Transtornos do espectro do autismo
Palestra do Dr. Christopher Gillberg, no dia 10 deoutubro de 2005, no Auditorio
do InCor, em Séo Paulo.
1. O Professor Christopher Gillberg € médico, PRidfessor de Psiquiatria Infantil e
do Adolescente nas Universidades de Gotemburgaig@diospital Rainha Silvia), de
Strathclyde (Inglaterra ? Hospital Yorkhill), derdres e de Bergen. Veio para o Brasil
para o Congresso de Psiquiatria em Belo Horizarateido pela AMA/SP ? Associacéo
de Amigos do Autista.
2. Transtornos do espectro do autismo: visao geral
Caracteristicas clinicas
Epidemiologia
Cromossomos e genes
Riscos ambientais
Fatores psico-sociais
Base cerebral
Prognostico
Intervencgdes/Tratamento
e O futuro
Muito obrigado por me convidar para falar sobr@ @sstornos do Espectro do
Autismo. Espero que vocés possam acompanhar matdélie apresentou em Inglés
sem traducao simultanga/ou tentar ser o mais claro possivel. Se vagésam
perguntas durante minha palestra, por favor siealie perguntem. Ou, se preferirem,
facam perguntas apés a minha apresentacdo. Vaowstdiee uma série de aspectos do
autismo, variando dos aspectos clinicos aos epalégicos, sobre fatores genéticos,
ambientais e sobre bases cerebrais do autismoifa@ancom as minhas esperancas
para o futuro: a compreensao do autismo tem pralgeduito nos ultimos anos, o que
aponta para um futuro promissor.
3. Caracteristicas clinicas do Autismo
« Pelo menos 4 variantes clinicas do Transtorno gedso do Autismo (mdnade,
diade ou triade de deficiéncias sociais)
- Transtorno autistico ou Autismo infantil (Sindrorde Kanner) ? uma com
regressao (20%) a outra sem regressao (80%)
- Transtorno de Asperger ? Autismo de ?Alto Funciosao? (Sindrome de
Asperger)
- Transtorno Desintegrativo da Infancia (Sindromeidier)
« Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem OutnaeEificacdo (PDD-NOS)/
Autismo Atipico (outras condicdes com caracterdstisemelhantes ao autismo)
« ?Fendtipo amplo?: (Tracos autisticos)
Ha pelos menos 4 variantes clinicas do autismayiiergemente estas variantes sao
descritas a partir da triade de deficiéncias nassasocial, de comunicacdo e de
comportamento, mas esta ficando cada vez maigl ddiloer se todas as deficéncias que
compdem a triade realmente aparecem em conjunttb@ms 0s casos. Ha casos de
problemas de comunicacdo social sem os problemapartamentais, e ha casos de
problemas comportamentais sem o0s problemas de a@oegén social, e estdo
crescendo as dificuldades em saber onde estamitsslido chamado ?autismo?.
Mas as pessoas ainda aceitam quatro variantesadidie autismo: a primeira seria 0
transtorno autistico ou autismo infantil ou a vatgague Leo Kanner descreveu nos
anos 1940. Mesmo essa variante do autismo n#naéariante do autismo. E um
transtorno ou tipo de problema que também podeut®tividido em categorias. Entéo,
por exemplo, algumas pessoas dividem o autismoasoscde baixo funcionamento,
casos de funcionamento moderado e casos de albiomamento, e outras pessoas



usam outras subdivisdes. Mas o que € interessante ®@s casos de autismo de alto
funcionamento que estdo sendo cada vez mais dessodtliteratura e na pratica clinica
sao provavelmente o mesmo transtorno descrito pastAsperger em 1944 em Viena.
As evidéncias de que os casos de autismo de althioftamento seriam diferentes do
gue Hans Asperger descreveu sdo muito pequenas.

Eu gostaria de acentuar que chamar esse transteraotismo de alto funcionamento é
inadequado, porque o termo sugere que o autisme altd funcionamento, que o
autismo é leve, quando na verdade o que vocé astérglo denominar € uma pessoa
de alto funcionamento com autismo. Entdo, essaopgssde ter um bom QI ou uma
boa compreenséo verbal ou uma boa expresséo verslseu autismo € normalmente
tdo grave quanto o de uma pessoa descrita conmautis baixo funcionamento. Entéo,
por favor: usem alto funcionamento para a pesséa,para o autismo, de maneira a
permitir uma compreensao mais profunda de quaoegoasutismo pode ser, mesmo
para alguém com Sindrome de Asperger.

