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Resumo:  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição neurodesenvolvimental que afeta a 

comunicação social e comportamentos repetitivos ou restritos. Com uma prevalência crescente, 

a necessidade de entender e intervir de forma eficaz no TEA é urgente. Esta revisão foca nos 

avanços recentes relacionados ao entendimento do desenvolvimento infantil em crianças com 

TEA e as subsequentes implicações clínicas e terapêuticas. Intervenções comportamentais 

continuam a ser a espinha dorsal do tratamento, com abordagens intensivas e bem-estruturadas 

demonstrando melhorias em áreas como comunicação e habilidades sociais. No entanto, 

terapias baseadas em jogo têm ganhado destaque, proporcionando ambientes naturais para 

desenvolvimento social. Paralelamente, o campo das intervenções farmacológicas tem evoluído, 

visando tratar sintomas específicos e comorbidades associadas ao TEA. Apesar das promissoras 

abordagens individualizadas, combinar múltiplas intervenções se mostra mais eficaz, 

considerando a natureza multifacetada do TEA. As pesquisas futuras devem continuar focando 

em tratamentos individualizados e baseados em evidências, com ênfase em uma compreensão 

profunda dos mecanismos neurobiológicos subjacentes e avaliação de longo prazo das 

intervenções. 

  

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, intervenções comportamentais, terapias 

baseadas em jogo, intervenções farmacológicas, desenvolvimento infantil. 
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Advancements in Understanding Child Development in 
Children with Autism Spectrum Disorder (ASD): Clinical 
and Therapeutic Implications. 
 

Abstract:  
 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that affects social 

communication and involves repetitive or restrictive behaviors. With its increasing prevalence, 

the need to understand and effectively intervene in ASD is urgent. This review focuses on recent 

advancements related to understanding child development in children with ASD and the 

subsequent clinical and therapeutic implications. Behavioral interventions continue to be the 

cornerstone of treatment, with intensive and well-structured approaches showing 

improvements in areas such as communication and social skills. However, play-based therapies 

have gained prominence, providing natural environments for social development. 

Simultaneously, the field of pharmacological interventions has evolved, aiming to address 

specific symptoms and associated comorbidities of ASD. Despite promising individualized 

approaches, combining multiple interventions proves to be more effective, considering the 

multifaceted nature of ASD. Future research should continue to focus on evidence-based and 

individualized treatments, with an emphasis on a deep understanding of the underlying 

neurobiological mechanisms and long-term assessment of interventions. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, behavioral interventions, play-based therapies, 

pharmacological interventions, child development. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um grupo de condições 

neurodesenvolvimentais caracterizadas por déficits na comunicação social e 

comportamentos repetitivos ou restritos. Estima-se que 1 em cada 54 crianças seja 

diagnosticada com TEA, destacando sua prevalência crescente e a necessidade 

urgente de entender e intervir de forma eficaz (Maenner et al., 2020). Apesar da sua 

origem neurobiológica complexa, o TEA tem sido associado a uma combinação de 

fatores genéticos e ambientais que afetam o desenvolvimento cerebral durante os 

estágios iniciais da vida (Geschwind & Levitt, 2007). 

 

O TEA é uma condição heterogênea, com uma ampla gama de sintomas e 

gravidades. Isso significa que cada indivíduo diagnosticado com TEA pode apresentar 

desafios e capacidades únicos. Por isso, há uma crescente ênfase em intervenções 

individualizadas que atendam às necessidades específicas de cada criança. A 

importância de desenvolver e aprimorar essas intervenções não pode ser 

subestimada, dado o impacto potencial no bem-estar, qualidade de vida e desfechos 

a longo prazo para indivíduos com TEA (Howlin et al., 2014). 

 

O campo da pesquisa em TEA tem crescido rapidamente nas últimas décadas, 

levando a uma melhor compreensão dos mecanismos subjacentes e possíveis 

caminhos terapêuticos. Desde intervenções comportamentais, terapias baseadas em 

jogo até intervenções farmacológicas, os tratamentos para TEA estão se tornando 

mais diversificados e direcionados. A necessidade de compilar e avaliar essa vasta 

quantidade de informação é crucial para guiar os profissionais e famílias na escolha 

das melhores opções terapêuticas (Warren et al., 2011). 

 

Tendo em vista a amplitude e a rapidez com que novas descobertas estão 

sendo feitas no campo do TEA, este artigo visa revisar os avanços recentes no 

entendimento do desenvolvimento infantil em crianças com TEA, bem como as 

implicações clínicas e terapêuticas decorrentes destes avanços. Através desta 

revisão, esperamos proporcionar uma compreensão abrangente e atualizada das 

práticas mais promissoras e eficazes no tratamento do TEA. 
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2. MÉTODO 

Foram consultados os bancos de dados PubMed, PsycINFO e Web of Science, 

utilizando os termos “Transtorno do Espectro Autista”, “Desenvolvimento Infantil”, 

“Intervenções”, e “Tratamento”. Estudos publicados entre 2010 e 2021 foram considerados. 

