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“The co-occurrence of ADHD and ASD confers additive vulnerability and complexity”
Young et al. BMC Medicine (2020) 18:146
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} frontiers | Frontiers in Cell and Developmental Biology

Epigenetics and Neuroinflammation
Associated With Neurodevelopmental

Perinatal insults and genetic risks Disorders: A Microglial Perspective
during early life Stages Munekazu Komada' and Yuhei Nishimura®*

Dysregulation in epigenetics

- microRNA expression
- DNA methylation
- Histone modification

Abnormal neuroinflammation

- Microglial activation
- Expression of pro-/anti-inflammatory molecules

Impairment of microglial functions

- Immune surveillance

- Cellular debris cleaning

- Response to injury

- Integration with neural circuits

Neurodevelopmental disorders

Fetal alcohol syndrome
Autism spectrum disorder
Learning disorders
Cerebral palsy

4 Animal models for research\

. K/iice Zebrafish )

Front Cell Dev Biol. 2022 May 12:10-:852752
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Fatores genéticos, Mecanismos
epigenéticos e ambientais neurobiologicos
em comum em comum

Heterogeneidade
clinica

Fatores de risco
psicossocial
em comum

Alta prevaléncia de
comorbidades

Clin Psychol Sci. 2014 March ; 2(2): 119-137
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Padroes comportamentais
Restritos e Repetitivos

1. Estereotipias
(movimentos, fala, objetos)

2. Mesmices, rituais ou rotinas
(rigidez cognitiva)

3. Interesses restritos nao usuais
(intensidade e foco)

4. Hiper ou hiporreatividade sensorial ou
interesse nao usual a estimulos sensoriais

ambientais
(Integracao Sensorial)

2/4
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—— Diagnostico clinico

TRANSTORNOS MENTAIS

DSM-5

Niveis de gravidade Comunicacao social Comportamentos restritivos e

repetitivos

EiIA’
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Diagnéstico clinico

* Com ou sem deficiéncia intelectual associada
« Com ou sem deficiéncia de linguagem concomitante
* Associado a uma condicao médica ou genética conhecida ou fator ambiental

* Associado a outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental

IN STTUTD@
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Sintomas Idade Pervasividade Impacto Exclusao
inicio



MTA-SNAP 4

Nem um
pouco

S6 um
pouco

Bastante | Demais

ASRS

1. Nao consegue prestar muita atencédo a detalhes ou comete erros por descuido
nos trabalhos da escola ou tarefas.

Kessler e cols., 2005

2. Tem dificuldade de manter a atencao em tarefas ou atividades de lazer

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Freqiientemente

Muito
freqlientemente

1. Com que freqiéncia vocé deixa um projeto pela metade depois de ja ter feito as partes

3. Parece nao estar ouvindo quando se fala diretamente com ele

mais dificeis?

2. Com que freqgiéncia vocé tem dificuldades para fazer um trabalho que exige

4. Nao segue instrucdes até o fim e ndo termina deveres de escola, tarefas ou
obrigacdes.

acio?

ncia vocé tem dificuldade para lembrar de compromissos ou

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

isa fazer algo que exige muita concentracio, com que frequéncia
para comecar?

MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE

6. Evita, nao gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem esforco
mental prolongado.

ia vocé fica se mexendo na cadeira ou balancando as méos ou os

TRANSTORNOS MENTAIS

ar sentado(a) por muito tempo?

7. Perde coisas necessarias para atividades (p. ex: brinquedos, deveres da
escola, lapis ou livros).

a vocé se sente ativo(a) demais e necessitando fazer coisas, como

DSM-5

a tormada™

8. Distrai-se com estimulos externos

a vocé faz erros por falta de atencio quando vocé tem de fazer algo

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

a vocé tem dificuldade para manter a atencio quando esta fazendo
07

a vocé tem dificuldade para se concentrar no gue as pessoas dizem,

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

bstio falando diretamente com vocé?

cia vocé coloca as coisas fora do lugar ou tem de dificuldade de

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situacbes em que se espera que
fique sentado

casa ou no trabalho?

ia vocé se distrai com atividades ou barulhos a sua volta?

