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Resumo: O autismo é um distúrbio do desenvolvimento que afeta a comunicação e 
o comportamento, se caracteriza por notáveis variações na interação social, na 
comunicação verbal e não verbal, e no processamento sensorial. A intervenção 
precoce é de suma importância devido à neuroplasticidade, que permite o cérebro 
adaptar-se e crescer. Ela engloba terapias e abordagens educacionais destinadas a 
crianças com desenvolvimento atípico, com o propósito de fomentar o 
desenvolvimento de habilidades cognitivas, motoras, sociais e emocionais desde os 
primeiros anos de vida, tirando vantagem do potencial adaptativo do cérebro infantil. 
Nesse contexto, esta pesquisa tem por objetivo compilar dados de artigos 
acadêmicos e trabalhos relacionados aos sinais precoces do autismo, organizando-
os em uma tabela de fácil compreensão. Essa ferramenta busca sensibilizar a 
comunidade em geral para os principais indicativos do autismo, proporcionando 
apoio aos pais e educadores na identificação precoce da condição e no 
encaminhamento adequado para diagnóstico e intervenção. 

 
 

Palavras chave: Autismo.Diagnóstico.Sinais precoce.Neuroplasticidade. 
 

 

Abstract: Autism is a developmental disorder that affects communication and 

behavior. It is characterized by notable variations in social interaction, verbal and 

non-verbal communication, and sensory processing. Early intervention is extremely 

important due to neuroplasticity, which allows the brain to adapt and grow. It 

encompasses therapies and educational approaches aimed at children with atypical 

development, with the purpose of fostering the development of cognitive, motor, 

social, and emotional skills from the first years of life, taking advantage of the 

adaptive potential of the child's brain. In this context, this research aims to compile 

data from academic articles and works related to the early signs of autism, organizing 

them into an easy-to-understand table. This tool seeks to raise awareness among the 

community in general about the main signs of autism, providing support to parents 

and educators in early identification of the condition and appropriate referral for 

diagnosis and intervention 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O transtorno do espectro autista- TEA é um distúrbio do 

neurodesenvolvimento, com características de variedade diante de seus sintomas e 

intensidades apresentando déficits persistentes durante toda sua vida nas áreas de 

comunicação social, interação, imitação, apego a rotina e comportamentos 

repetitivos e estereotipias. Os níveis do TEA são divididos em três com relação ao 

comprometimento dos sintomas que afeta a dependência do autista, quanto maior 

apoio necessitar, maior será o seu nível de autismo (Gaiato, 2018). 

Ainda de acordo com o autor o nível um necessita de pouco suporte, pois se 

apresenta funcional, porém com dificuldade nas áreas sociais e em iniciar uma 

conversa. O nível dois necessita suporte substancial, pois alguns de seus 

comportamentos repetitivos e estereotipados interferem em sua funcionalidade, 

apresentando dificuldade na comunicação e linguagem. O nível três requer suporte 

muito substancial, pois é o grau mais severo do autismo, com características mais 

graves na comunicação e nos comportamentos, apresentando em todas as áreas de 

sua vida uma grande dificuldade em ser funcional. 

 A neuroplasticidade é a capacidade do cérebro em fazer adaptações 

aproveitando o potencial em desenvolver e mudar as conexões neurais, formando 

novas sinapses por meio dos padrões de experiências (Haase e Lacerda, 2004).  

Nos autistas a neuroplasticidade vem como aliada na intervenção precoce, visto que 

a criança no seu primeiro ano de vida tem ganhos significativos em todas suas 

áreas: motoras, cognitiva, emocional, comportamental e sensorial (Norbertet al, 

2016). 

Na medida que o TEA tem ganhado visibilidade por ser um transtorno 

mundialmente discutido e é uma patologia que se mostra nas condutas do indivíduo, 

seu diagnóstico é através de instrumento de avaliações sobre o comportamento, 

apresentando algumas dificuldades para uma intervenção precoce. No Brasil o M-

Chat se mostra muito eficaz, porém detecta sinais só a partir dos 16 

meses(Backeset al. 2013). 

Uma das problemáticas para o diagnóstico precoce é o fato de que os 

profissionais não possuem conhecimento dos principais marcos de desenvolvimento 
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típico esperado para cada idade, além disso, os pais temem frente a um diagnóstico 

de TEA no filho, visto que a criança pode passar grandes dificuldades na escola e 

comunidade. Muitas vezes o sujeito é identificado como autista apenas em idade 

escolar, pois seu comportamento é observado pelos professores em sala de aula 

(Mansur et al. 2017). 

Os sintomas do autismo nos primeiros meses de vida são importantes para 

uma intervenção precoce, o objetivo deve ser de elencar os principais marcos do 

atraso no desenvolvimento de bebês autistas, sendo alguns deles a crianças ser 

muito quieta, não gostando do colo da mãe, esquiva ao contato ocular, não sorrir ou 

não ter interesses em outras crianças. Alguns indivíduos apresentam déficit no 

processamento sensorial fazendo eles chorarem muito diante de alguns toques 

suaves (Garcia e Lampreia, 2020). 

O objetivo deste estudo é fornecer um recurso valioso para os profissionais de 

saúde, educação, pais, cuidadores e comunidade em geral aos sinais que parecem 

sutis, porém que sempre estão acompanhando a vida do autista, sendo 

imprescindível os responsáveis estarem atentos ao conjunto de sintomas que dizem 

a respeito da falta de interação social, comunicação não verbal e verbal, 

comportamentos repetitivos e estereotipias e apego a rotina (Santos; Silva e Vieira, 

2022). 

A intervenção precoce além de possibilitar uma vida normal e independente 

para a criança, faz com que ela se sinta incluída na sociedade como um indivíduo 

funcional, melhorando as interações em conjunto com escola, família e terapias 

(Castro e Costa, 2020). 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

Este trabalho tem o intuito de organizar as informações presentes nos artigos 

de revisão, relatando os sinais do autismo e a importância de uma intervenção 

precoce de acordo com cada autor, organizado através de uma tabela, ficando desta 

forma de fácil compreensão os dados e auxiliando a comunidade geral com tais 

informações para que possam observar seus filhos ou crianças sob seus cuidados e 

sendo necessário as encaminhando para o tratamento adequado. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

• Realizar um levantamento teórico acerca dos diversos sinais que as crianças 

apresentam na comunicação e interação social, associados à um diagnóstico 

precoce do TEA, com intuito de destacar a relevância de uma intervenção precoce 

para melhor prognostico do autista. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

• Realizar uma revisão de literatura, afim de contribuir para a comunidade cientifica, 

pais e profissionais a importância que um diagnóstico precoce; 

• Organizar, através de uma tabela, a produção cientifica de autores sobre o tema; 

• Descrever sobre as intervenções viabilizando a estimulação precoce que podem 

ser realizadas em crianças para um melhor resultado na vida adulta. 

 

 

4. TEMA 

 

Foi abordado o TEA como um transtorno presente em crianças atualmente, 

com o diagnóstico precoce apresentando-se como um tópico de extrema 

importância; dessa forma a neuroplasticidade contribui muito para o sujeito autista 

desenvolver áreas sociais em que apresentam dificuldades, sendo analisados os 

instrumentos de avaliações para detectar um transtorno do neurodesenvolvimento, 

investigando na literatura os sinais que os autistas demonstram nos primeiros anos 

de vida, levando à uma compreensão mais aprofundada e informada sobre TEA, 

visando um melhor prognóstico e um futuro mais promissor para os autistas. 
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5. PROBLEMA 

 

O transtorno do espectro autista, uma vez apresentando-se como um 

espectro, possui níveis e sinais variados para cada indivíduo, sendo uma das 

problemáticas a heterogeneidade entre estes. O diagnóstico do autismo, por não ser 

comprovado com exames laboratoriais - apenas análises sobre os 

comportamentos,gera dificuldades em ser detectado nos primeiros meses de vida, 

tornando imprescindível que os cuidadores fiquem atentos às condutas que as 

crianças apresentam, e isto é uma grande barreira para a intervenção precoce.   

