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INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) é um
disturbio do neurodesenvolvimento caracterizado
por niveis varidveis de comprometimento do
comportamento social e da comunicagdo que
podem ser observados logo nos primeiros meses
de vida.

O diagnostico é geralmente melhor estabelecido
entre os 18 meses e 3 anos de idade.

Quatro criangas com TEA estabelecido ja tinham
sido transplantadas pela nossa equipe, mas em
uma quinta foi considerado o diagnéstico pela
equipe de psicologia somente durante o TCTH.

OBIJETIVO

O objetivo deste relato de caso é aumentar a
conscientizagdo do TEA em criangas submetidas
a TCTH, de modo a melhorar o diagndstico e a
oferecer intervengdes terapéuticas especificas.

METODO

Avaliagdo psicoldgica e acompanhamento,
oferecidos a todas as criangas e as suas familias.

RESULTADO

Um menino de 1 ano e 9 meses foi submetido a
TCTH alogénico para tratamento de Sindrome
Mielodisplasica (SMD).

Devido a dificuldade em administrar os
medicamentos e alimentagdo (s aceitava
alimentos liquidos), a equipe de psicologia
reavaliou o paciente, sugeriu a possibilidade de
TEA e encaminhou-o para avaliagdo.

A profilaxia da DECH foi adaptada para
metotrexato IV semanal.

O paciente apresentou dificuldades de
comunicagdo, pouca interagdo social, interesses
restritos, comportamentos repetitivos, ecolalia e
uso excessivo de telas.

Devido a perda de peso, foi reinserida uma sonda
nasoenteral apos a alta hospitalar, mais tarde
substituida por uma gastrostomia (GTT).

RESULTADO

* Gradualmente, o paciente desenvolveu uma
aceitagdo parcial de alimentos sdlidos,
melhorou a interagdo social e adquiriu o
controle do esfincter urinario.

* Mais tarde, o paciente comegou a frequentar
escola e obteve ganhos no processo
terapéutico do TEA.

* Dois outros pacientes com TEA melhoraram
significativamente a socializagdo apds o
transplante mas, se isso se deve as
intervengdes psicoldgicas ou a um possivel
efeito anti-inflamatdrio da terapia com células
tronco*, continua a ser estudado.
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CONCLUSAO

* Destacamos a importancia do preparo dos
profissionais para diagnosticar e manejar os
cuidados com TEA durante o processo de TCTH.

*  Esse continua sendo um grande desafio e vale
ressaltar a importancia da ampliagdo.
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