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Resumo

O tema da regressio do desenvolvimento no autismo tem ganhado importancia, e
um ntmero crescente de pesquisas tém sido realizadas nos tltimos anos. E um tema
relevante por indicar que nio ha uma forma tinica de surgimento do autismo. Contudo,
o proprio fendmeno e o proprio conceito de regressao tém sido alvo de debates: nao
ha consenso sobre a existéncia da regressao, assim como nio ha consenso sobre sua
definicdo. O objetivo do presente artigo foi fazer uma revisio da literatura sobre
pesquisas na area, e introduzir algumas questdes conceituais sobre sua existéncia e
sua definicio.
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Developmental regression in autism: research and
conceptual questions

Abstract

The subject of developmental regression in autism has gained importance and a
growing number of studies have been conducted in recent years. It is a major issue
indicating that there is not a unique form of autism onset. However the phenomenon
itself and the concept of regression have been the subject of some debate: there is no
consensus on the existence of regression, as there is no consensus on its definition.
The aim of this paper is to review the research literature in this area and to introduce
some conceptual questions about its existence and its definition.

Keywords: Autism; Regression; Develomental plateau.

O autismo ¢ um transtorno de base biologica inata. Em seu primeiro
artigo sobre autismo, Kanner (1943) afirma que “Essas criancas nasceram com uma
inhabilidade inata para formar o contato afetivo usual, biologicamente dado, com
pessoas” e se refere a “distarbios autistas de contato afetivo, inatos.” (p. 250). As
evidéncias, presentes ja nos primeiros meses de vida, seriam a falta de acochego no
colo e a falta de antecipacio ao ser pego. Posteriormente, Eisenberg e Kanner (1956)
informam que

Novos casos examinados incluem criancas que se
desenvolveram normalmente nos primeiros 18 a 20 meses de
vida (segundo relatado). Nesse momento passaram a apresentar
um retraimento severo do afeto, manifestado pela perda da
funcao da linguagem, falha em progredir socialmente e perda
gradual do interesse em atividades normais. Esses tltimos casos
nao podiam ser diferenciados de criangas com o desligamento
presente no periodo neonatal. (p. 558).

Estes relatos de pais persistem nos dias atuais, sendo a perda da fala a
queixa mais comum, e caracterizam o que tem sido conceituado como regressao.

O tema da regressio nos Transtornos do Espectro Autista (TEA) tem
ganhado importancia, e um namero crescente de pesquisas tém sido realizadas nos
tltimos anos. E um tema relevante por poder indicar que nao ha uma forma tnica
de surgimento do autismo. Contudo, o proprio fendmeno e o proprio conceito de
regressao tém sido alvo de debates: nao ha consenso sobre a existéncia do fendmeno
da regressao, assim como nao ha consenso sobre sua definicao.

Isso pode ser ilustrado na conferéncia online sobre autismo de 2006,
organizada anualmente por Adam Feinstein, pai de um menino autista que perdeu
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a linguagem por volta dos 3 anos e meio. Na discussdo que se seguiu, a apresentacao
da conferéncia de Isabelle Rapin (2006a), intitulada Language heterogeneity and
regression in the autistic spectrum disorders — overlaps with other childhood spectrum
disorders and overlaps with other childhood language regression syndromes, Feinstein
comenta que ouviu de Lorna Wing que ela ndo acredita na regressio autistica, a nao
ser em um namero muito pequeno de casos. E acredita também que, embora haja
casos raros de criangas que aparentemente tiveram um desenvolvimento normal até
0s 3-4 anos de idade e se tornaram autistas, ela nunca encontrou nenhuma. Segundo
Wing, conforme relatado por Feinstein, na maioria dos casos em que o autismo ¢
tomado como tendo um surgimento tardio, os relatos dos pais mostram que a fala era
ecolalica, sem evidéncia de uma compreensio crescente do mundo. Rapin responde
que discorda de Wing e considera a regressdo um fendmeno real. Rapin (2006b)
afirma que:

Por muito tempo houve davidas sobre se a regressao era real ou
um artefacto da consciéncia dos pais sobre o desenvolvimento
inadequado da crianga. O grande numero de casos que eu e
meus colegas, e outros, tivemos a oportunidade de avaliar nos
convenceu da realidade da regressao ... Qualquer davida sobre
a realidade da regressao autista/lingiiistica e sobre se pelo
menos algumas criangas eram normais antes da regressao foi
descartada pelo estudo de videos feitos pelos pais antes de eles
terem consciéncia de que algo estava errado com sua crianga.