 

6. REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

6.1 Autismo 

 

 O transtorno do espectro do autismo- TEA é caracterizado por um cognitivo 

atípico, possuindo déficits nas áreas de: comunicação, interação social, 

comportamentos e imaginação, podendo apresentar ainda um déficit mental 

associado(Nilsson, 2004).  

Para Santos e Ramos (2019 p. 25) o ‘‘TEA pode ocorrer por questões 

variadas de genéticas, infecções e acidentes, sendo de 25 a 40% associado por 

síndromes neurológicas’’.O autismo não possui origem específica, porém questões 

genéticas e ambientais são as mais apontadas para o surgimento.Gaiato 

(2018)aponta que o TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento em que certas 

funções neurológicas não se desenvolvem de maneira típica nas áreas cerebrais 

das pessoas afetadas.  

 De acordo com  o DSM 5 ou Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (2015)houve uma grande mudança nos diagnósticos dos transtornos globais 

do desenvolvimento, entendidos como síndrome de Asperger, síndrome de Rett e 

outras síndromes que se enquadram com sintomas de déficit na linguagem, 

interação social, interesses restritos, apego com a rotina e estereotipias, as mesmas 

foram agrupadas como sendo transtorno do espectro autista ou perturbação do 

espectro autista (PEA), com intuito de que todos os indivíduos portadores da doença 
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tenham seus direitos garantidosindependentemente do nível de comprometimento e 

quantidades de sintomas que apresentem. 

Esses indivíduos possuem uma maneira literal de compreender as instruções 

que são faladas, movidos pelo modo como pensam e compreendem conceitos como 

o abstrato e visual. Associado a padrões restritos e repetitivos de comportamentos, 

seus sintomas são notados mais precisamente nos três primeiros anos de idade 

(Steyer; Lamoglia e Bosa,2018; Nothohm, 2014). 

As comorbidades dentro do TEA são comuns podendo existir outros 

transtornos e sintomas associadossendo a deficiência intelectual a mais comum, 

com prevalência de 50% a 70%, a epilepsia apresenta 10% de prevalência. De 

acordo com o DSM 5cerca de 70% dos indivíduos com TEA são diagnosticados com 

outras doenças simultaneamente (Gaiato,2018).  

 Sintomas como déficit na comunicação se manifestam de maneira diferente 

para cada autista, começando precocementecom um declínio nas habilidades 

sociais. A partir dos seis meses o bebê autista apresenta mais interesse em objetos, 

diminuindo interações com pessoas à sua volta, apresentando pouco ou nenhum 

episódio de sorrisos intencionais, tendo pouca reatividade quanto às expressões 

faciais de suas emoções, pouca interação com olhar, além de atenção 

compartilhada prejudicada (Caminha et al., 2016). 

 Ainda de acordo com Caminha et al. (2016) a atenção compartilhadaé 

fundamental compreender que esta desempenha um papel crucial no 

desenvolvimento prélinguístico e na competência social das crianças. Nesse 

contexto um adulto se torna um modelo de referência, demonstrando através do 

exemplo como direcionar a atenção para um objeto de interesse mútuo. Isso implica 

não apenas observar, mas também imitar as ações do adulto enquanto ambos 

compartilham o mesmo foco. Essa interação envolve o estabelecimento de um plano 

como pegar um copo de água e incentivar a criança a participarao apontar, 

conversar e solicitar sua colaboração.Observar como um adulto lida com a situação 

é importante para que a criança possa aprender e imitar esse comportamento de 

maneira eficaz. 

 Nas crianças com transtorno do espectro autista é notável a dificuldade em 

manter a atenção voltada para adultos. Muitas vezes essas crianças preferem lidar 

com as tarefas por conta própria, sem considerar a possibilidade de buscar 

informações ou compartilhar experiências. Existem ainda autistas denominadas de 
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autistas de alto funcionamento, que sãoindivíduos com o diagnóstico do autismo e 

que possuem habilidades ocupacionais mais desenvolvidas (Consolini; Lopes; 

Lopes, 2019). 

Em casos de autismo de alto funcionamento as dificuldades na comunicação 

persistem, embora possam aprender a falar, enfrentam desafios na interpretação da 

própria linguagem.Com intervenções adequadas podem adquirir habilidades 

linguísticas, ainda que limitadas, manifestando comportamentos de ecolalia imediata 

(repetição do que ouviu recentemente) e ecolalia tardia (repetição de palavras ou 

frases que ouviu há um tempo atrás) (Nilsson,2004). 

 Conforme Caminha et al. (2016), a interação social no autismo é 

consideravelmente prejudicada, tendo dificuldades em realizar expressões faciais 

diante de uma piada, por não entenderem o contexto no sentido figurado, possuindo 

um padrão de comportamento onde apresentam-se deveras focadas em objetos que 

não são relevantes para crianças típicascomo uma rodinha de carrinhopassando 

longos períodos observando estes objetos, sem interesse no envolvimento de 

brincadeiras grupais. 

 Padrões de comportamento anormais e repetitivos podem ser notados na 

criança através dos estereótipos manifestados em gestos como balançar as mãos, 

cabeça ou outras partes do corpo, assim como comportamentos agressivos, 

mordendo pessoas ao seu redor, agredindo pessoas próximas e também 

machucando a si mesmo (Ranalli, 2022).  

 A principal diferença entre os níveis e o quanto o indivíduo com TEA 

necessita de apoio é que quanto maior sua demanda, maior será seu nível de 

comprometimento (Gaiato,2018). O autor explica que os níveis são classificados 

em: Nível 1,onde necessitam de pouco apoio e pouca intervenção terapêutica, uma 

vezcapazes de serem funcionais e comunicativos, porém precisam de auxíliopara 

iniciar uma socialização, na mudança de rotina, nos comportamentos de interesses 

restritivos e repetitivos. Essas condutas apresentam-se como as principais barreiras 

na funcionalidade plena do indivíduo. 

 No Nível 2 os indivíduos necessitam de mais apoio e intervençãoquando 

comparados ao Nível 1; mesmo com suporte é notável sua dificuldade em socializar. 

Seus comportamentos de interesses restritos e repetitivos interferem na sua 

funcionalidade de vida diária,eles evitam sair da rotina e ficam irritados quando isso 

acontece (Gaiato,2018). 
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Já no Nível 3 os indivíduos precisam de apoio intenso e intervenções 

específicas, eles enfrentam consideráveis desafios para iniciar uma conversa e/ou 

manter um diálogo, olhar nos olhos, demonstrar interesse na companhia dos pais, 

fazer imitação de ações que não são verbais ou demonstrarexpressivamente as 

emoções. Mesmo com suporte/apoio, seus comportamentos de padrões restritos e 

repetitivos podem prejudicar a capacidade de realização das atividades cotidianas 

afetando sua funcionalidade geral (Gaiato,2018). 

  É possível afirmar de acordo com Caminha et al. (2016), que diante da 

crescente repercussão que o TEA obteve nos últimos anos, como um dos 

transtornos mais presentes nas crianças (um autista a cada oitenta e oito crianças 

típicas), identificou-se uma maior prevalência em indivíduos do sexo masculino. Os 

estudos indicam como um dos motivos do crescimento desse diagnóstico o fato dos 

profissionais e pais reconhecerem mais facilmente a possibilidade do quadro, uma 

vez que as informações sobre os níveis do TEA apresentam-se atualmente mais 

acessíveis, com vídeos curtos e interativos de mães com filhos autistas que 

compartilham suas vivências nas redes sociais e o assunto ser mais discutido em 

palestras e escolas, desmistificando o transtorno (Caminha et al., 2016). 

