
AUTISMO*

INTRODUÇÃO


Os transtornos mentais sempre foram considerados um desafio para a Medicina. Qualquer um deles traz sofrimento ao portador e aos seus familiares, sendo o futuro sempre uma preocupação diária. Considerando-se, então, que o paciente seja uma criança, o sofrimento ainda é maior, pois sempre se espera que a criança seja sadia e que seja a esperança e a alegria de uma família, sua continuidade e seu orgulho. 


Como então, o Pediatra geral pode ajudar? 


Em primeiro lugar, conhecer as doenças psiquiátricas infantis e estar atento aos sinais e sintomas que seus pequenos pacientes apresentem.
 
O Pediatra geral, tem que saber que determinados comportamento ou atitudes podem ser sintomas de   uma doença psiquiátrica.

Supeitando de uma doença psiquiátrica, a avaliação por parte de um Psiquiatra Infantil torna-se obrigatória, pois quanto mais cedo um transtorno mental for diagnosticado, mais rápido será seu tratamento e maiores serão as chances de sucesso.

Em relação ao Autismo, muitos estudos têm sido realizados e muitos conhecimentos ainda virão à luz. 


Os Médicos Homeopatas, mesmo que não tenham formação em Pediatria, também deverão estar atentos aos sintomas, tanto para o suspeita/diagnóstico clínico, como pela necessidade de encaminhar ao psiquiatra, como também  pelo tratamento homeopático em si, visto que dispomos de vários medicamentos homeopáticos que cobrem os sintomas referentes às doenças mentais. 

O objetivo deste texto é:

1. Ajudar os Pediatras e os Homeopatas  a entenderem um pouco sobre essa síndrome que vem sendo cada vez mais diagnosticada: conceitos, causas, diagnóstico e noções de tratamento.

2. Listar os sintomas homeopáticos mentais relacionados aos sintomas do Autismo extraídos  do Repertório Homeopático Digital.
3. Sensibilizar os Pediatras  a considerarem a Homeopatia como tratamento coadjuvante aos demais,  já que em nossas matérias médicas há muitos medicamentos que podem ajudar a diminuir o desequilíbrio que leva as pessoas adoecerem, inclusive as que apresentam transtornos mentais.
CONCEITOS

AUTISMO - Síndrome, conjunto de sintomas, que caracteriza um  transtorno do desenvolvimento psiconeurológico,  comprometendo, qualitativamente, três importantes domínios do desenvolvimento humano: a comunicação (fala e entendimento), a imaginação e a socialização.

Foi descrito pela primeira vez por Léo Kanner, psiquiatra austríaco, em 1943, por isso também conhecido por Síndrome de Kanner,  e redefinido por Lorna Wing, psiquiatra inglesa, em 1979, que chamou de tríade os três comprometimentos básicos do autismo.



É uma perturbação global do desenvolvimento infantil que se prolonga por toda a vida e evolui com a idade, juntando-se, a essa perturbação, as características típicas de cada fase (infantil, adolescência, adulta e velhice).


Não é uma condição de "tudo ou nada"; ao contrário, é visto como um processo dinâmico  que vai do grau leve ao severo.


Existe uma associação entre autismo e retardo mental, desde o brando até o grave, sendo que se considera que a gravidade do retardo mental não está, necessariamente, associada à gravidade do autismo.


Cerca de 60% dos indivíduos autistas apresentam epilepsias, enquanto que na população em geral a incidência é de cerca de 0,5%.


A palavra autismo, atualmente, pode ser associada a diversas síndromes. Os sintomas variam amplamente, o que explica por que, no momento, refere-se ao autismo como um espectro de transtornos.


Dentro deste espectro encontramos sempre a tríade de comprometimentos que confere uma característica comum a todos eles.
INCIDÊNCIA


Incide, igualmente, em famílias de diferentes raças, credos ou classes sociais. 


As primeiras características podem surgir entre os 4 e os 8 meses de idade, devido ao atraso  da motricidade e da fala.


Manifesta-se, tipicamente, antes dos 3 anos de idade, mas pode ainda desenvolver-se em crianças que até então pareçam “normais” – autismo secundário – onde ocorre um nível inexplicável de regressão.


