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ASSUNTO: Abordagem Diagndstica e Intervencdo na Perturbacdo do
Espetro do Autismo em Idade Pediatrica e no Adulto

PALAVRAS-CHAVE: Perturbacdo do espetro do autismo, rastreio, avaliagdo
diagndstica, intervencdo

PARA: Médicos do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°® 14/2012, de 26 de
janeiro, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa
Nacional para a Saude Mental e da Ordem dos Médicos, a Dire¢ao-Geral da Saude, emite a

seguinte:

NORMA?

1. Em idade pediatrica, a vigilancia e o rastreio da perturbacdo do espetro do autismo (PEA),
de acordo com o Programa de Saude Infantil e Juvenil, devem ter em consideracdo (Nivel

de Evidéncia D, Grau de Recomendacao 1)"**:
a) Valorizacao das preocupacdes dos pais ou representante legal ou cuidador;

b) Existéncia de familiares diretos com o diagnostico de perturbacdo do espetro

do autismo (PEA);

c) Regressdo no desenvolvimento, nomeadamente, perda de competéncias de

linguagem ou de socializac¢do;
d) Entre 0 e 6 meses:
i. Registo de avaliacdo de sinais precoces aos seis meses:
(i) Auséncia de contacto visual;

(i) Nd@o sorrir em resposta;

@ A tabela de niveis de evidéncia e graus de recomendacdo da presente Norma é a definida pelo The Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) working group updated 2016-04 em
.http://www.gradeworkinggroup.org/
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(iii)Passividade/baixo nivel de atividade;

(iv)Irritabilidade extrema;

(v) Tendéncia a fixar objetos;

(vi)Auséncia ou pouco interesse por pessoas;

(vii) Pouca interacdo social;

(viii) Mimica facial pobre;

(ix)Nao se orientar para a voz humana;

(x) Auséncia de rea¢des antecipatérias (ex: ndo estende os bragos para
“ser pegado ao colo”).

ii. Aos 12 meses, para além dos sinais referidos para os seis meses*

(i) Vocalizagdo escassa ou monoétona;

(i) Ndo usar gestos na comunicagao;

(iii)Nao responder ao chamamento;

(iv)JAuséncia de aten¢do conjunta (ex: ndo mostra curiosidade ou
partilha o interesse do outro);

(v) Auséncia de padrdes motores de imita¢do do outro;

(vi)Alteracdo da reatividade sensorial (ex: hipo e hipersensibilidade aos
sons, sub reatividade a dor);

(vii) Aos 18 meses e aos 24 meses, a presenca de pontuacdo superior
a 3 (falha em 3 itens no total) ou em 2 dos itens considerados
criticos (2,7,9,13,14,15) no Modified Checklist for Autism in Toddlers -
Revisto com Entrevista de Seguimento (M-CHAT - R/F) (Anexo 1)">%;

iii. Na criancga entre os 2 e os 6 anos de idade, para além dos referidos para
idade inferior a 24 meses’:

(i) Perturbacdo na aquisicdo e desenvolvimento da fala e,
nomeadamente, aos 24 meses nao dizer espontaneamente frases de
duas palavras;
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(ii) Uso idiossincratico e estereotipado de palavras ou frases;

(iii)Tendéncia para o isolamento ou perturbacdo manifesta na interacdo

com Os pares;

(iv)Nao apontar com o indicador para os objetos para dirigir a atencdo

dos outros;
(v) Auséncia de iniciativa na interagdo social;
(vi)Dificuldade no jogo simbdlico;
(vii) Dificuldade em aceitar a mudanca;

(viii) Interesse obsessivo por determinadas texturas, materiais, pessoas,

objetos ou partes dos mesmos;

(ix)Persisténcia de gestos ou comportamentos estereotipados ou

repetitivos e posturas invulgares.

e) Na crianca com idade igual ou superior a 6 anos para além dos referidos para

idade inferior a seis anos:

i. Evitamento da interacdo social com os pares ou preferéncia pelo

convivio com os adultos e com os mais novos;

ii. Interacdo desadequada com os pares (ex: regulacdo da distancia,

dificuldade na interpretacdo dos sinais do outro);
iii. Dificuldade de interpretacdo de conteludos ndo explicitos da
comunicagao;

iv. Dificuldade no planeamento, organiza¢do praxica e coordenagdo
motoras [manifestagdo em diversos contextos (ex: sala de aula, no

ginasio ou nos recreios e no domicilio)];

v. O balanceio do corpo, os gestos e sons repetitivos (estereotipias) mais

frequentes em situag¢des de stress ou ansiedade.
f) Questionar pais ou representante legal ou cuidador quando

espontaneamente ndo verbalizam preocupacgdes;
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2. No adulto, considerando que as caracteristicas sindromaticas referidas na alinea e) do
ponto 1 da presente Norma, tendem a sofrer uma modificagcdo qualitativa, influenciada
pelo crescimento, pela experiéncia e pela aprendizagem, deve ser efetuada a avaliacdo

clinica, com enfoque na (Nivel de Evidéncia D, Grau de Recomendac&o 1):

a) Interacdo social desadequada (ex: dificuldade em regular a distancia na rela¢ao
com o outro, dificuldade na leitura do contexto social, contacto demasiado formal

ou tendéncia ao isolamento);

b) Rigidez, comportamental e cognitiva, a restricdo de interesses e comportamentos
repetitivos (em relacdo aos quais ndo tém critica e que lhes sdo mesmo

confortaveis);

€) Historia pregressa e do desenvolvimento, orientada para a presenca de sinais na

infancia e adolescéncia, nos termos da presente Norma.

