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RESUMO
Introdução: A perturbação do espectro do autismo, neste texto também designada por autismo, é uma patologia crónica do neurod-
esenvolvimento, que se manifesta precocemente na infância por alterações da interação social, comunicação e comportamento re-
petitivo. Não estando disponíveis biomarcadores específicos, o diagnóstico baseia-se exclusivamente na avaliação clínica. O objetivo 
deste estudo é verificar quais os marcadores precoces do desenvolvimento psicomotor ou neurodesenvolvimento, que se correlac-
ionam significativamente com a gravidade da clínica central do autismo, quocientes de desenvolvimento e com a função adaptativa.
Material e Métodos: Procedemos ao estudo retrospetivo de uma população de 1 572 indivíduos com o diagnóstico de autismo se-
guidos na Unidade de Neurodesenvolvimento e Autismo do Centro de Desenvolvimento da Criança do Hospital Pediátrico do Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra. Analisámos seis marcadores precoces do desenvolvimento psicomotor: idades de aquisição 
‘da marcha’, ‘das primeiras palavras’, ‘das primeiras frases’, ‘do controlo de esfíncter vesical diurno’, ‘do controlo de esfíncter vesical 
noturno’ e de início das primeiras queixas. Posteriormente dividimos a amostra em três subgrupos de gravidade clínica segundo a 
escala Childhood Autism Rating Scale e pesquisamos diferenças significativas entre os três subgrupos relativamente aos seis marca-
dores definidos.
Resultados: O marcador ‘idade de aquisição das primeiras frases’ foi, de entre os seis, aquele que se correlacionou mais fortemente 
com as variáveis da clínica de autismo, quocientes de desenvolvimento/inteligência e comportamento ou função adaptativa. Na divisão 
da amostra em subgrupos de gravidade clínica, foi o de maior gravidade que mostrou idades de aquisição dos marcadores do neurod-
esenvolvimento mais tardias e idades mais precoces de manifestação das primeiras queixas.
Discussão: Este estudo vem demonstrar a utilidade clinica dos marcadores precoces do desenvolvimento psicomotor nos primeiros 
anos de vida, como preditores da gravidade da clinica de autismo, cognição e função adaptativa duma vasta população com autismo. 
Deste modo, estes dados vêm contribuir, em associação com outros, para o prognóstico e previsão da história natural do autismo.
Conclusão: Tendo em conta os resultados deste estudo, recomenda-se fortemente o registo da ´idade de aquisição das primeiras 
frases´ a todos os clínicos que tenham contacto com crianças com autismo.
Palavras-chave: Desenvolvimento da Criança; Perturbação Autística; Perturbações do Desenvolvimento; Prognóstico.
 

ABSTRACT
Introduction: Autism spectrum disorder, also referred to in this study as autism, is a neurodevelopmental chronic disease that 
manifests early in childhood by impairment in social interaction, communication and repetitive behavior. Since there are no specific 
biomarkers available, the diagnosis is based exclusively on clinical criteria. The purpose of the present study is to determine which are 
the early psychomotor development or neurodevelopmental milestones that present a significant correlation with the severity of the 
main symptoms of autism, development quotients, and adaptive function.
Material and Methods: We performed a retrospective study on a sample of 1572 individuals with a diagnosis of autism that were 
monitored at Hospital Pediátrico do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, in the Neurodevelopment and Autism Unit. We 
analyzed six early psychomotor developmental milestones: age of acquisition of ‘walking’, ‘first words’, ‘first phrases’, ‘daytime control 
of bladder sphincter’, ‘night-time control of bladder sphincter’, and age of first complaints. Afterwards, we divided the sample in three 
subgroups regarding clinical severity, according to the Childhood Autism Rating Scale, and we analyzed significant differences among 
each other concerning the six milestones established beforehand.
Results: The milestone ‘age of first phrases’ was, from the six milestones, the one with a stronger correlation with the variables of 
clinical manifestations of autism, development/intelligence quotients, and adaptive function. In division of the sample into subgroups of 
clinical severity, it was the most severe that showed later ages of acquisition of the neurodevelopmental milestones and earlier ages 
of first complaints.
Discussion: This study proves the clinical utility to know the age of achievement of early psychomotor developmental skills, since they 
act as predictors of clinical severity of autism, cognition, and adaptive function of a wide population with autism. Therefore, this data 
contribute for prognostic and prediction of autism progression.
Conclusion: Taking into account the results of this study, it is strongly recommended to all clinicians who have contact with autistic 
children, to record the ´age of acquisition of first phrases´.
Keywords: Autistic Disorder; Child Development; Developmental Disabilities; Prognosis.

