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DISTURBIOS
GLOBAIS DO
DESENVOLVIMENTO
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INTRODUCAO

onsiderando-se que o diag-

néstico € por definicao, “o
conhecimento integral do paciente”, o
diagnéstico desses distarbios, ¢, por si
sG extremamente complexo, uma vez
que deve considerar a incidéncia de
diversas patologias em um organismo
em crescimento e evolucao.

Para seu estabelecimento, pode-
mos ter dois critérios. Um individual, no
qual o profissional procura reunir todos
os elementos conseguidos através da
anamnese e exames, chegando a uma
solucio. Essa formulacio diagndstica ¢
extremamente freqliente entre  nos,
principalmente considerando que per-
tencemos a um terceiro mundo carente
de recursos econdmicos € pessoais e
também ao fato de o psiquiatra da in-
fancia, pelas proprias caracteristicas da
especialidade, nao ter o habito de pen-
sar procurando englobar conhecimen-
tos provenientes de outras especiali-
dades médicas, ficando, no mais das

vezes, restrito 4o pensamento psiquid-
trico tradicional, dificil de ser trans-
portado totalmente a compreensao da
ctianga.

Outro  critério, € o diagndstico
realizado coletivamente, de modo com-
preensivo, no qual podem ser visuali-
zadas a situa¢ao atual do paciente e as
repercussoes futuras de seu problema.

Esse modelo também ¢é de dificil
aplicacio em Psiquiatria da Infincia,
uma vez que esta ndo apresenta uma
nosografia bastante estabelecida ¢ acei-
ta, ficando os quadros clinicos depen-
dentes da escola psiquidtrica a que o
profissional se filia e, portanto, sendo
bastante dificil sua aceitagao e com-
preensiao por parte de outros médicos
filiados a padroes de pensamento dife-
rentes.

A tentativa de padronizac¢io, atra-
vés das escalas: Classificagao Interna-
cional das Doengas Mentais (CID) ou
Manual de Diagnostico e Estatistica de
Distiirbios Mentais (DSM), reflete sim-
plesmente a mudanca para uma visao
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mais pragmdtica e imediatista, decorrente do proprio momento e¢m
que nos encontramos. Isso porque, embora apoiadas em um con-
texto tedrico dito “fenomenolégico”; esse termo € utilizado de for-
mas diferentes. Conforme Parnas (1991), para os psiquiatras de lin-
gua inglesa, a palavra fenomenologia € semelhante a psicopatolo-
gia descritiva e se refere a descricio de sintomas e sinais das
doengas psiquidtricas. Isso proporciona, em meu modo de ver,
muitas vezes, um empobrecimento no pensamento  psiquidtrico
que passa a desconsiderar a vivéncia da doenca, a qual se apre-
senta de forma bastante diversa em cada paciente.

Com essas duas visoes, complementares, porém, com pers-
pectivas tao diversas, estruturam-se as principais classificacoes atu-
ais em Psiquiatria Infantil. Baseadas em uma psicopatologia emi-
nentemente descritiva, linear e sem preocupagoes com processos
compreensivos, tentadas a aproximar a semiologia psiquidtrica da
semiologia médica tradicional, encontram-se os CID 10 ¢ 0 DSM V.
Fundamentada em toda sua tradicao compreensiva, com influén-
cias marcantes das escolas psicodiniamicas, temos a Classificacdo
Francesa dos Dishirbios Mentais (Misés, 1990), pouco conhecida e
pouco utilizada em nosso meio.

A vnsAQ ATUAL DO CONCEITO
DE DISTURBIO GLOBAL DE
DESENVOLVIMENTO

Os Transtornos Globais de Desenvolvimento sao hoje consi-
derados como decorrentes de etiologias multiplas (Gilberg,1990).
Conforme ja dissemos anteriormente, eles sio caracterizados por um
déficit social, visualizado pela inabilidade em relacionar-se com o
outro, usualmente combinado com déficit de linguagem e alteracoes
de comportamento (Gilberg,1990). Em alguns quadros especificos,
podemos ainda observar retardo no desenvolvimento neuropsico-
motor ou mesmo perda de fun¢des anteriormente adquiridas.