3. A avaliacdo diagnostica de perturbagdo do espetro do autismo (PEA) deve ser clinica,
através da avaliagdo de um conjunto de sinais e sintomas agrupados em dreas
semiolégicas (duas na DSM-5; ou trés na CID 10 MC; ou cinco na DC:0-5, nomeadamente:
défices nas competéncias de comunicacdo e de interacdo e padrdes do comportamento,
interesses e atividades, restritos, repetitivos e estereotipados, dificuldades no
planeamento motor e da reatividade e processamento sensorial) e deve assentar nos

critérios das diferentes classificagdes (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo 1)

8,9,10:
a) DC:0-5 ou DSM-5 (299.0) ou CID 10 MC(F84) na primeira infancia (idade inferior
ou igual a 5 anos) (Anexo II);
b) DSM-5 (299.0) ou da CID 10 MC(F84) em idade superior a 5 anos (Anexo Il);

c) Nado devem ser prescritos meios complementares de diagnostico (MCDT), exceto
os seguintes devidamente fundamentados (Nivel de Evidéncia D, Grau de

Recomendacao 1)'"'213;

i. Eletroencefalograma (EEG) na suspeita de regressao ou crise de natureza

epilética;
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ii. Ressonancia magnética cranioencefalica (RM CE) na presenca de
alteracdes no exame objetivo, designadamente alteracdes no exame

neurolégico, alteraces da pigmentacdo cuténea e do perimetro craniano;

d) Estudo metabdlico para diagndstico etioldgico (consultar Norma sobre a
Abordagem Diagnostica e Critérios de Referenciacdo de Doencas Hereditarias

do Metabolismo em Idade Pediatrica e no Adulto da Direcao-Geral da Saude).

4. A prescricdo de testes genéticos para diagndstico etiolégico de perturbacdo do espetro
do autismo (PEA) deve ser devidamente fundamentada, de acordo com a histéria familiar
e historia natural da PEA na presenca de dismorfia ou incapacidade intelectual ou histéria
familiar de doenca genética ou de incapacidade intelectual e deve ainda cumprir as
American College of Medical Genetics and Genomics (ACMG) Practice Guidelines (Nivel de

Evidéncia D, Grau de Recomendacdo 1) '':
a) Como primeira linha: - FMR1 (X fragil) no sexo masculino;
b) Como segunda linha: - Array CGH 750kb.
c) Sequencia¢do do gene MECP2 no sexo feminino quando array CGH normal;

d) Sequencia¢cdo do gene PTEN na crianca com perimetro cefalico superior a 2,5

desvio padrdo da média.

5. Ndo deve ser prescrito tratamento farmacolégico para as manifesta¢des clinicas da
perturbac¢do do espetro do autismo (PEA) (Nivel de Evidéncia D, Grau de Recomendacdo

1)'e.

6. A abordagem terapéutica individualizada realizada a nivel da consulta de especialidade
hospitalar, em articulagcao com a equipa local de intervencdo precoce e equipas locais de
intervencdo escolar e de transicdo para a vida adulta, conforme aplicavel, deve assentar
na intervencdo nao farmacoloégica de base relacional, de acordo com a situacdo clinica e

o contexto individual (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo 1) 718192021,

7. Alintervencdo ndo farmacolégica deve ser individualizada a pessoa PEA de acordo com a
situacao clinica e contexto individual e deve incluir as seguintes componentes (Nivel de
Evidéncia C, Grau de Recomendacdo |)'%222324

a) Componente terapéutica, através de:
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i. Terapia ocupacional de integrac¢do sensorial;
ii. Intervencdo da psicologia clinica;
iii. Terapiada fala.
b) Componente pedagdgica, através de:

i. Inclusdo educativa em centros de apoio a aprendizagem para a educagao
de alunos com perturbacdo do espetro do autismo (PEA) (UEEA)®,

conforme critérios de gravidade definidos pela equipa multidisciplinar;
ii. Ensino especial e reabilitacdo;
iii. Psicologia educacional.

c) A partir da idade escolar (igual ou superior a 6 anos), para além das
componentes terapéutica e pedagégica, os modelos de intervencdo devem
assentar no treino de autonomia e de socializagdo em contexto ambiental e

comunitario (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1)%>%4,

8. Deve ser prescrita terapéutica farmacolégica dirigida exclusivamente a comorbilidades e
a sinais e sintomas disruptivos de acordo com a situagado clinica e contexto individual

(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)

a) No controlo das alteracbes graves do comportamento devem ser prescritos

antipsicoticos atipicos (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacéo 1)%;

i. Como primeira linha, risperidona via oral, na dose inicial 0,25 mg/dia com
titulacdo individual com dose minima eficaz, na idade igual ou superior a

5 anos %%

ii. Na auséncia de eficacia ou intolerancia a risperidona deve ser prescrito
aripiprazol na dose inicial de 2,5 mg/dia com titulagao individual com dose

minima eficaz no adulto e na mulher a reavaliar no inicio da gravidez?’,

b) No controlo da impulsividade, na diminuicdo da labilidade emocional e na
reducdo do numero e gravidade de episdédios disruptivos, devem ser prescritos

estabilizadores do humor:
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i. Valproato de sédio na dose inicial de 80 mg de 12h/12 horas, com
titulacdo individual, com dose minima eficaz, como primeira linha, exceto
na mulher em idade fértil (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo
Dk

ii. Carbamazepina na dose inicial de 100 mg/dia com titulacdo individual,
com dose minima eficaz, na pessoa com maior heteroagressividade e na

mulher (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1)*';

iii. Como segunda linha, topiramato na dose inicial de 25 mg/dia com
titulacdo individual, com dose minima eficaz (Nivel de Evidéncia C, Grau

de Recomendacao 1)*.

c) Nas situa¢des de comorbilidade com ansiedade, depressdo e perturbagdo
obsessiva compulsiva (POC) devem ser prescritos inibidores seletivos da

recaptacao da serotonina (SSRI):

i. Sertralina na dose inicial de 25mg/dia com titulacdo individual, com dose
minima eficaz na perturbac¢do da ansiedade social e depressdo no adulto
e na POC em idade igual ou superior a 6 anos (Nivel de Evidéncia C, Grau

de Recomendacdo 1)*3;

ii. Fluoxetina na dose inicial de 10mg/dia com titulacdo individual, com dose
minima eficaz em idade igual ou superior a 8 anos (Nivel de Evidéncia A,

Grau de Recomendacédo 1)*4

iii. Fluvoxamina na dose inicial de 25mg/dia com titula¢ao individual, com
dose minima eficaz, em adultos (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1) .

