de
comportamentos, interesses e actividades

1. Abarca preocupagdes com um ou mais padrbes de interesse Sim Nao

estereotipado e restrito que é anormal, tanto em intensidade | |

como no foco.

Fica tdo absorvido por uma coisa que perde de vista as outras coisas (AQ4)
Tende a ter interesses muito fortes, e fica irritado se ndo pode persegui-los (AQ16)
Colecciona informag&o sobre categorias de coisas, ex: tipos de carros (AQ41)

) ] ) ) o Sim Nao
2. Aparentemente inflexivel na adesdo a rotinas ou rituais
especificos e disfuncionais. | |
Prefere fazer as coisas sempre da mesma maneira (AQ2)
Fica aborrecido se a sua rotina é perturbada (AQ25)
Sim Nao

3. Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (ex: bater ou

torcer as maos ou os dedos, ou movimentos complexos de todo o | |

corpo).
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4. Preocupacdo persistente com partes de objectos/sistemas.

Varias vezes repara em pequenos sons que 0s outros ndo notam (AQ5)

Geralmente repara nas matriculas dos carros ou em cadeias de informacao semelhantes (AQ6)
Sou fascinado por datas (AQ9)

Tende a reparar em detalhes que os outros ndo notam (AQ12)

E fascinado por niimeros (AQ19)

Esta sempre a encontrar padrdes nas coisas (AQ23)

Costuma concentrar-se mais nos pequenos pormenores, e ndo no todo (AQ28)

Costuma reparar em pequenas alteragfes numa situacédo, ou na aparéncia de uma pessoa (AQ30)

5. Tendéncia para ver as coisas brancas ou pretas (ex: na politica ou Sim Né&o

na moral), em vez de considerar multiplas perspectivas de uma | |

maneira flexivel.

Varias vezes é acusado de ir longe de mais para ganhar a razao numa discussao (EQ10)
N&o consegue apreciar o ponto de vista de outrém quando discorda dele (EQ60)

1. Tendéncia para levar uma conversa de volta a si proprio ou ao

C. LimitacOes qualitativas na comunicacéo verbal e ndo-verbal

seu topico de interesse. | |

As pessoas dizem-lhe muitas vezes que fala sem parar sobre a mesma coisa (AQ39)
Em conversacdo, foca-se mais nos seus préprios pensamentos do que no dos ouvintes (EQ15)
Tende a concentrar-se em falar nas proprias experiéncias (EQ37)

LimitagBes marcadas na capacidade de iniciar ou manter uma
conversa com outros. Nao consegue entender a razao do contacto

social superficial, das subtilezas, ou de passar tempo com 0s | |

outros, a ndo ser que haja um ponto claro de discusséo/debate ou
actividade.

N&o aprecia as conversas de café (AQ17)

Frequentemente repara que nao sabe como manter uma conversa (AQ26)

Quando fala ao telefone, ndo sabe muito bem quando é a sua vez de falar (AQ33)
N&o é bom em conversas de café (AQ38)

N&o sabe dizer se alguém quer entrar numa conversa (EQ1)

N&o consegue perceber acerca do que é que outra pessoa pode querer falar(EQ54)

3. Limitagdes marcadas na capacidade de iniciar ou manter uma Sim  Ndo

conversa com outros. Ndo consegue entender a razdo do contacto | |
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4. Incapacidade para reconhecer se 0 ouvinte esta aborrecido ou

interessado. Mesmo que a pessoa tenha sido avisada para ndo
falar acerca do seu topico obsessivo particular por demasiado | |

tempo, esta dificuldade pode ser evidente se surgirem outros
topicos.

N&o sabe se o ouvinte esta aborrecido (AQ31)
N&o consegue dizer com facilidade se alguém esta interessado ou aborrecido com o que estdo a
dizer (EQ41)

5. Tendéncia frequente para dizer coisas sem ter em consideracao o

impacto emocional no ouvinte (faux pas). | |

As outras pessoas dizem-lhe frequentemente que foi indelicado, ainda que pense que tenha sido
educado (AQ7)

N&o é um bom diplomata (AQ48)

Muitas vezes acha dificil avaliar se alguém esta a ser rude ou educado (EQ14)

N&o acha que é problema seu se ofende alguém (EQ27)

Se alguém lhe perguntar a opinido sobre o novo corte de cabelo, responderd com honestidade,
mesmo que nao lhe agrade (EQ28)

Nem sempre consegue ver porque é que alguém se sentiu ofendido por um comentario(EQ29)

E muito aspero, sem ser intencionalmente rude (EQ34)

Por vezes dizem-lhe que foi longe de mais a importunar alguém (EQ46)

D. LimitacGes na imaginacéo

1. Falta de jogo “faz de conta” variado e espontaneo, apropriado ao | |

nivel de desenvolvimento.