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situacdes em que
isto € inapropriado

AMERICAMN PSYCHIATRIC AS

ia vocé se levanta da cadeira em reunifes ou em outras situacBes

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de forma
calma

océ fique sentadoia)?

ia vocé se sente inquieto(a) ou agitado(a)?

14. Nao para ou freqiientemente esta a “mil por hora".

14. Com que freqiéncia vocé tem dificuldades em sossegar e relaxar quando tem tempo

15. Fala em excesso.

livre para vocé?

15. Quando vocé esta conversando, com que freqiéncia vocé se pega terminando as
frases das pessoas antes delas?

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido
terminadas

16. Com que freqiéncia vocé tem dificuldade para esperar nas situaces onde cada um
tem a sua vez?

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

17. Com que fregiiéncia vocé se pega falando em excesso em situacbes sociais?

18. Interrompe os outros ou se intromete (p.ex. mete-se nas conversas / jogos).

18. Com que freqiiéncia vocé interrompe os outros quando eles estdo ocupados?
















The Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) Network, Am J Psychiatry. 2007:164(6)-942-8
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Articles

ADHD and Mental Health Status
in Brazilian School-Age Children

Marco A.Arruda', Cicero Nardini Queridoz'j, Marcelo E. Bigal4'5,
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] Atten Disord., 2015 Jan:19(1):11-7

Article

ADHD Is Comorbid to Migraine in
Childhood: A Population-Based Study

Marco Anténio Arruda', Renato Arruda’?, Vincenzo Guidetti’,
and Marcelo Eduardo Bigal®

Journal of
Pediatric Neurology

] Atten Disord. 2020 May:24(7):990-1001

Associated Factors of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

Diagnosis and Psychostimulant Use: A Nationwide Representative
Study

Marco Antonio Arruda, MD, PhD ¢, Renato Arruda, MD P, Vicenzo Guidetti, MD, PhD
Marcelo Eduardo Bigal, MD, PhD d Jesus Landeira-Fernandez, PhD c
Anna C. Portugal, PhD ', Luis Anunciacao, PhD &%~

Pediatr Neurol. 2022 Mar:128:45-51
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70 = 84%

Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2008:47(8)-921-9
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repiatiies - Timing of the Diagnosis of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder and
Autism Spectrum Disorder

Amir Miodovnik, MD, MPH*', Elizabeth Harstad, MD, MPH**, Georgios Sideridis, PhD**, Noelle Huntington, PhD**

Age at ASD Diagnosis by ASD Severity with 95% CI
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Pedlatrics. 2015 Oct:136(4)-e830-7
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Teoria da Mente (ToM)

ToM explains the ability to have mental
representations about one’s own and
other’s inner emotional world.

ToM hypothesis proposes that individuals
with ASD are unable to understand the

mental states of others
(Baron-Cohen, 1988, 2004; Baron-Cohen et al., 1994)
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Advances in Expecimental Medicine and Bislogy 1192

Yong-KuKim Editor

Frontiersin
Psychiatry

Artificial Intelligence, Precision
Medicine, and Other Paradigm Shifts

4) Springer

Journal of Autism
and Developmental Disorders

Are Executive Dysfunctions Relevant
for the Autism-Specific Cognitive
Profile?

Julia Hemmers'*, Christopher Baethge?, Kai Vogeley?® and Christine M. Falter-Wagner™+*

Front Psychiatry. 2022 Jul 18:13:586588

The Weak Coherence Account: Detail-focused Cognitive Style
in Autism Spectrum Disorders
Francesca Happé' and Uta Frith?