Pensando-se mais especificamente o Autismo, o mais estuda-
do dos Transtornos Globais de Desenvolvimento, encontramos
diversos autores, entre os quais Wing (1988), que apresentam a
no¢ao de Autismo como um especifico sintomatolégico, depen-
dente do comprometimento cognitivo. Essa abordagem refor¢a a
tendéncia de tratar o Autismo nao mais como uma entidade unica,
mas como um grupo de doengas, embora traga implicita também a
no¢io de Autismo relacionada primariamente a déficits cognitivos.

Dessa maneira, torna-se de extrema dificuldade a construcao
do diagndstico Autismo, uma vez que, conforme dissemos até o
presente, ele engloba um grande ntimero de patologias difer-
entes, bem como uma concepco tedrica de grande influéncia
nesse pensar.

Estilos da Clinica



O diagnostico diferencial do Autismo Infantil ¢ de extrema
dificuldade e também passivel de uma série de controvérsias, uma
vez que engloba, dentro dos atuais conceitos, uma gama bastante
variada de doencas, com diferentes quadros clinicos, que tem
como fator comum bdsico o sintoma autistico, ou se¢ja, o isolamen-
to.

Revisando scu proprio conceito de Autismo Infantil, Kanner,
em 1968, referia-se as falhas em se produzir evidéncias neurologi-
cas, metabdlicas ou cromossOmicas no Autismo Infantil. Ao mesmo
tempo, frisava a importancia do diagnéstico diferencial com defi-
cientes mentais e afdsicos.

Em 1976, surge o livro de Ritvo sobre o Autismo e nele se fala
em um problema de desenvolvimento, salientando-se que muitos
estudos referiam-se as criangas autistas como possuidoras de déficit
cognitivo. No entanto, a despeito de considerar que o Autismo €
fenomenologicamente bastante diferente das formas de esquizofre-
nia do adulto, apontava que varios autores postulavam uma espé-
cie de “continuum”, que se estenderia das formas infantis as formas
encontradas no adulto.

Sua caracterizacao, pelo préprio Ritvo, é entao feita a partir da
idade de aparecimento (ja 40 nascimento) e por suas caracteristicas
comportamentais, representadas por:

- Distarbios de Percepcao (hipo/ hiperatividade aos estimu-
los, devido a falhas na modulagao dos inputs sensoriais, dis-
tor¢ao da hierarquia de preferéncia dos receptores e déficit
no uso do input sensorial para discriminar em auséncia de
feed-back das respostas motoras);

- Distarbios de desenvolvimento, principalmente nas seqiién-

cias motora, de linguagem e social;

Distirbios do relacionamento social, caracterizados por
pobre contato através do olhar; auséncia de sorriso social;
auséncia de movimento antecipatorio (no bebé); aparente
aversao ao contato fisico; tendéncia a relacionar-se com
partes da pessoa; desinteresse em jogos, ansiedade estranha
e exagerada;

Disturbios da fala e da linguagem, que se estendem desde
um mutismo até a ecolalia e a inversdo pronominal;

- Distirbios da motilidade, observados através da atitude es-
tranha e bizarra, como maneirismos ¢ estereotipias, princi-
palmente de mios e dedos.

A escola francesa, fiel a2 concep¢ao do que foi o termo “psi-
cose”, remete a um defeito de organizacio ou a uma desorganiza-
¢20 da personalidade (Housel,1991), enquadrando o Autismo den-
tro dessa categoria, do mesmo modo que a nona revisao da CID
(Misés,1990; OMS).

Por outro lado, o DSM 11I-R (APA,1989); o DSM IV (APA,1994)
e a propria CID 10 (OMS, 1993) dentro de uma abordagem emi-
nentemente descritiva, com sinais e sintomas comportamentais,



portanto, bastante distinta de uma visao
compreensiva do quadro, coloca o
Autismo Infantil dentro dos distarbios
globais de desenvolvimento das habili-
dades de comunicacio verbal ¢ nao
verbal e de atividade imaginativa.

