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Prefácio

Prefácio por Dr. Thiago Castro

 

Existem livros que nascem da ciência. Outros, da dor. Alguns, raramente, nascem da convergência entre as duas coisas. Este livro nasceu exatamente nesse ponto.

Durante décadas, o transtorno do espectro autista foi compreendido como uma condição identificável apenas quando os sintomas já estavam suficientemente evidentes para alterar de maneira clara o comportamento, a linguagem e a interação social da criança. O problema dessa lógica é simples e brutal: quando percebíamos o autismo, o cérebro já havia atravessado justamente as janelas mais importantes do neurodesenvolvimento.

Hoje sabemos que isso não é mais aceitável.

Sabemos que o cérebro do bebê cresce em velocidade jamais repetida ao longo da vida humana. Sabemos que milhões de conexões neurais são organizadas diariamente nos primeiros meses de vida. Sabemos que atenção compartilhada, contato visual, integração sensorial, comunicação e reciprocidade social começam a ser moldadas muito antes do segundo ano de vida. E sabemos, principalmente, que os primeiros sinais do autismo frequentemente aparecem silenciosamente ainda no primeiro ano.

Mesmo assim, ainda existe uma cultura médica e social profundamente atrasada na identificação precoce do TEA.

Ainda ouvimos frases como “vamos esperar”, “cada criança tem seu tempo”, “ele é muito pequeno para avaliar”, “só dá para diagnosticar depois dos três anos”. E talvez nenhuma frase tenha custado tão caro para tantas famílias quanto essa.

Este livro surge justamente para confrontar esse atraso histórico.

Até onde conheço, esta é uma das primeiras obras brasileiras dedicadas de maneira profunda, estruturada e científica ao tema do autismo em bebês. E não se trata apenas de um livro sobre diagnóstico. Trata-se de um livro sobre tempo. Sobre neuroplasticidade. Sobre prevenção de desfechos graves. Sobre intervenção preemptiva. Sobre vínculo. Sobre parentalidade. Sobre imunização, sono, sensorialidade, desenvolvimento motor, alimentação, ambiente, interação e cérebro em construção.

Sobretudo, trata-se de compreender que existe uma diferença gigantesca entre esperar o prejuízo aparecer e agir enquanto o cérebro ainda está se organizando.

Escrevo estas páginas não apenas como médico pediatra que acompanha milhares de crianças, mas como pai. Pai de três filhos que mudaram completamente minha forma de compreender o neurodesenvolvimento humano.

Noah me ensinou o peso do tempo perdido. Matteo me mostrou o poder da intervenção precoce.

Aurora me lembra diariamente que estímulo gentil, vínculo seguro e intencionalidade nos primeiros meses de vida podem transformar trajetórias inteiras.

Esses três caminhos dentro da minha própria casa me fizeram perceber algo que considero uma das discussões mais urgentes da pediatria moderna: talvez o futuro do autismo não esteja apenas em diagnosticar melhor. Talvez esteja em identificar antes, estimular antes e proteger antes.

A ciência atual já não permite mais que o pediatra, enfermeiro, profissional da assistência primária, seja apenas alguém que mede peso, altura e perímetro cefálico durante a puericultura. Precisa reconhecer sinais motores sutis, alterações sensoriais precoces, dificuldades de reciprocidade social e padrões atípicos de interação já no primeiro ano de vida. Precisa entender que, em um bebê, meses representam frações gigantescas da própria existência.

Quando um profissional pede para “esperar seis meses” a um bebê de um ano, ele está pedindo que aquela criança espere metade da própria vida consciente.

O cérebro não espera.

As janelas do desenvolvimento também não.

E é exatamente por isso que este livro importa.

Importa porque rompe o mito de que nada pode ser feito antes do diagnóstico definitivo.

E talvez o mais importante: este livro importa porque devolve esperança sem abandonar a responsabilidade científica.

Aqui, não defendemos exageros, alarmismos ou promessas irreais, que vemos no mundo das mídias digitais. Defendemos algo muito mais sólido: observação cuidadosa, intervenção ética, estímulo adequado, orientação parental baseada em evidência e respeito absoluto ao desenvolvimento infantil.

Aqui defendo aquilo que chamo de “O básico bem feito” – Capacitação familiar, treino parental, sono, rotina, leitura, pai, restrição de telas e terapêuticas que sabem o que fazem.

Desejo profundamente que esta obra ajude famílias a compreenderem seus filhos com mais sensibilidade e menos culpa. Desejo que pediatras, terapeutas e profissionais da saúde passem a olhar para os primeiros meses de vida com mais atenção e preparo. E desejo, acima de tudo, que mais crianças tenham acesso ao que talvez seja o recurso terapêutico mais poderoso de todos: o tempo.

Porque quando o assunto é neurodesenvolvimento, tempo não é detalhe.

Tempo é prognóstico futuro.

E poucas coisas são tão extraordinárias quanto testemunhar o que acontece quando a infância é conduzida, desde o começo, com ciência, intenção, vínculo e amor.

Com ciência, fé e carinho,

Dr. Thiago Castro
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Prefácio por Naiara Mesquita

 

Uau… foram 24 meses gestando este livro. E não, isso não foi coincidência. Desde agosto de 2024, no primeiro Congresso Espectro do Dr. Thiago Castro, entre encontros, trocas e conexões com profissionais que hoje compõem esta obra, uma semente foi plantada. Lembro-me de uma conversa muito especial com o Dr. Thiago, quando ele compartilhou comigo que lançar o livro Autismo em bebês também era um sonho seu.

E, em junho de 2025, recebi o convite que tanto desejei: coordenar esta obra. Um projeto que nasce não apenas como livro, mas como compromisso com a ciência, com as famílias, com a sociedade e, sobretudo, com os bebês.

Este livro carrega uma missão: permitir que pais, cuidadores, educadores e profissionais acompanhem o desenvolvimento típico e atípico do bebê com mais conhecimento e sensibilidade, auxiliando na identificação precoce de possíveis diferenças no neurodesenvolvimento e favorecendo o reconhecimento verdadeiramente precoce dos sinais do Transtorno do Espectro Autista.

Porque há momentos da infância que permanecem eternamente como fotografias vivas na memória: o primeiro sorriso, o primeiro olhar, o primeiro choro, a primeira palavra, o abraço antes de dormir. Mas, quando um diagnóstico de autismo surge ainda nos primeiros anos de vida, essas lembranças passam a ganhar novos significados. Pequenas diferenças começam a ser revisitadas: um olhar que parecia distante, uma resposta que não vinha, uma comunicação que não se estabelecia como esperado.

Não se trata de uma ruptura súbita, mas de um caminho que, aos poucos, revela outras formas de desenvolvimento. E foi justamente nesse ponto que este livro nasceu: para que famílias, educadores e profissionais possam desenvolver um olhar mais sensível, técnico e seguro para identificar sinais iniciais de risco antes mesmo dos 12 meses e intervir de forma oportuna, respeitando a complexidade e a singularidade de cada bebê, que possui um potencial gigantesco, independentemente dos atrasos ou prejuízos apresentados.

No decorrer da leitura de cada página que compõe esta obra, revela-se que, antes mesmo de nascer, o bebê já está imerso em um mundo de experiências. O útero não é silêncio nem vazio: é ritmo, som, movimento e presença. As raízes da sociabilidade já estão presentes desde a vida intrauterina. O ser humano não aprende a se relacionar apenas depois que nasce. Ele já nasce preparado para o encontro com o outro.

Lembro-me de um pacientezinho que chegou para avaliação. Era um bebê que não buscava o olhar e não respondia ao sorriso. Às vezes, sua mãe me dizia: “Tia Nai… parece que meu filho não me vê.” “Parece que ele não está aqui pra mim.” E essa fala, tão simples e tão profunda, atravessou meu coração.