(p.211)

Rapin (2006b) observa que os videos analisados por Werner e Dawson
(2005) mostraram que as criancas cujos pais relataram uma regressao no segundo
ano de vida nao apresentavam prejuizo de atencao compartilhada e comunicacio aos
12 meses.

A outra discussio sobre o tema diz respeito a propria definicao de
regressdo. Mais especificamente ao tipo de perda encontrada. A principal queixa dos
pais, o que os alerta para a existéncia de um problema no desenvolvimento da crianga,
diz respeito a perda das primeiras palavras. Contudo, varias pesquisas tém mostrado
que o desenvolvimento ja apresentava outros problemas sociocomunicativos.

O objetivo do presente artigo ¢ rever estudos sobre o tema da regressio
para conhecer o que se sabe e se discute sobre ele, introduzindo algumas questdes
conceituais sobre sua existéncia e sua definicao. Serdo revistos relatos de pesquisas
e artigos de revisdo nesta area, abordando os seguinte temas: definicdo de regressao
e tipos de perdas; tipos de surgimento do autismo e idade das perdas na regressao;
prevaléncia da regressdo; causas de regressdo e prognostico; regressio, Transtorno
Desintegrativo da Infancia (TDI); epilepsia e Disttrbio Especifico da Linguagem
(DEL).

Mas antes de passar pela revisao dos estudos sobre a regressio cabe uma
mencao a metodologia de pesquisa utilizada. Ela envolve, basicamente a entrevista
com os pais/cuidadores da crianca. O ADI-R (LORD, RUTTER & LE COUTEUR,
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1994) - entrevista padrdo ouro para o diagnostico dos TEAs — inclui itens para
avaliar a regressao, dentre eles os itens 38, 39 e 95. Nos tltimos anos, tém sido
utilizados instrumentos especialmente desenvolvidos para aprofundar detalhes do
desenvolvimento da crianca ou para ajudar os pais a lembrar a época ou evento chave
da regressao. Goldberg et al. (2003) desenvolveram o Regression Supplement Form
para complementar os dados obtidos com 0 ADI-R e refinar o conhecimento sobre as
areas, idade e forma das perdas, assim como a possivel volta da habilidade e idade, e
eventos relacionados a perda e volta da habilidade. Ozonoff, Williams, Landa (2005)
desenvolveram o Early Development Questionnaire, um instrumento para obter
informacao especifica sobre o desenvolvimento inicial. Ele inclui itens que avaliam
a triade do autismo e habilidades nas areas social, comunicativa, de adaptacio e
motora. Finalmente, Werner, Dawson, Munson ¢ Osterling (2005) desenvolveram
o Early Development Interview cujo método de administracao foi adaptado de um
instrumento que adota técnicas especificas para ajudar o paciente com transtorno
mental a relembrar o curso de seus problemas. Neste caso da regressao, a técnica
visou pedir aos pais que criassem uma linha de eventos memoraveis, tais como:
aniversario, férias, e entao pedir-lhes que descrevessem o comportamento da crianca
nesses eventos.

Definicdo de regressdo e tipos de perdas

A regressao parece ser especifica dos Transtornos do Espectro Autista,
embora ndo universal (CHAWARSKA et al., 2007). A perda da fala tem sido
usada como indicador de regressao por ser a perda mais frequentemente relatada.
Contudo, estudos recentes tém mostrado que muitas criancas com perda de fala
também apresentam perdas em habilidades de interagdo social ou apresentam
habilidades sociais atipicas antes da perda da fala. Hansen, et al. (2008) consideram
que as definicoes que exigem perda da fala subestimam a frequéncia da regressao no
desenvolvimento, nio sendo esta perda o indicador mais sensivel da regressao no
desenvolvimento, e nao deve, ser usada com exclusividade.

Kurita (1996) define perda da fala quando a crianca perde todas as palavras
espontaneas e permanece muda por seis meses, e Shinnaretal., (2001), quando ha perda
de habilidades linguisticas adquiridas, independentemente de se o desenvolvimento
anterior da linguagem foi normal ou atrasado. Lord, Shulman e DiLavore (2004)
diferenciam os tipos de perdas. Referem-se a: (a) perda de palavras quando ha perda
de trés palavras espontineas usadas diariamente, por um mes, seguida de um més
sem uso de palavra reconhecivel; (b) perda flutuante de palavra quando ha perda de
trés palavras usadas diariamente, por um meés, seguida de dois periodos de um més
sem palavras; (¢) perda de vocalizacdo quando ha perda de menos de trés palavras,
balbucio, imitacao de vocalizacoes; e (d) sem perda de palavras quando ocorrem
perdas outras da comunicagao vocal.