Os déficits autisticos, conforme
relatamos até o presente, estao relacio-
nados a um déficit cronico nas relacoes
sociais, descritos em todos os trabalhos
de Kanner (1943, 1949, 1956, 1968,
1973), bem como nos de Ritvo (1976) e
mesmo nas atuais classiticacoes do DSM
I-R (APA,1989); DSM IV (APA,1994),
da Francesa de Distiivbios Mentais
(Mis¢s,1990) ou na CID 10 (OMS,1993).

Duas teorias s30, entdo, passiveis
de tentar esclarecer o fendmeno. Uma
das propostas de compreensao do déficit
social do autismo, reporta-se a teoria afe-
tiva, originalmente sugerida por Kanner
(1943), inclusive a partir do titulo de seu
trabalho  “Distiirbios Autisticos do Con-
tato Afetivo”. Virias versoes foram elab-
oradas no decorrer do tempo, sendo
interessante destacar a de Hobson (apud
Baron-Cohen, 1988), com seus quatro
grande axiomas, a saber:

[. Criangas autistas possuem falhas
constitucionais de componentes  da
acao e reacdo, necessarios para o
desenvolvimento das relacdes pessoais
com o outro que envolvam afeto;

[I. As relagoes  pessoais  sdo
necessdrias  para a constituicio do
mundo proprio e do mundo exterior;

1. Os déficits das criangas autistas
na participagao da experiéncia social
intersubjetiva tém dois resultados espe-
cialmente importantes:

- déficit relativo ao reconhecimen-
to de outras pessods, como por-
tadoras de sentimentos, pensa-
mentos, intencoes e desejos
proprios;

- déficit severo na capacidade para
abstrair, sentir ¢ pensar simboli-
camente;
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V. Grande parte das inabilidades
de cognicao e linguagem das criangas
autistas pode refletir déficits, que tém
intima relacao com o desenvolvimento
afetivo e/ou déficits sociais dependen-
tes da possibilidade de simbolizacao.

Contrapondo-se¢ a4 teoria afetiva,
Baron-Cohen (1988,1990,1991) ¢ Frith
(1988) propoem uma fteoria cognitiva
para O autismo.

Como ponto central, essa visao
também considera que a dificuldade
central da crianga autista € a impossibi-
lidade de compreender estados mentais
de outras pessoas.

Essa habilidade tem sido chamada,
por esses autores, de teoria da mente
porque envolve o coneeito da existén-
cia de estados mentais, utilizados para
explicar ou prever o comportamento de
outras pessods.

A teoria cognitiva sugere que no
autismo, a capacidade de meta-repre-
sentacoes encontra-se alterada, fazendo
com que 0s padroes de interagio social
sejam alterados.

Assim, quando o DSM IV ou a CID
10 preferem pensar ¢ classificar o
Autismo Infantil como um Distirbio de
Desenvolvimento, partem da premissa
de que sua génese, sob o ponto de vista
compreensivo, ¢ uma alteracao cogniti-
va. Da mesma maneira, quando a CID 9
ou a Classificacao Francesa de Dis-
tiirbios Mentais (Misés,1990) o agrupam
dentro dos quadros de Psicoses da In-
fancia, o fazem dentro de um sistema
referencial que considerard nao “a que-
bra” das noc¢des do Eu e do Mundo,
mas sim 4 “ndo-estruturacao”  dessas
categorias que serao fundamentais na
conceituacio dos quadros psicoticos.

Dentro dessa concepgio, pode-
mos partir do pressuposto que o ser
humano, por meio de uma indiferencia-
¢do inicial, gradativamente constitue
suas categorias de Eu, Espaco e Tempo,
através de suas experiéncias e da




relacao que estabelece com o meio cir-
cunjacente. Essa relacao € impulsionada
por movimentos afetivos em suas mais
diversas formas e instrumentalizada por
mecanismos cognitivos. A partir dessas
dificuldades no relacionamento com o
ambiente circunvizinho, quer a partir de
déficits de tipo afetivo, quer a partir de
uma instrumentalizacao cognitiva defici-
taria, instaura-se 0 Autismo e seu corte-
jo sintomatologico.

O DIAGNOSTICO
PSIQUIATRICO

O termo “psicose”, segundo Hou-
zel (1991), remete-nos a um defeito de
organizacao ou a uma desorganiza¢io
da personalidade, constituindo-se, por-
tanto, em um distirbio macico do sen-
tido da realidade.