Porque imediatamente me lembrei da dor que senti quando minha mãe, ainda tão jovem, recebeu diagnósticos graves de transtornos mentais e, junto deles, o diagnóstico tardio de autismo, que chegou como uma avalanche. Logo depois, veio também o diagnóstico de demência de Alzheimer, hoje devastadora, em cuidados paliativos.

E, às vezes, quando me pego olhando para os olhos azuis da minha mãe, que hoje fala comigo apenas através do olhar, penso que eles sempre estiveram ali daquele mesmo jeito, desde quando ela era um bebê. Nas fotografias antigas, ainda nos monóculos — aqueles pequenos dispositivos em formato de binóculo que precisávamos erguer contra a luz para enxergar a imagem —, o autismo já estava ali, desde quando ela era um bebê. Mas ninguém viu a tempo.

E talvez essa seja uma das dores mais profundas que carrego: o diagnóstico tão tardio da minha mãe, sem oportunidades. Ao mesmo tempo, foi também essa dor que me impulsionou a estudar cada vez mais os marcos do desenvolvimento, a aprofundar-me nos critérios diagnósticos do autismo e a dedicar minha trajetória ao diagnóstico precoce do autismo em bebês. É indescritível a alegria de intervir precocemente, fechar um diagnóstico cedo e vislumbrar o alento e a esperança nos olhos dos pais ao saberem que terão a oportunidade de fazer o melhor possível pelo seu bem mais valioso.

Este livro nasce justamente do encontro entre ciência, sensibilidade e propósito de cada profissional que compõe esta obra tão especial, não apenas para favorecer a identificação precoce, mas para oferecer qualidade de vida. Para permitir que esse bebê cresça com mais suporte, mais compreensão, mais pertencimento e menos sofrimento.

Durante muitos anos, o autismo foi associado apenas à infância tardia, à idade escolar ou às manifestações mais evidentes. Enquanto isso, inúmeros bebês permaneceram invisíveis em seus sofrimentos, em suas diferenças sensoriais, em suas dificuldades regulatórias e em seus desafios iniciais de interação e comunicação. Famílias foram invalidadas e, muitas vezes, o tempo mais precioso da neuroplasticidade passava diante dos nossos olhos.

Mas, ao longo destas páginas, o leitor encontrará uma abordagem acessível, sensível e tecnicamente fundamentada sobre os marcos do desenvolvimento. Mais do que antecipar respostas, este livro convida a uma leitura atenta e responsável sobre o bebê em sua singularidade, sem perder de vista o contexto humano que atravessa cada diagnóstico e cada possibilidade de desenvolvimento.

Que esta leitura ajude a ampliar percepções, fortalecer práticas e, sobretudo, favorecer encontros mais precoces, cuidadosos e transformadores na vida de cada bebê e de sua família.

Com carinho e acolhimento,

Naiara Mesquita
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Autismo em bebês

O diagnóstico verdadeiramente precoce e o tempo que não volta

A identificação precoce do autismo pode transformar profundamente o desenvolvimento infantil. A partir de experiências pessoais e evidências científicas, o capítulo defende que os primeiros sinais do TEA surgem ainda no primeiro ano de vida, e que intervenções iniciadas nos primeiros meses produzem melhores desfechos cognitivos, sociais e emocionais. O papel do pediatra, da família e de estímulos precoces é central para reduzir prejuízos futuros e ampliar possibilidades de desenvolvimento.

Dr. Thiago Castro
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Médico pediatra, pós-graduado em Emergências Pediátricas pelo Hospital Israelita Albert Einstein e em Transtorno do Espectro Autista pelo Child Behavior Institute of Miami. Mestrando em Autismo pela União Europeia e EUA, com formação em Clinical Care for Autistic Adults pela Harvard Medical School. Referência nacional em transtorno do espectro autista (TEA) e neurodesenvolvimento, une vivência pessoal – é pai de dois filhos autistas – à prática clínica e à formação científica de excelência. Casado com Gabriela e pai de três filhos, sua experiência como pai atípico humaniza sua atuação profissional e inspira milhares de famílias. Idealizador da Clínica Blua Pediatria e do Congresso Espectro, é autor dos best-sellers Simplificando o Autismo I e II e Espectro Autista Feminino, além de coautor de diversos títulos reconhecidos nacionalmente. Pioneiro em educação digital na saúde, já capacitou milhares de profissionais em 25 países. É fundador do Instituto de Neurociências e Autismo (INA). Suas redes somam mais de 60 milhões de visualizações mensais, consolidando-o entre as 100 maiores contas da Hotmart e como uma das maiores autoridades digitais do Brasil em autismo. Palestrante presente em congressos nacionais e internacionais e voluntário na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Foz do Iguaçu. É finalista do Prêmio iBest (2024 e 2025) e reconhecido pela excelência técnica, pela empatia e pelo compromisso com a inclusão.
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A infância é o chão sobre o qual caminharemos o resto de nossos dias.

Lya Luft



Por que este capítulo

Antes de qualquer evidência científica, este capítulo nasce de três histórias que vivo dentro de casa. Sou pai do Noah, do Matteo e da Aurora – e é por meio deles, mais do que pelos milhares de pacientes que atendi em uma década de prática clínica, que aprendi o que significa, de verdade, perder ou ganhar tempo no neurodesenvolvimento.

Noah, meu filho mais velho, hoje com dez anos, foi um bebê introspectivo, descrito por familiares como “indiferente”, que sofreu uma regressão clara de habilidades por volta dos dezoito meses e recebeu o diagnóstico de transtorno do espectro autista, nível 3 de suporte. Foram anos de terapia, dezenas de profissionais, custos altíssimos e um aprendizado dolorido sobre o quanto o sistema falha em reconhecer aquilo que poderia ser reconhecido cedo. Hoje Noah é um menino funcional, e cada conquista dele me lembra do preço que pagamos pelo tempo perdido nos primeiros 12 meses quando tudo já estava ali.

Matteo, meu filho do meio, nasceu seis anos depois. Conhecíamos as estatísticas de recorrência, sabia que o natural era que ele fosse autista. Desde os primeiros meses, mostrou sinais não clássicos, mas presentes: dificuldade de amamentação, ganho de peso comprometido, alterações sensoriais, seletividade alimentar precoce. Por volta dos nove meses, era claro para mim, para mãe, terapeutas e até colegas médicos próximos, que estávamos diante de um bebê dentro do espectro. Isso mesmo, nove meses de idade. Não esperamos! A intervenção começou muito antes desse possível diagnóstico aos nove meses, conduzida em grande parte pela família, com orientação técnica e estímulo intencional. Hoje, aos três anos, Matteo já não fecha critérios diagnósticos: mantém alguma rigidez comportamental e particularidades sensoriais, mas seu funcionamento social e comunicativo é absurdamente típico – em alguns aspectos, acima da média. Aurora, a caçula, tem um risco de 40% de diagnóstico e por isso recebe estímulos claros desde os primeiros dias de vida, de forma leve, gentil, mas intencional. No momento não tem critério para diagnóstico; como toda criança com dois irmãos no espectro, traz traços fenotípicos, sem prejuízo funcional.

Essas três histórias sintetizam a tese deste texto. O que separa a trajetória de Noah da de Matteo não é genética, talento ou sorte. É tempo – o que se fez, ou não se fez, entre os primeiros sinais e a primeira intervenção. E é sobre isso, com a ciência disponível, que escrevo aqui.