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte e estudos transversais. 

Foram excluídos relatos de caso, revisões de literatura e estudos sem acesso ao texto 

completo. 

3. RESULTADOS 

Os estudos identificados foram agrupados por tipo de intervenção. 

 

3.1 Intervenções Comportamentais 

A Análise Comportamental Aplicada (ABA) tem se destacado como uma das 

abordagens mais reconhecidas e difundidas para o tratamento do Transtorno do 

Espectro Autista (TEA). Fundamentada em princípios da análise do comportamento, 

a ABA busca entender e modificar comportamentos de interesse, enfatizando a 

relação entre o comportamento, o indivíduo e o ambiente (Cooper, Heron & Heward, 

2007). Historicamente, a eficácia desta metodologia tem sido demonstrada em várias 

áreas, desde habilidades acadêmicas até auto-cuidado e comportamentos sociais. 

 

A intensidade e a precocidade das intervenções em ABA são pontos de 

destaque. Estudos têm sugerido que intervenções intensivas, com mais de 20 horas 

semanais e iniciadas em idades mais tenras, podem produzir melhorias significativas 

na comunicação, comportamento adaptativo e habilidades sociais (Lovaas, 1987). 

Tais intervenções precoces não apenas se aproveitam da plasticidade cerebral na 

primeira infância, mas também buscam minimizar o surgimento de comportamentos 

problemáticos ao longo do tempo. 

 

No entanto, é importante notar que, embora a ABA tenha demonstrado eficácia 

em muitos casos, não é uma "cura" e não necessariamente se mostra eficaz para 

todas as crianças com TEA. As crianças no espectro autista são incrivelmente 

diversas em suas habilidades, desafios e personalidades. Deste modo, enquanto 

alguns podem se beneficiar enormemente de intervenções intensivas e estruturadas, 
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outros podem se sair melhor com abordagens mais flexíveis e adaptadas às suas 

necessidades individuais (Howard, Sparkman, Cohen, Green & Stanislaw, 2005). 

 

Além disso, a eficácia da ABA também depende da qualidade e da fidelidade 

com que a intervenção é entregue. A formação e a supervisão contínua dos 

terapeutas são essenciais para garantir que a terapia seja eficaz e que as técnicas 

sejam aplicadas corretamente (Leaf et al., 2016). No cenário atual, onde a demanda 

por profissionais treinados em ABA é alta, assegurar a qualidade do tratamento torna-

se um desafio. 

 

Apesar das ressalvas, é inegável o impacto positivo que a ABA tem tido na 

vida de muitas crianças com TEA e suas famílias. A intervenção comportamental 

aplicada tem evoluído ao longo dos anos, incorporando novas descobertas e 

refinando suas técnicas para melhor atender às necessidades desta população 

diversa. A pesquisa contínua e a colaboração entre profissionais, famílias e indivíduos 

com TEA são essenciais para garantir que a ABA continue a ser uma abordagem 

terapêutica válida e eficaz. 

3.2 Terapias Baseadas em Jogo 

Historicamente, o jogo tem sido considerado uma atividade central na vida das 

crianças, oferecendo-lhes uma oportunidade única de explorar o mundo, desenvolver 

habilidades sociais e processar experiências (Piaget, 1962). No contexto do 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), as terapias baseadas em jogo surgem como 

uma abordagem inovadora, buscando aproveitar o poder intrínseco do jogo para 

promover a aprendizagem e o desenvolvimento. 

 

O Modelo Denver de Início Precoce (ESDM) é um exemplo emblemático deste 

tipo de abordagem. Fundamentado em princípios da análise do comportamento e das 

práticas de intervenção precoce, o ESDM integra atividades lúdicas em sua 

metodologia, focando no desenvolvimento social, comunicativo e cognitivo (Rogers et 

al., 2012). Em ambientes naturais e lúdicos, a criança é incentivada a se engajar em 

interações sociais, tornando o aprendizado mais significativo e motivador. 
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Outro método relevante é o Play Project, que se baseia na terapia 

DIR/Floortime (Developmental, Individual-Differences, Relationship-Based). Esta 

abordagem prioriza seguir os interesses e iniciativas da criança durante o jogo, 

buscando criar oportunidades para a interação social e o engajamento conjunto 

(Solomon et al., 2007). Ao fazer isso, o terapeuta pode desafiar a criança a expandir 

suas capacidades sociais, comunicativas e emocionais. 