Partindo desse parametro, foram
descritos, até meados dos anos 40, va-
rios quadros com evolucao demencial,
enquadrados nosograficamente dentro
do grupo das psicoses infantis. Entre-
tanto, a inclusio do autismo nesse gru-
po variou e varia de acordo com as
escolas psiquidtricas consideradas.

Nos Estados Unidos, segundo
Lebovici (1991), foi Margareth Mahler
quem estudou primariamente as psi-
coses infantis, fazendo delas um mode-
lo para o estudo do desenvolvimento
da crianca. Descreveu, assim, as psico-
ses autisticas e simbidticas, bem como
os estados autistico e simbidtico de de-
senvolvimento.

A Psiquiatria Inglesa, mais fiel ao
conceito de Esquizofrenia Infantil, esta-
belece uma descricao da sindrome con-
fundida com o autismo realizada por
Creack, em 1901, a partir de uma escala
de 15 pontos, dos quais 9 deveriam ser
positivos para o estabelecimento.

Dessa maneira, nos paises anglo-
saxoes, 0 termo autismo vai incorporar
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basicamente o conjunto das psicoses na
crianca, ficando a esquizofrenia reserva-
da a casos de ocorréncia pré-puberal,
com a sintomatologia similar a da
esquizofrenia do adulto, se usarmos os
padroes diagndsticos do DSM TV. Nessa
classificacao, o autismo serd enquadra-
do no grupo dos distarbios globais do
desenvolvimento, considerando-se co-
mo seu ponto bisico uma constelacio
deficitdria a nivel cognitivo, lingtistico ¢
motivacional (Hobson, 1991).

Por outro lado, para a escola
francesa, o autismo ¢ uma entidade
dentre as psicoses da crian¢a (Lebovi-
¢1,1991). Assim sendo, diferenciar-se-ao
diversos quadros de psicoses na infan-
cia, que terdo importancia em relacio a
nosografia estudada. Desse modo, o
termo psicose precoce ¢ utilizado para
os quadros que se instalam na primeira
infancia, a exemplo do autismo infantil,
enquanto o de esquizofrenia é aplicado
a quadros de desestruturacao de per-
sonalidade apos fase de desenvolvi-
mento estavel. Nesse trabalho, foi de
fundamental importincia a delimitacao
dos quadros englobados dentro do con-
ceito de “distdrbios abrangentes de
desenvolvimento”, a partir das descri-
¢cOes mais conhecidas e utilizadas.

Temos, assim, que considerar os
seguintes quadros, descritos por dife-
rentes autores:

a) Sindrome de Asperger - grupo
primariamente descrito por Asperger,
em 1944, sob a designacao de Psico-
patia Autistica: E um quadro caracteri-
zado por déficit na sociabilidade, inter-
esses circunscritos, déficit de linguagem
e de comunicacio (Bowman,1988; Sza-
tamari, 1991).

A relacao entre Autismo e Sin-
drome de Asperger € discutivel, com a
possibilidade de ser enquadrada dentro
do espectro autistico descrito por Wing
(1988)

b) Com caracteristicas que pode-
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mos considerar superpostas a Sindrome
de  Asperger, a Psiquiatria Francesa,
através  de sua  Classificacao  (Misés,
1990) descreve as chamadas Desarmo-
nias de Evolucao. Incluidas nas psicoses
deficitarias, bem descritas por Lang
(1978), referem-se a criangas com evo-
lucdo atipica, dando a impressao de de-
sarmonia, principalmente em relacao a
linguagem, onde a pobreza sintdtica
contrasta com a preciosidade de voca-
buldrio (Lebovici,1991). Observa-se difi-
culdades no uso da primeira pessoa
pronominal, fato esse compreendido
como distarbio na evolucao da propria
identidade. Véem-se, ainda, sinais neu-
réticos e atitudes paradoxais, tais como
atividades rituais, estereotipias e com-
portamentos  bizarros. Esse quadro ¢
avaliado por Lang (1978) como frontei-
rico, denominando-o de parapsicose.

