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RESUMO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma desorganizacdo do neurodesenvolvimento,
diretamente ligado a comprometimentos no progresso sociocomunicativo, caracterizado por
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prejuizos no diadlogo, interacdo social e comportamental, bem como, a presenca de atitudes
estereotipadas e que limitam a atividade diaria do individuo. Portanto, este estudo se direcionou
por carater exploratorio além de estabelecer de natureza qualitativa, onde por meio de
levantamentos literarios, objetiva-se demonstrar 0s aspectos neurolégicos do autista.
Outrossim, busca-se aléem de compreender as divergéncias no desempenho neurolégico entre
neurotipicos e pessoas no contexto do TEA uma importante discussdo junto aos grandes
desafios histdricos sociais na busca de relagdes técnicas atuais para aumentar a alternativas
clinicas além da disponibilidade social destes individuos. Para tanto, foi realizada pesquisa
epidemioldgica pelas bases de dados eletronicos livres como SCIELO e PUBMED além de,
periodicos nacionais, selecionando as principais disparidades entre individuos no contexto de
TEA e neurotipicos. A selecdo de artigos teve como critério de inclusdo: amostra representativa
da populacdo definida e especificidade de acontecimentos no cérebro do individuo com
Transtorno do Espectro Autista. Depreende-se, portanto, que pesquisas apontam a presenca de
lesbes em regides especificas do cérebro, podendo ser o cerne do autismo. Essas anomalias
podem ser causadas nos periodos pré-natal ou até mesmo no pds-natal e inclui o sistema
limbico, amigdala, area pre-frontal e cerebelo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, aspectos neuroldgicos, divergéncias no
desempenho nevrologico, neurotipicos.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder directly linked to
impairments in social-communicative progress, characterized by impairments in dialogue,
social and behavioral interaction, as well as the presence of stereotyped attitudes that limit the
daily activities of the individual. Therefore, this study is exploratory in nature and qualitative
in nature, where by means of literature surveys, it aims to demonstrate the neurological aspects
of autism. Furthermore, in addition to understanding the divergences in neurological
performance between neurotypical and people with ASD, it seeks an important discussion of
the great historical social challenges in the search for current technical relationships to increase
the clinical alternatives and the social availability of these individuals. To this end, an
epidemiological research was performed using free electronic databases such as SCIELO and
PUBMED, as well as national periodicals, selecting the main disparities between individuals in
the context of ASD and neurotypicals. The selection of articles had as inclusion criteria:
representative sample of the defined population and specificity of events in the brain of the
individual with Autism Spectrum Disorder. Therefore, it appears that research points to the
presence of lesions in specific regions of the brain, which may be at the core of autism. These
abnormalities can be caused in the prenatal or even postnatal periods and include the limbic
system, amygdala, prefrontal area, and cerebellum.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder, neurological aspects, divergence in neural
performance, neurotypical.

1 INTRODUCAO
Durante o século passado, o termo “Retardo Mental” foi amplamente utilizado para
rotular alteracGes cognitivas associadas a anormalidades encefalicas, oriundas do periodo pré-

natal ou por volta do periodo pds-natal. Em todos esses transtornos existem prejuizos mentais
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gue persistem por toda a vida, comprometendo o desenvolvimento e o aprendizado, dai os
termos “Transtorno do Desenvolvimento” e “Deficiéncia de Aprendizado” (Soares et al., 2023).

De um modo geral, mesmo que todas as funcdes mentais parecam estar comprometidas,
algumas tendem a ser mais afetadas do que outras. Essa vulnerabilidade distinta fornece pistas
sobre as diferentes origens e o curso temporal de fungbes mentais especificas no
desenvolvimento normal (Ribeiro e Souza, 2023).

Dessa forma, esta pesquisa esta centrada no Transtorno do Espectro Autista, onde 0s
estudos buscam abordar o entendimento sobre as dissemelhancas entre o aparelho neurolégico
de neurotipicos e pessoas na conjuntura do TEA.

Em sintese, o porqué da realizacdo desse artigo, motivou-se, sobretudo, pelo fato do
autismo ser uma condicdo especialmente interessante, pois compromete funcdes encefalicas

que sao altamente sofisticadas em seres humanos.

2 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
2.1 DEFINICAO

Um importante estudo sugeriu que o autismo (AU) sempre esteve presente, mas apenas
foi identificado, descrito e denominado em 1943 por Leo Kanner, seguido por Hans Asperger
em 1944. Documentos histdricos sugerem que algumas dessas pessoas teriam sido vistas como
excéntricas ou misticamente inspiradas, embora a maior parte provavelmente tenha sido
considerada como portadora de deficiéncia mental (Kandel et al. 2014).

O AU foi definido pela Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP (2019), como um
transtorno do desenvolvimento neuroldgico, caracterizado por dificuldades de comunicagdo e

interacdo social e pela presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos.