Em suma o TEA tem ganhado visibilidade diante da sociedade, não sendo visto 

apenas os casos graves de autismo edeixando à margem os rótulos que foram 

dados ao longo dos anos no que se refere à alguns comportamentos como sendo 

birras e má educação. Pode ser observado a expansão que a patologia obteve por 

meio daLei Berenice Piana, decretada pelo Congresso Nacional e instituiu a Política 

Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro 

Autista(Caminha et al., 2016). 

 

6.2 Neuroplasticidade 

 

 O movimento dos membros do corpo para realizar uma tarefa requer do 

sistema neuromusculoesquelético processamentos complexos; a ação de pegar um 

objeto sobre a mesa envolve vários componentes como: sensório motores, 

processamentos perceptuais, componentes musculoesqueléticos, motores e 

aspectos temporais(Erhardt e Merrill, 2022). 
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 Ainda de acordo com os autores, a habilidade de selecionar a roupa 

adequada ao clima, necessita desempenho em vestir-se, mobilidade funcional, 

consciência sensorial, processamento sensorial, processamento visual, constância 

de forma, integração cognitiva e componentes cognitivos como o sequenciamento, 

nível de vigília, orientação e componentes musculares como amplitude de 

movimento, tônus muscular, coordenação viso-motor, praxe, lateralidade e 

lateralidade. 

Aparentemente, as atividades do cotidiano são ações realizadas de maneira 

automática pelos seres humanos, porémao analisar as tarefas como um todo, tais 

feitos se tornam possíveis graças à uma junção de cérebro, sistema 

musculoesquelético e sistema sensorial (Rosa, 2002). Ainda de acordo com a 

autora, quando ocorre uma alteração nos mecanismos cerebrais, sejam eles 

sinápticos ou estruturais, provenientes de lesões como o acidente vascular 

encefálico - AVE, esses efeitos podem constituir um desafio ao indivíduo e as 

conexões e funções do cérebro poderão apresentar-se significativamente 

comprometidas.Porém, devido a um componente chamado ‘neuroplasticidade’ o 

corpo pode ser capaz de reabilitar-se e tornar a realizar a função 

esperada/desejada.  

 A plasticidade neural ou neuroplasticidade é a capacidade do sistema nervoso 

central em desenvolver-se de forma funcional com os neurônios ativos, permitindo 

que o cérebro se reorganize em suas estruturas e conexões sinápticas para que seja 

cumprido um objetivo. O cérebro humano é adaptativo e a depender dos estímulos 

ambientais pode se rearranjar para produzir uma atividade de forma funcional 

(Haase e Lacerda, 2004). 

 A neuroplasticidade não se refere a um processo decura, mas é usada para 

designar a função que os neurônios sadios desempenham no sentido de estabelecer 

ou manter uma união quando acontece algo que prejudique o sistema nervosocomo 

um traumatismo cranioencefálico, oacidente vascular cerebral ou outros 

acometimentos (Haase e Lacerda, 2004). Para Rosa (2002), outro conceito que 

abrange a neuroplasticidade é a propriedade do sistema nervoso que permite o 

desenvolvimento de alterações estruturais em resposta a experiências e como 

adaptação a condições mutantes e estímulos repetidos. Desta forma aprender ou 

reaprender uma atividade está diretamente ligado a capacidade do sistema nervoso 

central em realizar a neuroplasticidade. 
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Várias são as etapas que a plasticidade cerebral realiza. Oliveira et al. (2001) 

define aplasticidade neural em três estágios,desenvolvimento, aprendizagem e lesão 

neural. O primeiro estágio é onde ocorre a maturação do sistema nervoso, ainda em 

período embrionário e se estende após o nascimento. Dessa forma o feto sofre 

influências de fatores genéticos e intrauterinos. Porém, fatores ambientais externos 

podem contribuir para estímulos cerebrais que desencadearão alterações 

morfológicas das células neuronais, mudando a atividade cerebral e contribuindo de 

forma benéfica ou prejudicial na atividade nervosa.  

O estágio de aprendizagem ocorre a partir do nascimento e acompanha o 

indivíduo durante toda a vida. São aprendizagens obtidas e armazenadas para 

utilizar quando necessário. Acontece por meio da alteração das estruturas das 

células nervosas e das sinapses, promovendo o aparecimento de novas terminações 

e aumentando a área sináptica funcional (Rosa, 2002). 

Quando há uma lesão no sistema nervoso central algumas regiões cerebrais 

ficam com déficits físico-químicos que alterarão a dinâmica das sinapses pelas áreas 

cerebrais, levando à acometimentos de diferentes níveis e intensidades que podem 

ser reversíveis ou não. Após a lesão neuronal é definido o último estágio que 

ocorrem novas funções sinápticas na sequência da perda de conexões 

originais(Rosa, 2002). 

Para Ekman (2019) existem duas formas de como ocorre a proliferação 

celular neuronal:  

Os brotamentos regenerativos dizem respeito ao crescimento de um 
neurônio lesado, formando uma nova sinapse com neurônios sadios. Isso 
pode levar ao restabelecimento de uma função. Já nos brotamentos 
colaterais, um neurônio sadio pode intensificar suas ramificações realizando 
sinapses com células lesadas. A regeneração funcional de axônios ocorre, 
com mais frequência, no sistema nervoso periférico, porque a produção de 
um fator de crescimento pelas células de Schwann, contribui para essa 
recuperação, que de fato, é muito lenta (Ekamn, 2019, p. 25). 

 

De acordo com Rosa (2002) existem mais dois processos neoplásicos 

definidos comosupersensibilidade de desenervação e ativação de sinapses latentes. 

O primeiro consiste no desenvolvimento de novos sítios receptores na membrana da 

célula pós-sináptica em resposta ao transmissor, liberado pelos outros axônios 

próximos. Isso ocorre porque em caso de desenervação a célula pós-sináptica não 

recebe mais o controle de sensibilidade aos estímulos químicos da célula pré-

sináptica. O segundo processo se baseia no recrutamento ou ativação de sinapses 
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que estão morfologicamente presentes, porém em estado funcional inativo. Dessa 

forma, quando ocorre lesão de outras vias de uma determinada função, essas 

sinapses tornam-se desinibidas ou funcionais. 

 Já Norbert et al. (2016) explica que a neuroplasticidade acompanha os 

indivíduos por toda a vida, porém nos primeiros meses de existência é que ocorre de 

maneira exponencial. Desse modo, no seu primeiro ano de vida a criança tem uma 

série de aquisições psicomotoras fundamentais para o seu desenvolvimento como 

ganhos motores, sensoriais, cognitivos, emocionais e comportamentais, fazendo 

parte da aprendizagem na primeira infância nessa etapa. Tais aprendizagens 

ocorrem de maneira rápida e são pré-requisitos para a obtenção de aquisições 

futuras.  

 De acordo com Rosa (2002), crianças que forem submetidas a um ambiente 

rico em estímulos diversos, respeitando suas características e limitações têm a 

neuroplasticidade como resultado na aprendizagem efetiva. Ainda segundo a autora, 

pessoas que realizam os estímulos na criança tem papel de auxiliar em seu 

desenvolvimento de forma saudável, aprimorando as aquisições cognitivas, 

sensoriais e motoras. 

 

7. INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

 O transtorno do espectro autista sendo um transtorno do 

neurodesenvolvimento global de etiologia ainda incerta e não possuindo exame 

laboratorial ou de imagem capaz de realizar um diagnóstico concreto, é avaliado 

através da história clínica do paciente e por meio de observação dos 

comportamentos apresentados (Seize;Borsa, 2017). 

 Para as autoras acima citadas, os sinais e comportamentos apresentados 

pelo transtorno do espectro autista podem ser identificados de maneira precoce, 

uma vez que algumas características são observadas antes dos 36 meses de idade 

da criança, oferecendo desta forma a estimulação que possui papel fundamental na 

neuroplasticidade, fazendo com que a criança adquira uma aprendizagem funcional 

das habilidades e com isso promova uma melhor qualidade de vida. Estudos 

realizados demonstram que crianças com TEA que foram submetidas a intervenção 
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precoce possuíram um ganho significativo no aspecto voltado a linguagem e 

ainteligência verbal (Seize; Borsa, 2017). 