A relação  por  nascimento varia de acordo com o  critério utilizado por cada autor, sendo que os  critérios de diagnóstico mais aceitos são avaliações completas com base na DSMIV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordes), da Associação Americana de Psiquiatria e pelo CID-10 (Organização Mundial de Saúde), a saber:
-Bryson e col, Canadá, 1998, 1:1000 crianças nascidas. Meninos 2,5 vezes mais que meninas.

-Austism Society of America ASA, site oficial, 1:500 nascimentos.

-Center of Disease Control and Prevention (CDC, www.cdc.gov), 2-6:1000, ou seja 1:166; e 4 vezes mais freqüente em meninos que meninas.
-Time Magazine, Maio/2002, 1:175 nascimentos, 4x mais meninos que meninas. 

A TRÍADE
Desvios qualitativos da comunicação

Caracterizada pela dificuldade em utilizar com sentido todos os aspectos da comunicação verbal e não verbal. Isto inclui gestos, expressões faciais, linguagem corporal, ritmo e modulação na linguagem verbal.


Portanto, dentro da grande variação possível na severidade do autismo, pode-se encontrar uma criança sem linguagem verbal e com dificuldades na comunicação por qualquer outra via - isto inclui ausência de uso de gestos ou um uso muito precário dos mesmos; ausência de expressão facial ou expressão facial incompreensível para os outros e assim por diante - como se pode, igualmente, encontrar crianças que apresentam linguagem verbal, porém esta é repetitiva e não comunicativa.


Muitas das crianças que apresentam linguagem verbal repetem simplesmente o que lhes foi dito. Este fenômeno é conhecido com ecolalia imediata. Outras crianças repetem frases ouvidas há horas, ou até mesmo dias antes (ecolalia tardia).


É comum que crianças com autismo e inteligência normal repitam frases ouvidas anteriormente e de forma perfeitamente adequada ao contexto, embora, geralmente nestes casos, o tom de voz soe estranho e pedante.

Desvios qualitativos na imaginação

Caracteriza-se por rigidez e inflexibilidade e se estende às várias áreas do pensamento, linguagem e comportamento da pessoa. Isto pode ser exemplificado por comportamentos obsessivos e ritualísticos, compreensão literal da linguagem, falta de aceitação das mudanças e dificuldades em processos criativos.


Esta dificuldade pode ser percebida por uma forma de brincar desprovida de criatividade e pela exploração peculiar de objetos e brinquedos. Uma criança que tem autismo pode passar horas a fio explorando a textura de um brinquedo. Em crianças que têm autismo e têm inteligência preservada, pode-se perceber a fixação em determinados assuntos, na maioria dos casos incomuns em crianças da mesma idade, como calendários ou animais pré-históricos, o que é confundido às vezes com nível de inteligência superior.


As mudanças de rotina, como de casa, dos móveis, ou até mesmo de percurso, costumam perturbar bastante algumas dessas crianças.

Desvios qualitativos na sociabilização

Este é o ponto crucial no autismo e o mais fácil de gerar falsas interpretações. Significa a dificuldade em relacionar-se com os outros, a incapacidade de compartilhar sentimentos, gostos e emoções e a dificuldade na discriminação entre diferentes pessoas.


Muitas vezes a criança que tem autismo aparenta ser muito afetiva, por aproximar-se das pessoas abraçando-as e mexendo, por exemplo, em seu cabelo ou mesmo beijando-as quando na verdade ela adota indiscriminadamente esta postura, sem diferenciar pessoas, lugares ou momentos. Esta aproximação usualmente segue um padrão repetitivo e não contém nenhum tipo de troca ou compartilhamento.


A dificuldade de sociabilização, que faz com que o autista tenha uma pobre consciência da outra pessoa, é responsável, em muitos casos, pela falta ou diminuição da capacidade de imitar, que é uns dos pré-requisitos cruciais para o aprendizado, e também pela dificuldade de se colocar no lugar de outro e de compreender os fatos a partir da perspectiva do outro.