Apesar dessas defini¢des mais restritas, outros pesquisadores tém passado
a incluir perdas de outras habilidades na definicdo de regressio. Chawarska et al.
(2007) incluem, na definicdo de regressao, além da fala, perdas no engajamento social,
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no jogo e habilidades motoras enquanto Bernabei, Cerquiglini, Cortesi e D'Ardia
(2007) incluem perdas de gestos, tais como dar tchau e apontar, de contato ocular
e do uso funcional de objetos que devem durar, pelo menos, trés meses. Werner e
Dawson (2005) e Werner et al. (2005) adotam como critério de regressao perda clara
de pelo menos um dos seguintes trés itens do ADI-R: perda de fala comunicativa
significativa, espontanea (item 38); perda de palavras usadas espontaneamente
mas sem intencdo comunicativa clara (item 39); e perda de habilidades em outras
areas que nao da linguagem antes dos cinco anos (item 95). Finalmente, Ozonoff et
al. (2005) observam que a regressao nem sempre ocorre depois de um periodo de
desenvolvimento inteiramente tipico. Um subgrupo importante de regredidos parece
ter dificuldades pré-existentes que podem nio ter sido reconhecidas.

Os tipos de perdas na regressio podem se dar, entdo: (a) apenas na
area da fala; (b) apenas na area de habilidades sociais, tais como gestos imitativos,
apontar, soITiso reciproco, contato ocular, jogo, imaginacdo, ou (c) em ambas as
areas conjuntamente (GOLDBERG et al. 2003; HANSEN et al. 2008; OZONONOFF
et al. 2005). O terceiro tipo de perda é o mais frequentemente encontrado, ja que
as pesquisas revelam que quase todas as criancas que perderam palavras, perderam
também habilidades sociais, antes ou a0 mesmo tempo (LORD et al. 2004; WERNER
& DAWSON, 2005). Além disso, ¢ preciso observar que embora os regredidos
possam apresentar muitos comportamentos sociais precoces, isso nao impede que
mais de 50% apresentem atrasos em comportamentos de atencao compartilhada,
jogo social e de faz-de-conta (OZONOFF et al. 2005). Lord (2003) observa que a
perda de palavras ¢ mais facil de relatar mas as perdas sociais sdo muito mais globais
e comuns.

Os resultados da pesquisa de Goldberg et al. (2003) permite ilustrar a
percentagem de perdas na diferentes areas. Estes pesquisadores discriminaram cinco
grupos de regredidos segundo o tipo de perdas (tabela 1). Os dados mostram que em
62% dos casos houve perda da fala, porém em apenas 4,8% deles houve apenas perda
da fala. Em 57,19% a perda da fala foi acompanhada de perdas em outras areas.

Tabela 1 - Percentagem de perdas em Goldberg et al. (2003)

Tipos de perda % Definicao
Fala apenas 48 perda de 5 ou + palavras
Outras habilidades 381 sem perda de fala mas

perda em outras areas

Fala e outras habilidades 35,7 perda fala + perda
outra(s) habilidade(s) em

periodo de 3 meses
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Continuacio da tabela 1

Outras habilidades 19 perda primeiro de outras

primeiro habilidades seguido de
perda de fala em periodo »
3 meses

Fala primeiro 2,9 perda primeiro de fala
seguida de perda de

outras habilidades em
periodo > 3 meses

Em suma, atualmente, parece ser consensual que nao se deve tomar a perda
da fala para definir a regressao. Na maioria dos casos ha também perda de outras
habilidades podendo até haver apenas perdas que nao da fala.