Ha uma desordem muito, muito rara, descrita muitesade Kanner e Asperger terem
descrito as chamadas ?sindromes?, que foi a @eporifTheodore Heller no inicio dos
anos 1900, que agora é normalmente conhecida coamstdrno Desintegrativo da
Infancia. Essa desordem extremamente rara acoqteselo ha um desenvolvimento
normal até os 3 ou 4 anos de idade e entdo acamtegeegressao, que algumas vezes
se deve a desordens neurometabdlicas subjacentes.eM nosso atual nivel de
compreensao das desordens neurometabdlicas, nBoabapistas sobre quais sédo o0s
mecanismos envolvidos na sua patogénese.

E entdo, finalmente, ha o chamado autismo atijpige,também n&o € um bom termo,
porque sugere que as pessoas sdo atipicas, nfisrnalHa pessoas com uma variante
de autismo que ndo podem ser descritas clarantam® portadoras de autismo
classico ou Sindrome de Asperger: ha algumas eaistctas incomuns ou sintomas
nao usuais. Esses casos tém sido considerados somdranstorno Invasivo de
Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (em ingd3D-NOS ou Pervasive
Developmental Disorder Not Otherwise Specified) masmuais diagndosticos e que é um
termo ainda pior, porque da a impressao que naoada especifico sobre esses
sintomas, ou seja, essas pessoas tém algo parecdo um transtorno de
desenvolvimento que invade a totalidade do deseimwehto da sua personalidade.
Mas isso normalmente ndo é verdadeiro nas pesseaecebem esse diagnéstico. Na
verdade elas tém uma desordem na area de comumicagdal, mas nao sao
globalmente transtornadas, ou seja, o termo njwdap@dado. A adicdo de NOS (Sem
outra especificacdo), particularmente, € na verdaake designacao errénea e, portanto,
ndo usamos o termo PDD-NOS na maioria da Europs.nddmalmente falamos sobre
autismo atipico ou condicdes autisticas. Eles gat@eavelmente no mesmo conjunto
de transtornos, mas séo levemente atipicos.

Cada vez mais se fala, nos estudos genéticos switino, sobre o fenétipo mais
amplo, isto é, sobre caracteristicas muito levesppdem ser vistas em irmaos e irmas
de criangas com autismo, que podem ser vistas tarebe pais ou em outros parentes
dessas criancas. E esses tragcos muitas vezes @aglete certa maneira, mais uma
vantagem do que um grande problema, como ser mgdmso, muito pedante, muito
perfeccionista. Isto pode ser uma vantagem parar fpagsquisas, por exemplo, e
provavelmente ha mais gente com o fenotipo amplaw®mo nas comunidades de
pesquisa cientifica, isto €, nas universidades.oSiBaron-Cohen, por exemplo, fez
estudos sugerindo que os matematicos tém, muitgidreaemente, tracos autisticos, e
alguns realmente se enquadram nos critérios dedpiiedde Asperger. Técnicos de
computadores e pessoas ligadas a informéatica rfrefdentemente também estdo no



espectro amplo do autismo e infelizmente eles mwiéaes tém filhos com transtornos
do espectro do autismo. Esse fendtipo autisticd@ampe vem sendo tdo comentado,
nao estad em nivel de diagndstico, ndo pode serdavado uma deficiéncia nem precisa
intervencdes, mas € importante para entender esjagoor tras do autismo.

4. Caracteristicas clinicas: Autismo Infantil

« Inicio antes dos 3 anos de idade

« . Comprometimento grave do desenvolvimento daagéo social reciproca

« ll.Comprometimento grave do desenvolvimento da cuoagéo reciproca,

afetando os dominios verbais e ndo-verbais
« lll.Comprometimento grave do desenvolvimento da gimacdo e da
variabilidade do repertorio de comportamentos