Pesquisas mostraram que mesmo nos primeiros dias de vida um bebê típico prefere olhar para rostos  que para objetos. Através das informações obtidas pela observação do rosto dos pais, o bebê aprende e encontra motivação para aprender. Já o bebê com autismo dirige sua atenção indistintamente para pessoas e para objetos, e sua falha em perceber pessoas faz com que perca oportunidades de aprendizado, refletindo em um atraso do desenvolvimento.

SINTOMAS DO AUTISMO SEGUNDO A IDADE

O autismo é uma doença com um desenvolvimento gradual, assim sendo os sintomas mudam conforme a idade cronológica.

Os bebês não demonstram grande interesse pelo contato, não sorriem, não olham para os pais, podem apresentar problemas de alimentação, do sono e do humor - choro constante ou ausência total de choro.

Podem mostrar indiferença pelas pessoas e pelo ambiente, podem ter medo incomum de objetos.


Podem fazer movimentos repetitivos (bater palmas, rodar objetos, mover a cabeça de um lado para o outro). 

Ao brincar, não utilizam o jogo social nem o jogo de faz de conta. Ou seja, não interagem com os outros, podem não dar resposta aos desafios ou às brincadeiras que lhe fazem. Não utilizam os brinquedos na sua função própria.


Aos 12 meses poderão demonstrar um interesse obsessivo por determinados objetos, revelam comportamentos estereotipados e repetitivos e até atrasos ao nível da locomoção.


Geralmente só a partir dos 24 meses é que se podem constatar dificuldades de comunicação – verbal e não verbal.


Depois dos 2 anos de idade o comportamento autista tende a tornar-se mais óbvio. 


A criança não fala ou ao falar, utiliza a ecolalia ou inverte os pronomes. 


Há crianças que falam corretamente, mas não utilizam a linguagem na sua função comunicativa, continuando a mostrar problemas na interação social e nos interesses.


A criança autista tem tendência:

1. - a isolar-se

2. - a utilizar padrões repetitivos de linguagem

3. -  a não brincar normalmente

4. - a ser insensível à dor

5. - a resistir a mudanças de rotina

6. -a ter apego inapropriado a objetos

7. - a  não manter contato visual
8. -a agir como se fosse surdo

9. -a resistir ao aprendizado

10. - a não demonstrar medo de perigos

11. - a ter risos e movimentos não apropriados

12. -a resistir ao contato físico

13. -a apresentar acentuada hiperatividade física

14. -a apresentar movimentos repetitivos
15. -a girar objetos de maneira bizarra e peculiar

16. -a ser agressiva e destrutiva

17. -a ter modo e comportamento indiferente e arredio

18. - a usar as pessoas como ferramentas


Regra geral, dos seis anos de idade até a adolescência os sintomas mais perturbadores podem diminuir, contudo o problema não desaparece totalmente.


Os adolescentes juntam, às características do autismo, os problemas da adolescência. Podem melhorar as relações sociais e o comportamento ou, pelo contrário, podem voltar a fazer birras, mostrar auto-agressividade ou agressividade para com as outras pessoas.


Os adultos com autismo tendem a ficar mais estáveis se são mais competentes. Pelo contrário, os menos competentes, com QI baixo, continuam a mostrar características de autismo e não conseguem viver com independência.


Alguns adultos autistas não  conseguem integrar na vida normal achando que o mundo é uma ameaça para si  mesmos – fechando-se no seu mundo, pois sente maior segurança. Por vezes, neste período, o autista pode regredir e até voltar a manifestar comportamentos infantis.


As pessoas idosas com autismo têm os problemas de saúde das pessoas idosas acrescidos das dificuldades de comunicação. Os problemas de comportamento podem, por isso, sofrer um agravamento. Além disso, perdem muitas vezes o gosto pelo exercício físico e apresentam menor motivação para praticar esportes, o que não contribui para melhorar  qualidade de vida. Por outro lado, o  comportamento estabilizar-se com a idade.

Alguns espectros mais conhecidos de autismo são:

· -Síndrome de Angelman

· -Síndrome do X-frágil

· -Síndrome de Landau Kleffne

· -Síndrome de Rett

· -Síndrome de Prader-Willi

· -Hiperlexia

· -Distúrbio obsessivo-compulsivo

· -TDAH - transtorno  do déficit de atenção e hiperatividade

· - Distúrbio abrangente do desenvolvimento.