Tipos de surgimento do autismo e idade das perdas na
regressdo

A literatura costuma diferenciar dois tipos de surgimento do autismo: o
surgimento precoce quando os primeiros sinais aparecem nos primeiros meses de
vida e o surgimento tardio quando eles aparecem depois do primeiro ano de vida.
Contudo, a literatura sobre o fenémeno da regressao se refere a um surgimento
caracterizado pela perda de habilidades ja adquiridas. Neste caso, terfamos um
terceiro tipo de surgimento. Werner et al. (2005) afirmam que surgimento tardio
e regressao ndo sio o mesmo fendémeno ja que uma crianca que perdeu habilidades
pode, ou nao, ter sido sintomatica antes da perda. Esses pesquisadores consideram
que a idade de surgimento - precoce ou tardio - e perda de habilidades ~ regressao
- sd0 dois aspectos diferentes do curso inicial de desenvolvimento. Seu argumento ¢
que a presenca de regressao nao implica necessariamente cue a crianga apresentou
surgimento tardio ja que pode haver casos em que a regressao ocorre junto com um
desenvolvimento inicial atipico. Os dados de sua pesquisa revelam que 41% dos
regredidos foram sintomaticos aos 10-12 meses de idade, isto ¢, antes da regressao.
Apenas 16% apresentaram um desenvolvimento normal seguido de regressao, ou
seja, apresentaram uma regressao ‘pura’. Mas Rogers (2004) e Ozonoff et al. (2005)
mencionam uma outra possibilidade denominada de estagnacio (developmental
plateau), na qual o desenvolvimento para. Neste caso, a crianca nao perde habilidades,
mas deixa de desenvolvé-las quando, por exemplo, o balbucio nio se desenvolve em
fala ou quando interesses sociais nio se desenvolvem em iniciagdes sociais ou atencio
compartilhada.

Sintetizando, os diferentes possiveis tipos de surgimento do autismo
seriam: (a) surgimento precoce, antes dos 12 meses de idade; (b) surgimento tardio,
depois dos 12 meses; (c) regressio com perdas depois de desenvolvimento tipico ou
quase tipico, caracterizando um regressao ‘pura’; (d) regressao com perdas depois de
desenvolvimento atipico; (e) estagnacio quando o desenvolvimento para mas nao ha
perdas.
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O curso da regressio pode ser stbito ou gradual com uma duracio de
semanas ou meses (BERNABEI et al. 2007; GOLDBERG et al. 2003; OZONOFF et
al. 2005; RAPIN & KATZMAN, 1998). Goldberg et al. (2003) afirmam que o curso
stbito ocorre na area de habilidades linguisticas encquanto o curso gradual pode
ocorrer tanto em areas nio-lingiiisticas, como linguisticas.

No que diz respeito aidade das perdas naregressao, Goldberg e cols. (2003)
observam que desemaranhar ‘idade de surgimento’ de ‘idade de reconhecimento’ tem
sido um dos aspectos mais dificeis do estudo da regressao. De qualquer modo, ha um
certo consenso que a idade de identificacao da regressao se da entre os 18 e 24 meses
de idade (BERNABEI et al. 2007; GOLDBERG et al. 2003; RAPIN & KATZMAN,
1998).

Porém, sao mencionadas também outras idades. Goldberg et al. (2003)
afirmam que ja foram detectadas perdas aos 15 meses de idade e um estudo de caso de
Bernabei e Camaioni (2001) observou o inicio da regressio por volta dos 12 meses com
problemas de gestos comunicativos e contato ocular. Neste caso, o quadro clinico
ficou plenamente estabelecido aos 18 meses. Por outro lado, Rapin e Katzman (1998)
se referem a casos excepcionais em que as perdas, semelhantes as do Transtorno
Desintegrativo da Infancia (TDI), surgiram na idade pré-escolar.

Werner et al. (2005) compararam a idade em que criancas TEA
apresentaram mais sintomas que criancas com desenvolvimento tipico e criancas
com atraso de desenvolvimento em quatro dominios de comportamento - social,
comunicacdo, repetitividade e regulacio. Os autores conseguiram discriminar
problemas de regulacdo nas criancas TEA quando comparadas a criancas com
desenvolvimento tipico entre os 0 e 3 meses de idade. Quando comparadas a criancas
com atraso de desenvolvimento, observaram diferencas no dominio social entre os 13
e 15 meses de idade.

Prevaléncia da regressdo

Estudos sobre a prevaléncia da regressio apresentam taxas variaveis
dependendo da definicao de regressio, do tipo de amostra estudada e se tratam
de Transtorno Autista ou Transtornos do Espectro Autista. Bernabei e Camaioni
(2001) mencionam uma prevaléncia de regressio da ordem de 32 a 45% dos casos
de Transtorno Autista, enquanto Goldberg e Cols. (2003) mencionam 33%. Lord et
al. (2004) se referem a 25% dos casos de TEA com perdas de palavras no segundo
ano de vida. E Kurita (1996) menciona uma prevaléncia de 26,1% para Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD) e 23,5% para Transtorno Autista (TA), quando
a definicao se refere a perda da fala.

