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Resumo

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, incluindo o autismo, Sio caracterizados por
umatriade de comprometimentos em trés areas do desenvolvimento: intera¢do social, comunicagao
e comportamentos restritos e estereotipados. Por décadas acreditou-se que o autismo era uma
condigdo rara, porém hoje encontramos taxas de até 60 casos para 10000. Os dados mostram que
este aumento é, em grande parte, devido a combinagdo de fatores, incluindo a melhora na avaliagdo
e 0 alargamento do conceito de autismo. O diagnostico ¢ clinico, baseado em critérios como os do
CID-10 e DSM-IV. A utilizagdo de instrumentos de avaliacdo em autismo tem se mostrado um
importante fator auxiliar para o estabelecimento do diagnostico e para elaboragdo de programas de
intervencdo. As variagdes de prevaléncia podem gerar hipdteses etioldgicas para autismo ¢ isso €
vital para seu entendimento. No Brasil nao existem estudos epidemiologicos desta natureza.
Estimativas acuradas da exata prevaléncia podem ser valiosas no plangjamento de servigos de
diagndstico e intervengoes.

Palavras-chaves: autismo, critérios diagnosticos, prevaléncia, transtornos invasivos do
desenvolvimento, Epidemiologia.



Abstract

Pervasive Developmental Disorder, including autism, are caractherized by impairment in
reciprocal socia interaction, language and communication and by the presence of repetitive and
stereotypic patterns of behavior ansinterests. The prevalence of PDD has increased in recent years;
currently frequencies are 30 to 60 per 10,000. The increase is largely a consequence of improved
asceirtainment and a considerable broadening of the autism concept. Diagnose is clinical based on
ICD-10 and DSM-IV. The systematic assessment by standard instruments have been a powerful
tool for diagnose and intervention programs proposes. There are no epidemiological studies of PDD
prevalence in developing countries. The prevalence variations can generate etiologic hypotheses for
autism and this is vita for its agreement. The accurate prevalence are essentia for improve the
health and education service planning of diagnosis and interventions.

Key words: autism; diagnose criteria, Prevalence, Pervasive Developmenta Disorders,
Epidemiological Studies.



Introducio

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TIDs), incluindo o autismo, sdo caracterizados por
prejuizos qualitativos graves e abrangentes do desenvolvimento. Estes comprometimentos
manifestam-se em trés areas do desenvolvimento: i) intera¢do social reciproca; ii) comunicag¢io; iii)
presenca ou repertorio de comportamentos e interesses restritos, repetitivos e estereotipados. Na
maioria dos casos, a manifestagdo dos sintomas ocorre nos primeiros 3 anos de vida da crianga,
ocasionando um desvio em relagdo ao nivel de desenvolvimento esperado para sua idade, podendo
estar associado com algum grau de retardo mental. A etiologia nao esta estabelecida, sendo descrita
associagdes com alteragdes genéticas, acidentes pré ou perinatais, infecgdes, além dos casos ligados
aoutras sindromes neurologicas (CID-10, 1993; DSM-IV, 1995).

Fazem parte dos TIDs: i) Autismo, ii) Sindrome de Asperger e iii)Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo (TID — SOE), iv) Sindrome de Rett e v) Transtorno
Desintegrativo da Infancia (APA, 1995). Atualmente a Sindrome de Rett e o Transtorno
Desintegrativo da Infancia deixaram de ser considerados um TID por terem etiologia e curso muito
diferente dos demais (CHARMAN, 2002).

Na atualidade, o autismo é considerado uma desordem do desenvolvimento cerebra, fruto da
interagdo de fatores genéticos e ambientais e como parte de um amplo espectro de desordens. Este
espectro do transtorno autista é caracterizado como uma triade de prejuizos

gue afetam a interagdo social, comunicagdo e imaginagdo, associados com restritos e repetitivos
padrdes de atividades e que alteram a cognic¢do social. (WING e POTTER, 2002, MERCADANTE
eKLIN, 2006).

Os TIDs apresentam inicio precoce e curso cronico. A propor¢do ¢ maior entre meninos do que
entre meninas, em torno de 4,2:1, variando de acordo com o funcionamento intelectual. As
diferencas sdo mais evidentes quando o autismo ndo estd associado com retardo mental, sendo uma
proporgdo maior quando ndo se tem retardo mental (9:1) ¢ menor (2:1) quando se tem retardo
mental profundo (FOMBONNE, 2000, 2001, 2002; KLIN, 2006).