· - Síndrome de Asperger; Hans Asperger, psiquiatra austríaco, 1944.


Lorna Wing (1981) definiu a Síndrome de Asperger com seis critérios de diagnóstico:

1. A linguagem é correta, mas pedante e estereotipada.
2. Em relação à comunicação não verbal apresentam: voz monótona, pouca expressão facial, gestos inadequados.

- Dificuldades no uso do olhar, expressões faciais, gestos e movimentos corporais como comunicação não verbal.

- Interpretação literal, incapacidade para interpretar mentiras, metáforas, ironias, frases com duplo sentido, etc.

3. No que diz respeito à interação social, esta não é recíproca e revela falta de empatia;

- Dificuldade para entender e expressar emoções.

- Falta de autocensura: costumam falar tudo o que pensam.

4. Resistem à mudança e preferem atividades repetitivas; apego a rituais.

5. Ao nível da coordenação motora apresentam uma postura incorreta, movimentos desastrados e, por vezes, estereotipias; falta de coordenação grossa e fina.  

-Dificuldades na organização e planejamento da execução de tarefas.
6. Possuem uma boa memória mecânica e os seus interesses são especiais e circunscritos.

- Interesses restritos: escolhem um assunto de interesse, que pode ser seu único interesse por muito tempo.  Casos comuns são, por exemplo, interesse exacerbado por coleções (dinossauros, carros, etc.) e cálculos. A atenção ao assunto escolhido existe em detrimento a assuntos sociais ou cotidianos.

- Presença de habilidades incomuns como cálculos de calendário, memorização de grandes seqüências como mapas de cidades, cálculos matemáticos complexos, ouvido musical absoluto etc.

- Pensamento concreto. Falta de imaginação.

Alguns pesquisadores acreditam que Síndrome de Asperger seja a mesma coisa que autismo de alto funcionamento, isto é, com inteligência preservada. Outros acreditam que no autismo de alto funcionamento há atraso na aquisição da fala, e na Síndrome de Asperger, não.

DIAGNÓSTICO
CRITÉRIOS PARA DIAGNÓSTICO DO AUTISMO (CID-10) (WHO 1992)

Pelo menos 8 dos 16 itens especificados devem ser satisfeitos.

A) Lesão marcante na interação social recíproca, manifestada por pelo menos três dos próximos cinco itens:

1. Dificuldade em usar adequadamente o contato ocular, expressão facial, gestos e postura corporal para lidar com a interação social.

2. Dificuldade no desenvolvimento de relações de companheirismo.

3. Raramente procura conforto ou afeição em outras pessoas em tempos de tensão ou ansiedade, e/ou oferece conforto ou afeição a outras pessoas que apresentem ansiedade ou infelicidade.

4. Ausência de compartilhamento de satisfação com relação a ter prazer com a felicidade de outras pessoas e/ou de procura espontânea em compartilhar suas próprias satisfações através de envolvimento com outras pessoas.

5. Falta de reciprocidade social e emocional.

B) Marcante lesão na comunicação:
1. Ausência de uso social de quaisquer habilidades de linguagem existentes.

2. Diminuição de ações imaginativas e de imitação social.

3. Pouca sincronia e ausência de reciprocidade em diálogos.

4. Pouca flexibilidade na expressão de linguagem e relativa falta de criatividade e imaginação em processos mentais.

5. Ausência de resposta emocional a ações verbais e não-verbais de outras pessoas.

6. Pouca utilização das variações na cadência ou ênfase para refletir a modulação comunicativa.

7. Ausência de gestos para enfatizar ou facilitar a compreensão na comunicação oral.

C) Padrões restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades, manifestados por pelo menos dois dos próximos seis itens:

1. Obsessão por padrões estereotipados e restritos de interesse.

2. Apego específico a objetos incomuns.

3. Fidelidade aparentemente compulsiva a rotinas ou rituais não funcionais específicos.

4. Hábitos motores estereotipados e repetitivos.

5. Obsessão por elementos não funcionais ou objetos parciais do material de recreação.

6. Ansiedade com relação a mudanças em pequenos detalhes não funcionais do ambiente.

d. Anormalidades de desenvolvimento devem ter sido notadas nos primeiros três anos para que o diagnóstico seja feito.