Outros estudos apresentam resultados mais especificos analisando a
variacdo nas taxas de regressio dependendo da definicao utilizada ou do tipo de
amostra. Hansen et al. (2008) consideram que a prevaléncia da regressio varia de
acordo com a definicdo de regressio utilizada. Em uma pesquisa com uma amostra
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grande da populacio, quando a definicao foi mais estreita, isto €, incluindo perdas
da fala e comportamentos sociais, a taxa de regressao foi de 15% dos regredidos com
TEA. Por outro lado, quando a definicao foi mais ampla, incluindo perda da fala ou
de comportamentos sociais, a taxa de regressao foi de 41%. No subgrupo de criancas
com Transtorno Autista, a prevaléncia foi semelhante: 17% para a definicdo de perda
da fala e comportamentos sociais e 45% para a definicio de perda da fala ou perda de
comportamentos sociais. Dos regredidos, 82% perdeu interesse e comportamentos
sociais e 54% perdeu a fala.

Rogers (2004) também se refere a taxas diferentes de regressao mas sua
andlise envolve o tipo de grupo estudado. Em um grupo menor, com referéncia clinica,
encontra-se uma taxa maior de regressio que varia de 33 a 50% do grupo. Quando o
grupo € maior, a taxa diminui para 25%. Ozonoff et al. (2005) se referem a uma taxa
que varia de 20 a 50% em amostras clinicas e uma taxa de 15,6 a 27% em estudos
epidemiologicos. Por fim, Bernabei et al. (2007) também se referem a taxas que variam
de 20 2 49% dependendo do tamanho da amostra.

Causas da regressdo e prognostico

As causas para a regressio no autismo nio sio conhecidas. Rapin e Katzman
(1998) consideram que a regressio nao ¢ um transtorno degenerativo progressivo do
cérebro, ja que a maioria, eventualmente, apresenta melhora do quadro clinico. Mas,
ha diferentes hipoteses sobre causas possiveis: genéticas, ambientais e interacdo
genética-meio. A hipotese privilegiada pelos pesquisadores, nessa area, ¢ a da
interac@o. Os prinicpais argumentos sdo que eventos ambientais podem agir de forma
aditiva em individuos com vulnerabilidade genética para o autismo (LAINHART
et al. 2002) e que, além da predisposiccdo genética, uma proporcio significativa
de casos ¢ precedida de stress ambiental (RAPIN & KATZMAN, 1998). Pesquisas
que investigaram, junto aos pais, a existéncia de um fator precipitante da regressao,
encontraram mengoes a doenga fisica, imunizagoes, medicacoes, nascimento de irmao,
auséncia subita da mae, mudanca de endereco (GOLDBERG et al. 2003; RAPIN &
KATZMAN, 1998; ROGERS, 2004).

Mas ha outras formas de se discutir uma possivel explicacio para a
regressio que nao se reduza a busca de causas. Na discussao final do Simposio Novartis
realizado em Londres em 2002, Uta Frith (2003) defende a idé¢ia de que, hipoteses
sobre o que acontece na regressao deveriam ser guiadas pelo que se conhece sobre o
desenvolvimento normal do cérebro. Seu argumento ¢ que ha mudancas dramaticas
nos dois primeiros anos de vida quando o sistema subcortical é substituido pelo
sistema cortical. No caso da regressio, poderia haver uma falha no surgimento do novo
sistema. Neste sentido, no caso da perda da fala, Frith propoe que poderia ocorrer
inicialmente, uma aprendizagem por associacdo que nao seria suficiente para manter
a aquisi¢ao da linguagem em nivel intencional. Na mesma linha de argumentacao,
e que poderia ser considerada complementar a de Frith, Chawarska et al. (2007)
afirmam que, em alguns autistas, comportamentos sociais precoces — sorriso, contato
ocular - podem surgir de forma tipica, mas essas habilidades nao se desenvolverem
por nao se ligarem a padroes comunicativos mais especificos quando a linguagem e
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0 pensamento simbolico come¢am a mediatizar a interagéo social inicial puramente
afetiva. Neste caso, a transicao da comunicacao afetiva para a simbolica constituiria
um ponto chave no desenvolvimento que € vulneravel ao tipo de problema que
caracteriza o surgimento mais tardio do autismo e poderia ajudar a compreender o
fendmeno da regressdo. Em suma, segundo os autores, a perda de vocalizagdes nos
TEA poderia ocorrer quando houvesse falha nas conexaes, que ligam essas expressoes
auma rede de comunicacio simbolica. E essa falha, talvez, pudesse ser compreendida
por meio da argumentacao de Uta Frith.