INTRODUÇÃO
	 A denominação autismo foi utilizada pela primei-
ra vez por Eugen Bleuler, na segunda década do século 

XX, para descrever um dos sintomas clínicos principais 
da esquizofrenia.1 Recorreu ao termo grego autós,2 que 
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significa ‘o próprio ou por si próprio’3 denunciando o dé-
fice na interação social como a sintomatologia central. O 
autismo foi mais tarde descrito como entidade clínica/no-
sológica com início na infância, por Leo Kanner em 19434 
e Hans Asperger, um ano depois.2,5 O autismo é atual-
mente considerado uma patologia crónica e complexa do 
neurodesenvolvimento, resultante de disfunção cerebral 
de etiologia multifatorial, desconhecida em cerca de 80% 
dos casos.6 Da semiologia típica que o caracteriza faz parte 
a dificuldade na interação social, na comunicação verbal e 
não verbal, bem como um padrão de comportamento que 
se destaca por interesses e atividades restritas e repetiti-
vas. Trata-se de um distúrbio de gravidade clínica variável 
e por isso denominado na quinta edição do Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (American 
Psychiatric Association 2013)7 como perturbação do espec-
tro do autismo (PEA). Frequentemente, ao quadro semio-
lógico primário associam-se outros sintomas de disfunção 
neurológica, como o défice intelectual (68%)8, a epilepsia 
(até 26%)9, as alterações sensoriais (95%)10 e o comporta-
mento disruptivo (23,3%),7,11,12 de entre outras comorbilida-
des.13 Manifesta-se nos primeiros anos de vida, sendo con-
siderado uma das patologias do neurodesenvolvimento mais 
frequentes, com uma prevalência estimada em Portugal de 
cerca de uma em cada mil crianças de idade escolar.14,15

	 Trata-se de uma doença com grande implicação na 
funcionalidade diária do individuo cujo tratamento atual se 
baseia na intervenção educativa e comportamental, de for-
ma individualizada, e intensiva.5,16,17 Não se dispondo de 
biomarcadores, o diagnóstico mantem-se exclusivamente 
baseado na clínica e o prognóstico,18 para além da gravi-
dade intrínseca de cada caso, também está dependente da 
precocidade da identificação e da qualidade da interven-
ção.14,19-21 Identificar um modelo de neurodesenvolvimento 
em idades precoces, que nos permita prever o perfil evoluti-
vo18,22 em termos de aquisições funcionais, mas também de 
gravidade, e consequentemente as necessidades de cada 
criança bem como da respetiva família, é de toda a utilida-
de clínica para que a intervenção e a expectativa de futuro 
seja adaptada a cada indivíduo.
	 Desenhamos este estudo com o objetivo de verificar se 
os marcadores precoces do neurodesenvolvimento (mar-
cadores de maturação cerebral) e a precocidade das pri-
meiras queixas de autismo se associam com a sua gravida-
de, com o nível de desenvolvimento global e com a função 
adaptativa. Analisamos uma larga população com autismo, 
seguida de um modo longitudinal no Hospital Pediátrico do 
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra.