AUTISMO EM DESENHO 
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Causas

A causa ou causas específicas do autismo são ainda desconhecidas, sabe-se, contudo que tem uma base genética importante, uma predisposição genética.


Sobre esta determinante genética seriam acumulados fatores adicionais (do meio interno e/ou ambiente) que eventualmente poderiam levar ao autismo e que seguramente contribuem para a sua expressão. 


Nas décadas de 40 e 50 acreditava-se que a causa do autismo residia nos problemas de interação da criança com os pais e com a família. Várias teorias sem base científica e de inspiração psicanalítica culpavam os pais (em especial as mães) por não saberem dar as devidas respostas afetivas aos seus filhos.


A partir dos anos 60 e com a investigação científica baseada, sobretudo, em estudos de casos de gêmeos e nas doenças genéticas associadas ao autismo (X Frágil, esclerose tuberosa, fenilcetonúria, neurofibromatose e diversas anomalias cromossômicas) descobriu-se a existência de um fator genético multifatorial e de diversas causas orgânicas relacionadas com a sua origem.


Estas causas são diversas e refletem a diversidade das pessoas com autismo: parece haver genes candidatos, isto é, uma predisposição para o autismo o que explica a incidência de casos de autismo nos filhos de um mesmo casal.


Fatores pré-natais (ex.: rubéola materna, hipertiroidismo) e durante o parto (ex.: prematuridade, baixo peso ao nascer, infecções neonatais graves, traumatismo de parto) também podem ter influência no aparecimento das perturbações do espectro do autismo.


Atualmente, alguns investigadores efetuam estudos acerca de anomalias nas estruturas e funções cerebrais das pessoas com autismo.

Está, por outro lado, bem demonstrado que fatores como a relação mãe / bebê ou a educação, não determinam em nada o aparecimento do autismo.


Estados Unidos e Canadá lideram os estudos sobre as causas do autismo e causam polêmica no meio científico e da saúde pública ao levantar a tese do autismo induzido pelas vacinas infantis.


Familiares de autistas nos EUA estão comemorando conquistas importantes resultado de um grande esforço e mobilização nacional. 



A associação de autismo com as vacinas têm mobilizado o país.


As vacinas simples ou múltiplas  dadas  em uma única dose, contêm muitas substâncias tóxicas. As vacinas contêm ingredientes tais como anticongelante, fenol (usado como um desinfetante), formaldeído (conhecido como um cancerígeno), alumínio (associado com a doença de Alzheimer), Thimerosal, Neomicina e Estreptomicina.




As vacinas estão relacionadas com o autismo auto-imune e o autismo induzido por mercúrio (Thimerosal) contido nas vacinas para conservá-las.
1. AUTISMO AUTO-IMUNE

A evidência que o autismo seja uma doença auto-imune, é bastante forte.


 As  vacinas são produzidas e desenvolvidas à partir do cultivo em tecidos humanos e animais, como tecido de rins de macaco, embriões de galinha, tecido de rins de cachorro, células diplóides humanas (células  fetos  abortados), células sanguíneas de porco e de cavalo e cérebro de coelho. Acredita-se, que todos estes ingredientes e materiais genéticos não possam ser injetados em sistemas imunológicos imaturos sem causar efeitos secundários ou danos.

O problema do uso de células animais, é que durante a passagem serial do agente infeccioso (vírus, bactéria), o RNA de vírus ou o DNA de bactérias contidas nas células do cultivo ou o próprio DNA da célula animal cultivada, podem ser transferidos de um hospedeiro para outro. O indivíduo vacinado cria anticorpos contra esses RNA e DNA, além do anticorpo contra o agente infeccioso ou contra a toxina objetos da vacina propriamente dita. Esses anticorpos atacam as células dos órgãos dos vacinados, principalmente os neurônios, originando o autismo auto-imune.