d) Em situa¢des de comorbilidade com perturbacgao de hiperatividade e défice de

atengao deve ser prescrito:

i. Metilfenidato, a partir dos 6 anos, na dose inicial de 5 mg em duas
tomas/dia, com titula¢cdo individual, com dose minima eficaz; como
primeira linha (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1),
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ii. Como segunda linha, em idade igual ou superior a 6 anos, atomoxetina
na dose inicial de 0,5 mg/Kg/dia com titulacdo individual, com dose

minima eficaz (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo 1)*'.

e) Em situa¢des de agitacdo psicomotora grave que ndo cede a monoterapia deve
ser prescrita clonidina no adulto com exce¢do na mulher durante o periodo de
aleitamento, na dose inicial de 1/4 (+ 0,0375 mg) de comprimido (0,15 mg) em
uma toma/dia, com titula¢do individual, com dose minima eficaz, associada ao
antipsicético ou estabilizador do humor (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacao I)%;
f) Alteracbes do sono:

i. Como primeiralinha, melatonina via oral na dose inicial 1 mg, a noite, com
titulacdo individual, com dose minima eficaz (Nivel de Evidéncia A, Grau

de Recomendacao 1) 34041

ii. Naausénciade eficacia de melatonina, risperidona via oral a noite na dose
inicial 0,25 mg/dia com titulag¢do individual com dose minima eficaz, na
idade igual ou superior a 5 anos (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1)*;

g) Em cada avaliacao deve ser ponderada a possibilidade de descontinuag¢do de
medica¢do, por forma a minimizar, nomeadamente, o aparecimento de

complicacBes tardias devido ao uso cronico de neurolépticos;

h) Ndo devem ser prescritas, para os sintomas nucleares do autismo, as
intervencdes com secretina, agentes quelantes, oxigénio hiperbarico,
suplementos acidos gordos, regime alimentar restritivo e neuro feedback (Nivel

de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1)?243444546,

9. O plano terapéutico multidisciplinar individualizado deve ser disponibilizado a pessoa,
representante legal e cuidador, apds confirmag¢ao do diagndstico e comorbilidades e

revisto em consulta (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1),

10.Qualquer excecdo a presente Norma, deve ser fundamentada clinicamente, com registo

no processo clinico.
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11.0 conteudo da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim

o determine.

Graca Freitas

Diretora-Geral da Saude
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Médico
Assistente
Suspeita de
PEA (M-CHAT)
f : Plano Terapéutico dirigido a
Consulta de Equipa multidisciplinar crianca, ?dczlelscer;te, aC_i(;Jlt;,
Especialidade Ver pontos E e F da Informacdo | | > representante fegal € cuidador
Hospitalar complementar organizacional
N
Equipas Locais /
Intervencao
Precoce Reunido
Pais + ELI + Escola
\ S
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INFORMACAO COMPLEMENTAR

REPUBLICA "'a‘G SNS ' DGS::

Ambito:

A. A presente Norma tem como objetivo uniformizar a abordagem nacional das PEA,
através do consenso do comité cientifico sobre a evidéncia disponivel,
designhadamente na identificacdo precoce, avaliagdo diagnostica e intervencdo

terapéutica, com vista a integracao social das pessoas afetadas.

Definig¢des:
A. A PEA é uma perturbacdo do neurodesenvolvimento que afeta o funcionamento
mental e que na grande maioria dos casos tem origem pré-natal. O diagnostico e a

intervencdo dirigida o mais precocemente possivel melhora o prognéstico.

B. A PEA é uma perturbac¢do crénica e como tal persiste ao longo de toda a vida do

individuo, com um grau muito variado de comprometimento funcional.
C. As manifestacBes da PEA modificam-se com a idade.

Organizacional

A. Devem ser referenciadas a equipa local de intervencdo (ELI) precoce, a efetivar no
prazo maximo de 30 dias, as criangas (0-6 anos) com suspeita de PEA para avalia¢do
das necessidades e recursos da crianca/familia/comunidade e inicio de intervencdo

especifica®’

B. Deve ser referenciada a consulta de especialidade hospitalar, a efetivar no prazo

maximo de 30 dias, a crianga dos 0 aos 6 anos com suspeita de PEA.

C. Devem ser referenciadas a consulta de especialidade hospitalar, a efetivar no prazo
maximo de 60 dias, a crianca com idade superior aos 6 anos, o adolescente e o adulto

com suspeita de PEA.

D. Alinformacdo que acompanha a referenciacdo a consulta de especialidade hospitalar

deve incluir:
1) Sinais de alerta identificados;
2) Preocupacdes verbalizadas pela pessoa e/ou representante legal e/ou cuidador.

E. Na consulta de especialidade hospitalar para a idade pediatrica, a decisdo de

diagndstico, a proposta de intervencgao terapéutica e de seguimento deve ser efetuada
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por equipa multidisciplinar com formacao e experiéncia documentada na PEA, que

deve ser constituida por pediatra com experiéncia na area do neuro desenvolvimento
e/ou neuropediatra e psiquiatra da infancia e adolescéncia e com o apoio de
psicologo, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional ou técnico superior de educacdo

especial e reabilitacdo, enfermeiro e assistente social.

F. Na consulta de especialidade hospitalar para o adulto, a decisdo de diagndstico,
proposta de intervencdo terapéutica e de seguimento deve ser efetuada por

psiquiatra com o apoio de neurologista, psicélogo, enfermeiro e assistente social.

G. Deve ser referenciada a consulta de especialidade de otorrinolaringologia, a efetivar
no prazo maximo de 30 dias, a crianca com PEA e com suspeita clinica de défice

auditivo.

H. Deve ser referenciado a consulta de especialidade de genética médica®, a efetivar no
prazo maximo de 60 dias, o adolescente e o adulto com PEA e diagnéstico etiol6gico

genético para aconselhamento genético e op¢des reprodutivas.

I. As equipas locais de intervencdo escolar e de transi¢cdo para a vida adulta devem ser
constituidas por terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, psicélogo e técnico superior

de educacao especial e reabilitacao.