A nosso ver, esses dois conjuntos
possuem grande semelhanga, caracteri-
zando-se como  “autistas-like”, porem
com as desarmonias de evolucio se
constituindo em um quadro nosografico
de maior amplitude, com a tOnica maior
centrada no desenvolvimento  discre-
pante das diversas funcoes, com etiolo-
gias, evolucoes ¢ tratamentos diversos.
Eles parecem caracterizar um rendimen-
to cognitivo bom e na descricio das
desarmonias de evolugao, encontramos
mecanismos  intrapsiquicos que  lem-
bram as psicoses infantis, sob o ponto
de vista de sua compreensibilidade.

Paralelamente aos quadros de defi-
ciéncia mental, encontramos o0s cha-
mados Transtornos Desintegrativos, in-
cluindo-se ai aqueles problemas onde
existe um desenvolvimento normal ou
proximo ao normal, nos primeiros anos
de vida, seguido por baixa nos padroes
sociais e de linguagem, conjuntamente
com alteracdes nas emogoes ¢ rela-
cionamento (Corbett,1987). Habitual-
mente, a diminuicao da sociabilidade e
da linguagem dura um pequeno perio-




do, sendo posteriormente, acompanha-
da pelo aparecimento de hiperatividade
e estereotipias. Em muitos casos, hd
comprometimento intelectual, embora,
este nao seja obrigatorio, da mesma
forma que pode nao existir dano cere-
bral detectavel.

No CID 9, as psicoses desintegrati-
vas incluem as antigas deméncias de
Heller, mas excluem o autismo e a es-
quizofrenia infantil.

Os critérios diagnosticos do DSM
IV (APA,1994), pressupdem:

a- Desenvolvimento  aparente-
mente normal, pelo menos durante os
dois primeiros anos apds 0 nascimento,
manifestado pela presenga de comuni-
cacao verbal e nao-verbal, relaciona-
mentos sociais, jogos ¢ comportamento
adaptativo apropriados 2 idade.

b- Perda clinicamente significativa
de habilidades ja adquiridas (antes dos
10 anos), em pelo menos duas das
seguintes areas:

D linguagem expressiva ou recep-
tiva;

2) habilidades sociais ou compor-
tamento adaptativo;

3) controle intestinal ou vesical;

4) jogos;

5) habilidades motoras.

¢- Anormalidades de funciona-
mento em pelo menos duas das
seguintes dreas:

1) prejuizo qualitativo na interacao
social;

2) prejuizos qualitativos na comu-
nica¢ao;

3) padroes restritos, repetitivos ou
estereotipados de comportamento, inte-
resses ou atividades, incluindo estereo-
tipias motoras € maneirismos.

Finalmente, ainda dentro do grupo
dos Transtornos Globais do Desenvolvi-
mento, encontramos a  Sindrome  de
Rett, associada a retardo mental profun-
do, afetando especificamente o sexo
feminino e com o desenvolvimento de

multiplos déficits especificos, também
apos um periodo de funcionamento
normal durante os primeiros anos de
vida. '

O uso das maos € limitado, com o
aparecimento  de estereotipias carac-
teristicas (como o movimento seme-
lhante ao de lavar as maos), podendo
ocorrer uma diminuicao no crescimento
do perimetro cefilico e a presenca fre-
quente de sindrome convulsiva.

Outros sinais passiveis de serem
encontrados  sao: a hiperventila¢ao
episodica, as anormalidades eletroence-
falogrificas e a deterioracao neuroldgi-
ca lenta, com aparecimento de rigidez ¢
diminuicao da mobilidade (Rutter,1994).

Finalizando, podemos dizer que
mesmo  considerando  os  Transtornos
Globais do Desenvolvimento, um agru-
pamento bastante heterogéneo de qua-
dros clinicos, acreditamos que, gradati-
vamente, com 0s novos conhecimentos
advindos de novas técnicas de pes-
quisa, e, principalmente, do melhor co-
nhecimento dos mecanismos mentais,
possamos abordar, de maneira cada vez
mais eficaz, essa questdo o complexa,
quer sob o ponto de vista diagnostico,
quer do terapéutico. B




110

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARON-COHEN, S. (1988). Social and prag-
matic deficits in Autism:  Cognitive  or
Aftective? In: Journal of Autism Develop
Disord., v.3, n.18, p. 379-401.