 Embora a média de idade para o diagnóstico do autismo seja de cinco a sete 

anos, a American AcademyofPediatricsrelata que o rastreamento do transtorno pode 

ser realizado entre os 18 e 24 meses de idade (Seize; Borsa, 2017).Os instrumentos 

de avaliação auxiliam na identificação do TEA atuando na detecção de 

comportamentos atípicos e contribuindo para o diagnóstico. Cabe ainda destacar 

que apenas o médico neurologista pediátrico ou psiquiatra infantil pode conceder o 

diagnóstico de autismo (Mancini et al., 2002). Estas ferramentas avaliativas podem 

variar quanto a seu formato de aplicabilidade e o nível do transtorno.  

Para Seize e Borsa (2017) os formatos podem ser separados em 

questionários, observação ou escalas, e em relação ao nível pode ser dividido 

emNível 1 e 2, sendo o Nível 1 com o objetivo de identificar crianças que possuem 

risco de apresentar o TEA na população em geral e oNível 2 a aplicação de escalas 

para identificar o autismo em crianças que já possuem atraso no desenvolvimento e 

estão no grupo de risco para o transtorno. Existem diversos instrumentos de 

avaliação que auxiliam na detecção do autismo norteando pais, educadores, 

profissionais da saúde e população em geral com informações importantes e que 

posteriormente podem contribuir na análise e conclusão do diagnóstico do autismo 

pelo médico responsável (Manciniet al., 2002). 

Backeset al. (2013) realizaram uma revisão sistemática no Brasil sobre os 

instrumentos de avaliação para o autismo de forma precoce na população brasileira 

e identificaram que existem poucas avaliações com esta finalidade. Ainda de acordo 

com o estudo é possível concluir que apenas a Modified Checklist for Autism in 

Toddlers - M-CHATé um instrumento capaz de rastrear os sinais precoces do 

autismo no Brasil. 

A escala M-CHAT consiste em um questionário que apresenta duas outras 

continuações: o M-CHAT-R e O M-CHAT-R/F. O questionário M-CHAT é classificado 

em Nível 1 e pode ser respondido pelos pais, sendo que sua aplicabilidade se dá em 

crianças de 16 a 30 meses de idade. Composto por 23 questões abordando áreas 

como relações pessoais, interação, sensibilidade, resposta auditiva, comunicação 

verbal e não verbal, imaginação e repertório, compreensão, comportamento, 

imitação, uso corporal, nível de atividade, uso de objetos e atenção.  O avaliador 
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apenas marca um “x” nos campos “sim” e “não” ao lado de cada pergunta e ao final 

é realizada a soma dos pontos para análise dos dados (Schopleret al., 1988). 

Ainda de acordo com o autor a pontuação deve ser interpretada da seguinte 

forma, de zero a dois pontos significa chance baixa de se confirmar o diagnósticonão 

havendo a necessidade de investigações mais profundas, porém sugere-se que a 

escala seja repetida após os dois anos de idade.De três a sete pontos o grau de 

risco é considerado moderado e o profissional segue para a aplicação da segunda 

etapa da escala (entrevista de seguimento), a fim de coletar maiores informações.  

De oito a vinte pontos o grau de risco é altoe os pais ou o aplicador devem 

encaminhar o paciente a um especialista para a confirmação do diagnóstico de 

autismo. Para esta pontuação não há a necessidade da sequência da aplicação para 

a entrevista de segmento (Schopleret al., 1988).  

As sequências da escala M-CHAT chamadas M-CHAT-R e a M-CHAT-R/F 

também são classificadas em Nível 1 e podem ser utilizadas para realizar a triagem 

ou avaliação preliminar sobre o Transtorno do Espectro Autista, chamado pelo autor 

de risco de Perturbação do Espectro do Autismo - PEA, aplicável em bebês de 18 a 

24 meses de idade (Almeida, 2009). 

A escala M-CHAT-R possui 20 perguntas direcionadas aos pais, com 

alternativa “sim” e “não” que pode ser levada para ser respondida em casa e 

devolvida posteriormente para a obtenção do resultado final, que será classificado 

de acordo com a pontuação obtida. A classificação é dividida em baixo, moderado e 

alto risco. Baixo risco são resultados com pontuação de zero a dois pontos. Caso a 

criança avaliada tenha menos de 24 meses de idade, é indicado repetir o M-CHAT 

ao completar os 24 meses (Almeida, 2009). 

Risco moderado é quando a pontuação for entre três e sete pontos, havendo 

a necessidade de continuar a escala para a entrevista de segmento, etapa 

denominada M-CHAT-R/F. Já o alto risco compreende uma pontuação entre oito e 

vinte pontos e tem a necessidade de continuar na segunda etapa para a entrevista 

de segmento e posterior encaminhamento da criança para realizar investigação mais 

aprofundada do possível diagnóstico de TEA. Cabe destacar a possibilidade nesta 

etapade encaminhar a criança para a intervenção precoce (Almeida, 2009). 

Ainda de acordo com Almeida (2009) existem questões principais que podem 

indicar risco para o transtorno como as perguntas dois, cinco e doze, sendo 

respectivamente: “Já alguma vez se interrogou se a sua criança poderia ser surda?”, 
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“A sua criança faz movimentos involuntários com os dedos perto dos olhos, por 

exemplo: abana os dedos perto dos olhos?” e “Ela fica incomodada com os ruídos 

do cotidiano?”. Essas questões, caso respondidas como positivas na avaliação 

podem indicar risco elevado para o transtorno. 

Segundo a escala de avaliação traduzida por Almeida (2009), nem sempre 

que há uma pontuação sugestiva do TEA representa risco do transtorno, porém é 

importante que o paciente continue a ser acompanhado, pois se houver escore 

sugestivo de TEA e não apresentar o autismo, pode haver outros transtornos do 

neurodesenvolvimento. 

É indicado nas crianças que passaram pela avaliação do M-CHAT-R com 

idade menor de 24 meses que sejam reavaliadas quando completarem os dois anos 

de idade, garantindo que abordem as possíveis mudanças no desenvolvimento da 

criança ao longo do tempo com um diagnóstico seguro. 

A M-CHAT-R/F é um questionário complementar ao M-CHAT-R e deve ser 

aplicado com crianças de 16 a 30 meses de idade caso o questionário M-CHAT-R 

sugira autismo. As perguntas são basicamente as mesmas, porém agora estão 

organizadas em formato de organograma ao invés de assinalar “sim” e 

“não”,constam as opções “passa” e “falha”, possuindo exemplos que auxiliam o 

aplicador a responder. A opção “passa” faz referência à ação como que é realizada 

de forma natural e “falha” faz referência à criança não realizar a atividade (Almeida, 

2009).  

Além disso, o autor também menciona que a escala indica a necessidade de 

intervenção precoce nos casos em que a pontuação sugira alto risco, bem como a 

importância de encaminhar a criança para uma avaliação diagnóstica de Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) ou outro transtorno do desenvolvimento. 

Outra escala considerável descrita no trabalho de Seize e Borsa (2017) foi a 

ADEC – AutismDetection in Early Childhood (Detecção de Autismo na Primeira 

Infância), que pode ser aplicada em crianças de até três anos sendo um instrumento 

dividido em Níveis 1 e 2, onde oNível 2 remete à aplicação em indivíduos que 

apresentem riscos para o autismo. Cabe ressaltar que esta escala tem uma 

estrutura similar aos critérios diagnósticos descritos no DSM-5, porém sua 

aplicabilidade não está disponível em português. 

De acordo com o trabalho de Alves (2018), a ADEC é uma ferramenta de 

análise do comportamento da criança de forma interativa e sugere que o examinador 
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chame a criança pelo nome enquanto a mesma estiver entretida com um brinquedo 

ou tarefa, estando a pelo menos 60 centímetros de distância e realizando o 

chamado por duas vezes. Ainda de acordo com o autor, as crianças com cerca de 

nove meses com o TEA respondiam minimamente ao chamado, permanecendo 

desta forma até os 24 meses. 

