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Introdução ao Transtorno Desintegrativo da 

Infância 

Compreensão do Transtorno Desintegrativo da 

Infância (TDI) 

 

O Transtorno Desintegrativo da Infância (TDI), também conhecido como 

síndrome de Heller, é uma condição rara do neurodesenvolvimento que 

afeta crianças em idade pré-escolar. Este transtorno é caracterizado por um 

padrão marcante de regressão significativa nas habilidades sociais, de 

linguagem, de comunicação, de habilidades motoras e de autocuidado, após 

um período de desenvolvimento aparentemente normal. 

As crianças que sofrem de TDI geralmente demonstram um 

desenvolvimento típico nos primeiros anos de vida, alcançando marcos 

importantes de desenvolvimento, como aquisição da fala, interação social e 

habilidades motoras. No entanto, entre os 2 e 10 anos de idade, elas 

começam a perder essas habilidades anteriormente adquiridas de forma 

progressiva e severa. Essa regressão é muitas vezes dramática e pode 

ocorrer em questão de semanas ou meses. 

Os sintomas do TDI podem variar amplamente de uma criança para outra, 

mas geralmente incluem perda de habilidades sociais, dificuldades de 

comunicação, comportamentos repetitivos e estereotipados, além de 

comprometimento nas habilidades de autocuidado. Muitas vezes, essas 

crianças desenvolvem dificuldades em expressar suas necessidades e 

emoções, e podem apresentar comportamentos desafiadores. 

A causa exata do TDI ainda não é totalmente compreendida, mas acredita-

se que fatores genéticos, neurológicos e ambientais possam desempenhar 



 

 

um papel significativo no desenvolvimento do transtorno. Pesquisas 

sugerem que o TDI pode estar associado a anormalidades cerebrais e 

disfunções no sistema nervoso central, mas os mecanismos exatos 

permanecem objeto de estudo. 

É importante destacar que o Transtorno Desintegrativo da Infância é uma 

condição rara, afetando uma pequena proporção da população infantil. O 

diagnóstico do TDI é feito por profissionais de saúde mental com base em 

critérios específicos estabelecidos nos principais manuais de classificação, 

como o DSM-5 (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais) 

e a CID-10 (Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados com a Saúde). 

Embora não haja cura para o TDI, intervenções precoces e abordagens 

terapêuticas multidisciplinares podem ajudar a melhorar a qualidade de 

vida das crianças afetadas, promovendo o desenvolvimento de habilidades 

adaptativas e proporcionando suporte tanto para as crianças quanto para 

suas famílias. O tratamento pode incluir terapia comportamental, terapia 

ocupacional, fonoaudiologia, educação especializada e apoio psicossocial. 

Em resumo, o Transtorno Desintegrativo da Infância é uma condição 

complexa e desafiadora que requer uma compreensão profunda e uma 

abordagem holística para o diagnóstico, tratamento e suporte às crianças e 

suas famílias. O conhecimento sobre o TDI é fundamental para promover a 

conscientização, a aceitação e a inclusão das crianças afetadas em suas 

comunidades e na sociedade em geral. 

 

 

 

 



 

 

Diferenças entre TDI e outros transtornos do espectro 

autista 

 

As diferenças entre o Transtorno Desintegrativo da Infância (TDI) e outros 

transtornos do espectro autista (TEA) são importantes para uma 

compreensão precisa das necessidades individuais e do direcionamento 

adequado das intervenções. Enquanto ambos os grupos de condições 

compartilham algumas características semelhantes, há distinções cruciais 

que os profissionais de saúde e as famílias devem estar cientes. 

Sintomas e Características Principais do TDI: 

O Transtorno Desintegrativo da Infância é caracterizado por uma regressão 

significativa e abrupta em múltiplas áreas de funcionamento após um 

período de desenvolvimento aparentemente normal. Algumas das 

características principais incluem: 

1. Regressão do Desenvolvimento: Uma das características mais 

distintivas do TDI é a regressão acentuada em habilidades sociais, de 

comunicação, motoras e comportamentais que já haviam sido 

adquiridas. Esta regressão pode ser rápida e profunda, muitas vezes 

levando à perda quase completa das habilidades previamente 

desenvolvidas. 