BARON-COHEN, S. (1990). Autism, a specific
cognitive disorder “mind-blindness”. In:
International Review of Psychial., n.2, p.
81-90.

BARON-COHEN, 8. (1991). The development
of a theory of mind in autism: deviance
and delay? In: Psychiat. Clin. North Am.,
v.14, n.1, p. 33-52.

BOWMAN, E. P. (1988). Asperger’s syndrome

and autism: the case for a connection.
In: British Journal of Psychiat., v.152,
n.3, p. 377-382.

CORBETT, J. (1987). Development, desintegra-
tion and dementia. In: Journal Ment.
Defic. Res., n. 31, p. 349-356.

FRITH, U. (1988). Autism possible clues to the
underlying pathology. Psychological facts.
In: Wing, L. Aspects of autism: biological
research.  London:  Royal  College  of
Psychiatrists & The National  Autistic
Society, p. 19-30.

GILBERG, C. (1990). Autism and pervasive

developmental  disorders. In: Journal of

Child Psycholo Psychiat., v. 31, n. 1, p. 99-
119.

HOBSON, R. P. (1991). What is autism? In:
Psychiat. Clin. North Amer., v.14, n.1, p.
1-18.

HOUZEL, D. (1991). Reflexoes sobre a
definicdio ¢ a nosografia das psicoses
infantis. In: MAZET, P., LEBOVICI, §.
(orgs.). Autismo e Psicoses da Crianga.
Porto Alegre: Artes Médicas, p. 31-30.

KANNER, L. (1943). Autistic disturbances of
affective contact. In: Nerv. Child, n. 2, p.
217-250.

KANNER, L. (1949). Problems of nosology and
psychodinamics in carly infantile autism.
In: American Journal Onthopsychiat., n.
19, p. 410-420.

KANNER, L. (1950). Early infantile autism,
1943-1955. In: Am. J. Onthopsychiat., n.
20, p. 55-65.

Estilos da Clinica

KANNER, L. (1968). Early infantile autism revi-
sited. In: Psychiat. Digest, n. 29, p. 17-28.

KANNER, L. (1973). Follow-up study of eleven
autistic children  originally reported in
1943. In: KANNER, L. (org.). Childhood
Psychosis: initial studies and new insights.
New York: John Wiley & Sons.

LANG, J. L. (1978). Nas fronteiras da psicose
infantil. Rio de Janeiro: Zahar.

LEBOVICI, S., DUCHE, D. J. (1991). Os con-
ceitos de autismo ¢ psicose na crianga. In:
MAZET, P., LEBOVICI, S. (orgs.). Autismo
e psicoses da crianga. Porto Alegre: Artes
Médicas.

Manual de Diagndstico ¢ Estatistica  de
Distirbios Mentais (DSM III-R). (1989).  Sao
Paulo: Manole.

Manual de Diagnostico ¢ Estatistica de
Distirbios Mentais (DSM IV). (1994). Porto
Alegre: Artes Mcédicas.

MISES, R. (1990). Classification francaise de
troubles mentaux de 'enfance et de Pado-
lescente. Neuropsychiatrie de l'enfance, v.
38, n. 10/11, p. 523-539.

PARNAS, J., BOVET, P. (1991). Autism in schiz-
ophrenia revisited.  Comprebensive  Psy-
chiatry., v. 32, n. 1, p. 7-21.

RITVO, E. R. (1976). Awtism: diagnosis, ciir-
rent research and management.
York: Spectrum.

RUTTER, M., TAYLOR, E., HERZOV, L. (1994).
Child and adolescent psychiatry. Oxford:
Blackwell.

SZATAMARI, P. (1991). Asperger’s syndrome:
diagnosis, treatment and outcome. Psy-
chiat. Clin. North Amer., v. 14, n. 1, p. 81-
93.

WHO (1993). Classificagdo Internacional das

Doengas. Porto Alegre: Artes Médicas.

WING, L. (1988). The autistic continuum. In:
Wing, L. (org.) Aspects of autism: biologi-
cal research. London: Royal College of
Psychistrists & The National Autistic
Society, p. 5-8.

New