A CARS – ChildhoodAutismRantingScale (Escala de Pontuação para Autismo 

na Infância) é uma ferramenta de pontuação em forma de questionário, usada de 

maneira frequente por profissionais da saúde. Sua aplicabilidade ocorre a partir dos 

24 meses de idade e é composta por 14 subitens avaliativos (Almeida, 2009). É uma 

ferramenta onde o resultado se dá através de pontuações atribuídas e que podem 

ocorrer de forma que permita que tais pontos variem de números inteiros, entre 1 e 

4, a números decimais. Por exemplo se em alguma questão o comportamento 

analisado for maior que 1, mas nem tão marcante para se avaliar como 2, o 

profissional pode atribuir 1,5 pontos (Bueno, 2019). 

 A estimativa dos resultados ocorre após a somatória das notas, sendo que 

uma pontuação entre 30 e 36 indica a presença de sintomas leves a moderados do 

TEA, e pontuações acima de 37 indicam sintomas graves (Schopleret al., 1988). 

 Para Maia e Assumpção (2021) a ATA – Avaliação de Traços Autísticos é 

outro método que auxilia no prédiagnóstico do autismo por meio de um questionário 

voltado à profissionais da saúde e organizado em 23 subescalas com uma 

pontuação variável de zero a dois pontos, aplicado também a partir dos dois anos de 

idade. 

 Neste questionário se analisam as condutas da criança, o avaliador deve ler e 

analisar as sentenças descritas e em cada uma delas deve marcar um “x” no 

comportamento que a criança apresenta. Se apenas um comportamento for 

percebido, a pontuação será “1” naquele item, se dois ou mais itens forem 

assinalados a pontuação será de “2”, caso nenhuma sentença seja assinalada a 

pontuação é zero. A somatória dos pontos é o que norteia o nível de 

comprometimento da criança. Ao final somam-se os pontos e sugere-se traços de 

autismo ao se obter um score de no mínimo 15 pontos (Maia e Assumpção 2021). 

 Seize e Borsa (2017) mostram outra escala de avaliação para a detecção 

precoce de sinais do autismo chamada POEMS – ParentsObservationof Early 

MakersScale e que possui 61 itens de observação classificada em Nível dois. Esta 

escala está disponível apenas em inglês e os artigos que se referem a ela também, 
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dificultando o acesso; porém foi observado no estudo dos autores que esta é uma 

avaliação possível de ser aplicada em crianças a partir de um mês de idade o que 

auxiliaria de forma exponencial no diagnóstico e intervenção precoce. 

 

 

 

  

8. INTERVENÇÃO PRECOCEE DIAGNÓSTICO PRECOCE 

 

 A suspeita de TEA pode acontecer nos primeiros meses de vida do bebê,os 

sinais surgem quando ele não olha para mãe, tem menos interação com os pais, 

prefere brinquedos e ficar isolado, isso antes dos 12 meses, sendo importante a 

intervenção precoce mesmo sem um diagnóstico fechado, pois a criança irá evoluir 

por conta da neuroplasticidade, destacando assim que a intervenção é suspensa 

apenas quando os sintomas desaparecem caso não seja uma criança com TEA. A 

principal importância do diagnóstico precoce para os autistas é pelo motivo de 

proporcionar uma melhora no seu comportamento, interação, imitação e 

comunicação (Caminha et al., 2016). 

 Santos et al. (2020)apontam que os profissionais de saúde devem estar 

instruídos sobre as características do TEA, suas particularidades e o quanto o 

indivíduo apresenta atraso no desenvolvimento comportamental e cognitivo 

conforme sua idade, devendo os profissionais saberem o melhor instrumento a usar 

na avaliação. 

Segundo Mansur et al.(2017), uma das barreiras para a intervenção precoce 

está nos cuidadores, pais e profissionais da saúde não identificarem os marcos de 

desenvolvimento na comunicação típica para a idade da criança, visto que o autismo 

nos primeiros anos de vida apresenta maior déficit na área de comunicação e 

interação social. Eles ainda relatam que a maioria dos indivíduos com TEA recebem 

diagnostico em idade escolar, superior a cinco anos, sendo os fatores para essa 

questão a diversidade dos sintomas dentro do espectro autista e profissionais que 

não estão treinados quanto aos sinais precoces uma vez que a criança apresenta de 

forma sutil alguns sintomas(Mansuret al., 2017). 
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Diante disso os autoressupracitados mencionam as principais frases que os 

cuidadores ouvem de profissionais não qualificados sobre TEA: “a criança tem seu 

próprio tempo para começar a conversar e andar”, porém sabe-se que isso é um 

sinal de TEA quando o marco de desenvolvimento for tardio, sendo de extrema 

relevância mais profissionais qualificados na saúde pública, apontando os sinais 

precoces como um sinal de alerta para os devidos encaminhamentos, com os 

profissionais adequados para atender os autistas e seus pais sobre um possível 

diagnóstico precoce, possuindo dessa forma mais chances de êxito com uma 

intervenção interdisciplinar (Mansur et al., 2017). 

Conforme Gaiato (2018), a intervenção com crianças autista precisa 

acontecer em torno de 15 a 40 horas por semana, sendo a família instruída a 

favorecer estimulação necessária para o sujeito observando sua demanda e 

particularidades por meio de consultas, anamnese e avaliação do comportamento 

com os profissionais qualificados.A escola exerce papel fundamental no processo de 

aprendizagem do TEA, estimulando por meio de brincadeiras em grupo a interação e 

o convívio social. 

O indivíduo necessita de apoio significativo para mudar seus comportamentos 

estereotipados e repetitivos; a intervenção é voltada para os comportamentos que 

são adequados, reforçando-os, e eliminando os que são inadequados, por meio de 

diferentes abordagens como a análise de comportamento aplicada - ABA, modelo 

Denver de intervenção precoce- ESDM, tratamento e educação de crianças autistas 

e com desvantagens na comunicação-TEACCH esistema de comunicação por troca 

de figuras- PECS. Estes são alguns exemplos de métodos para terapias em TEA, 

ressaltando que uma melhor intervenção faz imprescindível o conjunto de família, 

escola, equipe multiprofissional e terapias integradas (Gaiato, 2018). 

A estimulação ou intervenção precoce tem o objetivo de através de técnicas 

específicas, estimular o cérebro da criança, desenvolver a capacidade de 

aprendizagem e adaptação ao meio através da neuroplasticidade. O estímulo cria a 

capacidade de adaptação do cérebro, potencializando as pequenas capacidades, 

estimulando a criança a instigar o meio à sua volta e fazendo com que ocorra o 

desenvolvimento de forma progressiva (Perin, 2010). Cada criança desenvolve sua 

prática, cabendo aos demais ao seu redor criar situações que possam estimulá-las, 

instigando sua práxis de forma global, associando ao intelecto e buscando a 
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autoaprendizagem, autoestima e desenvolvendo aspectos sociais (Alveset al., 

2009). 

 A estimulação precoce oferece a oportunidade de aproveitar a 

neuroplasticidade através de exercícios adequados para cada criança, levando em 

consideração a patologia que possam apresentar. Cada fase do desenvolvimento é 

única e requer uma compreensão profunda para garantir que o sistema nervoso 

amadureça de maneira apropriada. Além disso, a estimulação precoce se apresenta 

como uma maneira de envolver os pais e as crianças, sem a necessidade de gastos 

elevados, e pode ser iniciada no ambiente doméstico. (Mattos e Bellani, 2010). 

 As autorasafirmam ainda quea estimulação é feita através de atividades 

lúdicas que chamem a atenção da criança para o aprendizado, criando experiências 

sensoriais e de desenvolvimento motor, com resultados a curto, médio e longo 

prazo.  