2.2 TIPOS E CARACTERISTICAS

O AU é considerado como um espectro de transtornos envolvendo trés caracteristicas
comuns observadas durante o diagnostico, as quais demonstram grande variabilidade entre
individuos: prejuizo na interacdo social, prejuizo na comunicagdo verbal e ndo verbal, e
interesses restritos ou circunscritos com comportamentos estereotipados (Kandel et al. 2014).

Outrossim, outras pesquisas explicam que embora as criangas afetadas paregam normais
ao nascimento, os sintomas aparecem gradualmente ao longo dos trés primeiros anos de vida.
Entre os primeiros sinais observados pelos pais de criangas autistas, estdo problemas para falar
aos 16 meses de idade, pouco contato de olhares, incapacidade para brincar com brinquedos,

apego excessivo a um brinquedo ou objeto e auséncia de sorrisos. Embora sujeitos com um
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diagndstico de autismo mostrem esses tracos, a gravidade varia consideravelmente de uma
pessoa a outra, assim como a associagdo, ou “comorbidade” (Bear; Connors; Paradiso 2017).

Consoante, para a Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP (2019), os sinais sugestivos
do TEA no primeiro ano de vida sdo: perder habilidades ja adquiridas, como balbucio ou gesto
déitico de alcangar, contato ocular ou sorriso social; ndo se voltar para sons, ruidos e vozes no
ambiente; ndo apresentar sorriso social; baixo contato ocular e deficiéncia no olhar sustentado;
baixa aten¢do a face humana (preferéncia por objetos); demonstrar maior interesse por objetos
do que por pessoas; ndo seguir objetos e pessoas proximos em movimento; apresentar pouca ou
nenhuma vocalizacdo; ndo aceitar o toque; ndo responder ao nome; imitacdo pobre; baixa
frequéncia de sorriso e reciprocidade social, bem como restrito engajamento social (pouca
iniciativa e baixa disponibilidade de resposta); interesses ndo usuais, como fixagdo em
estimulos sensorio-viso-motores; incOmodo incomum com sons altos; distirbio de sono
moderado ou grave; irritabilidade no colo e pouca responsividade no momento da
amamentacao.

Finalmente, o rétulo "Sindrome de Asperger" aos individuos que apresentam as
caracteristicas tipicas do autismo, mas que possuem alta capacidade verbal e ndo demonstram
qualquer atraso na aquisicdo da linguagem. Outrossim, contextua que 0 TEA e 0s transtornos
relacionados afetam cerca de 1% da populacdo, uma frequéncia bem mais elevada do que se
acreditava anteriormente e que frequéncia em meninos € maior do que em meninas, chegando
a 4:1 e podendo atingir 8:1 nos casos de autismo sem deficiéncia intelectual, ocorrendo em

todos os paises, culturas e grupos socioecondmicos (Kandel et al. 2014).

2.3 FISIOPATOLOGIAS

Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP (2019), o TEA é causado por uma
combinacéo de fatores genéticos e fatores ambientais. Estudos comparando gémeos idénticos e
gémeos fraternos mostram que a taxa de concordancia do TEA é significativamente maior entre
os primeiros do que entre os segundos filhos, sugerindo um forte componente genético na
etiologia do autismo. Apesar de claramente importantes, os fatores genéticos ndo atuam
sozinhos, sendo sua agdo influenciada ou catalisada por fatores de risco ambiental, incluindo,
entre outros, a idade avancada dos pais no momento da concepcao, a negligencia extrema dos
cuidados da crianca, a exposic¢éo a certas medicagdes durante o periodo pré-natal, o nascimento

prematuro e baixo peso ao nascer.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 9129-9149, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9133

Figura 01 — Areas encefalicas relacionadas com as trés principais caracteristicas do autismo: prejuizo na intengéo
social, deficiéncia na linguagem e na comunicacdo e interesses gravemente restritos, com comportamentos
repetitivos e estereotipados.

Fonte: Kandel et al. (2C01b4)

O AU apresenta anormalidades neurolégicas caracteristicas. O TEA é um transtorno

com uma influéncia profunda sobre a vida de um individuo, o encéfalo, pelo menos em um
nivel superficial, parece relativamente normal. No entanto, andlises quantitativas mais
detalhadas comecaram a demonstrar alteragdes consistentes no tamanho e no curso temporal do
desenvolvimento de determinadas regides encefalicas, incluindo o cortex cerebral, as estruturas

do lobo temporal medial, como a amigdala e o hipocampo, e o corpo caloso (Kandel et al.
2014).

3 O SISTEMA NERVOSO
3.1 VISAO GERAL DO SISTEMA NERVOSO

Com apenas 2 kg de peso, cerca de 3% do peso corporal total, o sistema nervoso é um
dos menores, porém mais complexos, dos 11 sistemas corporais. Esta rede intrincada de bilhdes
de neurbnios e de um namero ainda maior de células da neuroglia esta organizada em duas
subdivisbes principais: 0 sistema nervoso central e o sistema nervoso periférico
(DERRICKSON e TORTORA, 2016).