Quais sao as caracteristicas clinicas do autisrea®, B que € aceito de maneira geral €
gue a ampla maioria dos casos comeca a apresarntanas muito antes dos 3 anos de
idade, a maioria tem problemas claros nos primeireses de vida, apesar de haver 1
em cada 3 casos que ndo apresentam grandes prslaatea dos 18, 20 a 24 meses de
idade. Estes casos normalmente tiveram sim, naarexrperiéncia, alguns problemas
antes dessas idades. Mas é nesse momento gquesagaspesmecam a esperar gue essas
criancas progridam muito em relacédo ao desenvohtionga linguagem e em relacéo ao
interesse no seu entorno, e é quando as pessaEbgm®r que alguma coisa esta
acontecendo, por volta dos 18 meses, ?porque slencava ser mais acessivel, agora
ele est4 tdo ausente, etc.?, que as pessoas aaciamilo que tudo comegou aos 18 ou
20 meses.
Ha casos de autismo que comecam claramente paer dodt 18 a 24 meses de idade,
mas esses casos normalmente estdo associadosdamépilepsia como com descargas
epileptogénicas subjacentes no eletroencefalogranpmderiam estar no espectro da
Sindrome de Landau-Kleffner sobre a qual voltafeiax.
Os trés sintomas principais, que sao uma espéciealeadores para a presenca do
autismo, sdo: prejuizo grave do desenvolvimentointieracbes sociais reciprocas,
prejuizo grave do desenvolvimento da comunicagdé@o-sé a linguagem falada, mas
também expressfes faciais, gestos, postura corpecal E, finalmente, ocorre uma
importante limitacdo da variabilidade de comportatog, de modo que as pessoas com
autismo nado podem fazer muitas coisas. Eles ndsegoem mudar seu padrdo de
comportamento de acordo com a situacdo social, reewfio se comportar a sua
maneira: serdo sempre eles mesmos e nao mudasgdomi® com as demandas sociais
ou o0 ambiente social. Todos concordam que essEsr&Eia devem estar presentes para
gue um diagndstico seja feito e que os problemasndeaer muito importantes.
No entanto, estudos recentes tém demonstrado @sepeldem ndo acontecer em
conjunto. Os sintomas sociais e de comunicacamesdé acontecem em conjunto, mas
o terceiro sintoma, a limitacdo do repertério denportamentos pode nao estar
presente, mas ainda assim haver os problemas dent@gao e sociais, 0 que gera
alguma preocupacdo sobre os limites do autismoresobque € absolutamente
especifico sobre essa triade de problemas. Harakjmente especifico sobre essa
triade ou na verdade a forma mais apropriada deidena-los seria a de dois diferentes
conjuntos de problemas que muitas vezes se sobnep®as algumas vezes nao.
Voltarei a esse ponto daqui a pouco.

5. Caracteristicas clinicas: Autismo infantil
|. Deficiéncia social
- Falha no contato visual nas interacfes sociais
- eFalha no desenvolvimento de interacdes com criasgasesma idade



- Falta de reciprocidade s6cio-emocional

«¢ Auséncia de procura espontanea de compartilhampeater
Os sintomas observados de deficiéncia social nasgas com autismo séo: falham no
uso de contato visual durante a interacdo social; mcapazes de estabelecer
relacionamentos amistosos com colegas de acordo suanidade e estagio de
desenvolvimento; carecem da reciprocidade soéciccemal que se espera no
desenvolvimento das criancas; nado tentam compartilaspontaneamente suas
experiéncias ou sensacdes ou prazeres. Por exesepdocrianca esta feliz com alguma
coisa, se esta realmente interessada em algoAelaem para outra pessoa e mostra
aquilo (é como se elas néo tivessem essa perspedilas ndo pensam sobre o ponto
de vista de outras pessoas e entdo ndo comparihambém n&o vém buscar conforto
ou aconchego ? a maioria quando sdo muito pequenas.

6. Caracteristicas clinicas: Autismo infantil
Il. Deficiéncia na comunicacao

« eAuséncia de linguagem falada

- eFalha para manter conversacéao

« Discurso repetitivo, incluindo a ecolalia

- eAuséncia de brincadeiras sociais
Esses sé&o os quatro sintomas da deficiéncia dercoagdo. Apesar de haver criangas
com autismo que nao falam nada, isso € muito tarero dizer, a grande maioria das
pessoas com autismo tem alguma linguagem e é bmraval que o autismo nédo tenha
nada a ver com o desenvolvimento da linguagem ofaldaem si. As pessoas com
autismo nado sao disfasicas: ndo tém um problemaroducdo de linguagem falada.
Elas tém, sim, um problema de comunica¢cdo: nameete, quando sdo pequenas, qual
a funcao da linguagem e, portanto, falham em uagaagem para se comunicar. Mas
a maioria dessas pessoas consegue falar algumaggsalbu compreende algumas
palavras; mesmo aquelas classificadas como de haixmnamento, e que nao falam,
compreendem palavras faladas por outras pessoas, soraente palavras como
substantivos e verbos, ndo aquelas pequenas palgvealigam as ?pecas? da lingua.
Nisso elas tém grandes dificuldades.