O rastreamento e a intervenção precoce para o TEA durante a primeira 

infância são de suma importância, pois quanto antes for iniciada a estimulação, 

melhores serão os resultados sociais, sensoriais, cognitivos e de 

linguagemaumentando as chances de um prognóstico favorável (Santos; Silva e 

Vieira, 2022).  

 Ainda de acordo com os autores, a criança autista apresenta dificuldades no 

simbolismo das palavras e atitudes, podendo então terapeutas e pais intervirem com 

jogos simbólicos durante o atendimento para estimular a intenção comunicativa, 

resolução de problemas e demais componentes que possam levar a uma interação 

social mais eficaz. Outro aspecto relevante é que a participação dos pais é 

importante nesta fase de estimulação em razão da relevância de se trabalhar com a 

criança em vários ambientes, contextos e com núcleos diferentes de 

pessoas(Santos; Silva e Vieira, 2022). 

 Erhardt e Merrill (2022) afirmam que a intervenção em terapia ocupacional 

busca promover adaptações da criança ao meio, levando em conta fatores como 

patologia, contexto social, familiar, escolar e comunitário.Essa intervenção visa 

evitar possíveis complicações secundárias que poderiam surgir durante o seu 

desenvolvimento. A intervenção pode ocorrer combinando várias condutas teóricas, 

mas trazendo o raciocínio clínico para escolher estratégias individualizadas de 

acordo com a necessidade do paciente;desta forma a terapia ocupacional utiliza-se 
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de domínios distintos, podendo citar: o desenvolvimento, controle motor, 

equipamentos de posicionamento e adaptação. 

 As condutas terapêuticas para estimular o desenvolvimento saudável 

consistem em utilizar técnicas para inibir os padrões de desenvolvimento anormal, 

facilitar os movimentos normais e melhorar o tônus muscular; desta forma o paciente 

desenvolve a capacidade de realizar as atividades de vida diária de forma autônoma 

através do aprendizado dos movimentos ativos e automáticos, resultando em 

movimentos controlados e propositais (Erhardt e Merrill, 2022). 

 Por ter diagnóstico tardio a intervenção no autismo pode demorar a ocorrer, 

levando a vários prejuízos de desenvolvimento, porém se a criança for submetida a 

estimulação de forma precocepode apresentar saltos significativos nas habilidades 

multidisciplinar (Oliveira, 2009).  

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) o melhor tratamento para 

o autismo é a intervenção precoce, mesmo quando houver apenas suspeita. 

 Portanto quanto mais frequentes forem os estímulos sensoriais (táteis, 

auditivos, olfativo, visual, gustativo, proprioceptivo e vestibular) nos primeiros anos 

de vida da criança com TEA (diagnóstico concluso ou suspeita), maiores chances 

ela terá em ampliar seu repertório de aprendizagem e menos sintomas do transtorno 

podem ser desenvolvidos, contribuindo assim para um desenvolvimento saudável e 

aprendizado eficaz para os responsáveis (Castro e Costa, 2020). 

 

9. RESULTADOS 

 

 Para realizar a tabela abaixo buscamos na literatura estudos realizados sobre 

os traços autísticos precoces, para esta pesquisa foi selecionado apenas materiais 

em português com as seguintes palavras chave: autismo, sinais precoces, 

diagnóstico e características, publicados nos últimos 15 anos. 

 Ao pesquisar na base de dados Scielo foram encontrados 32 artigos que a 

julgar pelo título, palavras chave e após a leitura dos resumos, selecionaram-se os 

que se encaixavam no tema proposto, onde descreviam os sinais do autismo de 

forma detalhada relacionando-os com a idade. Após a leitura do artigo na íntegra 

excluíram-se dois artigos que não atendiam aos requisitos esperados, pois não 
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descreviam as características do autismo relacionadas com a idade, apenas 

relatando escalas de avaliação, que foram utilizados no decorrer do trabalho. 

 A tabela abaixo descreve os sinais precoces do autismo encontrados em cada 

um dos trabalhos selecionados e está ordenada por ano, de forma crescente 

contendo o autor, ano, tipo de estudo, idade e a descrição dos sinais precoces 

encontrados.  
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Tabela 1- Resultados encontrados entre 2008 e 2023 com base nos filtros selecionados 

Autor/Ano Amostra Idade Descrição dos sinais Autísticos 

Oliveira (2009). Artigo de Revisão. Primeiros meses de vida (não 
especificado). 

O atraso é evidente nas áreas 
da interação social, da 
linguagem e do jogo cujas 
aquisições se apresentam 
sempre a um nível inferior ao 
esperado para a idade 
cronológica e mental da 
criança. O desempenho não 
verbal pode mesmo estar acima 
da idade cronológica em 
crianças com autismo sem 
déficit 
mental. O desvio é bem notório 
em quase todas as crianças 
com autismo, pela ordem não 
sequencial das aquisições do 
desenvolvimento. 

Oliveira (2009). Artigo de Revisão. Primeiros meses de vida (não 
especificado). 

Aptidão de a criança seguir o 
olhar os gestos como apontar 
do parceiro social e deste modo 
partilhara sua referência visual. 
Capacidade de responder a 
atenção conjunta, a criança 
segue a indicação dada pelo 
interlocutor para um objeto ou 
evento.  
Capacidade da criança iniciar a 
atenção conjunta, 
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espontaneamente indicando por 
olhar ou gestos como estender 
a 
mão e apontar. 

Oliveira (2009). Artigo de Revisão. 12 e 18 meses de idade. Visual (interesse 
visual atípico, mais fixado nos 
objetos que na face humana). 
Motora (atraso nas aquisições 
motoras tanto na motricidade 
fina como global e maneirismos 
motores.Brincar (atraso na 
imitação motora, manuseio dos 
objetos limitado a movimentos 
repetitivos em vez de 
exploração funcional e 
simbólica como rodopiar as 
rodas do carro em vez de o 
usar para brincar). 
Comunicação social (olhar 
desviante, dificuldades em 
responder ao nome e em imitar, 
pouco interesse social, pouca 
partilha emocional positiva). 
Linguagem (atraso na 
vocalização 
recíproca, na aquisição das 
palavras com déficit na 
compreensão de ordens e dos 
gestos).Dificuldades em 
aprender atividades diária. 
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Oliveira (2009). Artigo de Revisão. Até os 18 meses. Fatores considerados de risco 
para autismo: ter irmãos com 
autismo; os pais estarem 
preocupados; outras pessoas 
que convivem com a criança 
estarem preocupadas; o médico 
ficar preocupado. Cada uma 
destas alíneas vale um, o risco 
máximo terá uma cotação de 
quatro. 

Lampreia (2009) Artigo de pesquisa dos estudos 
prospectivos longitudinais. 

0 a 12 meses de idade. Déficits em habilidades sociais 
como a antecipação ao ser 
pego, demonstração de afeto 
para pessoa familiar, interesse 
em crianças, tentar alcançar 
pessoa familiar e jogos simples 
de 
interação com outros. Nos 
primeiros 6 a 8 meses os bebês 
afetados apresentaram atenção 
visual a pessoas 
diminuída, procuraram menos 
as pessoas e se engajaram 
menos em intercâmbios 
sociocomunicativos através do 
sorriso e da vocalização. Atraso 
ao sorrir e ao andar, maior 
frequência de objetos a boca, 
mais aversão ao toque social, 
menos orientação para 
estímulos sociais. 
 



 
 

27 
 

Visani e Rabello (2012). Análise de 34 prontuários. Em 36,4% perceberam sinais 
antes de um ano de idade. 

Não olhar entre o outro 
primordial e a criança, não 
instauração do circuito pulsional 
completo, ausência de 
linguagem. 

Carvalho et al. (2013). Observação direta de 104 
crianças. 

16 a 24 meses de idade. 
 
 

Dificuldade na iniciação da 
atenção compartilhada, 
dificuldade na iniciação do 
comportamento solicitação, 
comunicação social falha na 
busca ativa para contato social. 