Quando era pequeno, ndo gostava de fazer jogos que envolvessem fingir com outras criangas
(AQ40)

Acha dificil imaginar como seria ser outra pessoa (AQ42)

Actualmente, acha dificil fazer jogos com criancas que envolvam fingir (AQ50)

. . _— . « Sim Nao
2. Incapacidade para dizer, escrever ou gerar ficcdo espontanea, ndo
escrita e ndo plagiada. |
Acha que inventar histérias é dificil (AQ14)
3. Falta de interesse em ficcdo (escrita, ou dramatizada) apropriado Sim N3o

ao nivel de desenvolvimento, ou o interesse por fic¢do restringe- | |

se a que possivelmente se baseia em factos (ex: ficgdo cientifica,
historia, aspectos técnicos dos filmes).

N&o gosta particularmente de ler ficcdo (AQ21)
Prefere ir a um museu que ao teatro (AQ24)
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Pré-requisitos

Atrasos ou funcionamento anormal em cada um dos A-D ocorrem ao
longo do desenvolvimento.

A perturbagdo causa limitacdes clinicamente significativas nas areas
social, ocupacional, ou outras importantes para o funcionamento.

Ndo h& atraso geral clinicamente significativo na linguagem (ex:
palavras soltas usadas por volta dos 2 anos, frases comunicativas usadas
por volta dos 3).

Nao ha atraso clinicamente significativo no desenvolvimento cognitivo
ou no desenvolvimento de capacidades de auto-suficiéncia e
comportamento adaptativo apropriados a idade (além da interaccdo
social ou habilidades ligadas a consciéncia social, ex: a higiene
pessoal).

Ndo sdo cumpridos critérios para outras PerturbacGes Globais do
Desenvolvimento especificas ou Esquizofrenia.

Sim N&o
Sim N&o
Sim Néo
Sim Néo
Sim Néo
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Apéndice 4: ASDASQ

Autism Spectrum Disorder in Adults Screening Questionnaire

Sim  Néo N&o sei
1. O paciente tem algum problema relacionado com o
contacto com 0s outros? (ex: ndo consegue arranjar ou
manter amigos da mesma idade, ou ndo consegue ter
contactos mutuamente satisfatérios com o parceiro
sexual).
2. O paciente ¢ estranho, excéntrico, “Gnico”.
3. Considera o paciente compulsivo ou rigido, ocupado
com rituais, rotinas ou regras?
4. O paciente tem problemas com a indumentéria, a
aparéncia e o0s cuidados pessoais? (ex: roupas
notavelmente fora de moda ou de tamanhos
desajustados).
5. O paciente tem ou ja teve antes interesses especialis,
i.e., um interesse intenso que o impede de se dedicar a
outras actividades, ou um interesse acerca do qual o
paciente quer falar o tempo todo? O assunto do interesse
especial ndo é importante, apenas o envolvimento intenso
ou falar repetitivamente acerca dele.
6. O paciente tem uma linguagem bizarra ou uma voz
estranha/incomum? Fala de uma forma muito gramatical
ou antiquada, ou usa frases feitas ou clichés, ou fala com
uma voz excessivamente alta ou baixa? Fala com uma
voz mondtona, ou estridente, ou guinchada?
7. A comunicacdo ndo-verbal do doente € incomum, ex:
anomalias no olhar, nos gestos ou expressdes faciais,
postura incomum, marcha rigida, etc.?
8. O paciente parece ter falta de senso comum, ou falta-
lhe a capacidade de compreender e prever as
consequéncias dos seus actos ou palavras? Isto pode
fazer com que o paciente se envolva repetidamente em
situacOes dificeis ou embaragosas, ou colocar outros
nestas situacoes.
9. O paciente é desequilibrado nas suas capacidades, i.e.,
muito dotado nalgumas areas enquanto carece de
aptidGes ou conhecimentos basicos noutras?
10. O paciente teve algum contacto com a psiquiatria
infantil ou de adolescentes?
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Apéndice 5: RAADS-R

Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale-Revised

=

Nome
2. Endereco

N° de telefone
Data de hoje
Idade
Género: 6. Masculino [_] 7. Feminino [_]
Estado cilvil: 8. Solteiro [ ] 9. Casado [ | 10. Divorciado[ ]
11. Numa relagéo séria, mas ndo casado [_|
Tem filhos? 12. Sim [] 13. Ndo []

ok w

14. Se sim, aponte 0s seus sexos, idades e qualquer perturbacdo neuroldgica ou psiquiatrica
que eles possam ter, incluindo autismo e Sindrome de Asperger:

a.

b.