J. Na primeira infancia e idade pré-escolar a intervenc¢do ndo farmacologica direta deve
ser realizada pela equipa local de intervenc¢do precoce da infancia que deve integrar
os profissionais de salde (terapeuta ocupacional, terapeuta da fala e psicélogo clinico)

com formacgdo e experiéncia documentada em PEA.

K. Deve ser elaborado, pela consulta de especialidade hospitalar que efetuou o
diagnostico de PEA, um plano terapéutico centrado na pessoa com diagnéstico ou
suspeita de PEA e na familia/cuidador, disponibilizado a pessoa, representante legal e
cuidador, em articulagdo com a equipa da unidade de salde que efetuou a
referenciacgdo e com a equipa da unidade de saude que efetua a intervencdo, a

monitorizagdo e o seguimento.

b Cf. Artigo 302 do Decreto-Lei n® 131/2014 de 29 de agosto. Regulamenta a Lei n.2 12/2005.

Informacdo genética pessoal e informacao de saude.
Norma n° 002/2019 de 23/04/2019 12/31

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

S REPUBLICA
‘9 PORTUGUESA - ‘10 s§avr|\lco§mom ' DQGSU =

DE SAUDE EEE=mm

SAUDE
L. As altera¢des ao plano terapéutico devem ser efetuadas pela equipa da unidade de

saude que efetua a interven¢ao, a monitorizacao e o seguimento, apos contacto com

a consulta de especialidade hospitalar.

M. Deve ser disponibilizada informa¢do médica de retorno aos cuidados de saude
primarios para articulagdo com a ELI relativa a crian¢a na primeira infancia e em idade

pré-escolar (5 anos) com diagnoéstico de PEA.

N. Na crianca com idade superior a 6 anos com diagnéstico de PEA deve ser
disponibilizada informac¢do médica de retorno aos cuidados de saude primarios para
articulacdo com as equipas locais de intervencdo escolar e de transicdo para a vida

adulta.

O. A informacdo médica escrita a disponibilizar de acordo com a situagdo clinica e o
contexto individual a crianga, adolescente e adulto com PEA, representante legal e
cuidador deve incluir o impacte da situagdo clinica no desenvolvimento, no
funcionamento adaptativo, no comportamento e na aquisicdo da autonomia e

integracdo na comunidade.

P. Para assegurar a continuidade dos cuidados de satide na transi¢do da idade pediatrica
para a idade adulta, particularmente para as pessoas mais gravemente afetadas, a
unidade de saude com a equipa multidisciplinar deve estabelecer protocolos de
articulagdo com as consultas de especialidade/subespecialidade hospitalar especificas

de pediatria e de adultos®

Q. A consulta de especialidade hospitalar e a equipa da unidade de salde de
proximidade/referéncia devem promover a realiza¢do de reunido entre profissionais,

pais e equipa educativa.

R. Aintervenc¢do ndo farmacolégica de base relacional deve ser assegurada entre a
consulta de especialidade hospitalar, e a equipa local de intervencao precoce e
equipas locais de intervencao escolar e de transi¢cdo para a vida adulta, conforme

aplicavel e de acordo com a situagdo clinica e o contexto individual:
1) Com a pessoa com perturbacao do espetro do autismo (PEA), familia e cuidadores;

2) Com os profissionais e ambiente dos equipamentos educativos e das atividades
extracurriculares;
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3) Com os profissionais e ambiente de atividades recreativas;

REPUBLICA _}G SNS ' DGS

4) Com os profissionais e ambiente de equipamentos especiais de reabilitacao;
5) Com os profissionais e ambiente das escolas profissionais, Instituto de Emprego
e Formacao Profissional (IEFP), do local de trabalho e autarquias.

S. A monitorizacdo e controlo clinico das pessoas com PEA devem ser realizados pela
consulta de especialidade hospitalar, pelo menos, anualmente, em articulacdo e sem
prejuizo da intervencdo, monitorizacdo e seguimento pela unidade de saude de

proximidade/referéncia de acordo com plano terapéutico elaborado??22448,

Clinica
A. A pessoa e o representante legal devem ser informados e esclarecidos da situagdo

clinica e sua histéria natural, da necessidade de projeto terapéutico, dos riscos e

beneficios da terapéutica e quando deve contactar a equipa de saude.

B. Deve ser obtido o consentimento informado de acordo com a Norma da Dire¢do-Geral

da Saude.

C. A avaliagdo diagndstica deve incidir na observac¢do direta da crianga, do seu estado
mental, bem como dos seus modos de se relacionar e comunicar com o0s
observadores e com os prestadores de cuidados. Devera ser feita em varias ocasides

e colher informacdo de diferentes contextos.

D. A colheita de histéria clinica podera ser complementada com a utilizagdo de escalas,

mas estas devem ser sempre interpretadas no contexto de uma avaliagao mais global.

E. A ocorréncia de comorbilidades psiquiatricas e neurolégicas é frequente nas pessoas
com PEA. As comorbilidades psiquiatricas sdo mesmo mais frequentes nesta

populacdo do que na populacdo em geral®.

F. As comorbilidades psiquiatricas mais comuns sdo as perturbac¢des de ansiedade, a
perturbac¢do de hiperatividade e défice de atencdo, as perturbacdes do humor, em

particular a perturbacdo depressiva e as perturbacdes do comportamento®
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G. A expressdo sintomatica das Perturba¢es do Humor pode ser atipica nas pessoas

com PEA e traduzir-se por irritabilidade, impulsividade, agitacio e mesmo

agressividade®'.

H. A determinacdo do diagndstico das comorbilidades implica conhecer bem as
caracteristicas sindromaticas das PEA e saber identificar o que faz e ndo faz parte
delas. Ha assim que distinguir o que sdao as manifestaces “primarias” de PEA do que

sdo as manifestacdes de uma perturbacdo co mérbida.