JAutism Dev Disord 36, 5-25 (2006)

Disentangling weak coherence and executive
dysfunction: planning drawing in autism and
attention-deficit/hyperactivity disorder

Rhonda Booth, Rebecca Charlton, Claire Hughes and Francesca Happé’

Phil. Trans. R. Soc. Lond. B (2003) 358, 387-392
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Practice Parameter for the Assessment and Diretrizes

Treatment of Children and Adolescents With
Autism Spectrum Disorder

Fred Volkmar, mp, Matthew Siegel, mb, Marc Woodbury-Smith, mp, Bryan King, mp,
James McCracken, mp, Matthew State, mp, pio, and the American Aca eng of Child
and Adolescent Psychiatry (AACAP) Committee on Quality Issues (CQI)

JAm Acad Child Adolesc Psychiatry, 2014,53(2):237-257

Identification, Evaluation, and
Management of Children With Autism
Spectrum Disorder

Susan L. Hyman, MD, FAAR? Susan E. Levy, MD, MPH, FAAP® Scott M. Myers, MD, FAAP: COUNCIL ON CHILDREN WITH DISABILITIES,
SECTION ON DEVELOPMENTAL AND BEHAVIORAL PEDIATRICS

Pediatrics. 2020 Jan;145(1):e20193447

NICE & care ercetience

Autism spectrum disorder
in under 19s: support and
management

Nmm@ National Institute For Health and Care Excellence; 2021 Jun 14

MEUROLOGIA & DESENVOLVIMENTO




Diretrizes

Protocolo do MINISTERIO DA SAUDE
Estado de Sao Paulo de Diagnéstico
Tratamento e Encaminhamento
de Pacientes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

Diretrizes de Atencao
a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA)

Brasitz - DF
2014
Lt \
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Rastreio populacional

9 (18) (24 3e

meses

M-CHAT /R

12meses + Nao responde ou demora a responder quando chamado

l4meses + Nao aponta para coisas d seu interesse

18 meses + N3o brinca de faz de conta

Todasas « Prefere brincar sozinho
idades » Pobre contato visual
e s e e e + Atraso na aquisicao da fala
' » Ecolalia
* Respostas desconexas
+ Seirrita com muita facilidade e muitas vezes sem motivo aparente
* Interesses obsessivos
* Estereotipias (Flappings, girar, ponta dos pés..)
* Reage de formanao usual a sons, odores, sabores, toque...

76, Seu fino 1 sabe andar?

Nmm@ Rev Paul Pediatr. 2022;41:e2021262
LIA Pediatrics. 2020 Jan;145(1):€20193447,
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M-CHAT

INSTITUTO

MEUROLOGIA & DESENVOLVIMENTO

16-30 m
S-10°
23
3/23
2/6

(2,7,9,13,14 e 15)

Rastreio populacional

Por favor, preencha as questdes abaixo sobre como seu filho geralmente €. Por favor, tente responder todas as
questdes. Caso o comportamento na questdo seja raro (ex. vocé sd observou nma ou duas vezes), por favor. responda

como se sen filho ndo fizesse o comportamento.

1. Seu filho gosta de se balangar, de pular no seu joelho, etc.?

Sim

J.Feu filho tem interesse por ouiras cniangas?

Sim

3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou méveis?

Sim

4. Seu filho gosta de brincar de esconder & mostrar o rosto on de esconde-esconde?

5. Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta que esta falando no
telefone ou que estd cuidando da boneca. ou qualgquer outra brincadeira de faz-de-conta?

Sim

6. Seu filho ji usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa?

Sim

@eu filho ji wsou o dedo indicador dele para apontar, para mdicar interesse &m algo?

S

8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex. carros ou blocos),
sem apenas colocar na boca, remexer no bringuedo ou deixar o bringuedo cair?

f;.)} sen filho alguma vez tronxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar esie objeto?

Sim

10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois?

30| ¢ [3cic|>¢ 3¢ il

Sim

11. O seu filho )i parecen muito sensivel a0 barulho (ex. tapando os ouvidos)?

=
g

12, O seu filho 50mT1 em resposta a0 seU 105t0 O A0 56U sorriso?

Sim

@0 sen filho mmita voceé? (ex. voce faz expressdes/caretas e seu filho mmita7)

Sim

@ 0 sen filho responde quando vocé chama ele pelo nome?

Sim

@ Se vocé aponra um brinquedo do outro lado do cémede, o seu filho olha para ele?

16. Seu filho ja sabe andar?

17. O seu filho olha para coisas que vocé estd olhando?

IR IDK 5 55

18 O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos pemo do rosto dele?

ﬂap
-]
£

12, O seu filho tenta atrair a sua atengdo para a ahwidade dele?

|

20, Vocé alguma vez ji se pergunton se seu filho € surdo?