C.

d.

e.

Tem ou ja teve carta de condugdo? 15. Sim [ ] 16. Néo []

17. Ultimo ano de escolaridade que concluiu, ou grau académico
18. Frequentou o ensino regular? []
19. Ou a educacdo especial? []
20. Alguma vez foi diagnosticado com ou descrito como tendo Perturbacdo Autistica,
Sindrome de Asperger, Autismo de Alto Funcionamento, Perturbacdo Global do
Desenvolvimento, Dislexia, Atraso Mental, Dificuldades de Aprendizagem ou outra
perturbacdo psiquiatrica ou neuroldgica?
Se sim, por favor aponte o diagnostico ou etiqueta, quando foi dado e por quem (nome do
médico, clinica ou escola). Se necessario, use outro papel, s.f.f..
Diagnostico:
Nome do médico, clinica ou outro:
Data do diagnostico:
Quando comecou a falar?
21. Comecei na altura habitual (por volta do meu 2° aniversario, aos 24 meses de idade)
22. Comecei a falar tarde (aos 2 anos e meio ou 30 meses, ou mais tarde)
23. Ndo tenho informacdo acerca de quando comecei a falar ou de problemas precoces de
linguagem.
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Algumas experiéncias de vida e
caracteristicas de personalidade que
se poderd&o aplicar a si

1. Sou uma pessoa simpatica.

2. Muitas vezes uso palavras e frases
de filmes e da televisdo em conversa.

3. Fico muitas vezes surpreendido
qguando as pessoas me dizem que fui
rude.

4. Por vezes, falo muito alto ou muito
baixo, e ndo tenho consciéncia disso.

5. Muitas vezes, ndo sei como agir em
situaces sociais.

6. Consigo “por-me na pele de outra
pessoa”.

7. Tenho muitas dificuldades em
perceber o que algumas frases querem
dizer, tais como “és a luz dos meus
olhos”.

8. S6 gosto de falar com pessoas que
partilham os meus interesses especiais.

9. Concentro-me mais nos pormenores
do que na ideia geral.

10. Reparo sempre na sensacao que a
comida me provoca na boca. Para
mim, isso é mais importante que o seu
sabor.

11. Sinto falta dos meus melhores
amigos e da familia quando nos
separamos por muito tempo.

12. Por vezes ofendo os outros ao
dizer aquilo em que estou a pensar,
mesmo que ndo seja essa a minha
inteng&o.

13. SO gosto de pensar e de falar
acerca das poucas coisas que me
interessam.

14. Preferia ir comer a um restaurante
sozinho do que com alguém que eu
conhecesse.

15. Néo consigo imaginar o que seria
ser outra pessoa.

E verdade
agora e quando
era novo

S6 é
verdade
agora

S6 era
verdade antes
dos 16 anos

Nunca
foi
verdade
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Algumas experiéncias de vida e
caracteristicas de personalidade que
se poderdo aplicar a si

29. Algumas texturas vulgares que nao
incomodam 0s outros parecem-me
muito repugnantes quando tocam na
minha pele.

30. Fico extremamente perturbado
guando quando a maneira como gosto
de fazer as coisas € subitamente
alterada.

31. Nunca quis ou precisei daquilo que
as outras pessoas chamam “relagdes
proximas”.

32. Tenho dificuldade em comecar e
interromper uma conversa. Preciso de
continuar até ter terminado.

33. Falo com um ritmo normal.

34. O mesmo som, cor ou textura pode
subitamente mudar de muito sensivel a
muito apagado.

35. A frase “Tenho-te no meu
coracdo” faz-me sentir desconfortavel.

36. Por vezes, 0 som de uma palavra
ou um som muito agudo podem ser
dolorosos para 0s meus ouvidos.

37. Sou uma pessoa do tipo
compreensivo.

38. Ndo me ligo as personagens dos
filmes e ndo consigo sentir o que elas
sentem.

39. N&o sou capaz de dizer quando é
gue uma pessoa esta a flirtar comigo.

40. Consigo ver com detalhe as coisas
gue me interessam na minha cabeca.

E verdade
agora e quando
era novo

S6 é
verdade
agora

S6 era
verdade antes
dos 16 anos

Nunca
foi
verdade
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Algumas experiéncias de vida e E verdade S6é S6 era Nunca
caracteristicas de personalidade que agoraequando verdade verdade antes foi
se poderdo aplicar a si era novo agora dos 16 anos verdade

41. Guardo listas das coisas que me
interessam, mesmo quando ndo tém
utilidade  pratica (por exemplo
estatisticas desportivas, horarios de
comboios, datas do calendario, dados e
factos historicos).