I. Aterapéutica farmacoldgica podendo ser necessaria, tem como objetivo o tratamento
de comorbilidades, nomeadamente psiquiatricas, comportamentais e neurologicas,

nas pessoas com PEA®,

J. N&o deverado ser prescritos psicofdrmacos com a finalidade de controlar altera¢gdes do
comportamento sem descartar a possibilidade dessas alteracdes serem provocadas
por problemas fisicos (ex.: odontalgia ou otalgia, célicas abdominais, cefaleia, etc.),
problemas relacionais ou doenca afetiva cujas manifestacfes sejam reativas a uma

causa indentificavel (v.g. manifestac@es reativas de causa identificavel)>.
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A. A nivel europeu, em estudos realizados na sua maioria desde 2006, a prevaléncia

estimada de criancas PEA varia entre 3/1000 a 11,6/1000 com uma média de 6,2/1000°.

B. O estudo nacional realizado em 2000 em idade escolar estimou uma prevaléncia de

1/1000**

C. A origem da PEA é multigénica e multifatorial, existindo uma interacdo entre os

diferentes genes presentes e entre estes e o0 meio ambiente.

D. A qualidade da relacdo mae/bebé, a educacdo, ou o estatuto socioecondmico nao tém

nenhuma influéncia na origem da PEA.

E. Nao foi encontrada nenhuma correlagdo entre a PEA e a existéncia de intolerancias
alimentares, o uso de determinadas vacinas ou a exposi¢do (pré ou pos-natal) a

agentes externos, nomeadamente alcool, tabaco ou metais pesados.

F. Diagnostico®2*:

1) O diagnostico das PEA é clinico (sindromatico) e baseado na entrevista clinica,

na avaliacdo do desenvolvimento e na avaliacdo do comportamento;

2) Ndo existem quaisquer exames laboratoriais (bioquimicos, genéticos,
eletrofisiolégicos, de imagem ou outros) que permitam, ou sequer sugiram, o

diagnéstico de PEA;

3) Na grande maioria da PEA ndo se observam alteracbes nos exames

complementares de diagnéstico.

4) S6 em cercade 20 % dos casos de PEA se consegue identificar uma causa médica

gue pode estar na origem desta perturbacao;

5) Durante a entrevista clinica, para além da recolha da semiologia atual (conjunto
dos sinais e sintomas presentes), revestem-se de especial importancia a colheita
dos marcadores precoces do neuro desenvolvimento bem como toda a histéria

clinica classica detalhada e exaustiva;

6) As alteracBes da marcha, como sejam a auséncia de balanceio alternado dos
bracos, a posturarigida com pouca flexibilidade do tronco ou a marcha em bicos

de pés, sdo muito comuns na PEA;
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7) Nao fazendo parte dos critérios classicos de diagnéstico de PEA, as alteracdes

do controlo motor (ex: estereotipias, balanceamentos do corpo, tiques vocais,
lentiddo executiva com aumento da laténcia do movimento ou a dificuldade na
alternancia de movimentos), sdo habituais nas pessoas com PEA e, como tal,

devem ser referidas e entendidas como integrantes do quadro da perturbacao;

8) As alterac¢des das sensibilidades tém também sido bem documentadas na PEA.
Sdo exemplos a hipersensibilidade ao ruido, a intolerancia a odores ou o
desconforto provocado pelo toque de certas texturas. Habitual, também, é o
prazer especial que algumas pessoas com PEA parecem extrair de formas
particulares de estimulacdo sensorial, particularmente nas modalidades tatil e
luminosa (ex: o toque de determinadas texturas ou a observagdo continuada de

determinados brilhos ou reflexos);

9) A gravidade destes défices e a frequéncia com que eles se associam a outras
disfunc¢bes variam dentro do espectro do autismo, num quase continuum,

desde as formas mais discretas as mais graves;

10) Nas formas mais graves ha um défice acentuado nos padrdes de interacdo
social, uma perturbacdo grave da linguagem, a par de comportamentos
estereotipados e interesses restritos. A esta condicdo associa-se ainda, por
norma, perturbacdo do desenvolvimento intelectual, que pode ser de nivel

ligeiro a grave;

11) Nas formas menos graves de PEA (anteriormente designadas de sindrome de
Asperger) ndo ha alteracdo quantitativa do valor médio do quociente intelectual
global. A perturbacdo da interacdo social é, por norma, menos acentuada, a
restricdo de interesses e a adesdo a rotinas, embora invariavelmente presentes
sdo menos expressivas e a aquisicdo da linguagem pode ter decorrido dentro
dos padrdes da normalidade (apesar de serem quase sempre manifestas

altera¢des da prosddia e desadequacao pragmatica da linguagem).
12) O diagnéstico de PEA é independente do nivel intelectual do individuo;

13) A PEA prolonga-se pela vida adulta, afetando de forma determinante e

frequentemente grave, a vida de relagdo e a autonomia do individuo;
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14) Nao é invulgar a existéncia de pessoas jovens e adultos com PEA a quem nunca

foi feito esse diagnostico;

15) As manifesta¢Bes sindromaticas das PEA variam com a idade. A avalia¢do
clinica e os instrumentos de rastreio a utilizar tém de ser adaptados a idade do

individuo e a etapa do seu desenvolvimento.
G. Terapéutica nas PEA®*24>>

1) Ndo ha terapéuticas “curativas” para a PEA, ndo sendo conhecida nenhuma
intervencdo terapéutica (farmacolégica ou ndo farmacolégica) que trate as

manifesta¢des nucleares da PEA;

2) O esclarecimento do diagnéstico e a determinagdo do grau de funcionalidade

condicionam a orientag¢do terapéutica e o prognostico;

3) O acompanhamento adequado que se segue ao diagnostico deve facultar o
treino de competéncias (sociais, de comunica¢do e de autonomia), o suporte

familiar e o apoio social;

4) As intervencdes terapéuticas devem ter como objetivo ajudar as pessoas com
PEA a usarem da melhor forma as suas competéncias e a melhor conviverem

com as suas especificidades;
5) A abordagem terapéutica da PEA &, necessariamente, multidisciplinar;

6) E raro obter a resolucdo completa de uma perturbacdo ou de uma qualquer
manifestacdo sintomatica recorrendo exclusivamente a terapéutica

farmacologica;

7) Nao foi identificada qualquer evidéncia de beneficio que suporte a utilizacdo de
regimes alimentares especiais, incluindo dietas ou administracdo de
suplementos alimentares. Nomeadamente, nao foi reconhecida qualquer

evidéncia que justifique a exclusdo de caseina ou gluten da dieta.