Mesmo que tenham, e algumas realmente tém, boaBdades linglisticas, néo
conseguem usar essa linguagem para conversacd@m podem falar e falar e falar
sobre seus interesses especiais, por exemplo, @nasonseguem manter uma conversa
com outra pessoa. Sempre que for conversar comcelaserlocutor precisa ser uma
espécie de combustivel para a conversa, sendo ad&rahnovas informacdes ou
guestbes, exceto quando estdo perguntando repefitkaras mesmas questdes e s6
perguntam porgue ja sabem a resposta para elas.nBta entendem de verdade o
sentido de fazer perguntas, que € conseguir novasmacdes de outras pessoas.
Pensam que fazer perguntas serve para que as pegsgas déem a resposta certa.
Entdo, podem fazer perguntas do tipo: ?Quando vacémbora??, ?Quando ela vai
chegar??, etc. mesmo sabendo a resposta. E dapepnsé ?Porque ela esta fazendo
essa pergunta o tempo todo quando de fato elassadsposta??. Bem, isso que é tao
tipico no autismo: eles so fazem perguntas sesalesm a resposta. Ndo entendem que
0 que motiva a questado € a necessidade de umanioraacao e, portanto, ndo fazem
perguntas do tipo ?0 que vai acontecer hoje a?&rde ndo sabem o que é. SO se eles
souberem 0 que vai acontecer € que eles perguntam.

As pessoas com autismo tém uma fala muito repatitncluindo enormes quantidades
de ecolalia. Repetirdo o que ouviram pessoas falangbde, algumas vezes, no grupo
de alto funcionamento, ser muito dificil entendeégealmente ecolalia, pois soa muito



apropriado, exatamente o que deveria ser dito fecgitiacdo. Mas alguém que
conheca bem a pessoa notara que sdo exatamenesamsnpalavras e exatamente a
mesma frase que ela usou ontem ou centenas de mazesa vida em situagdes
semelhantes. Soa apropriado, mas n&o é apropradaeondo pode ser mudado. E o
mesmo tipo de coisa que ele ouviu alguém dizer esnma situacao.

Finalmente, h&a a brincadeira social, elas ndo anmsocialmente com as coisas ou com
pessoas. Brincam com seus carrinhos ou bonecasaeeagreia, mas nao o fazem na
forma social. Podem se concentrar em fazer algussa,cmesmo junto com outras
criancas. Podem sentar-se junto com outras criamdager as mesmas coisas, mas
normalmente néo vao interagir a partir disso.

7. Caracteristicas clinicas: Autismo infantil
lll. Deficiéncias de comportamento

- Preocupacao circunscrita a um interesse especial

- Dependéncia compulsiva de rotinas

- Estereotipias motoras

« Preocupacao com partes de objetos
As pessoas com autismo podem ter sua atencao sirt@ana um interesse especial ou
ficar compulsivamente ligadas a determinadas retiranecessitam que aquela rotina
seja seguida no mesmo horéario do dia, exatamentaasmo local e com as mesmas
pessoas. Nao conseguem escovar os dentes, porlexampao ser naquele determinado
banheiro. Em outro banheiro ndo seriam capazeazdeld porque nunca fizeram antes
naguele outro banheiro. Podem ter alguns comportamenotores estereotipados que
variam de agitar os dedos ou abanar as méos (figpptsse tipo de ?flapping? nao é
visto em muitas outras condicbes médicas, apesgualbebés bem pequenos, por volta
de seis, sete, oito meses, quando estdo muito gatus, possam fazé-lo. Mas para as
pessoas com autismo isso continua sendo feito posnanos. Mesmo uma crianca
com autismo de alto funcionamento podera apresess& comportamento quando ficar
muito empolgada. Quando sabem que néo deverianu®woujras pessoas tenham dito
?ndo faca isso?, passam a fazer outras coisas, amntrair os muasculos
excessivamente. Esse tipo de ?flapping? e agitdgdadedos (?flicking?) sdo muito
tipicos. Eles também sdo preocupados com partesoljesos, ficando totalmente
obcecados com determinados aspectos, como a roda @arro de brinquedo ou um
pequeno detalhe de um livro ou uma cor ou um pexpedaco de plastico ou alguma
coisa do tipo.