2. Prejuízos Severos: As crianças com TDI geralmente experimentam 

prejuízos significativos em áreas como linguagem expressiva e 

receptiva, interação social, comportamentos adaptativos e 

habilidades motoras. Esses prejuízos tendem a ser mais graves do 

que aqueles observados em outros transtornos do espectro autista. 



 

 

3. Idade de Início Tardio: O TDI geralmente se manifesta após os 3 

anos de idade, com a maioria dos casos diagnosticados entre os 3 e 

os 10 anos. Isso contrasta com o autismo, que é tipicamente 

identificado nos primeiros anos de vida. 

4. Padrões de Comportamento Repetitivos: Assim como no autismo, 

crianças com TDI podem exibir comportamentos repetitivos, 

estereotipados e restritos. No entanto, esses comportamentos podem 

ser menos proeminentes do que em algumas formas de TEA. 

5. Pior Prognóstico: Em geral, o TDI tende a ter um prognóstico mais 

sombrio do que algumas formas de autismo. As crianças com TDI 

podem ter dificuldade em recuperar habilidades perdidas e em 

adquirir novas habilidades, mesmo com intervenções precoces e 

intensivas. 

6. Menor Prevalência: O TDI é uma condição extremamente rara, com 

uma prevalência muito menor do que a do autismo. Isso significa que 

é menos comum encontrar casos de TDI em comparação com outras 

formas de TEA. 

Diferenças entre TDI e Outros Transtornos do Espectro Autista: 

Enquanto o TDI compartilha algumas semelhanças com os transtornos do 

espectro autista, existem distinções importantes que ajudam a diferenciá-lo: 

1. Padrão de Regressão: A regressão do desenvolvimento é uma 

característica distintiva do TDI e não é uma característica típica de 

outros transtornos do espectro autista. 

2. Idade de Início e Progressão: O TDI tende a se manifestar mais 

tarde do que o autismo clássico, geralmente após os 3 anos de idade, 

enquanto o autismo é frequentemente identificado nos primeiros 

anos de vida. 



 

 

3. Severidade dos Prejuízos: As crianças com TDI muitas vezes 

experimentam prejuízos mais graves e generalizados do que aquelas 

com autismo, especialmente após a regressão. 

4. Prevalência: O TDI é consideravelmente mais raro do que outras 

formas de autismo, com uma incidência muito menor na população. 

Compreender essas diferenças é fundamental para garantir avaliações 

precisas, intervenções adequadas e apoio eficaz para crianças com 

Transtorno Desintegrativo da Infância e outros transtornos do espectro 

autista. O reconhecimento precoce e o suporte contínuo desempenham um 

papel crucial no manejo e na melhoria da qualidade de vida dessas crianças 

e suas famílias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Critérios diagnósticos do TDI de acordo com os 

principais manuais de classificação (DSM-5, CID-10) 

 

O diagnóstico e a avaliação do Transtorno Desintegrativo da Infância (TDI) 

são processos complexos que requerem uma abordagem abrangente e 

multidisciplinar. Os profissionais de saúde mental, incluindo psiquiatras, 

psicólogos, pediatras e terapeutas ocupacionais, utilizam uma variedade de 

ferramentas e critérios diagnósticos para identificar e avaliar o TDI. Os 

principais manuais de classificação, como o DSM-5 (Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais) e a CID-10 (Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde), 

fornecem diretrizes valiosas para o diagnóstico do TDI. 

Critérios Diagnósticos do TDI de acordo com o DSM-5: 

O DSM-5 estabelece critérios específicos para o diagnóstico do Transtorno 

Desintegrativo da Infância. De acordo com o DSM-5, para ser 

diagnosticado com TDI, o indivíduo deve atender aos seguintes critérios: 

1. Perda de Habilidades: 

• Desenvolvimento aparentemente normal durante pelo menos 

os primeiros dois anos de vida. 

• Perda clinicamente significativa de habilidades previamente 

adquiridas (como linguagem, habilidades sociais, controle 

esfincteriano, jogos sociais, habilidades motoras) antes dos 10 

anos de idade, em pelo menos duas das seguintes áreas: 

linguagem expressiva ou receptiva, habilidades sociais ou 

comportamento adaptativo, controle esfincteriano, jogo, 

habilidades motoras. 