=
z

21. O sen filho entende o que as pessoas dizem?

22. O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminhando sem diregio definida?

|
5

23O sen filho olha para o sew 10510 para confenyr a sua reagio quando vé algo estranho?

X

© 1990 Diana Robins, Deborah Fein ¢ Mananne Barton
Traducic Milena Pereira Pondé e Mirella Fiuza Losapio

Rev Psiquiatr RS. 2008,30(3):221-229



Rastreio populacional
Translation info Brazilian Portuguese and validafion

of the M-CHAT-R/F scale for early screening of

autism spectrum disorder
Traducdo para o portugués e validacéo da escala Modified
Checklist for Autfism in Toddlers, Revised with Follow-Up para

.
rastreamento precoce de transtorno do espectro do autismo 0 100.0 00
Mirella Fiuza Losapio® ®, Gustavo Marcelino Siquara® ©, 1 97.0 26.8
Carolina Lampreia (In memoriam)?, Cristiane Pinheiro Ldzaro® ®, Milena Pereira Pondé®* @ 2 91.1 41.6
3 88.2 53.6
4 85.2 56.1

o ere _ 0
Sensibilidade = 88.2%, S - s
Especificidade = 53.6% 7 67.6 58.5
Acuracia = 0.63 (AUC=0.63) 8 64.7 083
9 50.0 60.9
11 35.2 60.9
_ 12 32.5 63.4
non-ASD ASD > oy o
n (%) n (%) 17 14.7 78.0
Low risk (0-2 points)* 22 (53.6) 4(11.7) 18 117 878
) X ) 19 2.9 100.0
Medium risk (3-7 poinks)* 2 (4.8) 8 (23.5) FUP 20 00 100.0
High risk (8-20 points)* 17 (41.4) 22 (64.0) Avaliacao diagnostica

ASD: Autism Spectrum Disorder. *ASD vs. non-ASD - chi-square: p<0.001.

EiIA’

L Rev Paul Pediatr. 2022:41:€2021262



Escalas comportamentais

Utilidade Validagdo no Brasi

M-CHAT Modified Checklist Autism Toddlers 16-30 m triagem 1aria 5-10° Rev Paul Pediatr. 2022;41:e2021262
ATA - Avaliacao Tracgos Autisticos n.e. triagem 2aria 20-30’ Arq Neuropsiquiatr 1999;57(1):23-29
PROTEA-R - Sistema de Avaliagcao do TEA 24-60 m triagem 2aria 3x 45 Av Psicolégica, 2021, 20(3):331-40
ASQ - Autism Screening Questionaire >4 diagnéstico 20° Rev Bras Psiquiatr 2009;31(1):30-33
ABC - Autism Behavior Checklist n.e. triagem 40’ Rev Bras Psiquiatr 2005;27(4):295-301
GAF - Global Assessment of Functioning >16 follow-up 5 Psychosomatics 1995;36(3):267-275
ABC - Aberrant Behavior Checklist n.e. tratamento 40 Cad Saude Pablica 2011;27(5):909-923
ATEC - Autism Treatment Evaluation Checklist n.e. tratamento 40’ N3o validada no Brasil
CARS - Childhood Autism Rating Scale 3-17 grau sintomas 15-20’ J Pediatr 2008;84(6):487-494
ADI-R - Autism Diagnosis Interview Revised n.e. diagnéstico 150’ Arq Neuropsiquiatr 2012;70(3):185-190
ADQS - Autism Diagnosis Observation Schedule c/a diagnéstico 120° Trends Psych Psychoth 2012;21_[2(;
SRS2 - Social Responsiveness Scale 4-18 grau sintomas 60’ J Bras Psiquiatr. 2015;64(3):230-7

NSTTUTD@

GLIA Rudimar Riesgo & Arruda, 2022



Rastreio escolar

Screening and Identifying Children with Autism Spectrum
Disorders in the Public School System: The Development
of a Model Process

Ramona M. Noland' and Robin L. Gabriels?