Zanon; Backes e Bosa (2014). Estudo Retrospectivo e 
descritivo com 32 crianças. 

Média de 4 anos. Comprometimento no 
comportamento social, déficit na 
interação social e atraso na 
fala, dificuldade na atenção 
compartilhada, comportamento 
estereotipados e repetitivos. 

Zaqueu et al. (2015). Estudo com 92 crianças. 16 a 24 meses de idade. Atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor, prejuízos na 
linguagem, prejuízo na área 
pessoal e social, prejuízo na 
habilidade motora fina 
adaptativa e motora grossa, 
nascimento prematuro e falta de 
acompanhamento médico no 
pré natal.  
 

Machado et al. (2016). Estudo com 41 crianças. 18 meses de idade a 4 anos. Não ocorre troca de olhares 
entre criança e mãe, não 
apresentar interesse em outras 
crianças, não brinca de faz de 
conta. 
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Seize e Borsa (2017). Revisão da Literatura. Média de 17 meses. Socialização, comunicação, 
comportamento repetitivo, 
interesse restrito. 

Mansur et al. (2017). Revisão Bibliográfica e 
entrevista. 

Zero a 3 anos. Desenvolvimento atípico, 
comprometimento 
sociocomunicativo, não 
responsividade as tentativas de 
interação, dificuldade em mudar 
a atividade gerando tempo 
excessivo de birras e 
comportamentos 
heteroagressivos e 
autoagressivos, 
comportamentos não 
funcionais, estereotipias, 
interesse específico em 
determinado objeto, inabilidade 
em reconhecer emoções, 
disfunções na atenção, 
alteração na prosódia, 
vocabulário restrito, frases e 
palavras fora de contexto, 
ecolalia imediata ou tardia. 

Mansur et al. (2017). Revisão Bibliográfica e 
entrevista. 

No primeiro ano de vida. Alteração na interação social, 
falta do sorriso 
social, falta de expressão facial 
adequada, hipotonia, 
atenção pobre. 
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Mansur et al. (2017). Revisão Bibliográfica e 
entrevista. 

No segundo ano de vida. Observada ausência de 
respostas de olhar para outras 
pessoas e de mostrar ou 
apontar objetos. Quando o 
fazem, a comunicação é 
apenas protoimperativa, ou 
seja, como forma de solicitar 
acesso a objetos distantes, mas 
raramente tem função 
protodeclarativa, como 
modo de afetar as percepções e 
emoções do 
interlocutor. Nessa idade, a 
criança de risco para autismo 
não atende ao ser chamada 
pelo nome, nãopartilha atenção, 
não exibe gestos funcionais e 
apresenta dificuldade em 
expressar emoções. 

Mansur et al. (2017). Revisão Bibliográfica e 
entrevista. 

8 a 19 meses de idade. Ausência no olhar para o outro, 
não olhar para a face do outro e 
sorrir, não reagir ao ser 
chamado pelo nome. 

Ranalli (2017).  Até 4 anos de idade. Déficits de comunicação social 
e interação social, as 
dificuldades para compreender 
a intenção comunicativa de 
outras pessoas, déficits para 
compartilhar socialmente 
experiências e interesses, 
déficits de reciprocidade 



 
 

30 
 

socioemocional que se mostram 
a partir de prejuízos na 
capacidade de envolvimento 
com outros e no 
compartilhamento de ideias e 
sentimentos de outras pessoas, 
dificuldades para mostrar 
interesse em coisas ao seu 
redor (inicialmente, essas 
dificuldades podem ser 
observadas pela incapacidade 
de seguir ou de acompanhar o 
interesse de outra pessoa em 
relação a algum evento ou 
objeto), redução ou a ausência 
de capacidade para iniciar 
interações sociais e 
compartilhar emoções, 
prejuízos nas habilidades de 
imitação do comportamento de 
adultos, dificuldades para se 
engajar em brincadeiras que 
envolvam interação social. 

Ranalli (2017).  Após os 6 meses de idade. Déficits na atenção 
compartilhada, eles se 
manifestam como dificuldades 
da criança para vocalizar, 
utilizar gestos e manter contato 
visual enquanto divide essa 
experiência com uma pessoa 
em relação a eventos ou a 
objetos (inicialmente 
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brinquedos) presentes no 
ambiente em que a criança se 
encontra, dificuldade para 
apontar com a finalidade de 
mostrar e para compartilhar a 
atenção e interesse com um 
adulto em relação a um 
determinado objeto. 

Seize e Borsa (2017). Revisão sistemática. 36 meses. Relata apenas os instrumentos 
para diagnosticar o TEA de 
forma precoce, cita apenas o 
atraso na linguagem. 

Steyer; Lamoglia; Bosa (2018). Revisão da literatura. Até 36 meses de idade. Dificuldade no contato visual e 
a dificuldade em realizar a 
iniciativa de direcionar a 
atenção do parceiro para um 
foco em comum durante a 
interação social,coordenação 
de gestos com expressão facial 
e postura na comunicação, 
brincadeira simbólica reduzida 
ou ausente e comportamentos 
repetitivos ou ritualizados 
relacionados ao corpo como 
maneirismos e outros 
movimentos complexos, 
apresentam ecolalia, rituais 
verbais e ações como objetos 
como girar e  enfileirar, 
alterações sensoriais como hipo 
ou hipersensibilidade asons, 
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luzes e movimento. 

Couto et al. (2018). Pesquisa qualitativa com 
professores de 11 CMEIS. 

Até 4 anos. Comprometimento na 
comunicação verbal, prejuízos 
no brincar, comportamento 
ritualístico, inflexibilidade na 
mudança de rotina, 
comportamento disfuncional. 

Montenegro et al. (2018). Abordagem qualitativa, do tipo 
descritiva exploratória. 

0 a 6 meses. Podem não acompanhar/buscar 
o olhar do cuidador, prestam 
mais atenção aos 
objetos do que a pessoas, 
ignoram ou apresentam pouca 
resposta aos sons de fala, 
tendem ao silêncio ou gritos 
aleatórios, choro indistinto em 
diferentes ocasiões, crises 
frequentes de choro duradouro, 
sem ligação aparente a evento 
ou pessoa e ausência ou 
raridade de comportamentos 
exploratórios. 

Montenegro et al. (2018). Abordagem qualitativa, do tipo 
descritiva exploratória. 

6 a 12 meses. Pode-se observar ausência de 
comportamentos antecipatórios 
e 
imitativos, alteração na 
expressão facial, balbucio 
pouco diferenciado, baixa 
presença de sorrisos. 
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Durante as tentativas de trocas 
comunicativas do avaliador a 
criança pode não apresentar 
comportamentos com intenção 
comunicativa, não atender ao 
ser chamado pelo nome, não 
repetir gestosem 
resposta a uma solicitação. A 
criança também pode precisar 
de muita insistência do adulto 
para se engajarem brincadeiras. 

Montenegro et al. (2018). Abordagem qualitativa, do tipo 
descritiva exploratória. 

12 a 18 meses. Ausência ou raridade do 
apontar, prejuízo na atenção 
compartilhada, ausência ou 
baixa frequência na emissão de 
palavras, nem mesmo por 
repetição,pouca 
variação na expressão facial, 
pouca exploração de objetos. 

Montenegro et al. (2018). Abordagem qualitativa, do tipo 
descritiva exploratória. 

18 a 24 meses. Podem apresentar prejuízo na 
atenção compartilhada, ecolalia, 
ausênciade 
gestos durante a comunicação 
com o cuidador, dificuldade em 
imitar ações de adultos. 

Nascimento et al. (2018). Pesquisa descritiva exploratória 
qualitativa. 

0 a 2 anos. O isolamento com dificuldade 
na socialização, movimentos 
repetitivos, comportamento 
estranho e agressivo, brincar de 
forma estranha, dificuldade em 
compartilhar brinquedos, 
dificuldade na amamentação e 
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sono, crises de birra, fobias 
sem especificação, dificuldade 
de compreender a realidade, 
estímulos sensoriais alterados, 
condutas ritualísticas. 