MATERIAL E MÉTODOS
	 Fazem parte do estudo 1 572 indivíduos com o diagnós-
tico de autismo seguidos na Unidade de Neurodesenvolvi-
mento e Autismo do Serviço do Centro de Desenvolvimento 
da Criança do Hospital Pediátrico (Hospital do grupo III) do 
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra. O diagnósti-
co confirmado por uma equipa multidisciplinar especializa-
da em Neurodesenvolvimento e suas patologias baseou-se 

num dos instrumentos considerados de gold standard para 
o efeito: a versão portuguesa da entrevista semi estrutura-
da - Autism Diagnostic Interview™-Revised (ADI-R)14 e no 
parecer clínico. Analisou-se a dificuldade da relação social 
através da cotação da área da interação social da ADI-R 
(escala com cotação de 0 a 30), quanto mais elevado o 
valor, maior é o défice de interação social.
	 A classificação da gravidade da clínica global de autis-
mo foi obtida através da aplicação da versão portuguesa 
da escala Childhood Autism Rating Scale (CARS)14 (escala 
com cotação de 15 a 60), quanto mais elevado for o valor, 
maior será a gravidade do autismo. Criaram-se três subgru-
pos de gravidade da clínica global de autismo de acordo 
com a cotação da escala CARS (ligeiro: < 30, moderado: ≥ 
30 ≤ 36, grave: ≥ 37).
	 A avaliação do quociente de desenvolvimento global 
(QDG) e das subáreas que o compõem: linguagem (QDL), 
óculo-motora (QDOM), pessoal-social (QDPS) e realização 
(QDR) foi obtida após a aplicação da escala de desenvol-
vimento de Ruth Griffiths23, por psicólogas experientes em 
autismo e outras patologias do neurodesenvolvimento. 
Num subgrupo de 227 sujeitos dispunha-se de dois mo-
mentos de avaliação destes parâmetros: na idade pré-es-
colar e escolar. O valor normal do QDG e subáreas é de 
100 ± 15; quanto mais elevada a cotação, melhor o nível do 
desenvolvimento global da criança.
	 A função adaptativa ou comportamento adaptativo (ati-
vidades da vida diária) foi avaliada com o instrumento Vi-
neland Adaptative Behaviour Scale24 através da cotação 
padrão do nível global e das subáreas que o compõem: 
comunicação, socialização e autonomia. O valor normal 
da cotação padrão da escala é de 100 ± 15; quanto mais 
elevada a cotação, melhor o nível funcional adaptativo do 
individuo.
	 Para além desta avaliação multimodal que por rotina 
se efetua em todos os doentes é colhida, por pediatra do 
neurodesenvolvimento, uma história clínica detalhada, sis-
tematizada e armazenada em base de dados digital (Auto-
rização da Comissão Nacional de Proteção de Dados).
	 Para além das variáveis referentes ao diagnóstico e à 
gravidade clínica e das diferentes subáreas do QDG e do 
comportamento adaptativo, foi recolhida informação relati-
va à idade de aquisição (em meses de idade), referida pe-
los pais, de marcadores precoces de aquisições chave do 
neurodesenvolvimento tais como: marcha (primeiros pas-
sos sem apoio), primeiras palavras com significado para 
além de mãe e pai, primeiras frases (compostas de duas ou 
mais palavras, uma delas verbo, utilizadas funcionalmente 
no dia a dia), controlo de esfíncter vesical diurno e noturno. 
Também foi analisada a precocidade das manifestações 
clínicas de autismo através da variável idade de início (em 
meses) das primeiras queixas detetadas pelos pais ou pro-
fissionais da educação ou saúde.
	 Foi utilizado o software Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS, Chicago, IL, EUA), versão para Micro-
soft Windows® para efetuar a análise estatística. 
	 Recorreu-se ao teste Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors 
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Tabela 1 - Caracterização clínica da população com autismo (n = 1 572)

n Mediana Amplitude interquartil (IQR)

Idade das primeiras queixas (meses) 1 341 24 12

Idade de aquisição da marcha (meses) 1 477 14 6

Idade de aquisição primeiras palavras (meses)  1 309 24 22

Idade de aquisição das primeiras frases (meses) 1 007 40 18

Idade de aquisição do controle esfíncter vesical diurno (meses)   949 36 18

Idade de aquisição do controle esfíncter vesical noturno (meses)   750 36 12

Idade avaliação CARS (anos) 1 169 2,5 1

Cotação CARS 1 162 34 10

Idade avaliação ADI-R (anos) 1 224 4,8 4

Cotação ADI-R - Interação social 1367 20 11
ADI-R: Autism Diagnostic Interview™-Revised; CARS: Childhood Autism Rating Scale; IQR-Amplitude interquartil.