8. Caracteristicas clinicas: Autismo infantil (DSWle CID-10)
« Algoritmo para diagndéstico de Autismo infantil
» Pelo menos 2 sintomas de | (Deficiéncia Social)
- Pelo menos 1 sintoma de Il (Deficiéncia na Comugéioa
» Pelo menos 1 sintoma de Il (Deficiéncia de Congrognto)

Para conseguir um diagndéstico de autismo € neoeds@rer sintomas nesses
trés dominios: pelo menos dois sintomas dos aspestoiais, pelo menos um de
comunicacdo e pelos menos um de comportamento, wontotal de seis desses
sintomas. E ainda mais importante: essa pesso&s®reer extremamente prejudicada
por esses sintomas ou esses sintomas precisamxtsamamente incapacitantes para
gue o diagndstico possa ser feito. Algumas pessadimente tém problemas similares
leves, mas pode-se dizer que elas ndo ?cruzamRaado diagndstico, porque ndo séo
gravemente incapacitadas por esses problemas.



9. Caracteristicas Clinicas: Autismo infantil (DSWle CID-10)

« Tanto o DSM-IV como o CID-10 sdo problematicos percexcluem e
desaconselham o diagndstico de outras condicOedstarges com o
autismo (por exemplo: TDAH, Transtornos bipolaisegtico)

- eDesconsiderem esse critério!

Tanto o DSM-IV (Diagnosis and Statistical ManualMéntal Disorders ? Manual de
Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentaisr-americano) como o CID-10
(Classification of Diseases and Injuries ? Clasa@fdo das Doencas e Injuries ?
Organizacdo Mundial da Saude), que sdo 0s manigimdbticos mais usados no
campo, tém um problema que é excluir o diagnéste@utismo se ha qualquer outro
tipo de problema, tal como déficit de atencdo owtesmadas psicoses ou desordem
bipolar. Eu gostaria de solicitar que este crité&ega completamente desconsiderado,
porque vem sendo demonstrado em todos os estuéoanaglisaram esse aspecto que,
ao contrario de ocorrer isoladamente, o autismé ssinpre associado a outras coisas.
Entdo, se alguém tem autismo, sempre tem algum@ @gisa. Pode ser algum
transtorno cognitivo, como retardo mental, ou @gil@ ou problemas de hiperatividade
e desordem de atencdo ou depressao ou um problso@ ®u auditivo. Nao ha uma
crianca com autismo que tenha somente autismoti€reué sempre um sinal de que
se deve procurar por outras coisas e nunca uma isoisda. Por exemplo, 1 em cada 3
casos de autismo esta associado a epilepsia, nmagKana sua primeira publicacao,
disse que o autismo nao tinha nada a ver com bregrgue ndo havia nada de errado
com o cérebro dessas criancas e ainda assim doseds onze primeiros casos tinham
epilepsia. E esse é apenas um exemplo de comosaeagecompreenderam mal o
autismo por um longo tempo.
10. Caracteristicas clinicas: Sindrome de Asperger

-eDe acordo com os critérios do CID-10 e do DSM-N\g39994) a
Sindrome de Asperger ndo existiria ou seria ta aaponto de néo ter
significancia clinica (Leekam et al 2000)

+ Gillberg (1988) e Szatmari (1989) desenvolveramédas dignésticos
baseados nas descricdes do proprio Asperger

- Todos os casos de Sindrome de Asperger e autissam fparte do mesmo
espectro?

11. Caracteristicas clinicas: Sindrome de Asperger

« A Sindrome de Asperger, de acordo com o CID-10/08M+0 € nada
além de autismo sem o critério Il (Deficiéncia dentinicacdo) e uma
garantia de que tudo estava bem até os 3 anosde id

- Isso n&o é coerente com 0 que mostram a experiéliwica e as pesquisas
cientificas

+ Os casos descritos pelo prorpio Asperger nao atngios critérios para a
Sindrome de Asperger segundo CID-10/DSM-1V