No que se refere ao prognostico, apos uma regressio, embora Rogers
(2004) considere os estudos contraditorios, parece haver um certo consenso entre
varios pesquisadores quanto a ele ser desfavoravel na regressio se comparado aos
casos de um surgimento mais precoce do quadro autistico. Para Rogers (2004),
criancas autistas com regressio, se desenvolvem da mesma forma que autistas sem
regressao, sendo rara uma boa recuperacao depois da perda. Contudo, isso nao
significa que as criancas nao possam apresentar melhoras. Bernabei et al. (2007)
observaram melhoras, na amostra estudada, em todas as areas ao longo do tempo.
Porém, o grupo regredido apresentou um nivel de competéncia menor. Goldberg
et al. (2003) também afirmam que, segundo relato dos pais, entre os 3,5 e 5 anos
de vida, muitas criancas reapresentaram algumas das habilidades perdidas devido
a intervencoes. Neste caso, as habilidades mais retomadas foram a linguagem, em
primeiro lugar, e também o contato ocular, a orientacdo para o0 nome e Varios outros
comportamentos de interacdo social.

Um pior prognostico foi encontrado por diversos autores como mencionado
acima. Kurita (1996) se refere a criancas autistas com perda de fala que apresentaram
um desenvolvimento intelectual menos favoravel do que criancas autistas sem perda
de fala. Werner et al. (2005) afirmam que criancas com regressao tiveram sintomas
sociais mais severos que as sem regressdo, embora nio tenha havido diferencas
em outras medidas. Ozonoff et al. (2005) encontraram um pior progndstico para
os regredidos em termos de QI, habilidades de fala e adaptativas e Bernabei et al.
(2007) um desenvolvimento cognitivo mais pobre e maior incidéncia de disfuncoes
cerebrais. No estudo de Pickles et al. (2009), para aquelas criancas que perderam a fala
depois de adquirir frases, o problema foi maior com mais repercussoes negativas no
desenvolvimento subsequente. Estudando diferentes trajetorias de desenvolvimento
nos TEAs, Luyster et al. (2005) observaram que criangas TEA sem regressao, isto €,
com surgimento mais precoce, apresentaram prejuizos mais severos aos dois anos de
idade, enquanto que as criancas com regressao apresentaram os mais severos aos 3
anos. Os autores observam que isso vai contra o raciocinio clinico de que experiéncias
precoces bem sucedidas em linguagem e engajamento social podem ter um efeito de
protecdo no desenvolvimento posterior. As criancas regredidas nio tiveram nenhuma
vantagem por terem dominado algumas habilidades sociocomunicativas antes da
perda. E concluem que o surgimento mais tardio e o pior prognostico dos regredidos
se assemelha ao Transtorno Desintegrativo da Infancia. Contudo, Shinnar et al.
(2001) observam que, dependendo da maturacio do cérebro, a idade da regressio
pode influenciar se ela sera mais limitada ou mais global.
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Reg%ressdo, Transtorno Desintegrativo da Infancia,
epllepsia e Disturbio Especifico da Linguagem

Tem sido debatido se o0 Transtorno Desintegrativo da Infancia (TDI) -~ um
dos cinco TGD - ¢ um transtorno especifico ou uma forma mais tardia e severa de
regressdo autistica da linguagem (RAPIN, 2006b; SHINNAR et al. 2001). Segundo o
DSM-IV-TR (APA, 2000/2002):

A caracteristica essencial do TDI consiste numa regressio
pronunciada em multiplas dreas do funcionamento, apos
um periodo de pelo menos 2 anos de desenvolvimento
aparentemente normal .. refletido pela presenca de
comunicacdo verbal e nao-verbal, relacionamentos sociais,
jogos e comportamento adaptativo proprios da idade. Apos
os primeiros 2 anos de vida (mas antes dos 10 anos), a crianca
sofre uma perda clinicamente importante de habilidades ja
adquiridas em pelo menos duas das seguintes areas: linguagem
expressiva ou receptiva, habilidades sociais ou comportamento
adaptativo, controle esfincteriano, jogos ou habilidades
motoras. (p. 105)