Segundo Agur, Dalley e Moore (2018), a parte central do sistema nervoso ou sistema
nervoso central (SNC) é formado pelo encéfalo e pela medula espinal. Os principais papéis do
SNC séo integrar e coordenar o0s sinais neurais que chegam e saem e realizar funcdes mentais
superiores, como o raciocinio e o aprendizado. A parte periférica do sistema nervoso ou sistema
nervoso periférico (SNP) é formado por fibras nervosas e corpos celulares fora do SNC que
conduzem impulsos que chegam ou saem do SNC. O SNP é organizado em nervos que unem a

parte central as estruturas periféricas.
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Figura 02 — Organizagdo do sistema nervoso.
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Fonte: Derrickson e Tortora (2016).

Por ltimo, Derrickson e Tortora (2016) explicam gue o sistema nervoso executa tarefas
complexas. Ele nos permite sentir varios odores, falar e lembrar eventos do passado, além disso,
ele gera sinais que controlam os movimentos corporais e regula o funcionamento dos 6rgaos
internos. Estas diversas atividades podem ser agrupadas em trés fungdes basicas: sensitiva

(aporte), integradora (processamento) e motora (saida).

3.2 SINALIZACAO ELETRICA DOS NEURONIOS

De acordo com Derrickson e Tortora (2016), assim como as fibras musculares, 0s
neurdnios sdo eletricamente excitaveis. Eles se comunicam uns com os outros usando dois tipos
de sinais elétricos: os potenciais graduados e 0s potenciais de acdo. Os potenciais graduados
sdo utilizados apenas para a comunicacdo em curtas distancias, ja os potenciais de acao
permitem a comunicacdo por grandes distancias dentro do corpo.

Todas as células geram um potencial elétrico constante através da sua membrana
plasmética (um potencial de membrana) ao manterem concentra¢fes idnicas no interior da
célula que diferem daquelas do liquido extracelular. Nos neur6nios, este potencial de membrana
é conhecido como o potencial de repouso (- 80 mV), ele é semelhante ao das células ndo
excitaveis. Entretanto, diferentemente das células ndo excitiveis, os neurdnios recebem,
conduzem e transmitem informacédo através das suas superficies usando diminutas flutuacGes
no potencial de membrana que resultam de alteragdes nos fluxo iénicos transmembranicos. A
entrada de sodio ou, em alguns locais, calcio causa polarizacdo da célula, enquanto a entrada
de cloreto ou saida de potassio resulta em hiperpolarizacdo. A permeabilidade da membrana

plasmatica a estes ions é alterada pela abertura ou fechamento de canais transmembranicos ion-
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especificos, desencadeados por estimulos quimicos ou elétricos. O estado elétrico do neurdnio,
portanto, depende de muitos fatores, incluindo os nimeros e posi¢6es de milhares de sinapses
excitatorias e inibitdrias, seu grau de ativacao, e o padrdo de ramificacdo da arvore dendritica e
a geometria do corpo celular. Os canais sensiveis a voltagem estdo concentrados no cone de
implantacéo (diferentemente dos dendritos ou do soma), e quando esta regido é suficientemente
despolarizada, um potencial de a¢do € gerado e é, posteriormente, conduzido ao longo do axénio
(HALL, 2017).

3.3 TRANSMISSAO SINAPTICA

Conforme Koeppen e Stanton (2018), a transmiss&o sinaptica € o principal processo pelo
qual os sinais elétricos sdo transferidos entre as células do sistema nervoso (ou entre neurénios
e células musculares ou receptores sensoriais). No sistema nervoso, a transmissao sinaptica, em
geral, é imaginada como interacdo entre dois neurénios do tipo ponto a ponto, em jungoes
especializadas chamadas sinapses. Existem duas principais classes de sinapses: elétrica e
quimica.

Em uma sinapse elétrica, os potenciais de acdo (impulsos) sdo conduzidos diretamente
entre as membranas plasmaticas de neurdnios adjacentes por meio de estruturas chamadas
jungdes comunicantes. Cada juncdo contém uma centena ou mais de conexinas tubulares, que
funcionam como tdneis para ligar diretamente o citosol de duas células. A medida que os ions
fluem de uma célula para a outra por estas conexdes, o potencial de acdo também se propaga
de uma célula para outra (DERRICKSON e TORTORA, 2016).