42. Quando me sinto esmagado pelos
meus sentidos, tenho de me isolar para
os desligar.

43. Gosto de discutir as coisas com 0s
meus amigos.

44. Nao consigo ver se alguém esta
interessado ou aborrecido com o que
estou a dizer.

45. Pode ser muito dificil ler a
expressdo facial, os movimentos das
maos e do corpo de alguém, quando
esta a falar.

46. A mesma coisa (como roupas ou
temperaturas) pode-me parecer muito
diferente em alturas diferentes.

47. Sinto-me muito confortavel num
encontro ou em situagdes sociais com
outras pessoas.

48. Tento ajudar o maximo quando
outras pessoas me contam 0S Seus
problemas pessoais.

49. J& me disseram que tenho uma voz
incomum (por exemplo monocdrdica,
mondtona, infantil ou muito aguda).

50. Por wvezes fico com um
pensamento ou assunto preso na
cabeca e tenho de falar acerca dele
mesmo que ninguém esteja
interessado.
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Algumas experiéncias de vida e
caracteristicas de personalidade
gue se poderdo aplicar a si

51. Fago certas coisas com as maos
vezes sem conta (como ‘“bater as
asas”, girar paus ou fios, abanar
coisas a frente dos olhos).

52. Nunca me interessei por aquilo
que a maioria das pessoas que
conheco se interessa.

53. Sou considerado uma pessoa do
tipo piedoso.

54. Relaciono-me com as outras
pessoas seguindo um conjunto de
regras especificas que me ajudam a
parecer normal.

55. E muito dificil para mim
trabalhar e funcionar em grupo.

56. Quando estou a falar com
alguém, é dificil mudar de assunto.
Se a outra pessoa o faz, fico muito
perturbado e confuso.

57. Por vezes tenho de tapar os
ouvidos para abafar  ruidos
dolorosos (como aspiradores ou
pessoas a falarem demais ou
demasiado alto).

58. Consigo tagarelar e ter
conversas banais com as pessoas.

59. Por vezes, coisas que deviam
ser dolorosas ndo sdo (por
exemplo, quando me magoo ou
gueimo a mdo num fogdo).

60. Quando estou a falar com
alguém, tenho dificuldades em
saber quando € a minha vez de falar
ou de ouvir.

61. Sou considerado um solitéario
por aqueles que me conhecem
melhor.

62. Costumo falar num tom normal.

E verdade
agora e quando
era novo

S6 é
verdade
agora

S6 era
verdade antes
dos 16 anos

Nunca
foi
verdade
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Algumas experiéncias de vida e E verdade S6 é S6 era Nunca
caracteristicas de personalidade que  agoraequando verdade verdade antes foi
se poderdo aplicar asi era novo agora dos 16 anos verdade

63. Gosto que as coisas sejam
exactamente as mesmas, dia apés dia,
e mesmo pequenas alteracbes na
minha rotina me perturbam.

64. Como fazer amigos e socializar é
um mistério para mim.

65. Acalma-me andar a roda ou
abanar-me numa cadeira quando me
estou a sentir nervoso.

66. A frase “Tem o coragdo nas maos”
ndo faz sentido para mim.

67. Se estiver num sitio onde haja
muitos cheiros, texturas, ruidos ou
luzes brilhantes, fico ansioso ou
assustado.

68. Consigo ver se uma pessoa esta a
dizer uma coisa mas a querer dizer
outra.

69. Gosto de estar sozinho, 0 maximo
que puder.

70. Guardo 0s meus pensamentos
empilhados na memoria como em
folhas de arquivo, e escolho os que
preciso analisando a pilha até
encontrar o certo (ou outra maneira
dnica).