Tabela 2 - Caracterização do desenvolvimento psicomotor e funcional da população com autismo (n = 1 572)

n Mediana Amplitude interquartil (IQR)

Idade da primeira avaliação do QD (anos) 1 104 5,1 3,8

Cotação QDG 1 275 68 42

Cotação QDL 1 099 49 48

Cotação QDOM 1 101 65 41

Cotação QDPS 1 101 63 40

Cotação QDR 1 101 73 48

Idade de reavaliação do QD (anos)    227 7,3 1,8

Cotação QDG reavaliação (reav)    227 79 39

Cotação QDL reav    227 76 51

Cotação QDOM reav    226 84 42

Cotação QDPS reav    227 71 32

Cotação QDR reav    227 84 38

Idade de avaliação do comportamento adaptativo (anos) 1 348 9,3 6,5

Comportamento adaptativo – cotação global    725 59 26

Comportamento adaptativo – cotação autonomia    726 62 25

Comportamento adaptativo – cotação comunicação    726 62 33

Comportamento adaptativo – cotação socialização    726 66 22
IQR: Amplitude interquartil; QD: Quociente de desenvolvimento; QDG: Quociente de desenvolvimento global; QDL: Quociente de desenvolvimento da linguagem; QDOM: Quociente 
de desenvolvimento óculo-motor; QDPS: Quociente de desenvolvimento pessoal-social; QDR: Quociente de desenvolvimento de realização; Reav: reavaliação.

para testar a distribuição normal das diferentes variáveis 
e como a maioria evidenciou desvio à normalidade op-
tou-se por utilizar testes de estatística não paramétrica. 
Para análise da associação linear entre duas variáveis 
quantitativas recorreu-se ao coeficiente de correlação de 
Spearman. Considerou-se o nível de significância (α) = 0,05 
(p < 0,05). Por fim, para analisar diferenças significativas 
entre os três subgrupos de gravidade clinica foi utilizado o 
teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Mann-Whitney, 
no caso de o primeiro rejeitar a hipótese nula.

RESULTADOS
	 A população é composta por 1 572 indivíduos, 1 280 
(81,4%) do género masculino, com uma relação 4,4 rapa-
zes para 1 rapariga. A caracterização clinica está referida 
na Tabela 1 e a funcional na Tabela 2.

Correlações
	 Para análise da correlação entre duas variáveis quanti-
tativas recorreu-se ao coeficiente de correlação de Spear-
man. Tendo como base os critérios de Cohen,25 os autores 
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Tabela 3 - Marcadores precoces de neurodesenvolvimento nos três subgrupos de autismo com diferente gravidade