Apesar das membranas plasmaticas dos neur6nios pré e pds-sinapticos em uma sinapse
quimica estarem proximas entre si, elas ndo se tocam. Elas sdo separadas pela fenda sinaptica.
Os impulsos nervosos ndo podem ser conduzidos pela fenda sinaptica; assim, ocorre uma forma
alternativa e indireta de comunicacdo. Em resposta a um impulso nervoso, o neurdnio pré-
sinaptico libera um neurotransmissor que se difunde pelo liquido da fenda sinéptica e se liga 0s
receptores na membrana plasmatica do neurdnio pos-sinaptico. O neurdnio pds-sinaptico recebe
o sinal quimico e, na sequéncia, produz um potencial p6s-sinaptico. Desse modo, 0 neurdnio
pré-sinaptico converte o sinal elétrico (impulso nervoso) em um sinal quimico
(neurotransmissor liberado). O neurdnio pds-sindptico recebe o sinal quimico e, em
contrapartida, gera um sinal elétrico (potencial pos-sindptico) (DERRICKSON e TORTORA,
2016).
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Figura 03 — A: Vista esquematica da jun¢do comunicante, mostrando estreitamento do espaco intercelular para
3,5 nm na jungdo. A jungdo comunicante tem diversos canais, e cada canal é formado por dois hemicanais
(conéxons). Por sua vez, cada conéxon é formado por seis subunidades de conexina. B: Representacéo
esquematica de sinapse quimica liberando as trés principais classes de neurotransmissores. E mostrado o
mecanismo de liberacao, local de agdo e mecanismo do término da atividade de cada um. As sinapses
verdadeiras liberam transmissores de uma ou mais classes.
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Fonte: Koeppen e Stanton (2018).

Outro estudo importante na literatura cientifica estabelece que a sinapse é uma regiao
onde ocorre a comunicacdo entre dois neurdnios ou entre um neurénio e uma célula efetora
(célula muscular ou glandular). O termo neurdnio pré-sinaptico se refere a uma célula nervosa
que conduz o impulso nervoso em direcdo a uma sinapse. E a célula que leva o sinal. Uma
célula pds-sinaptica € aquela que recebe o sinal. Ela pode ser um neurénio chamado neurénio
pos-sinaptico, que leva o impulso nervoso para longe de uma sinapse, ou uma célula efetora,
que responde ao impulso da sinapse. A maioria das sinapses entre neur6nios é axodendritica
(entre 0 axbnio e um dendrito), enquanto outras sdo axossomaticas (entre um axénio e uma

célula) ou axoaxdnicas (entre dois axdnios) (Derrickson e Tortora 2016).

3.4 CIRCUITOS NEURAIS

O SNC contém bilhdes de neurbnios organizados em intricadas redes chamadas
circuitos neurais (grupos funcionais de neurdnios que processam informacdes especificas). Em
um circuito simples, um neurénio pré-sinaptico estimula um Unico neurdnio pos-sinaptico. O
segundo neurdnio entdo estimula outro, e assim sucessivamente. Entretanto, a maioria dos
circuitos neurais é mais complexa.

Um dnico neurbnio pré-sinaptico pode realizar sinapse com varios neurdnios pos-
sinapticos. Tal disposicdo, chamada divergéncia, permite que um neurdnio pre-sinaptico

influencie varios neurbnios pos-sinapticos (ou varias fibras musculares ou células glandulares)
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ao mesmo tempo. Em outro tipo de disposic¢do, chamada convergéncia, varios neurbnios pré-
sindpticos fazem sinapse com apenas um neurdnio pds-sinaptico. Em um circuito convergente,
0 neurdnio pos-sinaptico recebe impulsos nervosos de varias fontes diferentes. Alguns circuitos
estdo organizados de modo que a estimulacdo da célula pré-sinaptica transmita uma série de
impulsos nervosos. Tal circuito é chamado circuito reverberante. Neste padrdo, o impulso de
entrada estimula o primeiro neurdnio, que estimula o segundo, que estimula o terceiro, e assim
por diante. Um quarto tipo de circuito, o circuito paralelo de pos-descarga. Neste circuito, uma
unica célula pré-sinaptica estimula um grupo de neurdnios, cada um dos quais realiza sinapses
com uma célula pos-sinaptica comum (DERRICKSON e TORTORA, 2016).

Figura 04 — Exemplos de circuitos neurais.
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Fonte: Derrickson e Tortora (2016).

4 O ENCEFALO
4.1 ORGANIZACAO FUNCIONAL DO CORTEX CEREBRAL

Tipos especificos de sinais sensitivos, motores e integradores sdo processados em
regides distintas do cortex cerebral. De modo geral, as areas sensitivas recebem informacdes
sensitivas e esta envolvido com a percepcéo, ato de ter consciéncia de uma sensagao; as areas
motoras controlam a execu¢do de movimentos voluntarios; e as areas associativas lidam com
funcgdes integradoras mais complexas, tais como memoria, emog0es, raciocinio, vontade, juizo
critico, tracos de personalidade e inteligéncia (DERRICKSON e TORTORA, 2016).
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Figura 05 — Areas funcionais do Telencéfalo (cérebro).
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Fonte: Derrickson e Tortora (2016).

4.2 FUN(;OES INTEGRATIVAS DO TELENCEFALO

As funcdes integrativas incluem atividades cerebrais como vigilia e sono, aprendizado
e memoria e as respostas emocionais. Assim se explica que 0s sinais neurais no tronco cerebral
ativam os hemisférios cerebrais por duas formas: por estimular diretamente o nivel basal da
atividade neuronal, em grandes areas do cérebro; e por ativar sistemas neuro-hormonais que
liberam neurotransmissores especificos, facilitadores ou inibidores, semelhantes a hormonios,
em areas selecionadas do cérebro (Derrickson e Tortora 2016; Hall 2017).