Norma n° 002/2019 de 23/04/2019 18/31

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

'S REPUBLICA y SNS ' —
;@ PORTUGUESA H‘O DGS &

ERVICO NACIONAL oglie Z
SE SA%?)E ”m Direcao-Geral da Saude
SAUDE
AVALIACAO

A avaliacao da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local,

regional e nacional, através de processos de auditorias externas e internas.

APOIO CIENTIFICO

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da
Qualidade na Saude da Direcdo-Geral da Saude, do Programa Nacional para a Saude
Mental e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos

seus Colégios de Especialidade.

B. O conteldo da presente Norma foi sujeito a valida¢do cientifica pela Comissao
Cientifica para as Boas Praticas Clinicas, criada pelo Despacho n.° 8468/2015, do
Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio, publicado no Diario

da Republica, 2.2 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015.

C. Os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado
pelo Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de

inexisténcia de incompatibilidades.
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ANEXOS
Anexo | - Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT-R)>*®

Questionario M-CHAT-R para Despiste Precoce de Autismo com Entrevista de
Seguimento (M-CHAT-R/F)

O M-CHAT-R) é um breve questionario referente ao desenvolvimento e comportamento
utilizado em criancas dos 16 aos 30 meses, com o objetivo de rastrear as perturbac¢fes do
espetro do autismo (PEA). Pode ser aplicado tanto numa avaliagdo periddica de rotina
(cuidados primarios de saude), como por profissionais especializados em casos de suspeita.
Como na maioria dos testes de rastreio podera existir um grande niumero de falsos positivos,
indicando que nem todas as criangas que cotam neste questionario irdo ser diagnosticadas
com esta perturbacdo. No entanto estes resultados podem apontar para a existéncia de
outras anomalias do desenvolvimento, sendo por isso necessaria a avaliacdo por
profissionais dessa area.

O Questionario M-CHAT-R para Despiste Precoce de Autismo, com Entrevista de Seguimento
(M-CHAT-R/F é um instrumento de despiste de 2 etapas respondido pelos pais para avaliar
0 risco de uma Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA). O M-CHAT-R/F esta disponivel
para download gratuito para fins clinicos, de investigacdo e educativos.

Instrugdes de Uso

O M-CHAT-R pode ser aplicado e cotado como parte de uma consulta de rotina e também
pode ser usado por especialistas ou outros profissionais para avaliar o risco de PEA. O
principal objetivo do M-CHAT-R é maximizar a sensibilidade, ou seja, detetar o maior nimero
possivel de casos de PEA. Assim sendo, hd uma elevada taxa de falsos positivos, o que
significa que nem todas as crian¢as que obtém uma cotagdo de risco serdo diagnosticadas
com PEA. Para resolver este aspeto, criamos a Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F). Os
utilizadores devem estar conscientes que mesmo com a Entrevista de Seguimento, um
ndmero significativo de criangas que cotam positivo no M-CHAT-R ndo serdo diagnosticados
com PEA; no entanto, estas crian¢as apresentam um risco elevado para outras perturbacdes
do desenvolvimento, pelo que a avaliacdo é justificada para qualquer crianga com resultado
positivo. O M-CHAT-R pode ser cotado em menos de dois minutos. As instrucdes de cotacao
podem ser obtidas por download no site http://www.mchatscreen.com. Os documentos
associados estardo também disponiveis para download.

Algoritmo de Cotacao

Para todos os itens, exceto 2, 5, e 12, a resposta "ndo" indica risco de PEA; para os itens 2,
5, e 12, "sim" indica risco elevado de PEA. O seguinte algoritmo maximiza as propriedades
psicométricas do M-CHAT-R:

BAIXO RISCO: Cotacao total é de 0-2; se a crianca tiver menos de 24 meses, repetir o M-
CHAT-R aos 24 meses. Nao é necessaria nenhuma outra medida, a ndo ser que a vigilancia
indique risco de PEA.

RISCO MODERADO: Cotacao total é 3-7; administrar a Entrevista de Seguimento (segunda

etapa do M-CHAT-R/F) para conseguir informacao adicional sobre as respostas de risco. Se

a cotagao do M-CHAT-R/F continuar a ser igual ou superior a 2, a crianca cota positivo no
Nor%gsrp|és(')cze/2|(\J/l1S%ledza?)s/orl(/ezcoqsésanas encaminhar a crianca para avaliagao de diagndstico e .
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possivel sinalizacdo para intervencao precoce. Se a cota¢ao da Entrevista de Seguimento
for 0-1, a crianca cota negativo. Nenhuma outra medida é necessaria, a ndo ser que a
vigilancia indique risco de PEA. A crianca devera voltar a fazer o despiste posteriormente.

ALTO RISCO: Cotacao total é de 8-20; é aceitavel prescindir da Entrevista de Seguimento e
encaminhar a crianca para avaliacdo de diagnostico e possivel sinalizagdo para intervencdo
precoce.

Cotacgado:

A cotacdo do M-CHAT leva menos de dois minutos. Resultados superiores a 3 (falha em 3
itens no total) ou em 2 dos itens considerados criticos (2,7,9,13,14,15), ap6s confirmacao,
justificam uma avaliagdo formal por técnicos de neuro desenvolvimento.

As respostas Sim/Ndo sdo convertidas em passa/falha. A tabela que se segue, regista as
respostas consideradas Falha para cada um dos itens do M-CHAT. As questdes a “Negrito”
representam os itens CRITICOS.

1. Nao 6. Néo 11. Sim 16. Né&o 21. Nao
2. Néo 7. Néo 12. Néo 17. Né&o 22. Sim
3. Néo 8. Naéo 13. Néo 18. Sim 23. Nao
4. Né&o 9. Néo 14. Néo 19. Néo
5. Néo 10. Néo 15. Néo 20. Sim
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M-CHAT-R™

Por favor, responda a astas guestdes acerca da sua crianca. Lembre-se de como € que & sua Crianca 52 Ccomporta
habitualmente. S o compartamento tiver sido observado algumas vezes, mas ela habitualmente néo o faz, entdo por favor
responda ndo. Por favar responda sim ou ndo para cada questao. Muito obrigada.