Prevaléncia

A epidemiologia ¢ uma disciplina voltada aos estudos dos determinantes e dos padrdes de
ocorréncia de doengas na populagdo, com base em fundamentos quantitativos (FOMBONNE, 1999;
MEDRONHO, 2005). Estudos de prevaléncia avaliam a freqiiéncia com que determinada doenga se
manifesta em um determinado periodo de tempo.

A primeira pesquisa epidemiolgica sobre autismo foi realizada por Lotter em 1966, na Inglaterra.
Neste estudo €ele relatou um indice de prevaléncia de 4,5 em 10.000 criangas de 8 a 10 anos
(LOTTER, 1966).

Desde Lotter, dezenas de estudos ja foram realizadas. Os indices de prevaléncia resultantes,
particularmente nos estudos mais recentes de revisdes encontradas, podem ser considerados em
torno de 10 para 10.000 no autismo e de at¢ 60 para 10.000 nos TIDs (CHARMAN, 2002;
FOMBONNE, 2002 WING e POTTER, 2002).

Recentemente, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), nos Estados Unidos, publicou
dados de duas pesquisas epidemiol 6gicas realizadas, em 2000 com seis cidades do pais e em 2002
com 14 cidades. Os dados mostram uma média de prevaléncia de TID em criangas de oito anos de
idade de 6,7 para 1000 e 6,6 para 1000, respectivamente. Isto significa em média uma crianga com
autismo em cada 150 nestas comunidades. Estes estudos ndo sdo uma estimativa nacional, mas
confirmam que o autismo e os TIDs sio mais comuns atualmente do que se imaginava ha décadas
atras (CDC, 2007).

As mudancas nas taxas do autismo vém sendo debatidas recentemente. Ha uma forte tendéncia em
todos os paises para uma identificacdo precoce do diagnostico das criangas com TID, necessitando
um exame detalhado para ainterpretacio do aumento observado.



Mudangas significativas nos conceitos de autismo e a eficiéncia dos métodos para se encontrar os
casos devem ser consideradas (FOMBONNE, 2002).

As principais razoes para o aumento na prevaléncia sio:

1A adog¢do de um conceito mais amplo: houve uma evolugdo na terminologia ¢ ampliagdo do
conceito para transtorno do espectro do autismo (WING e GOULD, 1979), sendo entendido como
um espectro de condigdes que formam uma triade de prejuizos, que podem ocorrer com variagdes
de niveis de severidade e de manifestagdo (CHARMAN, 2002). Com isso ampliaram-Se 0S critérios
diagnosticos e um niimero maior de pessoas pode ser diagnosticado dentro desta categoria.

2)Maior conscientizacio de clinicos e da comunidade sobre as manifestacdes do autismo:
houve um aumento da consciéncia entre os profissionais e servigos educacionais € um crescimento
da aceitacdo de que o autismo pode coexistir com outras condigdes (CHARMAN, 2002; RUTTER,
2004; WILLIAMS e cals, 2006). Podem estar associados problemas genéticos como Sindrome do X
Fragil, Sindrome de Turner, Esclerose Tuberosa, Sindrome de La Tourrete € Sindrome de Down
(WING e POTTER, 2002). No gera, 6,4% dos sujeitos tém associagdo com desordens médicas,
sendo a epilepsia associada em torno de 17,5 % dos autistas (FOMBONNE, 2002).

3) Melhor detecciio de casos sem deficiéncia mental: com a ampliagdo do conceito de autismo e o
entendimento de que caracteristicas fenotipicas podem estar presentes mesmo que ndo cumpram
todos os critérios para o diagndstico, aceitou-se que 0 autismo ocorre com fregiiéncia em individuos
com inteligéncia normal, ainda que apresentem fregiientemente déficits na cogni¢do social. Como
resultado aumentou o diagnéstico de autismo e TID em individuos sem retardo mental e sem
prejuizos severos de linguagem.

4) Melhora nos servicos de atendimento a esta populacio: Desde os primeiros achados nos anos
60, houve um aumento em servigos de educacdo e terapéuticos para criangcas com TIDs e uma
consciéncia publica e profissional do aumento do niimero de casos.