O sistema limbico compreende todo o circuito neuronal que controla 0 comportamento
emocional e as for¢as motivacionais. Uma parte importante do sistema limbico é o hipotalamo
e suas estruturas relacionadas. Além de seu papel no controle comportamental essas areas
controlam muitas condi¢@es internas do corpo, como a temperatura corporal, osmolaridade dos
liquidos corporais, e os desejos de comer e beber e o controle do peso corporal. Essas fungdes
do meio interno sdo coletivamente chamadas funcfes vegetativas do cérebro, e seu controle

estdo intimamente relacionados ao comportamento (HALL, 2017).
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Figura 06 — Anatomia do sistema limbico, mostrado na area rosa-escura.
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Fonte: Hall (2017).

O aprendizado ¢ a capacidade de adquirir novas informac6es ou habilidades por meio
de orientacdo ou experiéncia. Memoria é um processo pelo qual as informagdes adquiridas pelo
aprendizado sdo armazenadas e recuperadas. Para que uma experiéncia se torne parte da
memoria, ela deve produzir mudancas funcionais e estruturais persistentes que representam
aquela experiéncia no encéfalo. Essa capacidade de mudanca associada ao aprendizado é
chamada de plasticidade. A plasticidade do sistema nervoso é responsavel por nossa capacidade
de modificar nossos comportamentos em resposta a estimulos tanto do ambiente externo quanto
do interno. As partes do encéfalo que conhecidamente estdo envolvidas com a memoria incluem
as areas associativas dos lobos frontal, parietal, occipital e temporal; partes do sistema limbico,

especialmente o hipocampo e amigdala e o diencéfalo (DERRICKSON e TORTORA, 2016).

4.3 ANOMALIAS ANATOMICAS DO ENCEFALO

Para Moore, Persaud e Torchia (2016), o encéfalo é parte do sistema nervoso central,
contida na cavidade do cranio, e que abrange o cérebro, o cerebelo, a protuberancia e o bulbo
raquiano. Devido a complexidade do seu desenvolvimento embriolégico, ndo é incomum seu
desenvolvimento anormal na espécie humana. As malformacdes do sistema nervoso (centro
propulsor e coordenador de todas as manifestagOes vitais, quais sejam, as intelectivas, as
sensitivas e as vegetativas) geram inumeras doencas. Além disso, os defeitos congénitos séo
estados patolégicos determinados por fatores causais que aparecem concomitantemente ao

nascimento, ou seja, antes, durante ou depois da concepg¢do. O termo congénito significa que o
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defeito basico esta presente, mas ndo necessariamente reconhecido no nascimento, podendo ser
malformacdes internas ou funcionais que s6 se manifestam com o avanco da idade.

Sadler (2016) afirma que um desenvolvimento normal é dependente de dois fendbmenos
principais: instrucdes genéticas para morfogénese e capacidade dos tecidos para completar o
processo metabolico geral, o que requer que as células sobrevivam e repliguem-se. O
desenvolvimento normal e anormal ocorre de maneira que 0s 6rgaos e sistemas sao formados e
estabilizados até a diferenciacédo final tornar-se completa, dependente de instrucdes genéticas
até um plano celular mais habilitado na formacdo de tecidos para conduzir as funcdes
metabolicas gerais essenciais para sobrevivéncia da célula.

Apesar de 0 embrido estar bem protegido no Utero, Sadler (2016) completa que alguns
agentes ambientais (teratdgenos) podem causar perturbacdes no desenvolvimento apds a
exposicdo ou contato direto da méae aos mesmos. Fatores ambientais tais como infeccbes e
drogas, podem simular condi¢cdes genéticas quando afetados dois ou mais filhos de pais
normais, sendo os 6rgdos as partes do embrido mais sensiveis durante o periodo de
diferenciacdo rapida. No entanto, os principais efeitos teratogénicos incluem as radiacdes, 0s
virus, as drogas, as doencas maternas e o efeito desses agentes dependem de varios fatores, tais
como: tempo de exposicdo ao teratdgeno, dosagem do teratdgeno, genotipo materno,
suscetibilidade do embrido, atividade enzimatica do feto, interacbes entre teratdgenos e
especificidade dos mesmos.

5 EXAMES NEUROLOGICOS
5.1 DEFINICAO

De acordo com Quaio et al. (2018), o método de imagem ¢é auxiliar na identificacdo da
causa de uma patologia neuroldgica investigada. Entretanto, ressalta-se que as anomalias
detectadas em uma tomografia computadorizada (TC) ou em uma ressonancia magnética (RM)
sdo uteis, contudo, geralmente ndo séo suficientes, como dado isolado, para indicar a etiologia
do quadro.