Idade de aquisição 
da marcha

Idade de aquisição 
das primeiras 

palavras

Idade de aquisição 
das primeiras 

frases

Idade de controlo 
diurno do 

esfíncter vesical

Idade de controlo 
noturno do 

esfíncter vesical

Idade de início das 
primeiras queixas

χ2 55,588 30,745 58,876 50,988 27,056 125,687

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

optaram por apresentar apenas os valores de coeficiente 
de Spearman (coef S) de magnitude superior ou igual a 
0,30, independentemente do sinal ser positivo ou negativo. 
Segundo estes critérios, magnitudes de coef S entre 0,30 e 
0,49 representam uma correlação moderada e magnitudes 
entre 0,5 e 1 representam uma correlação forte. Importa 
realçar que o sinal de coef S em nada interfere com a sua 
magnitude, indicando apenas se o sentido da correlação é 
direto (+) ou inverso (-).
	 O marcador precoce de neurodesenvolvimento ‘idade 
de aquisição da marcha’, correlacionou-se significativa-
mente (p < 0,05) com todas as variáveis de avaliação da 
clínica de autismo, QD e  com o nível de função adaptati-
va, contudo as magnitudes mais elevadas do coef S foram 
obtidas com os QDG (-0,33), QDOM (-0,33) e QDR (-0,35) 
onde se verificou uma associação moderada negativa.
	 A ‘idade de aquisição das primeiras palavras’, correla-
cionou-se significativamente (p < 0,05) com todas as va-
riáveis de avaliação da clínica de autismo, QD e  nível de 
função adaptativa, contudo nenhuma correlação superou a 
magnitude de 0,3 do coef S.
	 Já a ‘idade de aquisição das primeiras frases’, correla-
cionou-se significativamente (p < 0,05) com todas as va-
riáveis de avaliação da clínica de autismo, QD e função 
adaptativa. As magnitudes do coef S foram superiores a 
0,30 com associação negativa com o QDG (-0,35), o QDL 
(-0,42) e com a função adaptativa: comunicação (-0,41), 
socialização (-0,31) e global (-0,38). Verificou-se uma asso-
ciação positiva com a gravidade clínica medida pelo défice 
de interação social da ADI-R (+0,33) e pela escala total da 
CARS (+0,30). 
	 No subgrupo com reavaliação do QD na idade escolar 
destacam-se associações negativas moderadas e fortes 
entre a idade de aquisição das primeiras frases e o QD na 
idade escolar nomeadamente: QDG reav (-0,52), QDL reav 
(-0,61), QDOM reav (-0,42), QDPS reav (-0,47) e o QDR 
reav (-0,38).
	 Relativamente à ‘idade de aquisição do controlo de 
esfíncter vesical diurno’, esta correlacionou-se significati-
vamente (p < 0,05) com todas as variáveis de avaliação 
da gravidade da clínica de autismo, QD e nível de função 
adaptativa contudo as magnitudes mais elevadas do coef S 
foram obtidas numa associação negativa com as variáveis 
QDOM (-0,31) e QDPS (-0,31). 
	 A ‘idade de aquisição do controlo de esfíncter vesical 
noturno’, correlacionou-se significativamente (p < 0,05) 
com todas as variáveis de avaliação da clínica de autismo, 
QD e nível de função adaptativa, exceto com QDOM reav 
(p = 0,08), QDPS reav (p = 0,06) e QDR reav (p = 0,15). 

Porém, não foi obtida magnitude do coef S superior a 0,30.       
	 A ‘idade de início das primeiras queixas’, correlacionou-
-se significativamente (p < 0,05) com todas as variáveis de 
avaliação da gravidade clinica do autismo, QD e nível de 
função adaptativa, exceto com o QDG reav (p = 0,05), o 
QDOM reav (p = 0,12), o QDPS reav (p = 0,06) e o QDR 
reav (p = 0,10). As magnitudes do coef S superiores a 
0,30 obtiveram-se numa associação negativa com a es-
cala CARS (-0,38), e positiva com o QDG (+0,34), o QDL 
(+0,31), o QDOM (+0,32) e o QDPS (+0,30). 

Subgrupos de gravidade clínica de autismo
	 O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para analisar os 
seis marcadores precoces do neurodesenvolvimento nos 
três subgrupos de gravidade de autismo de acordo com a 
cotação total da escala CARS (autismo ligeiro, moderado e 
grave). Analisando os resultados, podemos inferir que em 
todos os marcadores do neurodesenvolvimento analisados 
existe pelo menos um subgrupo de gravidade significativa-
mente diferente dos outros dois (Tabela 3).
	 Como o teste de Kruskal-Wallis rejeitou a hipótese nula, 
foi utilizado o teste de Mann-Whitney entre os três subgru-
pos de gravidade relativamente à idade de aquisição de 
cada marcador precoce do neurodesenvolvimento para sa-
ber se apenas um subgrupo é significativamente diferente 
dos outros dois ou se, pelo contrário, os três subgrupos 
apresentam diferenças significativas entre si.
	 Relativamente aos marcadores ‘idade de aquisição da 
marcha’, ‘idade de aquisição das primeiras frases’ e ‘idade 
de controlo de esfíncter vesical diurno’, os subgrupos mos-
traram ser significativamente diferentes entre si (p = 0,00, 
para todos). Analisando os mean ranks dos subgrupos na 
tabela 4 podemos concluir que o subgrupo grave tem ida-
des de aquisição dos marcadores de neurodesenvolvimen-
to mais tardias, seguindo-se o moderado, e por fim o ligeiro 
revelando idades mais precoces de aquisição destas capa-
cidades chave de maturação cerebral. 
	 Relativamente ao marcador ‘idade de aquisição das 
primeiras palavras’ os subgrupos mostraram ser significa-
tivamente diferentes entre si (p = 0,00 nos subgrupos ligei-
ro e moderado e ligeiro e grave; p = 0,022 nos subgrupos 
moderado e grave). Analisando os mean ranks, na tabela 4 
podemos concluir que o subgrupo grave apresenta idades 
de aquisição mais tardias, seguindo-se o moderado e por 
fim o ligeiro que revela idades mais precoces de atingimen-
to desta capacidade.
	 Quanto ao item ‘idade de controlo de esfíncter vesical 
noturno’, os subgrupos ligeiro e moderado e ligeiro e gra-
ve mostraram ser significativamente diferentes (p = 0,00). 
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Tabela 4 - Médias dos valores ordenados (mean ranks) das idades respetivas de apresentação de cada marcador relativamente a cada subgrupo