A urgência do tempo

Pergunte a um grupo de pediatras qual a idade mínima para o diagnóstico do transtorno do espectro autista (TEA). As respostas mais frequentes são dois anos, dois anos e meio, três anos. Essa percepção, repetida em consultórios de todo o Brasil, é o reflexo direto de uma formação médica que historicamente não capacitou pediatras e médicos da Atenção Primária para reconhecer sinais de TEA antes do segundo ano de vida. E é também a razão pela qual continuamos diagnosticando tarde.

Os números são duros. Estudos populacionais mostram que famílias relatam preocupações desenvolvimentais, em média, ainda no primeiro ano de vida da criança: atraso de fala, alteração de comportamento, dificuldade com sono, ausência de resposta ao nome, redução do contato visual – e ainda assim a maioria dos diagnósticos só é fechada após anos, com a média de idade ao diagnóstico, no Brasil e em parte das Américas, situando-se entre os quatro e os seis anos de idade. Como os primeiros sinais de risco se manifestam em consultas de puericultura, é o pediatra, e não o neurologista ou psiquiatra infantil, quem em geral está em posição mais favorável para identificá-los precocemente.

Não é apenas uma questão técnica. É uma questão jurídica. A Lei nº 13.438, de 26 de abril de 2017, alterou o Estatuto da Criança e do Adolescente para tornar obrigatória, em todas as crianças nos primeiros 18 meses de vida, a aplicação de protocolo destinado a detectar, em consulta pediátrica, riscos para o desenvolvimento psíquico. A lei existe há quase uma década; a prática, na maioria dos consultórios, ainda não a alcançou.

Heráclito dizia que nenhum homem entra duas vezes no mesmo rio. Para o cérebro do bebê, isso é literal. Quando peço a uma mãe que volte em dois meses para reavaliar o filho de um ano, peço para ela esperar 16% da vida da criança. Quando peço seis meses, é um terço. As janelas de neurodesenvolvimento não admitem essa aritmética. As conexões que se perdem agora não se recuperam exatamente da mesma forma depois, e a literatura é cada vez mais consistente em apontar que os primeiros sinais do TEA podem ser percebidos antes dos doze meses, e que os melhores desfechos clínicos estão diretamente associados à intervenção iniciada antes dos dois anos de idade (Landa, 2018).

O cérebro em construção: a janela biológica

Antes de discutir o que é “atípico”, é preciso ancorar o que é típico. O cérebro humano cresce de forma extraordinariamente rápida nos primeiros anos de vida. Estudos de ressonância magnética estrutural mostram que o volume cerebral total de um recém-nascido corresponde a cerca de um terço do volume adulto, dobra durante o primeiro ano de vida, e atinge cerca de 72% do volume adulto aos 12 meses e 80% aos 2 anos (Knickmeyer et al., 2008). Aos 6 anos, mais de 90% da arquitetura cerebral já está estabelecida (Caviness et al., 1996). Em nenhum outro momento da vida humana o cérebro será tão sensível ao ambiente, à interação e ao estímulo quanto agora.

Esse crescimento massivo se deve, em grande parte, à formação acelerada de sinapses, ao crescimento dendrítico e à mielinização – não à neurogênese, já que a maior parte dos neurônios já está presente no nascimento. Segundo dados sintetizados pelo Center on the Developing Child da Universidade de Harvard, mais de um milhão de novas conexões neurais são formadas a cada segundo nos primeiros anos de vida. A sinaptogênese, no entanto, não é uniforme. As vias sensoriais e motoras atingem seu pico de produção sináptica entre o terceiro e o sexto mês de vida; as vias da linguagem, ao longo do primeiro ano; já as funções executivas continuam a se reorganizar até a adolescência (Shonkoff; Phillips, 2000). Em outras palavras, a janela mais sensível para intervir sobre os sistemas sensorial e motor de um bebê com risco para TEA não está em dois ou três anos: está em quatro, cinco, seis meses. E a intervenção mais sensível para a comunicação não está em dezoito meses, está em torno dos nove, seguindo a lógica do desenvolvimento das sinapses.

Quanto mais o ambiente é empobrecido – telas em excesso, sono inadequado, pouco contato pele a pele, escassez de exploração sensorial real (grama, areia, vento, animais, colo) – menos sinapses funcionais se estabelecem. Aqui aparece um dos pontos centrais da neurobiologia do TEA: a poda sináptica, processo pelo qual o cérebro elimina conexões redundantes para tornar as redes mais eficientes. Estudos neuropatológicos sugerem que, em pelo menos parte dos casos de TEA, a poda sináptica ocorre de forma deficiente. Tang e colaboradores (2014), em análise de tecido cerebral post-mortem, encontraram densidade aumentada de espinhas dendríticas no lobo temporal de indivíduos autistas, com poda desenvolvimental reduzida. Trata-se de uma das hipóteses neurobiológicas mais consistentes da última década, embora os mecanismos variem entre regiões cerebrais e fases do desenvolvimento, e o tema permaneça em investigação ativa.

O ponto prático é direto: entender essa biologia muda completamente o que se prescreve.

É possível diagnosticar autismo em bebês?

A objeção que mais escuto de colegas médicos e outros profissionais tem quatro variações: “faltam estudos”, “não há instrumentos”, “não sei reconhecer os sinais”, “não há profissionais”. Cada uma merece resposta direta.

Sobre faltar estudos: o trabalho de Pierce e colaboradores (2019) é hoje uma referência incontornável. A equipe avaliou 2.241 bebês encaminhados para diagnóstico entre 12 e 36 meses de idade em San Diego, dos quais 1.269 foram acompanhados longitudinalmente em pelo menos duas avaliações. A estabilidade global do diagnóstico de TEA foi de 0,84 – superior à de qualquer outro diagnóstico avaliado. Estratificada por idade: 0,79 aos 14 meses, 0,83 aos 16 meses e 0,93 aos 18 meses. Apenas 1,8% das crianças a princípio identificadas como TEA acabaram reclassificadas como neurotípicas no terceiro ano. Em outras palavras: quando o pediatra capacitado faz o diagnóstico aos 14, 16 ou 18 meses, ele acerta na imensa maioria das vezes – e o pequeno percentual de “reversões”, na prática, com frequência envolve crianças que continuaram apresentando outras condições do neurodesenvolvimento, não crianças plenamente típicas.

Sobre faltar instrumentos: existe o M-CHAT-R/F, indicado pela American Academy of Pediatrics aos 18 e 24 meses e adotado oficialmente pelo SUS por força da Lei 13.438/2017; o ESAT, para crianças entre 14 e 15 meses; o Autism Observation Scale for Infants (AOSI), para bebês a partir dos 6 meses; o ADOS-2 e o ADI-R como padrão-ouro a partir dos 12 meses; e o MiniTEA, escala brasileira validada em 2024 pelo grupo da Universidade de Passo Fundo em parceria com a APAE local, com sensibilidade superior a 90% para triagem em consultórios. Não faltam instrumentos. O que falta é hábito de aplicação e leitura técnica do que cada escala mede.

Sobre não saber reconhecer os sinais: é problema real e legítimo, fruto de uma formação que não treinou para isso. Mas é um problema que se resolve com estudo e prática deliberada – e parte significativa deste capítulo é dedicada exatamente a esse esforço, na seção a seguir.

Os marcadores precoces nos primeiros 12 meses

Os sinais precoces do TEA, antes de serem comportamentais clássicos, são fisiológicos e sensório-motores. É essa a chave que muda o consultório do pediatra.