A qualidade e a quantidade dos servigos para jovens com autismo ainda é menor que o ideal, mas
Sdo incomparavelmente melhores e bem divulgados do que antes. Como conseqii€ncia, ndo somente
psiquiatras, pediatras, psicologos e assistentes sociais tém maior consciéncia dos TIDs como
também o publico em geral e os professores. Com isso, ¢ mais provavel que hoje em dia estas
criangas passem por uma avaliagdo clinica e seus problemas sejam reconhecidos como fazendo
parte dos sintomas de TID. Isto faz com que nos estudo epidemiol 6gicos da atualidade néo se perca
tantos casos como nos realizados varias décadas atras (WING e POTTER, 2002; RUTTER, 2004).
5) O aumento de estudos epidemiolégicos: com 0 aumento de estudos epidemiologicos
populacionais e com a utilizagdo de métodos padronizados de investigagdo diagnostica, como os
questionarios de triagem, houve uma contribuicdo para detec¢do de casos anteriormente ndo
identificados em amostras clinicas. E importante dizer que o aumento nos indices de prevaléncia do
autismo significa que mais individuos sdo identificados como tendo estas condi¢des. Isto ndo
significague aincidéncia geral do autismo esteja aumentando (KLIN, 2006).

6) Mudancas na metodologia dos estudos, como na idade da amostra e nos critérios
diagnosticos: Na atualidade existem evidéncias de que a regido de origem, os critérios diagnosticos
e a idade da amostra influenciam nos resultados. De acordo com os achados observou-se que
pesquisas em areas urbanas apresentam um numero maior na prevaléncia do que em areas rurais;
outra questio relevante ¢ a de que usando CID-10/DSM-IV as estimativas Sdo trés vezes maiores do
gue usando outros critérios diagnodsticos e que quanto mais jovens as criangas, mais 6bvias podem
ser as manifestagdes dos TIDs (FOMBONNE e cols.,2001; WILLIAMS e cols.,2006)

Um outro fator constatado é que estudos baseados em técnicas pro ativas de averiguagdo tiveram
taxas mais elevadas (FOMBONNE, 2002), ou sgja, quando existe uma busca ativa de novos casos
obtém-se taxas maiores do que quando apenas ¢ verificada amostras ja previamente diagnosticadas.
Os métodos que geralmente produzem as taxas mais altas de prevaléncia estdo associados com a
rotina de checagem do desenvolvimento das criangas em idade pré-escolar (FOMBONNE, 2002).

Revisao de estudos epidemiologicos

Fombonne (1999), fez umarevisio de artigos epidemiologicos entre 1966 e 1998 com o objetivo de
andlisar as diferentes metodologias dos estudos epidemiologicos de TID. A maioria das



investigagoes foi realizada em dois ou mais estagios de identificagdo dos casos: o primeiro estagio
de triagem que fregiientemente consistia No envio de cartas ou escalas de triagens para escolas e
profissionais da saide, para identificar os possiveis casos de autismo. Estas avalia¢bes foram
conduzidas com varios instrumentos de diagnostico, variando de exames clinicos classicos até o uso
de uma bateria de medidas padronizadas. A média de prevaléncia estimada encontrada neste estudo
foi de 5,2 para 10000 para autismo e para TID as taxas minimas encontradas foram de 18,7 para
10000. Porém, nos estudos publicados apds 1989, a média de prevaléncia de autismo é de 7.2 para
10000.

Em um outro estudo de revisio, Fombonne (2002) encontrou uma taxa média dos estudos de 8,7
para 10000, que sugerem que as taxas foram maiores em menores € mais recentes estudos. A
prevaléncia para todos os TIDs foi de 27,5 para 10,000. Em novos estudos epidemiolgicos (2005 e
2006) foram observadas taxas para todos os TIDs de 60 a 70 para 10,0000, sendo em média 4,2
meninos para cada menina.

Rutter (2004) em sua revisio sistematica, observou taxas de incidéncia de TIDs entre 30-60 para
10.000, mostrando um grande aumento desde as estimativas originais de 40 anos atras de 4 para
10.000.