Gravidade autismo n Mean rank

Idade de aquisição da marcha

Ligeiro    205 430,30

Moderado    481 517,98

Grave    391 621,85

Total 1 077

Idade de aquisição das primeiras palavras

Ligeiro    201 386,60

Moderado    460 478,43

Grave    283 523,86

Total    944

Idade de aquisição das primeiras frases

Ligeiro    187 291,95

Moderado    395 376,87

Grave    169 466,98

Total    751

Idade de controlo diurno do esfíncter vesical 

Ligeiro    159 265,29

Moderado    348 358,47

Grave    199 415,28

Total    706

Idade de controlo noturno do esfíncter vesical

Ligeiro    134 220,95

Moderado    277 289,64

Grave    148 315,42

Total    559

Idade de início das primeiras queixas

Ligeiro    194 641,76

Moderado    442 568,94

Grave    395 394,99

Total 1 031

Já os subgrupos moderado e grave não evidenciaram dife-
renças significativas (p = 0,087). Dos mean ranks, na Tabe-
la 4 podemos concluir que o subgrupo grave, moderado e 
ligeiro apresentam idades de controlo de esfíncter vesical 
noturno progressivamente inferiores.
	 Na ‘idade das primeiras queixas’, os subgrupos ligeiro 
e moderado, ligeiro e grave, moderado e grave mostraram 
ser significativamente diferentes (p = 0,00, em todos). Da 
análise dos mean ranks, da Tabela 4 podemos concluir que 
a manifestação das queixas é mais precoce no subgrupo 
mais grave, seguido do moderado e por fim do ligeiro.

DISCUSSÃO
	 O autismo ou PEA é uma patologia crónica do neuro-
desenvolvimento cujas manifestações clínicas são muito 
precoces, tornando-se evidentes, na grande maioria dos 
casos, antes dos dois anos de idade.
	 A aquisição das competências motoras que classica-
mente não se associavam com o desenvolvimento cogni-
tivo, tem-se verificado recentemente que está afetada na 

população com autismo.22 Na verdade, o início da marcha 
independente em amostras com autismo é mais tardio do 
que nos seus pares com desenvolvimento típico, em que o 
início da marcha surge em média aos 12 meses.26