A Sindrome de Asperger € muito mais problematicpaltto de vista do diagndstico,

atualmente, que o autismo, porque ainda ndo ha aord@ generalizado de quais
critérios devem ser usados para fazer esse diagmoEt tem havido muitos estudos
mostrando que os critérios publicados no DSM-IVoeQiD-10 ndo sado adequados,
porque, primeiro, ndo ha criancas que alcancens eggeis de critérios diagndsticos. O
CID-10 e o DSM-1V dizem que a crianca deve ter tido desenvolvimento normal até

os 3 anos de idade. Isso ndo é adequado, porguan@egmaioria das criancas com a
chamada ?Sindrome de Asperger? ou com a apreseitagda do que chamamos de
Sindrome de Asperger teve alguma coisa estranirecomum no seu desenvolvimento
nos seus trés primeiros anos de vida.



Lorna Wing e eu fizemos um estudo em Londres héocamos, no qual mostramos que
entre 200 pessoas encaminhadas com suspeita dma@uwiu Sindrome de Asperger,
somente 3 puderam ser? ?espremidas? dentro dariateg desenvolvimento normal
nos primeiros 3 anos de vida e que somente 3 @s@griam os critérios do CID-10
para Sindrome de Asperger. Mas conseguimos issmaete fazendo forca! Mas de
nenhuma maneira € possivel encontrar pessoas tfioedesitro do espectro do autismo,
e tiveram desenvolvimento perfeitamente normalfypsmeiros anos de vida. Somente
aqueles casos raros de Transtorno Desintegrativdnfdacia, onde pode ocorrer
desenvolvimento normal nessa fase, mas cuja oaiarérl para 100.000.

No6s publicamos o primeiro conjunto de critérios gdiasticos para Sindrome de
Asperger em 1988. Asperger ndo publicou nenhurérijtsd os histéricos dos seus
casos e listou todos os sintomas de todos os pesierentdo tentou encontrar o que era
comum em todos eles e conseguiu uma lista de semg de sintomas que lhes
mostrarei em um instante.

Atualmente existe uma preocupacado em localizamasek entre autismo e Sindrome
de Asperger e entre Asperger e outras coisas, lgetanse o autismo e a Sindrome de
Asperger sdo sempre manifestacfes de transtornespetro do autismo. Sera que
estas duas condicdes estdo sempre interligadas@idkiandas pessoas pensa que sim,
mas ha alguns grupos que parecem considerar que sgrdque eles nem sempre
pertencam ao mesmo grupo de transtornos. Muitoesdgante € que 0s proprios casos
de Hans Asperger ndo atendem aos critérios do @De-do DSM-IV para Sindrome
de Asperger. Isso foi mostrado em estudos cegos pessoas que desconheciam quem
tinha descrito os casos foram apresentadas agidsstios casos de Asperger. Nao
sabiam que eram as descricbes do Asperger e foddititaglos (psiquiatras e
psicologos) a diagnosticar aqueles casos de acowdo o DSM-IV e o CID-10.
Nenhum dos casos de Asperger acabou sendo diagumsttomo Asperger, 0 que eu
penso que contesta de maneira muito forte o usede&sitérios.

12. Caracteristicas clinicas: Sindrome de Asperger
+ De acordo com Gillberg & Gillberg (1989 e 1991)séado nas descricdes
originais de Asperger:
+ . Comprometimento social ? egocentrismo extremo
« Il. Padrdes restritos de interesse
« lll. Rotinas e rituais
« IV. Peculiaridades de discurso e linguagem
V. Problemas na comunica¢éo nao-verbal
. VI. Desajeitamento motor (E bem dificil traduziukisiness. Apesar do
termo informal, eu traduziria esse topico assinaltaFde coordenacao
motora ? pessoa ?desengoncada??)
Esses sdo os 6 sintomas que listamos em 1988 uasagtir um retrato clinico do que
€ a Sindrome de Asperger. Deve haver uma defigéuzial muito grave, dominada
pelo que poderiamos chamar de extremos de eg®reotriNOs todos somos
egocéntricos, mas essas criancas sao extremamgat&€ngricas. Elas tém essa
incapacidade de realmente refletir sobre o pontovid&a das outras pessoas e €
necessaria muita firmeza para que refltam sobrque as outras pessoas estédo
pensando. Provavelmente, quando sdo muito joveEasnéo tém capacidade nenhuma
de empatizar com os pontos de vista de outras a&sso
13. Caracteristicas clinicas: Sindrome de Aspétgeacial
«Auséncia de amigos