	Atenção visual e contato ocular – O estudo seminal de Jones e Klin, publicado na Nature em 2013, acompanhou prospectivamente 110 bebês – 59 de alto risco familiar para TEA e 51 controles – dos 2 até os 24 meses. Os bebês que mais tarde fechariam diagnóstico de TEA mostraram um declínio progressivo na fixação visual nos olhos do cuidador entre o segundo e o sexto mês de vida, com trajetória oposta à dos bebês típicos. Esse é, até hoje, o marcador comportamental mais precoce já documentado em larga escala. Este trabalho é a base científica do uso de eye-tracking como ferramenta de detecção, atualmente em validação multicêntrica e já com tecnologias específicas, como o EarliPoint, autorizadas pelo FDA para a faixa de 16 a 30 meses; e, no Brasil, o software 2get.

	Sinais motores – Mais de 80% das pessoas com TEA apresentam alterações motoras, e essas alterações antecedem os critérios diagnósticos atuais (Posar; Visconti, 2022). Não estou falando apenas de marcos clássicos como sentar, engatinhar e andar – esses são para o avô e a mãe, não para os médicos e profissionais identificarem. Estou falando de pivoteio, lateralização, qualidade da pega tripoide, motricidade fina, troca de mão, estabilidade postural, hipotonia. O estudo de Flanagan e colaboradores no Kennedy Krieger Institute mostrou que, aos 6 meses, cerca de 90% dos bebês típicos já não apresentam head lag (atraso no controle cervical na manobra de tração para sentar). Entre os irmãos mais novos de crianças autistas, porém, cerca de 40% ainda manifestavam esse sinal – uma probabilidade três a quatro vezes maior, especialmente entre aqueles que mais tarde fechariam diagnóstico de autismo.

	Processamento sensorial, sono, alimentação – Mais de 90% das crianças com TEA apresentam alterações sensoriais em múltiplos domínios (Leekam et al., 2007), com sinais que aparecem cedo: irritabilidade excessiva sem causa clara, busca por estímulos luminosos e objetos giratórios, intolerância ou ausência de reação a sons, alteração da sensibilidade ao calor, frio e à dor; rigidez ao colo, aversão a texturas e vestimentas, dificuldade com cortes de cabelo e unhas, seletividade alimentar precoce, exploração oral persistente de objetos, instabilidade postural. Crianças com TEA também apresentam taxas substancialmente mais altas de distúrbios do sono – atraso para adormecer, despertares noturnos, parassonias – em comparação à população neurotípica (Krakowiak et al., 2008). Dificuldades de amamentação, seletividade alimentar e distúrbios gastrointestinais (refluxo, constipação, alergias e sensibilidades alimentares) também são mais frequentes nessa população, em padrões compatíveis com as alterações sensoriais e motoras descritas. Não são detalhes incidentais, são pistas clínicas.

	Macrocefalia e preocupações parentais – Aproximadamente 20% das crianças com TEA apresentam perímetro cefálico aumentado, com curvas de crescimento aceleradas nos primeiros meses de vida (Sacco; Gabriele; Persico, 2015). Não é o sinal mais sensível, mas é dado objetivo, mensurável em qualquer consultório, e merece ser cruzado com os demais marcadores. Por fim, o estudo prospectivo de Sacrey e colaboradores (2015) com irmãos de alto risco mostrou que as preocupações parentais relativas a comportamento sensorial e desenvolvimento motor já aos seis meses de idade foram preditivas de diagnóstico subsequente de TEA. Ouvir a mãe deixou de ser um gesto de cortesia clínica: tornou-se uma ferramenta diagnóstica baseada em evidência.



O DSM-5 aplicado ao bebê

Os critérios A e B do DSM-5 não foram pensados para bebês, mas se traduzem com clareza nessa faixa etária. No critério A – sociocomunicativo – observamos no bebê de risco: passividade ou irritabilidade excessiva, menor responsividade ao chamado pelo nome, ausência ou redução do sorriso social a partir do segundo mês, alterações sutis de contato visual durante a amamentação, vocalização reduzida, baixa atenção compartilhada já aos 11 meses, dificuldade aparente de compreensão verbal nos primeiros 12 meses (a criança não procura o irmão quando nomeado, não rastreia o passarinho quando você aponta). No critério B – comportamentos restritos e repetitivos – observamos: hiperfoco em objetos específicos em detrimento das pessoas, uso atípico de objetos (girar, enfileirar, inspecionar por longos períodos), apego excessivo a objetos ou rotinas, movimentos repetitivos das mãos, dedos ou tronco; alterações sensoriais marcantes, rigidez emocional desproporcional à idade. Os critérios C, D e E (precocidade dos sinais, prejuízo funcional e ausência de explicação melhor por outra condição) frequentemente já podem ser identificados aos 12 ou 14 meses quando o quadro é grave o suficiente para gerar sofrimento familiar.

Uma observação clínica que faço questão de registrar: o autismo, em especial em bebês, raramente é a ausência de habilidades inatas. É, com mais frequência, uma perda progressiva de atenção social. Aprende uma palavra e deixa de usar. Apontava, e não aponta mais. Ria com o pai, e o sorriso esvaziou. Estudos mostram que regressões discretas estão presentes em cerca de 80% dos casos quando os pais são entrevistados em profundidade (Jones et al., 2014; Ozonoff et al., 2018; Pearson et al., 2018). A regressão clássica e dramática é apenas a ponta visível desse iceberg.

Telas, regressão e os mitos sobre causa

É inevitável que, em qualquer texto sobre autismo em bebês, a discussão sobre telas apareça. Diante do crescimento expressivo de diagnósticos e da exposição cada vez mais precoce a dispositivos eletrônicos, é razoável perguntar: tela causa autismo? A literatura atual é cuidadosa e ainda objeto de debate ativo. Estudos como o de Heffler e colaboradores (2020) sugerem associação entre exposição precoce às telas e prejuízos no neurodesenvolvimento – embora associação não estabeleça causalidade. Já o trabalho de Takahashi e colaboradores (2023), usando dados longitudinais com avaliação simultânea de risco genético, sugere uma direção causal possivelmente inversa: bebês com maior risco genético para TEA tenderiam a apresentar maior tempo de tela, e o tempo prolongado de tela em bebês não deve ser interpretado como causa do TEA, mas pode funcionar como sinal precoce do transtorno em desenvolvimento. Ou seja: o bebê com cérebro atípico se interessa menos por interação social e mais por estímulos previsíveis e geométricos, o que aumenta seu engajamento com telas – e telas, por sua vez, aprofundam o empobrecimento sensorial e relacional. Causa simples ou ciclo, a recomendação clínica converge: nos primeiros anos, vínculo, interação face a face e exploração sensorial real precedem qualquer ganho que uma tela possa oferecer.

O TEA é, em essência, um transtorno de origem majoritariamente genética em interface com fatores ambientais. Idade paterna e materna avançadas, síndrome metabólica gestacional, diabetes mellitus gestacional, obesidade materna, uso de ácido valproico na gestação, exposição a infecções congênitas (citomegalovírus, toxoplasmose, rubéola, vírus Zika) e uso materno de substâncias estão todos associados a maior risco. Quando esses fatores ambientais incidem sobre uma genética favorável, o resultado é um cérebro que nasce já com diferenças sutis – diferenças que, sem estímulo intencional, vão se acumulando dia a dia em uma sobreposição silenciosa de pequenos atrasos.

Da identificação à intervenção: o que muda quando agimos cedo

Se há um único estudo que eu gostaria que cada profissional brasileiro lesse com atenção, é o ensaio clínico randomizado de Whitehouse e colaboradores, de 2021. O grupo recrutou 103 bebês entre 9 e 14 meses de idade que já apresentavam sinais comportamentais precoces de risco para TEA. Os bebês foram randomizados para receber cuidado habitual (controle) ou cuidado habitual associado a uma intervenção preemptiva chamada iBASIS-VIPP (Video Interaction to Promote Positive Parenting): dez sessões focadas em comunicação social, em que pais assistem a vídeos de suas próprias interações com o bebê e recebem feedback estruturado sobre como ler os sinais comunicativos da criança e responder a eles.