 

Além de promover habilidades fundamentais, as terapias baseadas em jogo 

também podem ser ferramentas poderosas para reduzir comportamentos 

problemáticos. Por meio do jogo simbólico, por exemplo, as crianças têm a 

oportunidade de processar e expressar emoções, lidar com traumas e enfrentar 

medos de maneira segura e controlada (Schaefer & Drewes, 2014). 

 

É importante salientar, no entanto, que enquanto muitas crianças com TEA 

podem se beneficiar de terapias baseadas em jogo, a eficácia da abordagem pode 

variar. Cada criança é única em suas necessidades, interesses e desafios, e, 

portanto, a personalização do tratamento é crucial (Case-Smith & Arbesman, 2008). 

 

A pesquisa atual sugere que uma combinação de abordagens, integrando 

terapias baseadas em jogo com outras intervenções, pode ser a mais benéfica. Esta 

abordagem holística permite que as crianças recebam o apoio de que precisam em 

várias áreas, maximizando o potencial de desenvolvimento (Linderman & Stewart, 

2016). 

 

Em conclusão, as terapias baseadas em jogo apresentam uma perspectiva 

promissora no tratamento de crianças com TEA. Ao capitalizar a natureza 

intrinsecamente motivadora e exploratória do jogo, essas abordagens oferecem 

oportunidades únicas para promover o desenvolvimento social, comunicativo e 

emocional. 

 

3.3 Intervenções Farmacológicas 

Embora as intervenções comportamentais e as terapias baseadas em jogo 

desempenhem um papel vital no tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

muitos pacientes também podem se beneficiar das intervenções farmacológicas. 
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Estas são geralmente empregadas para tratar sintomas associados ao TEA, como 

hiperatividade, irritabilidade, agressividade e problemas de sono, ao invés de tratar o 

próprio TEA (McPheeters et al., 2011). 

 

A risperidona e o aripiprazol são dois antipsicóticos atípicos aprovados pela 

Food and Drug Administration (FDA) dos EUA para o tratamento da irritabilidade em 

crianças com TEA. Ambas as drogas demonstraram eficácia na redução da 

agressividade, autolesão e temperamento explosivo frequentemente associados ao 

TEA (Marcus et al., 2009; Owen et al., 2009). No entanto, como todos os 

medicamentos, eles também vêm com potenciais efeitos colaterais, incluindo ganho 

de peso e sonolência. 

 

Os estimulantes, como o metilfenidato, frequentemente prescritos para o 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), também têm sido 

explorados no contexto do TEA. Embora alguns estudos tenham demonstrado 

melhora nos sintomas de hiperatividade e inatenção em pacientes com TEA (Handen 

et al., 2015), a resposta pode ser variável e os efeitos colaterais, como insônia e 

redução do apetite, podem ser mais prevalentes em indivíduos com TEA do que na 

população típica de TDAH. 

 

As drogas que afetam os neurotransmissores serotonina e norepinefrina, como 

os inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ISRS) e os antidepressivos 

tricíclicos, têm sido prescritos para tratar sintomas de ansiedade e depressão 

associados ao TEA. No entanto, sua eficácia é mista, e mais pesquisas são 

necessárias para estabelecer sua utilidade no tratamento de sintomas concomitantes 

do TEA (King et al., 2009). 

 

Outra abordagem farmacológica emergente envolve o uso de medicamentos 

que alteram a excitabilidade dos neurotransmissores glutamato e GABA, como o 

arbaclofeno. Estes estão sendo investigados por seu potencial em melhorar os 

sintomas centrais do TEA, incluindo dificuldades de comunicação e comportamentos 

repetitivos (Erickson et al., 2017). 
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Apesar dos avanços, é crucial lembrar que, embora as intervenções 

farmacológicas possam oferecer alívio para certos sintomas associados ao TEA, elas 

não são curativas. A medicação deve ser considerada parte de uma abordagem de 

tratamento holística, incorporando intervenções comportamentais, terapêuticas e 

educacionais. Além disso, a tomada de decisão sobre o uso de medicação deve ser 

cuidadosamente considerada, ponderando os benefícios potenciais e os riscos 

associados (Siegel & Beaulieu, 2012). 

 

4. DISCUSSÃO 

Os avanços no entendimento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) têm 

levado a uma multiplicidade de abordagens terapêuticas, todas com o objetivo de 

maximizar o potencial e a qualidade de vida dos indivíduos afetados. À medida que 

adentramos as complexidades do TEA, fica claro que um tamanho único de 

abordagem não se aplica a todos. A heterogeneidade dos sintomas e gravidades, 

bem como as diferenças individuais em resposta ao tratamento, sugere que as 

abordagens terapêuticas devem ser tão variadas quanto os próprios indivíduos com 

TEA (Lord & Bishop, 2010). 