Couto et al. (2019). Pesquisa qualitativa com 10 
CMEIs participantes 

Até 4 anos de idade. Dificuldades de comunicação, 
ausência de contato visual, 
quietude excessiva, falta de 
interação social. 

Oliveira et al. (2019). Estudo descritivo, com 
abordagem 
quantitativa, do tipo relato de 
experiência, que compartilha 
uma vivência prática com 44 
crianças. 

Entre 16 e 30 meses de idade. Brincadeirarepetitiva de “faz de 
conta”, relação das crianças 
com osbrinquedos (se 
conseguem brincar de forma 
correta), habilidade de manter 
contato visual, sensibilidade 
aobarulho,prática de realizar 
movimentos estranhos com 
osdedos perto do rosto,dúvida 
dos pais/cuidadores sobre a 
capacidade das crianças de 
ouvir. 

Steffen et al. (2019). Revisão bibliográfica entre os 
anos de 2000 e 2018. 

Até 2 anos de idade. Contato visual anormal, falta de 
atenção e orientação quando 
chamado pelo nome, falta de 
uso de gestos para apontar, 
falta de brincadeiras interativas, 
falta de sorrisos, falta de 
compartilhar, falta de interesse 
nos outros, atrasos do 
desenvolvimento, atrasos de 
linguagem e regressão dos 
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marcos de linguagem. 

Silloset al. (2020). Revisão bibliográfica da 
literatura com artigos de 2019. 

2 a 3 anos de idade. Padrões de comportamento 
repetitivo, dificuldade em 
interação social, podendo 
apresentar potencialização 
cognitiva em uma determinada 
área de desenvolvimento. 
 

Garcia e Lampreia (2020). Análise de 24 estudos 
retrospectivos e prospectivos. 

0 a 12 meses de idade. Poucos sorrisos por volta dos 6 
meses e pouca movimentação 
labial, pouca interação com 
outros, desordens em tônus 
muscular, aversão ao toque 
social, dificuldade de manejo de 
objetos, perturbação auditiva, 
pouca resposta ao ser chamado 
pelo nome.  

Mansur e Nunes (2020). Pesquisa com 3 crianças. 18 meses de idade. Sem imitação de 
comportamento, não apresenta 
comunicação, déficit na 
cognição e em competências 
motoras e sociais, dificuldade 
em comportamentos 
adaptativos e nos jogos. 

Homercheret al. (2020). Estudo com 27 crianças. Até 36 meses de idade. Alteração na linguagem, 
alteração nos comportamentos 
como gritos, hiperatividade, 
movimentos repetitivos, 
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isolamento social, alterações 
sensoriais e perturbações no 
desenvolvimento motor. 

Matos et al. (2020). Revisão Bibliográfica baseada 
na literatura. 

0 a 3 anos. Comunicação compensatória 
como movimento global do 
corpo, grito, manipulação do 
outro, regressão da linguagem, 
desenvolvimento da ecolalia. 
Não apresenta interesse em 
pessoas, não responde pelo 
seu nome, brincadeiras 
estereotipadas como girar 
objetos, manias e 
gesticulações, movimentos com 
o corpo repetitivos. 

Carleial (2020). Estudo de caso com 108 
crianças. 

2 a 6 anos de idade. Não apresenta emoção, não 
olha, sem comunicação, uso de 
objetos de forma inadequada, 
déficit na área de orientação 
social, comunicação receptiva e 
imitação. 

Seize e Borsa (2021). Questionário com 133 
participantes. 

24 a 36 meses de idade. Prejuízo na atenção 
compartilhada, prejuízo nos 
comportamentos relacionados 
a reciprocidade social e ao 
brincar, prejuízos aos aspectos 
da comunicação e interação 
social, 
comportamentos da 
comunicação (expressiva e 
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receptiva), comportamento de 
imitação, estereotipias motoras, 
interesse restrito e ecolalia, 
interesses ou atividadesa hiper 
ou hiporeatividade a estímulos 
sensoriais ou 
interesse comum por aspectos 
sensoriais do ambiente. 

Pereira et al. (2021). Revisão Integrativa de 
literatura. 

Não apresenta. Comportamentos restritos, 
atraso no desenvolvimento 
cognitivo, problemas com 
linguagem, dificuldade em 
manter contato visual. 

Andrade e Brito (2022). Revisão Bibliográfica. Até 5 anos de idade. Falta do sorriso social, 
preferência por objetos e 
brinquedos do que faces das 
pessoas, não demonstra 
interesse na interação com as 
pessoas, deficiência no olhar 
sustentado, dificuldade grave 
no sono, atraso na linguagem, 
pouca comunicação não verbal 
como o apontar, ficam sozinhos 
quando bebês, não demandam 
de colo, brincam sozinhos. 

Ranalli (2022). Estudo longitudinal. 12 a 30 meses. Déficit na comunicação social e 
interação, déficit na atenção 
compartilhada, no contato 
emocional e na imitação. 
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Girianelliet al. (2023). Estudo Transversal 
Exploratório. 

Até 12 anos. Transtornos Globais do 
desenvolvimento, comorbidades 
associadas. 

Fonte: As autoras (2023). 
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10. CONCLUSÃO 

  

O terapeuta ocupacional desempenha um papel fundamental no acompanhamento 

do autismo, atendendo desde a intervenção precoce até a idade adulta. Ele identifica as 

necessidades específicas em cada fase do desenvolvimento e trabalha para mitigar os 

desafios associados ao autismo. No entanto é crucial que a identificação precoce dos 

sinais do autismo seja uma preocupação de toda a comunidade, uma vez que antes de 

procurar um terapeuta ocupacional, a criança passará por cuidados parentais e 

avaliação médica(Rabelo; Andrade; Oliveira, 2022). 

A literatura revela uma ampla gama de descrições dos sinais do autismo em 

crianças com até quatro anos de idade. Durante o primeiro ano de vida, os sinais mais 

frequentemente descritos incluem déficit na troca de olhares entre a mãe e a criança, 

falta de interação social, falta de expressão facial, atrasos no desenvolvimento 

neuropsicomotor, atrasos na linguagem, dificuldades na amamentação, problemas de 

sono, birras constantes e poucos sorrisos. A partir do segundo ano de vida, observa-se 

um aumento nos padrões de comportamento repetitivo, dificuldades na interação social, 

comunicação insatisfatória, atrasos nas habilidades motoras, estereotipias motoras, 

interesses restritos, dificuldades de aprendizagem e atrasos ou falta de imitação 

motora. Após os dois anos de idade, surgem prejuízos sociais, ecolalia, falta de 

comunicação verbal, interesses restritos, comportamentos hetero agressivos e 

disfuncionais. 

É crucial enfatizar que o autismo se manifesta de maneira única em cada criança, 

afetando áreas diferentes e em diferentes graus. Portanto é essencial que equipes de 

saúde, educadores e pais estejam familiarizados com os marcos do desenvolvimento 

infantil e possam identificar possíveis desvios que justifiquem uma avaliação 

multidisciplinar. 

Nesse contexto, identifica-se na tabela proposta neste trabalho singular relevância 

no que tange levantar as características dos traços autísticos em crianças de várias 

idades, tornando os dados mais acessíveis e auxiliando a comunidade em geral na 

observação e identificação precoce de sinais. Essa tabela pode ser uma ferramenta 



 
 

40 
 

valiosa para diversos profissionais, além de auxiliar pais e cuidadores, promovendo a 

busca por ajuda e intervenção (Couto et al., 2019). 

Todos os profissionais que trabalham com crianças precisam de maior 

conhecimento e apoio em relação ao autismo, o diagnóstico precoce ainda é um 

desafio devido à falta de clareza na literatura sobre os sinais específicos, portanto é 

fundamental orientar pais e professores nesta busca. 
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