	 No estudo de Iverson e Wozniak,27 a idade média de 
aquisição da marcha nas crianças com autismo foi de quase 
13 meses (12,59) e no grupo controlo de 11,61 meses. Na 
nossa população com autismo, a aquisição desta capacida-
de ocorreu em mediana aos 14 meses. Na verdade, com o 
nosso trabalho podemos concluir que a aquisição tardia da 
marcha está associada com menor capacidade intelectual 
não verbal, representada pelo desenvolvimento das subá-
reas de realização e óculo-manual onde se verificou um 
coeficiente de correlação de Spearman negativo de -0,35 e 
-0,33, respetivamente. 
	 A idade em que as nossas crianças adquiriram as pri-
meiras palavras revelou-se um marco com pouco valor 
clínico. Já a idade em que os pais registaram as primei-
ras frases correlacionou-se significativamente com to-
das as variáveis da clínica de autismo, desenvolvimento 
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Figura 2 - Relação linear entre a idade de aquisição das primeiras 
frases e o QDG na idade escolar.
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Figura 1 - Relação linear entre a idade de aquisição das primeiras 
frases e a avaliação do QDG na idade pré-escolar.
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psicomotor e função adaptativa. Na verdade, o apareci-
mento tardio das primeiras frases associou-se a maior gra-
vidade do autismo quer seja avaliada pela área da intera-
ção social da ADI-R (0,33) ou pela cotação da escala CARS 
(0,30). Falar tarde revelou-se um preditor moderado de 
menor funcionalidade no comportamento adaptativo a nível 
global (-0,37), de autonomia (-0,30), comunicação (-0,41) 
e socialização (-0,31). Em concordância com os nossos 
resultados, Yang e Jong,28 concluem que a ausência de 
discurso em crianças com autismo aos seis anos, prediz 
uma restrição grave da função adaptativa na vida adulta. 
Neste mesmo estudo, os autores referem ainda que as ca-
pacidades cognitivas e de comunicação em crianças com 
autismo no início da idade escolar são as duas variáveis 
com maior valor prognóstico. A reforçar estes dados Howlin 
et al,29 num estudo de seguimento de uma população com 
autismo, referem que os indivíduos com autismo e défices 
na linguagem revelam pior prognóstico na vida adulta.
	 A idade em que se registam as primeiras frases também 
se revelou um importante marcador precoce da capacida-
de intelectual na idade pré-escolar e escolar. De facto, a 
associação entre a idade em que as crianças usam frases 
com duas palavras, e a capacidade intelectual futura, ver-
bal e não verbal, avaliadas através do quociente de desen-
volvimento global e subáreas de linguagem, óculo-motor, 
capacidade pessoal-social e realização, obteve correla-
ções negativas moderadas na idade pré-escolar e fortes 
na idade escolar. Pode-se concluir que o surgimento tardio 
das primeiras frases está associado a menor capacidade 
intelectual verbal e não verbal na idade pré-escolar e so-
bretudo na escolar, tornando-se assim uma informação 
muito importante na história clínica (Fig.s 1 e 2). Johnson et 
al30 chegaram a resultados semelhantes, numa amostra de 
244 indivíduos, onde associaram problemas na aquisição 
da linguagem em idades precoces ao défice cognitivo na 
idade adulta.
	 Também a idade de aquisição de controlo de esfíncter 
vesical diurno se revelou um marcador de utilidade clínica. 