Além disso, Porto (2019) enfatiza que uma anamnese bem-feita resulta em decisdes
corretas e certeiras, como nas escolhas adequadas de exames complementares. Entéo,

evidencia-se que a anamnese € insubstituivel na pratica médica.
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5.2 FUNCAO

Conforme Porto (2019), a tomografia computadorizada (TC) propicia a avaliagéo direta
dos tecidos de partes moles como cérebro, tronco cerebral e medula espinal, estruturas 0sseas
e liquor.

A tomografia por emisséo de protons combina informagdes de a medicina nuclear com
dados anatdbmicos da tomografia. Com isso, possibilita medir o nivel de consumo de glicose no
tecido. A tomografia por emisséo de foton Unico visa estudar o fluxo sanguineo e o metabolismo
cerebral (PORTO, 2019).

Figura 07 — A: Tomografia computadorizada do cranio sem contraste intravenoso, com janela dssea. B:
Janela de partes moles.

Fonte: Porto~(2019).

A ressonancia magnética é o exame padrdo-ouro na avaliacdo do sistema nervoso
central. A ressonancia magnética permite avaliar maltiplos planos tais como axial, sagital e

coronal, além de possuir alta resolugdo anatdmica e ndo usa radiacdo ionizante (PORTO, 2019).

Figura 08 — A: Ressonancia magnética do cranio normal (Sequéncias sagital T1). B: Axial T2. C: Coronal T1/IR.

Fonte: Porto (2019).
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5.3 TIPOS

Existem algumas categorias de exames neuroldgicos utilizados no estudo da disfuncéo
cerebral no autismo. As principais sdo: a tomografia por emissdo de pdsitrons (PET), a
tomografia computadorizada com emissao de féton Unico (SPECT) e a ressonancia magnética
funcional (FMRI) (BRASIC, 2021).

A tomografia por emisséo de poésitrons (PET) é uma imagem de cintilacdo. Por meio de
um radionuclideo, atinge-se a forma radioativa do elemento, ou seja, um atomo instavel se
tornando mais estavel com a liberacdo de energia na forma de radiacdo. A maioria dos
radionuclideos libera fétons de alta energia na forma de raios gama, porem, o PET usa
radionuclideos para liberar particulas chamadas positrons (BRASIC, 2021).

A tomografia computadorizada com emissdo de foton unico (SPECT) utiliza imagens
rotativas e sistemas de reconstrucdo tomogréafica para gerar imagens 3D. Com um sistema
SPECT de multiplas cabecas, as imagens geralmente podem ser obtidas em aproximadamente
10 minutos. A comparacdo visual entre a imagem de estresse e a poOs-imagem pode ser
complementada pela exposi¢do quantitativa (BRASIC, 2021).

A ressonancia magnética funcional (FMRI) mostra quais regides do cérebro sdo ativadas
(mostradas pelo aumento do fluxo de sangue oxigenado) por uma tarefa cognitiva ou motora
especifica (BRASIC, 2021).

5.4 ANOMALIAS IDENTIFICAVEIS

Segundo o estudo realizado pelo NeuroGen Brain and Spine Institute (2018), alteracfes
neuroanatémicas funcionais em criangas com autismo tém sido relatadas através da ressonancia
nuclear magnética e da tomografia computadorizada por emissao de foton Gnico. As variagdes
anatdmicas estavam localizadas no corpo caloso, septo peltcido, ventriculos cerebrais,
cerebelo, lobo temporal, lobo occipital e hipocampo. As divergéncias funcionais prevaleceram

nos nucleos da base, lobo parietal, lobo temporal e lobo frontal.

Figura 09 — Aspecto anatdmico-neuroldgico funcional do autismo no cérebro humano.

Fonte: Grandin e Panek (2015).
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Figura 10 — Comparacdo entre a circulacdo hematoldgica no cérebro autista e no cérebro neurotipico.

typical child child with autism

L)

Fonte: Grandin e Panek (2015).

Andersson et al. (2019) demonstra que alguns distdrbios consonantes a substancia
branca e desconexdes entre as regiGes cerebrais foram relatadas em pessoas com autismo.
Estudos de neuroimagem também sugerem um padrdo anormal de desenvolvimento do cérebro
em pacientes autistas, que se acelera nos primeiros anos de vida. Apos certo tempo, 0 processo
desacelera-se em certas areas do cérebro, enquanto a estagnacdo do crescimento ocorre em
outras areas. Durante esse fendmeno, ocorre a lise dos neurbnios-espelhos em autistas, que

permitiriam a formagao neuropsiquica regular.

Figura 11 — As conexdes entre as regides cerebrais que sdo importantes para a linguagem e
habilidades sociais crescem de forma menor e mais lenta em garotos com autismo do que em
criangas sem autismo.

AUTISM

Fonte: Andersson et al. (2019).

Figura 12 — Estudo correlaciona semelhancas entre as areas do cérebro afetadas pelo transtorno
antissocial e pelo transtorno do espectro autista. Tal correlacdo explicaria a deficiéncia social no
autismo.