E importante ressaltar que em 1998, Wakefield e cols, postularam uma relagio causal entre o uso de
vacinas, como a vacina triplice viral ou sarampo/caxumbalrubéola e o aumento das taxas de
autismo. A énfase foi colocada na suposta associagdo temporal proxima entre a administragdo da
vacina e o inicio do autismo. Entre os 12 casos relatados, em 9 o intervalo de exposi¢do a vacina e
ao primeiro sintoma comportamental era de duas semanas ou menos. Nio se pode garantir esta
inferéncia porque a vacina foi dada no periodo de tempo mais ou menos idéntico em que as
primeiras manifestagdes do autismo comecam a ficar evidentes. Os dados foram restritos pela
necessidade de confianga nos registros clinicos padronizados, e ndo encontraram achados a favor de
uma associagio.

Taylor e cols, 1999 também tentaram testar a hipotese da associagdo temporal entre a introdugao de
vacina triplice e o aumento das taxas de autismo. Os resultados mostraram que tinha havido
certamente uma ascensdo na taxa do autismo diagnosticado, mas que ndo havia nenhuma evidéncia
de uma mudanga repentina na trajetoria de aumento que foi relacionado a introduc@o da vacina.
(RUTTER, 2004).

Instrumentos Diagnosticos

Desde a primeira descri¢ao do autismo, tanto o conceito quanto seus critérios diagnosticos
evoluiram e em razao da etiologia variada dos casos, € o seu diagnodstico tem sido realizado através
da observagao clinica. Assim, pesquisadores tém sido impulsionados a desenvolver instrumentos de
diagnosticos cada vez mais especificos e confiaveis, tanto com objetivos clinicos quanto de
pesquisa. Entretanto, cada instrumento busca cumprir um determinado critério, estabelecido por um
ou mais sistemas de classificagdo, em uma determinada época.

Durante as tltimas décadas alguns avangos cientificos ocasionaram importantes implica¢des para os
métodos de diagnodstico clinicos de autismo. O primeiro deles foi uma evolu¢do ocorrida nos
proprios critérios de diagnostico. O segundo avango refere-se a necessidade de critérios
diagnosticos que diferenciassem desvio de atraso do desenvolvimento. O terceiro deles ¢ a
diferenciagdo de autismo de outras sindromes semelhantes possibilitando o diagndstico diferencial.
E por ultimo a necessidade de desenvolvimento de instrumentos diagndsticos padronizados para
viabilizar acomparagio dos estudos (LE COUTEUR e cols., 1989).

Os instrumentos de diagndstico para autismo consideram duas fontes principais de informagdo: 1)
as descri¢des dos pais sobre o curso de desenvolvimento e padroes de comportamentos atuais do
individuo; 2) as informagdes da observac¢do direta do comportamento do individuo. Diferentes
instrumentos de diagnostico foram desenvolvidos com base nestas fontes e podem ser inseridos em
trés grupos principais: 1) listas de verificagdo ou questionarios (ex: a “Autism Behavior Checklist”,
ABC), 2) escalas de observagao (ex: “Childhood Autism Rating Scale”, CARS e a “Autism
Diagnostic Observation Schedule”, ADOS); 3) entrevistas com informantes (ex: a “Autism
Diagnostic Interview”, ADI e a sua forma revisada ADI-R). Cada tipo de instrumento diagnostico



tem sua importancia durante a avaliagdo, sendo tanto as observagdes diretas quanto as entrevistas
essenciais neste processo. No entanto, vale ressatar que as observacdes exploram apenas os
comportamentos manifestados em breves periodos de tempo, mas sdo incapazes de avaliar o curso
do desenvolvimento das anormalidades. Ja as entrevistas sdo consideradas fundamentais para este
tipo de avaliagdo (LE COUTEUR e cols., 1989).

Com a evolugio dos critérios diagnosticos, varios instrumentos foram elaborados com o objetivo de
gjudar pesquisadores a identificar claramente suas amostras, fornecendo precisio as suas pesquisas.
De acordo com Waller et al, 1999, dentre os instrumentos de diagndstico mais utilizados estdo:
CARS, (SCHOPLER, REICHLER e RENNER, 1988), ABC, (KRUG, ARICK e ALMOND, 1980),
ADI, (LE COUTEUR ecals., 1989), ADOS, (LORD e cols., 1989).

Questionarios

Os questionarios sdo preenchidos pelos pais com o objetivo de verificar comportamentos suspeitos
de TID g, aém disso, podem ser complementados através da observag¢do. O primeiro questionario
descrito foi a “Rimland’s Diagnostic Checklist for Behavior-Disturbed Children”, (PARKS, 1983).
Um outro questionario é o “The Behavioral Summarized Evolution”, BSE, (BARTHELEMY e
cols,, 1992). JA o “Checklist for Autism in Toddlers”, CHAT, (BARON-COHEN, ALLEN e
GILLBERG, 1992) foi desenvolvido para o estudo de indicadores precoces de autismo.