Aos 3 anos de idade, 89 bebês foram reavaliados – 45 no grupo de intervenção e 44 no grupo controle. Os resultados foram, na minha leitura, marcantes. No grupo de intervenção, 6,7% das crianças (3 de 45) receberam diagnóstico de TEA. No grupo controle, 20,5% (9 de 44). Trata-se de uma redução de aproximadamente três vezes na incidência de diagnóstico clínico aos três anos, obtida com uma intervenção breve, baseada nos pais, sem custo terapêutico elevado, sem equipe multiprofissional ampla, sem medicação. A severidade dos sintomas residuais nos que ainda fecharam critério também foi significativamente menor. Os próprios autores ponderam, com a devida cautela, que parte das crianças que não fechou critério aos três anos pode vir a fechá-lo mais tarde, e que os tamanhos de efeito, embora estatisticamente significativos, foram pequenos a moderados. Ainda assim, é o primeiro ensaio randomizado a demonstrar, em escala populacional, que uma intervenção pré-diagnóstica baseada nos pais é capaz de modificar o desfecho clínico aos três anos. Estou aqui mostrando que pai e mãe treinados, estimulando seus filhos, tem o “poder” de reduzir de forma significativa até mesmo o diagnóstico na vida futura – justamente o que aconteceu com o Matteo, meu filho do meio.

Quando contraponho esse desfecho ao que vivi com Noah – meio milhão de reais investidos em terapias até sua funcionalidade plena, anos de equipe multidisciplinar, sofrimento familiar – e ao que vivi com Matteo – basicamente custo zero, conduzido pelos pais com orientação técnica, intervenção iniciada por volta dos dois a três meses – entendo que não estamos falando de um luxo de pesquisa. Estamos falando de uma reorganização de prioridades clínicas. O bebê com risco para TEA não precisa de receita pronta de “duas fonos, duas terapeutas ocupacionais, duas psicólogas, eletroencefalograma e ressonância magnética”. Precisa de pais bem orientados, ambiente sensorialmente rico, vínculo, sono protegido, restrição de exposição a telas e, quando indicado, terapias específicas como Early Start Denver Model (ESDM) ou abordagens Naturalistic Developmental Behavioral Interventions (NDBI) – entre elas JASPER, PRT, ImPACT – e intervenção precoce interdisciplinar sensorialmente enriquecida.

O papel do pediatra. Sim, do pediatra, pois todo bebê terá o seu

O custo de errar não recai sobre quem erra. Recai sobre a criança, sobre a mãe, sobre a família. A coorte retrospectiva de Fairthorne e colaboradores (2014) com mães acompanhadas na Austrália Ocidental entre 1983 e 2005, mostrou que mães de crianças com deficiência intelectual ou TEA têm mais que o dobro do risco de morte precoce, com maior incidência de morte por câncer, doenças cardiovasculares e causas externas – risco esse que se acumula com o nível de estresse, o isolamento social e a sobrecarga de cuidado. Esses dados não são folclore. São parte da equação que o pediatra carrega quando decide “esperar mais dois meses”.

Não escrevo este capítulo para apontar dedos. Eu mesmo, em algum momento da formação, repetiria muitas das frases que critico aqui. Escrevo porque, dez anos depois de viver autismo dentro de casa e na clínica, tornou-se evidente para mim que o diagnóstico precoce do TEA não é um privilégio do neurologista ou do psiquiatra infantil – é uma responsabilidade do pediatra e do médico da Atenção Primária à Saúde. Pela proximidade com a família, pela frequência das consultas de puericultura, pela presença legalmente prevista no acompanhamento dos primeiros 18 meses de vida, é o pediatra quem tem o tempo e o vínculo necessários para reconhecer cedo o que precisa ser reconhecido. Reconhecer não é diagnosticar em definitivo em uma única consulta: é registrar a preocupação parental, aplicar o protocolo previsto em lei, observar marcadores motores e sensoriais, escutar com atenção verdadeira, pedir retorno em prazo curto – semanas, não meses – e iniciar orientação parental de imediato, mesmo antes de qualquer rótulo. Um exemplo disso é o bebê de nove meses que é absurdamente funcional: não é necessário esperar três anos para que alguém reconheça que ele já se mostrava atípico desde cedo.

Termino este capítulo com a história de uma menina que chamarei de Marina. Ela tem hoje seis anos e uma síndrome genética rara – uma daquelas condições com pouquíssimos casos descritos na literatura, em que a maior parte dos relatos publicados descreve indivíduos profundamente disfuncionais, com comprometimento motor e intelectual significativo, todos os demais casos descritos ou conhecidos como o da Marina são crianças altamente comprometidas. Marina chegou ao meu consultório aos 6 meses, depois de 14 consultas pediátricas anteriores em que seus pais foram orientados a esperar ou investigar todas as possíveis doenças, menos as condições do neurodesenvolvimento. Não dormia. Era muito irritada. Não interagia. Falamos abertamente com a família sobre a possibilidade de TEA aos seis meses de idade, sobre a urgência da intervenção e sobre o que se podia tentar mesmo antes de qualquer fechamento diagnóstico definitivo. Hoje Marina anda, brinca, está inserida na escola e apresenta funcionamento cognitivo dentro do esperado para a idade – em contraste marcante com a trajetória que a literatura sobre a síndrome dela costuma descrever.

Não conto a história de Marina como mérito pessoal. Conto porque ela ilustra, em escala individual, o que a literatura mostra em escala populacional: o que o profissional médico decide fazer nos primeiros meses de vida do bebê altera, de maneira mensurável e duradoura, a trajetória da pessoa que aquele bebê vai se tornar. O peso do erro, como costumo escrever, não está no remorso de quem o comete, mas no prejuízo de quem o recebe. Que este capítulo, ao lado dos demais escritos pelos colegas que coautoram este livro, seja um instrumento concreto para que cada profissional que o lê pare de errar nesse ponto específico.

Desejo que todos os pais possam, por meio desse livro, mais que buscar diagnósticos em seus filhos enquanto bebê, mudar os desfechos de uma vida futura por uma estimulação adequada, de forma preemptiva, gentil e humana. E que, dessa maneira, consigam ver o milagre da infância quando bem conduzida nos primeiros meses de vida.

Com ciência, fé e carinho,


Thiago Castro
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Por que é tão difícil diagnosticar bebês cedo?

Se o autismo possui bases precoces, por que sua identificação também precoce é tão desafiadora? A natureza do desenvolvimento infantil é viva, dinâmica, variável e profundamente construída nas relações, nas trocas. E todo bebê precisa de muito suporte para aprender a se organizar, se acalmar, se comunicar, existir no mundo. E diferenciar o que faz parte do desenvolvimento daquilo que pode ser um sinal de alerta é uma tarefa muito delicada. Entre o esperado e o atípico, há uma linha tênue e, muitas vezes, silenciosa.

Naiara Mesquita
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Psicóloga formada pela Universidade de Brasília (UnB); neuropsicóloga, pelo Instituto de Ensino e Pesquisa em Saúde e Educação (IEPSE); analista do comportamento na ciência ABA/Denver, pelo CBI of Miami; Neurociências e Autismo pelo INA e reabilitadora cognitiva com Neurofeedback pela Neurowork. Professora, palestrante e supervisora clínica para profissionais da neuropsicologia. Autora do best-seller Espectro autista feminino (2024). Atua com avaliação e intervenção de bebês. É uma profissional apaixonada pelo mundo azul do autismo desde que o conheceu. Seu maior desejo é explorá-lo cada vez mais e – sempre munida das ferramentas oferecidas pelas neurociências, pela psicologia e pela ciência do comportamento – para contribuir com todos que a procuram, por meio da psicoeducação, para que compreendam o neurodesenvolvimento e busquem o diagnóstico neuropsicológico, possibilitando um tratamento verdadeiramente precoce e evitando sofrimento ao autista e às pessoas que o amam.