1. Sevocé apontar para qualguer coisa do outro ladao da sala, a crianga olha para o que estd 2 apontar 7 Sim Mao
(Por exemplo: se vocé aponta para um bringueda au um animal, a crianca olha para o bringuedeo ou animal?)

2_13 alguma vez se interrogou s a sua crianca podearia ser surda? Sim  Mao
3. A sua crianca brinca ao faz-de-conta? [Por exemplo, fingindo que esta a bebear de um copo vazio, 3im  Mao
a falar ao telefone ou a fingir que d2 a papa a uma baneca ou a um peluche?

4. A sua crianca gosta de trepar para as coisas? S5im  MNdo
iPar exemplo: mabilia, escorregas no recreio ou escadas?

5. A sua crianca faz movimentos invulgares com os dedos perto dos olhos? Sim  Mao
{Par exemplo, zbana os dedos perto dos alhos)

6. A sua crianca aponta com um dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda’? Sim Mi3o
(Por exemplo, apontar para um alimento ou brinquedo que esta fora do s2u alcance)

7. A sua crianca aponta com um dedo para mostrar-lhe alge interessante? gim Mdo
iPor exemplo, apontar para um avido no céu ou um camido grande na estrada)

&_ A sua crianca esta interessada noutras criangas? sim Mio
{Por exemplo, 2 sua crianga cbsarva outras criangas, sormi para elas ou aproxima-se delas?

@_ A sua crianca mostra-lhe coisas trazendo-as até si ou levantando-as para que as veja — nio para abter gim Mo
ajuda, mas apenas para as partilhar? (Por exemplo, mostrar uma flor, um peluche ou um camido de brincar)

10. A sua crianca responde quando a chama pelo nome? S5im  MNdo

iPar exemplo, olha, fala ou balbucia, ou para o que 5t3 a fazer quando a chama pelo seu nome)

11. Cuando sorri para a sua crianga, ela sorri de volta para sit gim  Mio
12. A sua crianca fica incomodada com os ruides do quotidiano? Sim  Nao
iPor exemplo, & sua crianga grita ou chora para ruidos como aspirador ou musica alta?)

13. A sua crianca ja anda? Sim  Mio
14. A sua crianca olha-o nos olhos guando vocé fala com ela, brinca com ela ou veste-a? Sim  MNao

15. A sua crianca tenta imitar aguilo que voce faz? Sim  Mzo

(Por exemplo, acena adeus, bate palmas ou faz sons engracados quando vocé os faz?)

16. 5e vocé virar a suz cabega para olhar para alguma coisa, & sua crianca Sim  Mao
olha em volta para ver o que & que vocé 2513 a olhar?

17. A sua crianca tenta gue vocé olhe para ela? Zim Mo
{Par exemplo, 2 sua crianga olha para si para um elogio ou diz-lhe “olha” ou “olha para mim® )

18. A sua crianca compreends quando vocé |he diz para fazer alguma coisa? Sim  Mao
iPor exemplo, se vocé ndo apontar, ela consegue compreender “pde o livro na cadeira” ou “ traz-me o cobertor'?)

19, Quando acontece alguma Coisa nova, a sua crianga olha para @ SUa Cara para ver a sua reagéo? Sim Mo
(Por exemplo, se ela ouve um ruids estranho ou engracado, ou vé um brinquedo nova, 2la olha para a sua cara?)

20. A sua crianca gosta de atividades com movimento? S5im  Mao

{Por exemplo, ser embalada ou balancada no s2u joelho?)

Norma n° 002/2019 de 23/04/2019 26/31

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

PORTUGUESA SERVICO NACIONAL Direcio-Geral da Sadde

DE SAUDE EEE=mm
SAUDE

REPUBLICA _}G SNS ' DGS

Anexo lI- Avaliagao diagnéstica

Perturbacéo do Espetro do Autismo na primeira infancia: DC:0-5°.
Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA)

Todos os seguintes critérios devem estar presentes:

A. Cada um dos sintomas de comunicacdo/socializacdo deve estar presente:

1. Resposta social-emocional, atenc¢do reciproca mantida ou reciprocidade limitadas

ou atipicas, como evidenciado por pelo menos um dos seguintes:

o

Abordagem social atipica;

b. Capacidade reduzida ou limitada para se envolver em jogos sociais de

reciprocidade que requerem pegar a vez (ex: cu-cu);

c. Capacidade reduzida ou limitada para iniciar atencdo conjunta para partilhar
interesses ou emog&es ou para obter informacado sobre objetos de interesse no

ambiente;

d. Respostas a interacdo social limitadas ou pouco frequentes;

D

. Iniciativa na interacao social, rara, restrita ou ausente.

2. Défices nos comportamentos de comunicacdo/socializa¢do, como evidenciado por

pelo menos um dos seguintes:
a. Auséncia ou limitada integracdo de comportamentos ndo-verbais e verbais;

b. Utilizacdo atipica do contacto visual e do desvio do olhar em contextos

sociais;
c. Dificuldade na compreensdo ou utilizagdo da comunicacdo nao-verbal (ex.:
gestos);

d. Gama restrita de expressoes faciais e comunicagao nao-verbal limitada.

3. Dificuldades nainteragao com os pares, como evidenciado por pelo menos um dos

seguintes:
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a. Dificuldades em adaptar o comportamento, para corresponder a solicita¢bes

sociais variadas em diferentes contextos sociais;

b. Dificuldades em envolver-se em jogo faz-de-conta ou imaginativo

espontaneo;
. Interesse nos pares e no jogo com outras criangas limitado ou ausente.

B. Ossintomas do critério A ndo sao mais bem explicados por défice sensorial (ex.: défice

visual, auditivo ou outro).
C. Dois dos seguintes comportamentos repetitivos e restritivos devem estar presentes:

1. Vocalizag¢des, discurso, movimentos ou utilizacdo de objetos estereotipados ou

repetitivos;

2. Manutencdo rigida de rotinas com resisténcia excessiva a mudanca: exige sameness
e mostra-se perturbado em resposta a mudanca ou transicdes;

3. Interesses altamente circunscritos, ou invulgares que se manifestam por uma fixagdo
extrema ou atipica num item ou tépico;

4. Resposta atipica a informacdo sensorial (quer sobre- ou subreativa) ou um

envolvimento invulgar com aspetos sensoriais do ambiente (ex.: lamber o tapete).