Na maioria dos casos, o inicio da-se aos 3-4 anos e pode ser
incidioso ou repentino. Sintomas ou sinais neurologicos
inespecificos podem ser observados como uma frequéncia
aumentada de anormalidades do EEG e transtornos
convulsivos, embora nao tenha sido identificado nenhum
mecanismo preciso no SNC. (DSM-IV-TR, 2000/2002)

Com relacdo ao diagnostico diferencial TDI x TA, o DSM-TIV-TR (APA,
2000/2002) afirma que quando nao se dispoe de informacoes sobre o desenvolvimento
inicial, ou quando ndo é possivel comprovar a existéncia de um periodo de
desenvolvimento normal, deve-se fazer o diagnostico de TA. Enquanto alguns autores
questionam a distincao TA x TDI, considerando o TA com perda de fala um caso
intermediario entre TA e TDI (Rogers, 2004), outros observam que no TDI a regressao
¢ mais profunda e ha pouco desenvolvimento apos o tratamento (OZONOFF et al.
2005) e que ha uma perda maior ou completa de linguagem (BERNABEI et al. 2007).
Porém, em ultima anélise, pesquisas futuras deveriam examinar se a regressio nos dois
primeiros anos € diferente de TDI e, se as formas regressivas de autismo representam
subtipos genéticos ou outras etiologias (WERNER & DAWSON, 2005).

A Sindrome Landau-Kleffner (SLK) € uma sindrome epiléptica da infancia
na qual pode ser observada regressao da linguagem. Por outro lado, autistas tém
uma maior frequéncia de anormalidades do EEG mesmo na auséncia de ataques
epilépticos, sendo que 219% das criancas autistas regredidas apresentam atividade
epileptiforme clinica ou subclinica (GOLDBERG et al. 2003; SHINNAR et al. 2001).
Contudo, nao se sabe qual ¢ o papel da epilepsia ou EEG anormal na regressao da
linguagem no autismo. Permanece controverso o potencial papel causal da epilepsia
na SLK, autismo e regressao autistica. Neste tltimo caso, a epilepsia no autismo nao
se limita a regressdo, nem a regressio estd sempre ligada a epilepsia. Além disso, a
epilepsia clinica ou subclinica esta mais correlacionada com regressao da linguagem
isolada do que com a regressao linguistica no autismo (RAPIN, 2006b).
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Com relacdo ao Distarbio Especifico da Linguagem (DEL), ha areas de
sobreposicdo de sintomas e prejuizos com os TEA. Tem-se argumentado que ha
autistas que apresentam um déficit de linguagem similar ao DEL - autistas com DEL
- ¢ que parte dos DEL pode apresentar anormalidades sociais e comportamentais
associadas ao autismo. Mas a perda da fala ¢ altamente especifica do TEA (15%)
e rara no DEL (1%). Isso sugere que o problema pode surgir de processos de
neurodesenvolvimento que podem ter elementos distintos daqueles subjacentes ao
DEL (PICKLES et al. 2009).

Conclusdo

O conceito de autismo ¢ impreciso pois inclui na mesma categoria criancas
que falam e criancas que nio falam, criancas com retardo e sem retardo, criancas com
e sem isolamento social. Nesses diferentes casos, podem estar envolvidos processos
diferentes. E preciso lembrar que nao se conhece ainda a etiologia do autismo e que
se admite de forma consensual que ele deve ter diferentes etiologias. Nesses termos,
como conceituar a regressdo? Como bem argumentam Lord et al. (2004), a presenca
de desenvolvimento atipico nao significa que uma perda nao possa ter ocorrido, assim
como o relato de uma perda pelos pais nio significa que o desenvolvimento tenha sido
normal antes disso. Entdo, em que medida perdas nos primeiros dois anos de vida e
depois sido similares ou diferentes? Ha realmente perdas ou estagnacao?