 

[image: ]


Na primeira infância, não é a ausência de diagnóstico que protege o bebê, mas a presença de um olhar atento, sensível e disposto a agir a tempo. Os primeiros anos são decisivos no transtorno do espectro autista.

ICA



Sinais precoces já podem ser observados entre 6 e 12 meses. A confiabilidade diagnóstica aumenta entre os 18 e 36 meses, quando as diferenças no desenvolvimento social, comunicativo e comportamental se tornam mais consistentes (Zwaigenbaum et al., 2015).

Entre 12 e 24 meses, é fundamental observar a atenção compartilhada, a comunicação intencional, a imitação social, o brincar simbólico e até a presença de comportamentos repetitivos. Dos 24 aos 36 meses, esses sinais tendem a se consolidar, permitindo maior segurança diagnóstica (Zwaigenbaum et al., 2015).

Mas o diagnóstico do transtorno do espectro autista (TEA) é, por natureza, clínico. Não há exame único que o determine. Ele é construído como uma tessitura cuidadosa, com responsabilidade e sensibilidade. É como o delicado toque da fada Tinker Bell, em que pequenos pontos de luz, aparentemente sutis, revelam caminhos, a partir da integração de múltiplas fontes de informação: observação clínica sensível e qualificada, anamnese detalhada e uso de instrumentos padronizados. A avaliação deve se sustentar tanto nas dimensões qualitativas quanto quantitativas (APA, 2022).

E, nesse cenário, a avaliação neuropsicológica oferece uma contribuição indispensável ao processo diagnóstico e, principalmente, à estimulação precoce, ao possibilitar uma compreensão ampla, integrada e sensível do funcionamento do neurodesenvolvimento.

De forma didática, podemos pensar nela como no filme Divertida Mente (2015), em que acompanhamos o funcionamento interno da mente por trás dos comportamentos observáveis. Assim como no filme, a avaliação não se limita ao que aparece externamente, mas busca compreender os processos internos: emocionais, cognitivos e sensoriais, que organizam as respostas do bebê no mundo.

E há ainda uma outra forma de compreendê-la: como um delicado e minucioso quebra-cabeça. Peça por peça, detalhe por detalhe, a avaliação neuropsicológica vai sendo construída junto com o bebê e sua família. Não se trata de encaixes apressados, mas de uma investigação cuidadosa, quase como uma investigação à la Enola Holmes, em que cada pista, por menor que pareça, carrega significado. Um olhar, um silêncio, um gesto repetido, uma ausência sutil.

Nada é ignorado. Tudo é escutado. E é nessa escuta atenta que a história do desenvolvimento começa, de fato, a se revelar.

O autismo não é estático nem passageiro (APA, 2022; Lord et al., 2018). É uma condição espectral para toda a vida. Dois bebês com sinais precoces podem trilhar caminhos muito diferentes. Um pode desenvolver maior autonomia, ampliar a comunicação e a participação social; o outro pode precisar de mais suporte em determinadas áreas.

Há múltiplos fatores envolvidos: intervenção precoce, características individuais, ambiente familiar e social, oportunidades de aprendizagem, entre outros (Dawson et al., 2010; Lord et al., 2018).

Lord et al. (2018) apontam que, embora os perfis de funcionamento possam se modificar significativamente ao longo do tempo – principalmente se sob intervenções precoces –, o objetivo clínico não é a eliminação do diagnóstico, mas a promoção de autonomia, qualidade de vida, bem-estar físico e emocional e participação social. Para que se viva bem sendo quem se é.

Para tanto, é imprescindível o conhecimento rigoroso dos marcos do desenvolvimento. Somente por meio da compreensão precisa do que é esperado em cada etapa do desenvolvimento torna-se possível diagnosticar bebês, identificando atrasos e singularidades, promovendo também a identificação cedo de sinais de risco para a implementação de intervenções oportunas que favoreçam melhores desfechos (Dawson et al., 2010).

A neuropsicologia do desenvolvimento reconhece que é difícil diagnosticar bebês cedo, é desafiador porque o cérebro passa por intensos processos de reorganização. Por isso, a avaliação neuropsicológica de um bebê não tem por finalidade rotulá-lo, mas orientar intervenções que ampliem suas possibilidades de desenvolvimento além do diagnóstico precoce (Kolb; Gibb, 2011).

Ela ilumina não apenas as dificuldades, mas também as potencialidades. Acende luzes em caminhos ainda em construção.

Não se trata apenas de diagnóstico precoce, mas de um processo fundamentado no conhecimento técnico sobre o que o bebê já é capaz de fazer, o que pode vir a desenvolver e o que não se apresenta como esperado, para, então, intervir de forma oportuna, respeitando a complexidade e a singularidade de cada trajetória.

A compreensão do desenvolvimento infantil e a identificação cedo de sinais e sintomas do autismo exigem uma leitura integrada entre cérebro, comportamento e contexto.

E foi justamente para atender a essa complexidade que as diferentes profissões da saúde e da educação se constituíram ao longo da história. Cada uma com sua lente, sua contribuição específica. Nunca concorrentes, sempre complementares. Porque o neurodesenvolvimento infantil precisa ser compreendido em sua totalidade. Não em partes.

Por exemplo, a medicina tem como foco o diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças, incluindo condições neurológicas e o desenvolvimento infantil. A neurologia, como especialidade médica, dedica-se à investigação das alterações estruturais e funcionais do sistema nervoso.

Paralelamente, a psicologia dedica-se ao estudo do comportamento, da cognição e das emoções. E dela emergiu a neuropsicologia – reconhecida pelo Conselho Federal de Psicologia em 2004 – para compreender a relação entre o funcionamento cerebral, as manifestações cognitivas e comportamentais, dessa forma é mais do que um instrumento diagnóstico, é um recurso clínico essencial.

Assim, enquanto a neurologia investiga alterações orgânicas, como quem observa a estrutura, condições biológicas e neurológicas, a neuropsicologia se debruça sobre o funcionamento, como no delicado artesanato das fadas de Tinker Bell, em que cada detalhe ganha sentido no conjunto da integração entre linguagem, atenção, memória e funções executivas, que se expressam em comportamentos, cognição e emoções no cotidiano.

O cérebro infantil é profundamente moldado pelas experiências iniciais (Kolb; Gibb, 2011), e as preocupações parentais podem ser indicadores importantes de alterações, especialmente quando interpretadas dentro de uma avaliação estruturada, considerando que os sinais de risco surgem de forma sutil e dinâmica (Glascoe, 1997).

Diretrizes da American Academy of Clinical Neuropsychology (2007) destacam que a avaliação neuropsicológica não se limita a testes padronizados, mas envolve análise clínica integrada, expertise e sensibilidade para detectar alterações precocemente.

Dawson et al. (2010) demonstraram que intervenções iniciadas precocemente estão associadas a ganhos significativos no desenvolvimento de habilidades sociais, comunicativas e adaptativas, principalmente quando baseadas no perfil individual de funcionamento. Ou seja, mesmo que o diagnóstico formal ocorra posteriormente, a demora pode representar perda de oportunidades valiosas de intervenção (Zwaigenbaum et al., 2015).