D. Os sintomas desta perturbacdo, ou as adaptacdes que os cuidadores tém que fazer
em resposta a estes sintomas, afetam significativamente a experiéncia da crianca e da

familia em mais do que um dos seguintes modos:

—_

. Causa mal-estar na crianga;

2. Interfere com os relacionamentos da crianca;

3. Limita a participacao da crianca nas atividades ou rotinas esperadas para a idade;
4. Limita a participacdo da familia nas atividades ou rotinas do dia-a-dia;

5. Limita a capacidade de aprendizagem da crianca e o desenvolvimento de novas

competéncias, ou interfere com o desenvolvimento.

Idade: O diagnéstico deve ser feito com cautela antes dos 18 meses de idade.
Especificar:
1. Com ou sem atraso do desenvolvimento;
Norma n° 002/2019 de 23/04/2019 28/31

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

g REPUBLICA A SNS ' DGS::
a PORTUGUE SA x‘l SRS ML Direcao-Geral da Sau’ide

DE SAUDE

SAUDE

2. Com ou sem atraso da fala;
3. Associado com condi¢do genética ou fator ambiental;

4. Associado com altera¢des do processamento sensorial.

Perturbagdo do Espectro do Autismo Atipica Precoce (PEAAP)°

Pelo menos dois critérios de comunicagdo/socializacdo e um critério de comportamento
restritivo repetitivo das PEA devem estar presentes, assim como o critério de

comprometimento funcional.

A. Devem estar presentes pelo menos dois dos trés critérios de

comunicagdo/socializagao.

B. Os sintomas do critério A ndo sdo mais bem explicados por défice sensorial (ex.: défice

visual, auditivo ou outro). A crianca ndo preenche os critérios para PEA.
C. Um dos comportamentos repetitivos e restritivos deve estar presente.

D. Os sintomas desta perturbacdo, ou as adaptacdes que os cuidadores tém que fazer
em resposta a estes sintomas, afetam significativamente a experiéncia da crianca e da

familia um modo ou mais.

Idade: O diagndstico de PEAAP s6 deve ser feito entre os 9 e os 36 meses.

Para as criancas em idade pré-escolar que preenchem os critérios para PEAAP deve ser
considerado o diagnostico DSM-5 de Perturbacdo da Comunicagdo Social

(Pragmatica),

Especificar:
1. Com ou sem atraso do desenvolvimento.

2. Com ou sem atraso da fala.

3. Associado com condicdo genética ou fator ambiental.
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Perturbacdo do Espetro do Autismo - DSM-5 299.08 (F84.0 - CID 10)"
Critérios de diagnéstico:

A. Défices persistentes na comunicagdo social e intera¢do social transversais a multiplos
contextos, manifestados pelos seguintes, atualmente ou no passado (os exemplos sao

ilustrativos, ndo exaustivos):

1. Défices na reciprocidade social-emocional, variando, por exemplo, de uma
aproximacdo social anormal e fracasso na conversa¢do normal; a uma partilha
reduzida de interesses, emoc¢des ou afeto; o fracasso em iniciar ou responder a

interacdes sociais;

2. Défices nos comportamentos comunicativos ndo-verbais usados na interacao
social, variando, por exemplo, de uma comunicacdo verbal e ndo-verbal
pobremente integrada, a anomalias no contacto visual e linguagem corporal ou
défices na compreensdo e uso de gestos, a uma total falta de expressd&es facial e

comunicagao nao-verbal;

3. Défices em desenvolver, manter, e compreender os relacionamentos, variando, por
exemplo, de dificuldades em ajustar o comportamento de forma a adequar-se aos
varios contextos sociais, a dificuldades em partilhar jogos imaginativos ou fazer

amigos até a auséncia de interesse pelos pares;

B. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
manifestados por pelo menos 2 dos seguintes, atualmente ou no passado (os

exemplos sao ilustrativos, ndo exaustivos):

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (por
exemplo, estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou sacudir objetos,

ecolalia, frases idiossincraticas);

2. Insisténcia na monotonia, aderéncia inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal (por exemplo, angustia extrema com
pequenas mudancgas, dificuldades com transi¢8es, padrdes de pensamento rigidos,
rituais de cumprimento, necessidade de fazer o mesmo percurso ou comer a

mesma comida todos os dias);

Norma n° 002/2019 de 23/04/2019 30/31

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

@ REPUBLICA A SNS ' DGS:
a PORTUGUE SA x‘l SRS ML Direcao-Geral da Sau’ide

DE SAUDE

SAUDE

3. Interesses altamente restritos e fixos, que sdo anormais na intensidade ou foco
(por exemplo, ligacdo forte ou preocupacdo por objetos incomuns, interesses

excessivamente circunscritos ou perseverantes);

4. Hiper ou Hipo reatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por
aspetos sensoriais do ambiente (por exemplo, indiferenca aparente a
dor/temperatura, respostas adversa a sons ou texturas especificas, tocar ou

cheirar objetos excessivamente, fascinacdo visual com luzes ou movimento).

C. Os sintomas tém que estar presentes no inicio do periodo de desenvolvimento (mas
podem ndo se tornar totalmente manifestos até as exigéncias sociais excederem as
capacidades limitadas ou podem ser mascarados mais tarde na vida por estratégias

aprendidas).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,

ocupacional, ou outras areas importantes do funcionamento atual.

E. Estas perturba¢Bes ndo sao mais bem explicadas por incapacidade intelectual
(perturbacao do desenvolvimento intelectual) ou atraso global do desenvolvimento. A
incapacidade intelectual e a perturba¢do do espetro do autismo coocorrem muitas
vezes; para efetuar diagnésticos co mérbidos de perturbac¢do do espectro do autismo
e incapacidade intelectual, a comunicag¢do social deve estar abaixo do esperado para

o nivel geral de desenvolvimento.
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