Autistic traits [;J Antisocial traits - Overlap

Fonte: Andersson et al. (2019).
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Em conformidade com o estudo realizado por Bookheimer, Ecker e Murphy (2015),
quanto a analise feita em relagdo aos niveis de neurotransmissores nesses pacientes demonstrou
que a alteracdo neuroquimica mais comum nos neuroatipicos € um aumento nos niveis de
serotonina nas plaquetas. Dessa forma, hd aumento perceptivel na captacdo de serotonina e

reducdo da captacdo de 5-HT255.

Figura 13 — As cinco areas encontradas no cortex de pessoas com TEA possuem oscilacfes
irregulares, fazendo conexdes pouco ordenadas com o cerebelo.

Autism

loft Vis nght Vis right LO

Controils

left Vis

Greoen: observe > rest
Orange: non-repeat > repeat (visual adaptation)

Fonte: Bookheimer, Ecker e Murphy (2015).

Sendo assim, conforme a analise realizada por Keown et al. (2014), a conectividade das
sinapses de uma pessoa no contexto do TEA sdo neurodivergentes quanto aos locais de
conexdo. Nesse sentido, o desequilibrio entre a excitacdo e inibicdo de sinapses nos circuitos
cerebrais atipicos estd diretamente relacionado aos défices comportamentais e cognitivos
observados no autismo. A hiperconectividade do cérebro autista é observada como fator

primordial para a deficiéncia social.
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6 ANALISES DAS EVIDENCIAS DE DISFUN(;@ES CEREBRAIS RELACIONADAS
AO AUTISMO E COMPARADAS A INDIVIDUOS NEUROTIPICOS

Desenvolvido por investigacdes a partir de exames funcionais e anatbmicos de imagens
cerebrais realizados em individuos no contexto do TEA, incluindo tomografia computadorizada
(TC), ressonancia magnética (RM), tomografia por emisséo de positrons (PET), tomografia por
emissdo de féton unico (SPECT) e ressonancia magnética funcional (FMRI), indicando vérios
pontos de anormalidades anatdmicas nas regides do cortex cerebral, do sistema ventricular e do

cerebelo de adultos autistas e criancas autistas ndo muito jovens.

Quadro 01 — Disparidades entre individuos portadores de TEA e neurotipicos.

TEA NEUROTIPICOS
CRANIO VOLUME MAIOR -
AMIGDALA VOLUME MAIOR OU MENOR -
VOLUME DO LADO DIREITO E
HIPOCAMPO ESQUERDO -
CINGULO VOLUME MENOR -
CORPO CALOSO TERCO CAUDAL REDUZIDO -
NIVEL DE QI <70 >90 < 110
SULCOS CORTICAIS
(FRONTAL E ANORMALIDADE
TEMPORAL) i
X PRESENTE
Héffgﬁﬁglésﬁ_o (STS E GIRO TEMPORAL AUSENTE
SUPERIOR)
. ATIVACAO DO CORTEX ATIVACAO DO CORTEX
ESTAL“’[')LI’#QQAAO ASSOCIATIVO POSTERIOR | ASSOCIATIVO POSTERIOR
DIREITO ESQUERDO
ESTIMULACAO VOCAL AUSENTE PRESENTE
MINICOLUNAS DAS
CELULAS DO CORTEX AMPLAS i
ATIVACAO DA PORCAO
MEDIA DO GIRO MENOR -
FUSIFORME (GF)

Fonte: Boddaert, Meresse e Zilbovicius (2006).

A ressonancia magnética estrutural é aplicada para diagnosticar anomalias cerebrais que
podem estar ligados a varios desarranjos do neurodesenvolvimento, o que contribui para uma
melhor compreensdo das relacfes entre o cérebro e o comportamento durante o
desenvolvimento infantil normal e anormal. As principais estruturas cerebrais que foram
relacionadas ao autismo incluem o cerebelo, a amigdala, o hipocampo, o corpo caloso e 0
cingulo.

Os estudos com ressonancia magnética relataram uma proporcéo periférica aumentada
no cranio associado ao paciente com Transtorno do Espectro Autista. Com relacdo a amigdala,

foi constatados divergéncias de volume (para mais e para menos). Em outros casos, nédo
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revelaram anormalidades significativas em relacdo a discussdo. Da mesma maneira, ndo foram
relatados repetidamente, discrepancias sobre o hipocampo de individuos no contexto de TEA.

Quanto ao cingulo, os individuos autistas apresentaram um menor volume dessa regido.
Ja na regido do terco caudal do corpo caloso, foi depreendida uma reducéo em individuos com
autismo, comparados a controles neurotipicos. Em estudos realizados por Egaas (1995) apud
Boddaert, Meresse e Zilbovicius (2006), foram referidas as mesmas percepgoes.

Utilizando técnicas analiticas paramétricas ponto-a-ponto, a fim de criar modelos
tridimensionais do cortex cerebral e mapas detalhados dos 22 principais sulcos no espaco
estereotaxico, Levitt (2003) apud Boddaert, Meresse e Zilbovicius (2006), apontaram
significativas diferencgas nos padrdes de sulcamento cortical em criangas no contexto de TEA
(principalmente nos sulcos frontais e temporais).