Este artigo descreve Um processo modelo de treinamento da equipe escolar para o
desenvolvimento de competéncias para reconhecer e atender alunos com TEA:

(1) fornecendo uma vis3o geral dos aspectos legais e clinicos envolvidos na triagem de
criangas com TEA dentro do sistema escolar;

(2) desenvolvendo um processo de capacitacao profissional com base na escola
(3) viabilizando um processo de triagem do TEA tendo como base a escola.

NSTTUTD@

GLIA JAutism Dev Disord. 2004 Jun;34(3):265-77



Guidance for identification and treatment

of individuals with attention deficit/
. B MC hyperactivity disorder and autism spectrum
disorder based upon expert consensus

Susan Young'", Jack Hollingdale?, Michael Absoud®*, Patrick Bolton?, Polly Branney®, William Colley®, Emily Craze’,
Mayuri Dave®, Quinton Deeley’, Emad Farrag®, Gisli Gudjonsson'®, Peter Hill'', Ho-lan Liang'?,

Clodagh Murphy'®'#, Peri Mackintosh’, Marianna Murin'®, Fintan O'Regan'®, Dennis Qugrin'’, Patricia Rios',
Nancy Stover'®, Eric Taylor'” and Emma Woodhouse'*

Psicoeducagéo (paciente, familia, cuidadores, professores e comunidade escolar)
Suporte parental - cuidador

Mediacao das intervencoes (comportamentais e ambientais)
Intervencoes comportamentais e cognitivas (ABA, Denver, TCC, TRC)

Topicos de interesse (treinamento de habilidades sociais; ToM; Fungées Executivas; auto-estima;
assertividade; lidar com a pressao dos pares; identificar e reconhecer comportamentos de risco; gestao das
relacoes familiares e sociais; e técnicas de resolucao de problemas)

BMC Med. 2020 May 25;18(1)-146



Guidance for identification and treatment

of individuals with attention deficit/
. B MC hyperactivity disorder and autism spectrum
disorder based upon expert consensus

Susan Young'", Jack Hollingdale?, Michael Absoud®*, Patrick Bolton?, Polly Branney®, William Colley®, Emily Craze’,
Mayuri Dave®, Quinton Deeley’, Emad Farrag®, Gisli Gudjonsson'®, Peter Hill'', Ho-lan Liang'?,

Clodagh Murphy'®'#, Peri Mackintosh’, Marianna Murin'®, Fintan O'Regan'®, Dennis Qugrin'’, Patricia Rios',
Nancy Stover'®, Eric Taylor'” and Emma Woodhouse'*

e Plano Desenvolvimento Individual

e Contemplar as necessidades de aprendizagem, dificuldades de processamento
sensorial e comunicacao.

- Adaptacao Ambiental
» Adaptacao curricular para estimular ‘ilhas de competéncia’

» Pequenos grupos, pausas supervisionadas, promocao da atencao, avaliacoes
separadas, material concreto e linguagem explicita

BMC Med. 2020 May 25;18(1)-146



Guidance for identification and treatment
of individuals with attention deficit/

. B MC hyperactivity disorder and autism spectrum
disorder based upon expert consensus

Susan Young'", Jack Hollingdale?, Michael Absoud®*, Patrick Bolton?, Polly Branney®, William Colley®, Emily Craze’,

Mayuri Dave®, Quinton Deeley’, Emad Farrag®, Gisli Gudjonsson'®, Peter Hill'', Ho-lan Liang'?,
Clodagh Murphy'®'#, Peri Mackintosh’, Marianna Murin'®, Fintan O'Regan'®, Dennis Qugrin'’, Patricia Rios',
Nancy Stover'®, Eric Taylor'” and Emma Woodhouse'*

» Tutoria e aconselhamento académico
 Funcoes executivas e metacognitivas

» Feedback e reforco positivo imediato

« Acompanhante pedagogica

» Dispensacao de medicamentos cuidadosa

» Tecnologias assistivas

BMC Med. 2020 May 25;18(1)-146



Baixe essa apresentacao gratuitamente
utilizando esse QRcode
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