A presente revisao de estudos sobre a regressio no autismo permite tirar
algumas conclusoes porém suscita algumas discussoes conceituais que podem colocar
em questdo essas proprias conclusdes. De uma maneira geral, pode-se concluir que:
(1) na maioria dos casos de regressio, a crianca ja apresentava um desenvolvimento
inicial atipico. Os casos de regressio ‘pura’ sio minoria (16%); (2) nio se deve definir
a regressdo apenas pela perda de palavras. Na maioria dos casos, também ocorre
perda de outras habilidades, principalmente sociais; (3) a taxa de regressio ¢ de
aproximadamente 32-45%, mas pode variar segundo a definicao de regresao ¢ o tipo
de amostra; (4) a idade de identificacao das perdas ocorre majoritariamente entre
18-24 meses de idade; (5) com relacio as causas da regressio, privilegia-se a interacio
genética-meio; (6) o prognostico na regressio ¢ mais desfavoravel que os casos mais
precoces de autismo; (7) enquanto parece haver uma clara diferenca entre regressio
e DEL, o0 mesmo nao pode ser afirmado quanto a regressio e TDI que requer mais
pesquisas.

As conclusdes acima nio podem ser tomadas por seu valor de face sem
questionamento. Alguns nos conceituais precisam ser desemaranhados para que
seja possivel uma reflexdo mais produtiva sobre a questdo da regressio e sobre o
delineamento de novas pesquisas. Dois importantes problemas interligados precisam
ser abordados em um primeiro momento: o problema da existéncia da regressao e o
problema do préprio conceito ou definicdo de regressao. Eles sao interligados porque
uma resposta ao primeiro problema depende da resposta ao segundo. E ambos estio
relacionados a concepgio de desenvolvimento tipico.
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Comrelacdoaoproblemadaexisténciadaregressio, podemosnos perguntar
como ¢é possivel que duas eminentes e experientes pesquisadoras da area do autismo,
como Lorna Wing e Isabelle Rapin, tenham uma visdo tao radicalmente oposta sobre
a existéncia da regressdo, como visto na introducao deste trabalho. A primeira nega a
existéncia da regressio enquanto a segunda a afirma. A diferenca entre ambas parece
estar na defini¢ao, ou conceito, de regressdo. Wing nega a regressio por considerar
que as criancas ditas regredidas ja apresentavam problemas de desenvolvimento. Por
outro lado, Rapin argumenta que estudos de video mostram, pelo menos em alguns
casos, um desenvolvimento tipico até os 12 meses de idade.

A nocao de perda parece central ao conceito de regressio, porém
alguns pesquisadores questionam se o que temos sdo perdas ou estagnagio do
desenvolvimento. E isso remete ao conceito de desenvolvimento tipico. Vimos alguns
pesquisadores discutirem essa questdo. Frith (2003) argumenta que o que poderia
estar envolvido na suposta perda de palavras ¢ uma falha no desenvolvimento cerebral
que impediria o desenvolvimento da linguagem intencional. Chawarska et al. (2007)
seguem a mesma linha de argumentacio considerando a transicio da comunicacio
afetiva para a simbolica um ponto vulneravel nos casos tidos como de regressao. E
Bernabei e Camaioni (2001) observam em seu estudo de caso que as palavras perdidas
pelo menino poderiam ter sido aprendidas no contexto de rotinas, sem status
simbalico.

Sem se conhecer o processo de desenvolvimento das criancas regredidas,
e compard-lo com o das criancas com desenvolvimento tipico, torna-se dificil
conceituar o que seja a regressio. Em termos dos argumentos acima apresentados
por Frith, por Chawarska et al. e por Bernabei ¢ Camaioni nao haveria perda ou
regressao mas estagnacao ja que essas criancas aparentemente nao conseguem passar
da fase de intersubjetividade primaria para a fase de intersubjetividade secundaria.
Sua dificuldade na entrada para o simbolico parece evidente (LAMPREIA, 2008).
Mas essa identificacao depende das categorias de observacao utilizadas. No caso, nao
se trata de contar o namero de palavras empregadas pela criancas, antes e depois
da dita regressdo, mas seu uso, 0 que requer uma aproximacgio com o processo de
desenvolvimento tipico.

Em suma, o conceito de regressio e o proprio conceito de autismo requerem
nao apenas pesquisas empiricas mas uma importante discussiao conceitual articulada
a diferentes categorias de observacio quantitativas e, principalmente, qualitativas
no contexto de um processo de desenvolvimento. Em termos de comportamentos
sociais, por exemplo, a crianga pode sorrir nos primeiros meses de vida e deixar de
faze-lo. Mas ¢ possivel que o sorriso nunca tenha sido social, ou seja responsivo,
como ja tem sido observado. Desta maneira, pesquisas longitudinais prospectivas
com bebés de alto-risco, isto ¢, bebés com irmios com diagnostico de autismo, que
incluam categorias qualitativas de observagio, tornam-se essenciais.
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