Segundo Waller e cols (1999), o questionario mais usado ¢ o ABC, pois requer pouco tempo de
aplicagdo exigindo Sim ou ndo para suas questdes (WING, 2002). Esse questionario foi traduzido e
validado por grupo de pesquisadores da UNIFESP (MARTELETO e PEDROMONICO, 2005).
Rutter e cols (1999), desenvolveram o “Autism Screening Questionnaire”, ASQ que consiste de 40
questdes extraidas da entrevista diagnostica de autismo ADI-R, sendo que foram modificadas para
tornarem-se mais compreensiveis aos pais. Recentemente, o nome desse questionario foi substituido
para““‘Social Communication Questionnaire”, SCQ.

Roteiros e Escalas de Observacao

Os roteiros e escalas de observagio tém como proposito a investigacdo e avaliagdo comportamental
através da observacdo. Um dos roteiros de observagdo mais utilizados ¢ a CARS (WALLER e cols.,
1999). Nesta definicdo destacam-se: i) desenvolvimento social comprometido em relagdo as
pessoas, objetos e acontecimentos; ii) disturbio da linguagem e habilidades cognitivas; e iii) inicio
precoce do transtorno, antes dos 30 meses de idade. Essa escala tem demonstrado alto grau de
consisténcia interna, confiabilidade e também bons indices de validade relatados por varios
pesqui sadores.

Outro roteiro de observagdo muito utilizado é o ADOS que é um protocolo padronizado de
observacao e avaliagdo dos comportamentos sociais € comunica¢do da crianga e do adulto autista. A
observacdo comportamental visa satisfazer duas finalidades, a primeira delas ¢ o diagndstico
diferencial de autismo de outros transtornos, a segunda de investigagio, estudando diretamente a
qualidade dos comportamentos sociais € comunicativos associados com autismo. Este roteiro de
observagao consiste de oito tarefas apresentadas pelo examinador com dura¢do de
aproximadamente 20 a 30 minutos. Ha dois jogos de materiais que variam no contetido e exigéncia
cognitiva de acordo com a idade cronologica e nivel de desenvolvimento do sujeito. Os
comportamentos Sio classificados em quatro dominios: i) interagdo socia reciproca; ii)
comunicagio/linguagem  iii) comportamentos estereotipados/restritivos; iv) humor e
comportamentos anormais nao especificos (LORD e cols. 1989).

Finalmente, “Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic”, ADOS-G, segundo seus autores o
ADOS-G ¢ resultado de dois instrumentos similares, ADOS e “Pre-Linguistic Autism Diagnostic
Observation Scale”, PL-ADOS. O ADOS-G ¢ uma avaliagdo semi-estruturada da interacdo social,
comunicagio, jogo, e uso imaginativo de materiais por individuos com suspeita de autismo (TID). E



estruturada em 4 modulos de 30 minutos, cada um deles planejado para um determinado nivel de
linguagem expressiva. Sao propiciadas oportunidades de iniciagdo social, comunicagdo e situacdes
de jogos, na tentativa de evocar comportamentos espontaneos em contexto padronizado, os quais
sdo relevantes para a compreensdo dos transtornos observados. Os resultados indicam substancial
confiabilidade e consisténcia na diferenciagdo de casos de autismo e outros TID-SOE, de casos de
nao autismo (LORD e cols, 2000).

Entrevistas com informantes

A primeira ddas ¢ a “Handicaps Behavior and Skills Schedule”, HBS, (WING, 2002). A HBS foi
plangjada para 0 estudo epidemiologico realizado em Camberwell, o qual tinha como objetivo
identificar criancas com alguma caracteristica de autismo, os resultados levaram a formulagao de
hipoteses sobre o espectro autista, o qual incluia um grupo de individuos heterogéneos, com
comprometimentos em comum nas areas de intera¢do social, comunicagéo e imaginagio, assoCiados
com um padrio de atividades restrito e limitado (WING e GOULD, 1979).