 

 

2. Prejuízo nas Interações Sociais: 

• Prejuízo marcado nas interações sociais (por exemplo, 

deficiência marcante nas habilidades de iniciativa social, 

recíprocas ou emocionais; ausência de amigos). 

3. Comportamentos Repetitivos e Estereotipados: 

• Presença de padrões de comportamento, interesses e atividades 

restritos, repetitivos e estereotipados. 

4. Prejuízos Sociais e Funcionais: 

• Prejuízo clinicamente significativo no funcionamento social, 

ocupacional ou em outras áreas importantes do 

funcionamento. 

Critérios Diagnósticos do TDI de acordo com a CID-10: 

A CID-10, publicada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), também 

fornece critérios para o diagnóstico do Transtorno Desintegrativo da 

Infância. De acordo com a CID-10, para ser diagnosticado com TDI, o 

indivíduo deve atender aos seguintes critérios: 

1. Desenvolvimento Normal: 

• Desenvolvimento aparentemente normal durante pelo menos 

os primeiros dois anos de vida. 

2. Regrediu em Múltiplas Áreas: 

• Regressão ou perda significativa das habilidades adquiridas 

anteriormente, ocorrendo antes dos 10 anos de idade, em pelo 

menos duas das seguintes áreas: habilidades motoras, 

habilidades de comunicação, habilidades sociais ou 

comportamento adaptativo, controle esfincteriano. 



 

 

3. Prejuízo Social e Funcional: 

• Prejuízo acentuado em pelo menos duas das seguintes áreas: 

expressão ou compreensão da linguagem, habilidades sociais 

ou comportamento adaptativo, controle esfincteriano, 

habilidades motoras. 

4. Deterioração Geral do Comportamento e do Relacionamento 

Social: 

• Presença de uma deterioração geral do comportamento e das 

relações sociais. 

5. Exclusão de Outras Condições: 

• Exclusão de outras condições médicas e psiquiátricas que 

possam explicar os sintomas. 

O diagnóstico preciso do Transtorno Desintegrativo da Infância requer uma 

avaliação abrangente que considere o histórico de desenvolvimento da 

criança, observações clínicas, entrevistas com pais e cuidadores, e a 

utilização de instrumentos padronizados de avaliação. É essencial que os 

profissionais de saúde trabalhem em conjunto para garantir um diagnóstico 

correto e uma intervenção adequada para crianças com TDI e suas famílias. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Processo de avaliação e diagnóstico: entrevista clínica, 

observação do comportamento, instrumentos de 

avaliação 

 

O processo de avaliação e diagnóstico do Transtorno Desintegrativo da 

Infância (TDI) é uma etapa crucial para identificar e compreender as 

necessidades individuais das crianças e suas famílias. Este processo 

envolve uma abordagem multidisciplinar, que incorpora diferentes métodos 

e técnicas para obter uma compreensão abrangente do funcionamento da 

criança. Três componentes principais desse processo são a entrevista 

clínica, a observação do comportamento e o uso de instrumentos de 

avaliação específicos. 

Entrevista Clínica: 

A entrevista clínica é uma ferramenta fundamental na avaliação do TDI. 

Durante a entrevista, os profissionais de saúde mental, como psicólogos, 

psiquiatras e terapeutas ocupacionais, conduzem uma conversa estruturada 

com os pais ou cuidadores da criança para coletar informações detalhadas 

sobre o desenvolvimento da criança, histórico médico, história familiar, 

comportamentos observados e preocupações dos pais. Essa entrevista 

permite aos profissionais obter uma visão ampla das experiências da 

criança em diferentes contextos e ao longo do tempo. 

Durante a entrevista clínica, os profissionais também exploram as 

preocupações específicas dos pais e suas observações sobre o 

comportamento e o desenvolvimento da criança. Essas informações são 

essenciais para orientar a avaliação e identificar possíveis áreas de 

preocupação que requerem investigação adicional. 



 

 

Observação do Comportamento: 

A observação do comportamento é uma parte fundamental da avaliação do 

TDI. Os profissionais de saúde mental e educadores observam diretamente 

o comportamento da criança em diferentes ambientes, como em casa, na 

escola ou em ambientes de terapia. Durante essas observações, os 

profissionais podem examinar como a criança interage com os outros, 

como ela se comunica, como ela lida com desafios e frustrações, e como 

ela se envolve em atividades cotidianas. 