Em estudos com PET e SPECT foi descrita hipoperfusdo temporal bilateral localizada
em criangas com autismo. Mais especificamente, a hipoperfusdo foi constatada em repouso e
foi centrada no STS e no giro temporal superior.

As disfuncdes das regides temporais podem explicar grande parte dos sintomas clinicos
(déficits perceptivo, emocional e cognitivo) observados no paciente com Transtorno do
Espectro Autista. Além disso, as regides associativas temporais estdo estreitamente conectadas
aos sistemas sensoriais associativos frontais, parietais e limbicos. Por conseguinte, a disfuncéo
do STS pode explicar também os componentes emocionais e cognitivos do autismo.

O STS é cada vez mais reconhecido como um componente essencial do "cérebro social".
Estudos de neuroimagem em individuos neurotipicos enfatizaram o papel dessa estrutura no
processamento dos movimentos bioldgicos (movimentos dos olhos, boca, méos e corpo) e na
percepcdo social. Este processamento pode ser um pré-requisito para a avaliacdo em um nivel
mais elevado do pensamento e € parte de um dominio cognitivo maior referido como "Teoria
da Mente" ou cognicao social, que esta gravemente prejudicado no contexto de TEA.

A hipoperfusdo temporal bilateral estende ao autismo priméario os resultados que
sugeriam um vinculo entre a disfuncéo do lobo temporal e 0 comportamento autista em criangas
com transtornos neuroldgicos. O comportamento autista tem sido relatado nas patologias
clinicas do lobo temporal, tais como a epilepsia e a encefalite. Mais ainda, estudos de
neuroimagem mostraram uma associacao entre anormalidades do lobo temporal e a ocorréncia
de autismo sindrémico.

Em criancas com espasmos infantis (hipometabolismo bilateral precoce), esta
estreitamente associado a emergéncia posterior de um transtorno de tipo autistico. Assim como,

em criangas com esclerose tuberosa, existe uma forte associagdo entre os tuberos do lobo
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temporal detectados por ressonéncia magnética e a sindrome autistica. Em resumo, estudos
funcionais de imagem cerebral e estudos comportamentais e lesionais sugerem um vinculo entre
a disfuncédo do lobo temporal e 0 comportamento do paciente no contexto de TEA.

Os estudos de ativagdo medem as alteracdes locais do FSC ou da oxigenacao sanguinea.
Esses fatores refletem a variacdo da atividade sindptica durante os programas de ativacdo
sensorial, cognitiva ou motora. Os estudos com PET, SPECT e FMRI realizados em individuos
autistas sugerem que 0s pacientes neste quadro ativam diferentes regides cerebrais em
comparacdo com assistidos neurotipicos, indicando uma configuracdo singular dos seus
circuitos cerebrais.

As criangas no contexto de TEA reagem de forma inadequada aos estimulos sensoriais,
especialmente no dominio auditivo. Associa-se 0 TEA a um padrdo anormal de ativacao
auditiva do cortex temporal esquerdo. Como a regido temporal esquerda estad implicada na
organizacao cerebral da linguagem, essa ativacdo anormal do hemisfério esquerdo poderia estar
envolvida nos prejuizos de linguagem e na resposta comportamental inadequada aos sons dos
autistas.

Os resultados com FMRI apontam para a auséncia da area seletiva de voz (ASV) no
individuo com TEA. A auséncia de ativacdo da ASV nos autistas também foi confirmada por
uma comparacdo direta entre os mapas de ativagdo dos dois grupos. Os estudos permitem

apontar o processamento cortical anormal durante a percepc¢ao de voz em pacientes autistas.

7 CONCLUSAO

Deferentes estudos e pesquisas apontam a participacao de regides cerebrais na origem
do autismo, que incluem o sistema limbico, amigdala, area pré-frontal e cerebelo. As anomalias
podem ser causadas em varios periodos pré-natais, em particular nas regides do cérebro que se
desenvolvem nas fases posteriores da neurogénese. Além disso, as regides cerebrais associadas
ao autismo tendem a se desenvolver mais lentamente e sdo mais suscetiveis a disturbios.
Igualmente, as anomalias encontradas na interpretacdo e no encadeamento neurologico das
sinapses, por meio dos estudos de imagens cerebrais, apontam a razéo subjacente para o déficit
na habilidade social-comunicativa no autismo. Entretanto, ainda é necessario que sejam
realizados mais estudos nesse ambito com o intuito de obter maior compreenséo a respeito dos
mecanismos neurologicos anormais no autismo. Assim, estabelecendo maior estimulo para a
reeducacdo psicossocial no tratamento do Transtorno do Espectro Autista, fornecendo as
equipes multidisciplinares direcionamentos técnicos e comportamentais para melhor relacdo

paciente e sociedade.
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