71. Por vezes, 0 mesmo som parece-
me muito alto ou muito baixo, mesmo
sabendo gue ele ndo mudou.

72. Gosto de passar tempo a comer e a
falar com a minha familia e amigos.

73. N&o consigo suportar as coisas de
gue ndo gosto (como cheiros, texturas,
S0ONS Ou cores).

74. Néo gosto gque me abracem ou me
peguem.
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Algumas experiéncias de vida e
caracteristicas de personalidade que
se poderdo aplicar a si

75. Quando vou a algum lado, tenho
de seguir um caminho familiar, sendo
posso ficar confuso e perturbado.

76. E-me dificil entender o que é que
as pessoas querem de mim.

77. Gosto de ter amigos proximos.

78. As pessoas dizem-me que forneco
demasiados detalhes.

79. Muitas vezes me dizem que faco
perguntas embaragosas.

80. Tenho tendéncia a apontar os erros
das outras pessoas.

E verdade
agora e quando
era novo

S6 é
verdade
agora

S6 era
verdade antes
dos 16 anos

Nunca
foi
verdade

Nota: Atribuem-se 3 pontos as respostas “E verdade agora e quando era novo”, 2 as
respostas “So ¢ verdade agora”, 1 as “Sé era verdade antes dos 16 anos” e 0 as
“Nunca foi verdade” nos itens: 2, 3, 4, 5, 7, 8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20,
21, 22, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 49, 50,
51, 52, 54, 55, 56, 57, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 69, 70, 71, 73, 74, 75, 76, 78, 79
e 80. Atribuem-se 3 pontos as respostas “Nunca foi verdade”, 2 as respostas “Soé era
verdade antes dos 16 anos” , 1 as “So6 ¢é verdade agora” e 0 as “E verdade agora e
quando era novo” nos itens 1, 6, 11, 18, 23, 26, 33, 37, 43, 47, 48, 53, 58, 62, 68, 72

e 7.
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Apéndice 6: ASD-DA

Autism Spectrum Disorders-Diagnosis for Adults

1. Capacidade de comunicagao.

2. Capacidades adaptativas e de auto-ajuda
apropriadas para a idade (i.e., é capaz de tomar
conta de si).

3. Envolve-se em movimentos corporais repetitivos
sem motivo (ex: ondular as maos, abanar o corpo,
bater com a cabeca, bater as maos).

4. Comunicacao verbal.
5. Prefere roupas de uma certa textura.

6. Capacidade de reconhecer as emocgfes dos
outros.

7. Mantém contacto visual.
8. Uso da linguagem para comunicar.

9. Interaccdo social com outras pessoas da sua
idade.

10. Resposta as pistas sociais dos outros.

11. Reaccdo as luzes normais, quotidianas (ex:
candeeiros de rua, etc.).

12. Relag¢Ges com os pares.
13. Uso da linguagem em conversa com 0S outros.

14. Partilha diversdes, interesses e conquistas com
0s outros (ex: pais, amigos, cuidadores).

15. Capacidade de fazer e manter amigos.

16. Interesse na participacdo em jogos sociais,
desportos e actividades.

17. Interesse na parte da conversa da outra pessoa
(ex: fala com as pessoas com a intencdo de ouvir 0
que elas tém para dizer).

18. Uso de demasiados ou demasiado poucos
gestos sociais.

Né&o é diferente/
sem limitacéo
Né&o é diferente/
sem limitacdo

Nao é diferente/
sem limitacdo

Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacéo
Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacéo
Nao é diferente/
sem limitacéo
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alguma limitacéo
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E diferente/
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Apendices

19. Gosta de afecto (ex: elogios, abracos).

20. Consciéncia das regras ndo escritas nem faladas
do jogo social (ex: trocar de vez, partilhar).

21. Lé pistas n&do-verbais (linguagem corporal) de

outras pessoas.

22. Curiosidade acerca do que o rodeia.
23. Responde a angustia dos outros.
24. Socializa com outros adultos.

25. Uso da comunicacéo ndo-verbal.
26. NUmero limitado de interesses.

27. Imitacdo de um modelo adulto (ex: o cuidador

acena “adeus” e entdo o individuo acena “adeus”).

28. Movimentos da m@ ou do braco anormais e

repetitivos.
29. Desenvolvimento de relagdes sociais.
30. Isola-se (i.e., quer estar sozinho).

31. Participacdo em jogos ou outras actividades

sociais.

Nao é diferente/
sem limitacdo

Nao é diferente/
sem limitacdo

Nao é diferente/
sem limitacdo

Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacdo
Nao é diferente/
sem limitacdo

Né&o é diferente/
sem limitacdo

N&o é diferente/
sem limitacdo
N&o é diferente/
sem limitacéo
N&o é diferente/
sem limitacéo

E diferente/
alguma limitacéo

E diferente/
alguma limitacéo

E diferente/
alguma limitacéo

E diferente/
alauma limitacéo
E diferente/
alauma limitacéo
E diferente/
alguma limitacéo
E diferente/
alguma limitacéo
E diferente/
alguma limitacéo
E diferente/
alguma limitacéo

E diferente/
alguma limitacdo

E diferente/
alguma limitacdo
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alguma limitacéo
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alguma limitacéo
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