A observação do comportamento fornece informações valiosas sobre as 

habilidades sociais, emocionais, comunicativas e adaptativas da criança, 

ajudando os profissionais a entender melhor suas necessidades e 

dificuldades. Além disso, a observação do comportamento pode ajudar a 

identificar padrões de comportamento repetitivos e estereotipados, que são 

comuns em crianças com TDI. 

Instrumentos de Avaliação: 

Além da entrevista clínica e da observação do comportamento, os 

profissionais de saúde mental podem utilizar uma variedade de 

instrumentos de avaliação específicos para ajudar no diagnóstico do TDI. 

Estes instrumentos podem incluir questionários, escalas de avaliação, testes 

padronizados e protocolos de observação estruturada. 

Alguns dos instrumentos de avaliação mais comumente utilizados no 

diagnóstico do TDI incluem: 

• ADI-R (Entrevista de Diagnóstico para Autismo-Revisada): Uma 

entrevista estruturada que avalia o desenvolvimento e o 

comportamento de indivíduos com transtornos do espectro autista, 

incluindo o TDI. 



 

 

• ADOS-2 (Escalas de Observação para o Diagnóstico do Autismo - 2ª 

Edição): Um instrumento de observação estruturada projetado para 

avaliar o comportamento social, comunicação, brincadeira e 

comportamentos restritos e repetitivos em crianças suspeitas de 

autismo, incluindo o TDI. 

• Vineland Adaptive Behavior Scales: Um instrumento que avalia 

habilidades adaptativas em áreas como comunicação, habilidades 

sociais, habilidades de vida diária e habilidades motoras. 

Esses instrumentos de avaliação são projetados para fornecer informações 

objetivas e padronizadas sobre o funcionamento da criança em diferentes 

áreas de desenvolvimento, auxiliando os profissionais no diagnóstico e no 

planejamento de intervenções individualizadas. 

Em resumo, o processo de avaliação e diagnóstico do Transtorno 

Desintegrativo da Infância envolve uma abordagem abrangente que integra 

a entrevista clínica, a observação do comportamento e o uso de 

instrumentos de avaliação específicos. Esta abordagem multidisciplinar é 

essencial para identificar precocemente o TDI, compreender as 

necessidades individuais da criança e oferecer o suporte necessário para ela 

e sua família. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Epidemiologia e Etiologia do TDI 

 

O Transtorno Desintegrativo da Infância (TDI) é uma condição 

neurodesenvolvimental rara e complexa que afeta um pequeno número de 

crianças em todo o mundo. Em termos de epidemiologia, a prevalência do 

TDI na população infantil é considerada muito baixa em comparação com 

outros transtornos do espectro autista (TEA) e condições do 

neurodesenvolvimento. 

Os estudos epidemiológicos sobre o TDI são limitados devido à sua 

raridade e à dificuldade de diagnóstico preciso. No entanto, estimativas 

sugerem que a prevalência do TDI é significativamente menor do que a do 

autismo clássico e outros transtornos do espectro autista. Acredita-se que o 

TDI represente apenas uma pequena proporção de todos os casos de TEA 

diagnosticados. 

A falta de dados epidemiológicos precisos sobre o TDI dificulta a 

compreensão completa de sua distribuição na população infantil. No 

entanto, é amplamente aceito que o TDI seja uma condição extremamente 

rara, afetando uma minoria de crianças em comparação com outras formas 

de TEA. 

Quanto à etiologia do TDI, as causas exatas ainda não são totalmente 

compreendidas e continuam sendo objeto de estudo e pesquisa. No entanto, 

acredita-se que uma combinação de fatores genéticos, neurológicos e 

ambientais possa desempenhar um papel no desenvolvimento do TDI. 

Fatores genéticos podem influenciar a susceptibilidade de uma criança ao 

TDI, com estudos sugerindo que mutações genéticas e anormalidades 

cromossômicas podem estar associadas à condição. Além disso, disfunções 

neurobiológicas, incluindo anormalidades no funcionamento do sistema 



 

 

nervoso central e alterações na conectividade cerebral, também podem 

contribuir para o desenvolvimento do TDI. 