Nesse contexto, o neuropsicólogo assume um papel central: identifica sinais iniciais de risco e os interpreta à luz da singularidade do desenvolvimento de cada bebê, articulando avaliação e intervenção de forma integrada e baseada em evidências. Sua atuação dialoga diretamente com o modelo biopsicossocial da World Health Organization (2011), que considera a interação entre fatores biológicos, psicológicos e ambientais.

É após essa etapa avaliativa que se inicia a indispensável atuação multiprofissional com psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e a medicina, essenciais para atender às demandas específicas do desenvolvimento e da aprendizagem.

No campo da aprendizagem, por exemplo, a psicopedagogia emerge da interface entre psicologia e educação, como sistematizado por Alicia Fernández (1991), para compreender e intervir nos processos de aprender desde bebê.

O trajeto da busca pelo diagnóstico da minha sobrinha Rute ilustra, de forma sensível e concreta, como os sinais precoces do TEA podem estar presentes desde muito cedo, ainda que não sejam imediatamente reconhecidos.

Foi nas primeiras 24 horas de vida que surgiram os primeiros sinais, dificuldades sensoriais e adaptativas, expressas em uma crise intensa de choro que durou horas. A primeira de muitas.

Houve prejuízos na amamentação, diretamente relacionados à elevada sensibilidade sensorial.

Aos dois meses, surgiram dificuldades severas no sono. Dormia apenas sob estimulação e despertava com qualquer mínimo ruído. À época interpretou-se como dentição precoce. Aos quatro meses, iniciaram-se infecções respiratórias recorrentes.

Ao mesmo tempo, era uma bebê que não chorava ao realizar coleta de sangue e que se balançava sozinha no bebê conforto, realizando movimentos repetitivos (flapping) com as pernas e mãos, demonstrando satisfação com o movimento de estereotipia.

Aos seis meses, manifestou seletividade alimentar associada a questões sensoriais – aparência, textura, sabor, cheiro – além de refluxo e respostas intensas a ambientes com múltiplos estímulos (Zwaigenbaum et al., 2015).

Aos dez meses, apresentava padrões motores repetitivos, maior independência nas ações, redução da busca por interação e atipicidades na comunicação, marcador clínico relevante no TEA (APA, 2022).

Aos doze meses, já falava precocemente, porém sem funcionalidade ou intencionalidade. Não se interessava pelo outro, mas pelos objetos. O contato visual era reduzido ou inconsistente, não apontava, buscava o que queria sozinha, não compartilhava atenção nem respondia prontamente ao nome. Também apresentava interesses restritos e rigidez comportamental.

Muitos desses sinais foram inicialmente interpretados como traços de temperamento, ansiedade ou até indicadores de altas habilidades – condições que, posteriormente, se mostraram combinadas ao TEA. Isso foi ainda mais desafiador por se tratar de uma menina, em quem os sinais tendem a ser mais sutis e frequentemente mascarados por estratégias de compensação social (Lai et al., 2015).

Sua trajetória evidencia um aspecto central da clínica: os sinais precoces do autismo nem sempre são evidentes. Podem ser silenciosos, fragmentados e facilmente confundidos com variações do desenvolvimento típico.

Por isso, mais do que um caso clínico, sua história revela uma realidade frequente: o autismo muitas vezes não está ausente. Ele apenas ainda não foi identificado.

Mas sempre esteve lá.

A ausência de identificação precoce pode impactar significativamente a saúde global ao longo do desenvolvimento.

No caso de Rute, a não compreensão precoce de suas particularidades contribuiu para sua exposição a demandas incompatíveis com seu perfil, como o ballet clássico, resultando em crises de ansiedade a cada apresentação, estresse crônico, enxaquecas, bruxismo e dores musculoesqueléticas.

Embora houvesse liberação médica baseada na idade óssea, aspectos sensoriais, cognitivos e corporais não foram considerados – impactando sua qualidade de vida. Esses aspectos só puderam ser adequadamente compreendidos e manejados após o diagnóstico por meio da avaliação neuropsicológica.

A prática precoce e intensiva do ballet, embora reconhecida por seus benefícios, pode estar associada a riscos quando não adaptada à singularidade do desenvolvimento, incluindo lesões por sobrecarga (Steinberg et al., 2013; Allen et al., 2012). Em crianças neurodivergentes, esses riscos podem ser intensificados por sobrecarga sensorial e cognitiva (APA, 2013).

Assim, benefícios aparentes podem coexistir com prejuízos silenciosos, reforçando a importância de adaptar práticas às necessidades individuais.

Rute amava dançar. Repetia seus movimentos, seus en dehors e en dedans, com satisfação. Uma experiência ao mesmo tempo prazerosa e desproporcional à sua capacidade naquele momento.

Por isso, compreender o perfil de desenvolvimento desde cedo permite ajustar ambientes, demandas e expectativas protegendo a saúde física e emocional.

Avaliar cedo é, antes de tudo, cuidar melhor (Zwaigenbaum et al., 2015). Com carinho e com acolhimento.

E, sim, diagnosticar bebês cedo é desafiador. Mas aprendi a buscar e a acolher esse desafio desde o dia em que percebi os primeiros sinais do autismo em Rute, com cuidado, responsabilidade e minuciosa investigação.

Porque há uma verdade fundamental: o maior risco não está em investigar cedo demais, mas em intervir tarde demais.

É por isso que este livro carrega uma missão: acolher, orientar, iluminar caminhos, ajudando famílias e profissionais a reconhecer sinais cedo, compreender o desenvolvimento infantil e intervir com ciência e sensibilidade.

E não é apenas perceber. É compreender, respeitar e adaptar.

E, sobretudo, garantir que cada bebê possa alcançar seu melhor potencial dentro do seu jeitinho único de ser, em toda a sua singularidade.

E isso super importa porque é nos primeiros anos de vida que o cérebro apresenta alta neuroplasticidade, ou seja, uma grande capacidade de se reorganizar a partir das experiências. Intervenções precoces, mesmo quando ainda não há um diagnóstico fechado, favorecem o desenvolvimento de habilidades sociais, comunicativas e adaptativas (Dawson et al., 2010; Kolb; Gibb, 2011).
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Da fecundação ao cérebro

Formação das primeiras estruturas neurais, sinaptogênese e o nascimento das conexões

Este capítulo tem como objetivo primordial elucidar todo aquele que tem em seu âmago o desejo de compreender de forma efetiva a respeito da formação estrutural e funcional do cérebro humano. Dessa forma, desenvolve-se um olhar criterioso sobre o entendimento empírico atribuído à elucidação de um desenvolvimento atípico desde a fecundação até as primeiras conexões neurais.
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Os pensamentos são intrigantes, principalmente porque não podemos ver e nem ao menos mensurá-los, uma vez que estão “dentro” das pessoas. No entanto, há em cada pensamento o poder para travar guerras, salvar vidas, ou até mesmo te fazer adquirir este incrível livro que agora você tem em mãos. Falando assim, podemos inclusive desconsiderar que estamos falando de um dos produtos (pensamentos) do órgão mais complexo do corpo (cérebro) e que, com maestria, orquestra todos os nossos movimentos, sentidos e comunicação. Entre tantas outras coisas, também a leitura, a grande responsável em darmos continuidade para todo o conhecimento que se seguirá. Mediante isso, paramos na grande questão que se levanta: Em qual momento esse órgão se estrutura, quais são suas principais características e como adentramos no tema da atipicidade respondendo tais perguntas? Tudo isso será muito bem explicado neste capítulo.

