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INTRODUÇÃO

Transtorno do Espectro Autista (TEA), comumente conhecido como Autismo, é uma 
disfunção atípica no neurodesenvolvimento de uma criança, afetando-lhe em aspectos 
comportamentais, cognitivos, sociais e até alimentares. Com padrões e restrições, são 
comuns comportamentos estereotipados e repetitivos, similares ao Transtorno Obsessivo 
Compulsivo (TOC), e repertório restrito de interesses e atividades, estendendo-se aos 
hábitos alimentares.  Com maior primazia no sexo masculino, o TEA pode ser notado nos 
primeiros anos de vida, mas geralmente é diagnosticado entre os 2 a 3 anos de idade. Não 
possui uma causa única e com a etiologia desconhecida, sabe-se que a alteração deriva 
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de fatores ambientais e genéticos. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 
2023), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser vislumbrado como um conjunto de 
condições qualificadas por certo compasso de dificuldade no lide social, comunicação verbal 
e não verbal, e também pelos gostos especiais por delimitadas atividades feitas de maneira 
repetitiva e indiscriminada. Esses caracteres são vislumbrados ainda na infância, pendem 
a continuar na puberdade e permanecem na fase adulta. Segundo Bernier, Dawson e Nigg 
(2021, p. 9) “o desenvolvimento é aparentemente normal até o fim da primeira infância, 
seguido por perda de habilidades no mesmo período”. Por ser um transtorno característico 
da primeira infância, o TEA é envolto em um momento análogo de maturação cerebral, 
do organismo e da constituição psíquica do infante (Almeida; Neves, 2020). Um caminho 
terapêutico satisfatório se monta de acordo com a detecção precoce de sinais adversos na 
criança, sendo complexo diagnosticar em fases avançadas do mesmo.

OBJETIVO

O estudo tem como propósito avaliar o diagnóstico precoce e sua importância para 
o manejo clínico do infante a médio e longo prazo.

METODOLOGIA

Fora realizada uma pesquisa bibliográfica em livros e artigos entre 2019 e 2023, 
compreendendo o período de 05-01-2023 e 30-01-2023 Os descritores foram “autismo”, 
“diagnóstico”, “saúde” e “família”. Delimitaram-se somente estudos cujas referências fossem 
facilmente encontradas em buscadores online. Foram critérios de exclusão, publicações 
com publicação superior a 6 anos e trabalhos que não fizessem menção a mais de duas 
palavras chave.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Considerações realizadas por Lima et al. (2021) salientam que o diagnóstico 
precoce do autismo, facilita intervenções precoces no cerne terapêutico, potencializando 
o desenvolvimento das habilidades até então prejudicadas e prevenindo outras que 
possam ser abatidas, propiciando uma adaptabilidade maior para o indivíduo e seu meio 
familiar. Para os responsáveis, a chegada do diagnóstico poderá eliciar algum nível de não 
aceitação, carecendo de apoio psicológico caso a família ainda não possua. Segundo o 
estudo transversal com base nos dados do Registro das Ações Ambulatoriais de Saúde 
(RAAS) do primeiro atendimento de crianças de 1 a 12 anos de Girianelli (2023) os infantes 
encaminhados pela atenção básica e aquelas cuja origem foi a demanda espontânea 
tiveram um maior número de diagnósticos precoces, precisamente 51% e 45%, do que 
as advindas de variadas janelas de encaminhamento, infantes que residiam no mesmo 
município em que tiveram o diagnóstico apresentaram 31% mais diagnósticos precoces do 
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que outras, o reconhecimento precoce foi salutar a partir de 2014 e inferior na região Norte. 
Adicionando ao diagnóstico do Tea, um fundo complexo e social que ultrapassa a simples 
não aceitação de um possível desfecho clínico, esse desfecho não é propiciado também 
por questões laterais.

CONCLUSÃO

O presente estudo salientou a importância de propiciar o diagnóstico no tempo 
correto, preservando o infante de prejuízos na esfera do desenvolvimento ainda na primeira 
infância, tal processo é dificultado por variadas razões aqui delimitadas, como distâncias 
geográficas, recusa dos responsáveis e falta de acesso à saúde adequada.

Logo, o mesmo cumpriu o requerido objetivo que se posta enquanto avaliar o 
diagnóstico precoce e sua importância para o manejo clínico do infante a médio e longo 
prazo, salientando as repercussões longevas de eventuais demoras na busca pela 
centralidade clínica e terapêutica ao infante.
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