Fatores ambientais, como exposição a toxinas durante o desenvolvimento 

pré-natal, complicações durante a gestação e o parto, e estresse ambiental, 

também foram considerados como possíveis influências no 

desenvolvimento do TDI. No entanto, o papel específico desses fatores 

ambientais ainda não foi totalmente elucidado e requer mais investigação. 

Em resumo, o Transtorno Desintegrativo da Infância é uma condição 

complexa e multifacetada, caracterizada por uma prevalência muito baixa 

na população infantil. Embora sua etiologia ainda não esteja 

completamente compreendida, acredita-se que uma interação entre fatores 

genéticos, neurológicos e ambientais desempenhe um papel no 

desenvolvimento do TDI. Mais pesquisas são necessárias para aumentar 

nossa compreensão da epidemiologia e etiologia do TDI e desenvolver 

abordagens eficazes de diagnóstico, prevenção e intervenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Contribuições da genética, neurobiologia e ambiente no 

desenvolvimento do TDI 

 

O Transtorno Desintegrativo da Infância (TDI) é uma condição complexa 

do neurodesenvolvimento que envolve uma interação complexa de fatores 

genéticos, neurobiológicos e ambientais. Vários fatores de risco têm sido 

associados ao desenvolvimento do TDI, embora a compreensão completa 

de sua etiologia ainda esteja em evolução. 

Fatores de Risco Associados ao Desenvolvimento do TDI: 

1. Genética: Estudos genéticos sugerem que o TDI pode ter uma base 

genética, com uma predisposição genética que pode aumentar a 

probabilidade de desenvolvimento da condição. Pesquisas 

identificaram mutações genéticas e anormalidades cromossômicas 

em algumas crianças com TDI, sugerindo um componente genético 

na etiologia da condição. Além disso, a presença de TDI em 

membros da mesma família sugere uma possível contribuição 

genética para a condição. 

2. Neurobiologia: Anormalidades neurobiológicas, incluindo 

disfunções no sistema nervoso central e alterações na conectividade 

cerebral, foram associadas ao TDI. Estudos de neuroimagem 

revelaram diferenças estruturais e funcionais no cérebro de crianças 

com TDI em comparação com crianças neurotípicas. Essas alterações 

neurobiológicas podem afetar várias áreas do cérebro envolvidas no 

processamento sensorial, na linguagem, na comunicação e no 

comportamento social. 



 

 

3. Ambiente: Fatores ambientais durante o desenvolvimento pré-natal, 

perinatal e infantil também podem desempenhar um papel no 

desenvolvimento do TDI. Exposição a toxinas ambientais, 

complicações durante a gestação e o parto, infecções virais durante a 

gravidez e eventos estressantes na primeira infância são alguns dos 

fatores ambientais que foram associados ao aumento do risco de 

TDI. O ambiente social e familiar também pode influenciar o 

desenvolvimento da criança e afetar sua vulnerabilidade ao TDI. 

Contribuições da Genética, Neurobiologia e Ambiente: 

A interação entre fatores genéticos, neurobiológicos e ambientais é 

complexa e multifacetada, e contribui para a manifestação do TDI em 

crianças suscetíveis. Por exemplo, uma criança com uma predisposição 

genética para o TDI pode estar em maior risco quando exposta a 

determinados fatores ambientais durante o desenvolvimento. Da mesma 

forma, anormalidades neurobiológicas podem afetar a forma como uma 

criança responde ao ambiente ao seu redor. 

A compreensão dessas contribuições é fundamental para identificar 

estratégias de prevenção, intervenção e tratamento para crianças com TDI. 

Intervenções precoces e abordagens terapêuticas multidisciplinares que 

consideram os fatores genéticos, neurobiológicos e ambientais podem 

ajudar a melhorar os resultados e a qualidade de vida das crianças afetadas 

pelo TDI. 

Em resumo, o desenvolvimento do Transtorno Desintegrativo da Infância é 

influenciado por uma interação complexa de fatores genéticos, 

neurobiológicos e ambientais. Uma compreensão abrangente desses fatores 

de risco é essencial para avançar na prevenção, diagnóstico e tratamento 

eficaz do TDI e para promover o bem-estar das crianças e suas famílias. 