Na inestimável obra que segura em mãos, discorreremos sobre a atipicidade do espectro autístico em indivíduos nos seus primeiros meses de vida. A essência dessa mensagem é tão vivida e complexa que nem em 5 mil páginas conseguiríamos escrever toda sua importância: as valiosas decisões para um ambiente uterino saudável para o desenvolvimento do bebê e as sutis cúspides comportamentais relevantes como marcadores para um possível diagnóstico precoce. Para além disso, é impossível registrar o impacto de quantas vidas serão, indubitavelmente, transformadas de maneira benéfica após tal leitura. No entanto, a mensagem só é eminente e expressiva em seu entendimento – e até em seu propósito - se for transmitida de forma estrutural – ou seja, construída desde o primórdio da existência desse indivíduo, até seus primeiros meses de vida, carregando traços que possam denotar a possibilidade de integrar o espectro autístico ou não.

Antes mesmo do início do processo embrionário, ocorre a fecundação, caracterizada pela união do espermatozoide com o óvulo. O espermatozoide, revestido pelo acrossomo, libera enzimas que permitem a penetração no gameta feminino, introduzindo seu material genético e iniciando o processo que, poeticamente, podemos chamar de vida. Concomitante a esse processo, a célula reprodutora feminina começa a formar uma barreira no óvulo, não permitindo mais que nenhum outro espermatozoide adentre. Afinal de contas, a primeira célula do desenvolvimento embrionário (junção do óvulo e do espermatozoide) já se faz presente, chamada zigoto (Kandel et al., 2013).

O zigoto passa então por sucessivas divisões celulares, por mitose, ocorrendo em progressão numérica de duas células (duas, quatro, oito e assim sucessivamente), até alcançar aproximadamente 64 células, estágio denominado mórula. Trata-se de estrutura caracterizada por uma forma redonda aglomerada de células conjuntas (também as chamamos de blastômeros), tendo aparência muito similar à uma amora (Bear; Connors; Paradiso, 2018).

Todos esses estágios acontecem de forma rápida, sendo etapas dinâmicas e simultâneas. Por isso, podem ser interpretadas de forma confusa e errônea. Portanto, é preciso reconhecer a importância da compreensão desses processos, uma vez que distinguem com veemência fatores de extrema importância para a atipicidade. Sabendo disso, peço que sua leitura seja vigorante, levando em consideração a semântica, de forma responsiva. Combinado?

Ao chegar ao útero, o embrião (já como blastocisto) se fixa à parede uterina (nidação) e começa a formar a placenta e o cordão umbilical. A placenta protege o embrião e é responsável por levar oxigênio e nutrientes, eliminar resíduos e passar anticorpos da mãe, sem contato direto com o sangue materno.

Embora desempenhe papel protetor, a placenta não constitui uma barreira absoluta, permitindo a passagem de substâncias psicoativas, como drogas ilícitas, que podem alcançar o cérebro do bebê e influenciar negativamente o desenvolvimento neural. Além disso, doenças maternas, como hipertensão arterial e diabetes, podem comprometer a circulação placentária e a troca gasosa, afetando o fornecimento adequado de energia e nutrientes ao cérebro em desenvolvimento.

O acompanhamento pré-natal torna-se essencial para monitorar a saúde materna e fetal, podendo identificar fatores de risco e promover condições favoráveis ao desenvolvimento, como orientação nutricional, suplementação vitamínica e uso do ácido fólico.

É interessante pensar que, desde o início da fecundação até o início do desenvolvimento da placenta, estamos falando de um período que vai do dia zero até o sexto ou sétimo dia após a fecundação. Pensar nisso é arrepiante, uma vez que muitos processos, que são de detalhes tão minuciosos e de indescritível imensidão, estão ligeiramente ocorrendo e nós nem sequer percebemos.

Logo, o ambiente uterino se tornará um lugar mais crucial que os mais desenvolvidos laboratórios contemporâneos para que, de maneira divinamente espetacular, comece a formação do tão esperado sistema nervoso, sobre o qual falaremos nas próximas páginas.

Após se fixar na parede do útero, o embrião passa por um processo importante em que suas células começam a se reorganizar. Esse momento dá origem a três camadas básicas, que serão responsáveis por formar todas as partes do corpo no futuro: a ectoderme dará origem à pele e ao sistema nervoso; a mesoderme formará músculos, ossos, coração e vasos sanguíneos; e a endoderme dará origem aos órgãos internos, como pulmões, fígado e intestinos (Pollen; Cheung; Molnár, 2009).

Ou seja, todos os seus órgãos – incluindo-se nosso astro, o cérebro –, exatamente tudo se desenvolve a partir destes.

Me diga: como não ficar em êxtase, em estado de euforia, depois que você entende que, em apenas duas semanas após a fecundação, você, eu e todos os bilhões de pessoas no mundo iniciamos o processo de formação dos três folhetos embrionários (ectoderma, mesoderma e endoderma) que serão os responsáveis por toda nossa fisiologia?

Agora, a atenção se volta para a ectoderme, a camada responsável pela formação do sistema nervoso. Nesse momento, esta começa a se transformar, dando origem a uma estrutura chamada placa neural, que aos poucos se dobra e se fecha, formando o tubo neural. Esse tubo dará origem ao cérebro e à medula espinhal, em um processo que ocorre em duas etapas de neurulação: a primeira forma o cérebro e a parte inicial da medula; e a segunda completa a formação da porção final da medula.

Curiosidade

A utilização do ácido fólico (suplemento de vitamina B9) tem importância primordial para que o tubo neural se feche. Em casos de defeito no tubo neural (DFT), quando necessário, é realizada cirurgia fetal, procedimento realizado direto no feto dentro do útero da genitora (Kliegman et al., 2010).

Após formado, o tubo começa a se moldar em áreas diferentes; processo esse que se chama segmentação e modificará o tubo neural, formando três estruturas conjuntas: prosencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo (bulbo e cerebelo, este último continuará em desenvolvimento até o primeiro ano de vida após o nascimento).

Acredite ou não, ainda estamos falando do período da quinta a sexta semanas (Kliegman et al., 2010).

Não suficiente, também é nesse período que se inicia o processo responsável pelo surgimento dos neurônios.

Nesse estágio, células-tronco do tubo neural multiplicam-se e transformam-se em neurônios, responsáveis pela transmissão das informações, e em células gliais, que dão suporte aos neurônios. As células gliais protegem, nutrem e organizam os neurônios, ajudam na formação da mielina – uma camada que acelera a passagem dos sinais nervosos – e mantêm o ambiente do cérebro funcionando adequadamente.

O período mais intenso de produção neuronal ocorre entre a 8a e a 20a semana de gestação, quando se estima a formação de 20 mil neurônios por minuto no período de desenvolvimento fetal, e, dando seguimento ao assunto, há dois momentos de grande crescimento do embrião: o primeiro, da 10a a 1a semana de gestação; e a segunda, após a 30a. Ao final do desenvolvimento fetal, o ser humano apresenta cerca de 86 bilhões de neurônios, estabelecendo a base estrutural para todo o funcionamento cerebral (Lent, 2010; Herculano-Houzel, 2001).

Já no início do estágio fetal, com a estrutura do sistema nervoso central (SNC) previamente estabelecida, inicia-se a histogênese, processo marcado pela diferenciação celular, no qual as células começam a se diferenciar, organizar e se direcionar para suas posições, assumindo funções específicas. Todos esses processos acontecem em etapas de proliferação dos dois aos quatro meses e migração dos três aos cinco meses.

Na neurociência, há dois conceitos primordiais quando se fala da formação cerebral:


	Formação estrutural (abarcando anatômica básica).

	Formação funcional (circuitos, rede sináptica e processo de mielinização).



Agora, após tantos caracteres (que tive que contar para manter minha euforia sobre o assunto), pode-se deduzir que a primeira formação anatômica básica está estruturalmente desenvolvida, enquanto a segunda formação, a responsável pela funcionalidade do cérebro, se iniciou
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