Concluiu-se que a aquisição tardia de controlo de esfínc-
ter vesical diurno se associa a menor nível intelectual. Em 
acordo com estes resultados existem alguns estudos,31,32 
que associam o sucesso na aquisição de continência de 
esfíncteres (vesical diurno e noturno e anal) nas crianças 
com autismo à capacidade intelectual. 
	 Contrariamente ao marcador anterior, a idade de aqui-
sição de controlo de esfíncter vesical noturno, apesar de 
se ter correlacionado significativamente com quase todas 
as variáveis estudadas, não se revelou um dado clínico 
de valor prognóstico. Dalrymple e Ruble32 não obtiveram 
coeficientes de correlação entre as variáveis estudadas, 
mas dividiram a amostra em subgrupos com base no nível 
cognitivo e de linguagem, comparando-os, relativamente à 
idade de aquisição do controlo de esfíncter vesical noturno. 
Concluíram que os indivíduos com níveis cognitivos mais 
baixos e menor capacidade verbal tiveram idades de aqui-
sição desta competência significativamente mais tardias.
	 Tal como noutros quadros patológicos do neurodesen-
volvimento, no autismo, as formas mais graves manifes-
tam-se mais precocemente. A idade de início das primeiras 
queixas evidenciou uma correlação negativa moderada 
com a gravidade global do autismo, significando que os 
quadros mais graves se manifestam mais precocemente, 
permitindo uma fácil identificação pelos prestadores de cui-
dados. 
	 A idade em que a manifestação do autismo é eviden-
te para os pais tem relação com a capacidade cognitiva 
da criança. Na verdade, verificamos existir uma correlação 
positiva entre a idade de início das primeiras queixas e os 
valores das variáveis QDG (0,34) e subáreas da linguagem 
(0,31), óculo-motora (0,32) e pessoal-social (0,30), signifi-
cando que quanto mais precoce a idade de apresentação 
mais baixa será a capacidade cognitiva. De Giacomo e 
Fombonne33 chegaram à mesma conclusão, num estudo 
onde é referido que o nível cognitivo se correlaciona for-
temente com a idade de apresentação das primeiras quei-
xas. Também Baghdadli et al34 obtiveram uma correlação 
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Figura 3 - Médias dos valores ordenados (mean ranks) das idades respetivas de apresentação de cada marcador relativamente a cada 
subgrupo (divididos com base na gravidade global da clínica de autismo, avaliada pela escala CARS). 
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estatisticamente significativa entre o nível cognitivo e a ida-
de de manifestação dos primeiros sinais e sintomas.
	 Tendo em conta os níveis de gravidade clínica com base 
na escala CARS, os três subgrupos em que dividimos a 
nossa população diferenciam-se de um modo significativo 
no que diz respeito à idade de aquisição das capacidades 
básicas do desenvolvimento psicomotor e na precocidade 
da manifestação da doença. As crianças que pertenciam 
ao subgrupo mais grave andaram, falaram e controlaram 
os esfíncteres mais tarde, acontecendo o oposto no ligeiro, 
ficando o de gravidade média com idades das aquisições 
entre os dois extremos (Fig. 3).
	 Como seria de esperar, a ‘idade de início das primeiras 
queixas’, foi mais precoce no subgrupo grave (idade media-
na de 15 meses) e mais tardia no subgrupo ligeiro (idade 
mediana de 24 meses). Estes resultados são consistentes 
com o estudo de Baghdadli et al34 no qual a amostra de indi-
víduos com autismo foi dividida em dois subgrupos: primei-
ras queixas antes e depois dos 18 meses, verificando-se 
que as primeiras queixas antes dos 18 meses se associa-
vam a valores mais baixos do nível cognitivo e do compor-
tamento adaptativo e superiores nas escalas de gravidade 
da clínica de autismo. 

CONCLUSÃO
	 Este estudo reforça a utilidade dos registos clínicos cui-
dadosos da idade de aquisição de etapas chave do desen-
volvimento psicomotor como elementos importantes para a 
história natural do autismo uma vez que se associam com 
a clínica específica de autismo, mas também com a cog-
nição e a função adaptativa, sobretudo na idade escolar. 
Podemos então concluir que a idade de aquisição das pri-
meiras frases é um marcador de grande significando clínico 
em crianças com o diagnóstico de autismo. Assim, apesar 
de tradicionalmente menos valorizada e menos divulgada 
do que a idade de aquisição das primeiras palavras, reco-
mendamos fortemente a todos os profissionais de saúde/

clínicos que tenham contacto com estas crianças, o registo 
adicional da idade de aquisição das primeiras frases. De 
facto, o seu aparecimento precoce associa-se a melhor po-
tencial intelectual e de função adaptativa na idade escolar 
e a menor gravidade da clínica específica de autismo.
	 Uma das limitações deste trabalho, foi o facto de a infor-
mação relativa ao aparecimento dos marcadores precoces 
do neurodesenvolvimento ter sido obtida dos pais, recor-
rendo à memória, podendo deste modo incorrer em impre-
cisões. No entanto, o número elevado da população e o 
facto deste registo ser sistematicamente obtido por clínicos 
experientes reduzirá tal imprecisão.
	 Como pontos fortes destacamos o rigor clínico no diag-
nóstico e avaliação, a dimensão da população e os resul-
tados significativos com valor de associação clínica obtidos 
entre a competência linguística, a gravidade da sintomato-
logia nuclear do autismo e a inteligência na idade escolar. 
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