 

As intervenções comportamentais, como já discutido, permanecem como um 

pilar fundamental na intervenção para TEA. Evidências consistentes mostram que 

abordagens bem-estruturadas e intensivas baseadas em comportamento podem 

levar a melhorias significativas em áreas-chave, como comunicação, habilidades 

sociais e comportamento adaptativo (Dawson et al., 2010). No entanto, as terapias 

baseadas em jogo também se mostraram promissoras, oferecendo um ambiente mais 

natural e envolvente para a aprendizagem e desenvolvimento social (Case-Smith & 

Arbesman, 2008). 

 

Por outro lado, as intervenções farmacológicas, embora não sejam uma cura, 

têm o potencial de tratar comorbidades e sintomas específicos que podem interferir 

na qualidade de vida e na capacidade de um indivíduo se beneficiar de outras 

intervenções. Os avanços nesta área têm sido impulsionados por uma compreensão 

mais profunda das bases neurobiológicas do TEA e pelo desejo de abordar as 
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características associadas, como ansiedade, hiperatividade e agressão (Siegel & 

Beaulieu, 2012). 

 

É crucial ressaltar que, embora cada abordagem terapêutica tenha seus 

méritos, a combinação de múltiplas intervenções frequentemente se mostra mais 

eficaz. A natureza multifacetada do TEA exige uma abordagem multidisciplinar, 

envolvendo médicos, terapeutas, educadores e, claro, as famílias (Mundy & Crowson, 

1997). 

 

No entanto, as limitações nesta área de pesquisa são evidentes. A 

variabilidade na metodologia dos estudos, bem como as diferenças nos critérios de 

avaliação, pode dificultar a comparação e a generalização dos resultados. Além disso, 

a maior parte da pesquisa tem focado em crianças, deixando uma lacuna de 

conhecimento sobre intervenções eficazes para adolescentes e adultos com TEA 

(Howlin & Magiati, 2017). 

 

Em vista dos avanços e desafios apresentados, é essencial que a pesquisa 

futura continue a focar em intervenções individualizadas e baseadas em evidências. 

Uma compreensão mais profunda dos mecanismos neurobiológicos subjacentes, 

combinada com a avaliação de longo prazo das intervenções, pode oferecer novos 

insights e direções promissoras para o tratamento do TEA. 

5. CONCLUSÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um vasto espectro de 

manifestações clínicas, sendo cada indivíduo único em suas características e 

necessidades. Ao longo dos anos, a evolução no entendimento e na abordagem do 

TEA destacou a importância de intervenções personalizadas, levando em 

consideração a singularidade de cada caso. Nossa revisão revelou que, embora 

existam várias modalidades terapêuticas disponíveis, sua eficácia pode variar 

significativamente dependendo das características individuais e das comorbidades 

associadas ao TEA (Lord & Bishop, 2010). 

 

As intervenções comportamentais, que há muito são o pilar do tratamento para 

o TEA, demonstraram consistentemente sua eficácia em melhorar os resultados em 
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diversas áreas, incluindo habilidades de comunicação e comportamento adaptativo 

(Dawson et al., 2010). As terapias baseadas em jogo emergiram como uma 

abordagem complementar, abordando desafios sociais e emocionais em um 

ambiente natural e lúdico. Por outro lado, as intervenções farmacológicas, apesar de 

não serem curativas, mostram-se cruciais na gestão de sintomas específicos e 

comorbidades, melhorando assim a qualidade de vida das pessoas com TEA (Siegel 

& Beaulieu, 2012). 

 

No entanto, é fundamental reconhecer que a combinação de múltiplas 

abordagens tende a maximizar os resultados terapêuticos. Ao adotar uma estratégia 

multidisciplinar, é possível abordar o TEA de forma holística, garantindo que todas as 

áreas de necessidade sejam atendidas (Mundy & Crowson, 1997). Assim, ao invés 

de se concentrar exclusivamente em uma modalidade de tratamento, os profissionais 

e cuidadores devem considerar uma abordagem integrada, combinando diferentes 

terapias de acordo com as necessidades específicas do indivíduo. 

 

Por fim, à medida que a pesquisa na área do TEA avança, é essencial que a 

comunidade científica mantenha um foco firme na individualização e personalização 

das intervenções. A busca contínua por compreender os mecanismos subjacentes do 

TEA e por avaliar a eficácia das intervenções a longo prazo é fundamental para 

melhorar continuamente a qualidade de vida das pessoas com TEA e apoiar suas 

famílias. 
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