A “Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders”, DISCO (WING ¢ GOULD,
1979), é uma entrevista semi-estruturada fundamentada na HBS, mas mais ampla e detalhada,
abrangendo historia passada e quadro clinico presente, mostrando-se adequada para todas as idades
eniveis de capacidade.

Das entrevistas utilizadas para o diagnostico de autismo, a ADI ¢é referéncia em pesquisas
relacionadas a esse campo do conhecimento, bem como sua versio revisada a ADI-R. A ADI foi
planejada para ser utilizada junto aos pais com o objetivo de fornecer um diagnostico diferencial
dos TID. O foco de atengdo ¢ baseado em trés areas principais do desenvolvimento: i) as qualidades
da interagdo social reciproca; ii) comunicagdo e linguagem; iii) comportamentos repetitivos,
restritivos e estereotipados. Além destes aspectos, sdo abordados outros fatores que sdo
considerados importantes para o plangamento do tratamento do sujeito, como hiperatividade e
comportamentos auto-agressivos. Contudo, segundo Costello, (1995) as entrevistas estruturadas
possuem algumas restrigdes, tais como, a exigéncia de treinamento prévio para sua aplicagdo, €
também o tempo de administragdo das entrevistas.

A ADI-R foi desenvolvida com o propdsito de ser utilizada em pesquisa, exigindo menos tempo
para sua aplicagao e atingindo uma populagdo mais jovem, visando obter descrigdes detalhadas dos
comportamentos que sio necessarios para o diagnodstico diferencial dos TID e diaghostico de
autismo. A entrevista enfoca principalmente as caracteristicas diagnosticas chaves especificadas na
CID-10 e DSM-IV, sendo os aspectos relacionados com atrasos e desvios do desenvolvimento em
interacdes sociais reciprocas, linguagem, comunicagdo € jogo, € comportamentos e interesses
repetitivos, restritos e estereotipados. Em relagio a entrevista original foram adicionadas algumas
questoes relativas a diferenciagdo diagndstica da Sindrome do X fragil, Sindrome de Rett e
transtornos desintegrativos.

No Brasil em estudo preliminar realizado utilizando-se a versio da ADI-R de 1999, traduzida para a
lingua portuguesa falada no Brasil, obteve-se bons resultados. Esta versio traduzida da ADI-R, foi
aplicada em estudo piloto em um pegueno grupo de criangas, constituido por criangas autistas e
criancas com Sindrome de Down. A aplicag¢do e os resultados obtidos com as entrevistas foram
satisfatorios, sendo que a mesma foi capaz de reconhecer as criangas autistas e diferencia-las das
criangas com sindrome de Down (AGUIAR, 2005).

Conclusao

O desenvolvimento de métodos sistematizados de investigagdo de quadros complexos como 0s
TIDs tém se mostrado um dos constituintes fundamentais para a organizagdo do objeto de estudo,
permitindo uma uniformizagio acessivel atodos os pesquisadores.

Com relagdo aos estudos epidemiologicos, as variagdes de prevaléncia podem gerar hipdteses
etiologicas para autismo e isso ¢ vital para seu entendimento. Estimativas acuradas da exata
prevaléncia podem ser valiosas no planejamento de servicos de diagnodstico e intervengdes. Seu



plangamento e condi¢do podem ajudar a melhorar a consciéncia de profissionais da satide e da
educacio sobre o autismo e outros graves transtornos do desenvolvimento.

Os dados epidemiol6gicos indicam que a prevaléncia dos TIDs é atualmente da ordem de 30 a 60
casos por 10.000, e o autismo variando entre 7 a 10 casos para 10000. Em comparagdo a estimativa
original (4 para 10.000) feita ha quatro décadas atras, as taxas sdo bem maiores do que se
imaginava. Este aumento vem ocorrendo a partir da década de 60, e ¢, em grande parte, devido a
combinagio de fatores, incluindo a melhora na avaliagdo e o alargamento do conceito de autismo.
Apesar das tentativas sobre a possivel associag@o das vacinas com as causas do autismo, ndo houve
nenhuma evidéncia que sustentasse esta hipotese.

No Brasil ainda nao existem dados epidemioldgicos desta natureza. Pesquisas cientificas na area de
autismo e dos TIDs sdo extremamente importantes para uma melhor compreensdo dos quadros e
dos fatores associados, especialmente em paises em desenvolvimento, onde estes dados sdo
extremamente escassos.
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