Vírus animais não-detectados e outros materiais genéticos podem passar sem detecção por procedimentos de testes de controle de qualidade, como o ocorrido de 1955 até 1961 com o SV40, que contaminava a vacina da pólio e que foi relacionado com desenvolvimento de câncer. (Este termo SV40, quer dizer vírus de símio #40 -significa o quadragésimo vírus de macaco descoberto).

O DR. Vijendra Singh, professor de neuroimunologia do Departamento de Biologia da Universidade Estadual de Utah, segundo registros na edições  da revista Scene, de publicação da mesma universidade, apresentou,  nos congressos internacionais de 2000 e 2002, seus estudos  onde identifica anticorpo anti-cérebro e um particular anticorpo de sarampo, relacionados à vacina MMR (sarampo, rubéola e caxumba), encontrados em crianças com autismo, mas não presentes em crianças normais do grupo de controle, nem em crianças com outras doenças.



O fato de crianças autistas se beneficiarem com tratamento de aplicações endovenosas de imunoglobulina parece reforçar essa tese.


Estudos sobre anticorpos contra outros vírus vacinais estão em andamento.


A sociedade americana arrecada fundos para financiar as pesquisas, para que essas evidências sejam realmente comprovadas.
2. AUTISMO INDUZIDO POR MERCÚRIO.
Dentre o clamor das famílias, está a confirmação da relação entre o Thimerosal, um conservante à base de mercúrio contido em diversas vacinas infantis e autismo e demais síndromes que afetam o sistema nervoso central e, consequentemente, o desenvolvimento dos indivíduos afetados.


Muitas das crianças nascem com uma pré-disposição genética para reter metais pesados (cobre, chumbo, alumínio, mercúrio, etc) no organismo ao invés de excretá-los.



O mercúrio  é altamente tóxico e, mesmo em pequenas doses é altamente prejudicial ao organismo humano.  O cérebro dos fetos é o alvo mais vulnerável quando da exposição pré-natal ao mercúrio, mas após o nascimento, os neurônios também são afetados.

  Quanto mais vacinas contendo mercúrio são administradas, maior é a quantidade de mercúrio acumulado no organismo.


Baseado no atual cronograma de vacinação americano, algumas crianças são inoculadas na maioria das vezes a 30 (ou mais) doses de vacinas até atingirem a idade escolar.  
A quantidade de Thimerosal contido nas vacinas até 2001, excedia, em muito, os limites de exposição considerados "seguros" pela agência Agência de Proteção Ambiental (EPA) e a Agência de Registro e Controle de Doenças e Substâncias Tóxicas (ATSDR). 


Após o término do ciclo de vacinação infantil, o acúmulo de mercúrio no organismo era  até 72 vezes  superior ao limite máximo tolerável para uma pessoa adulta.



O papel do mercúrio nos danos e desordens causadas ao sistema neurológico  associados a atrasos de desenvolvimento e regressões comumente associados às desordens encontradas no espectro do autismo é uma realidade hoje comprovada.


Estudos recentes da Universidade de Calgary no Canadá, agora revelam que íons de mercúrio alteram a estrutura da membrana das células de neurônios em desenvolvimento (vídeo).


Ocorre que o mercúrio permanece na circulação sangüínea por volta de 6 meses após a exposição, depois vindo a se concentrar no cérebro, ali permanecendo "oculto" e causando grave degeneração dos neurônios.  Lamentavelmente, quanto mais tempo se leva para detectar a intoxicação por mercúrio, mais comprometido se torna o indivíduo, pois o mercúrio causa danos irreversíveis.


Muitas crianças nos Estados Unidos e Europa tem sido rediagnosticadas como portadoras de "Autismo Induzido por Mercúrio".
 


Milhares de famílias estão se unindo numa das maiores ações processuais coletivas de todos os tempos (quase atingindo as proporções das ações contra os fabricantes de cigarros).   Todos os fabricantes e distribuidores de vacinas infantis que contém thimerosal estão sendo processados.  


Além das pesquisas realizadas pelas universidades e por grupos patrocinados por fundo levantados pelos pais, essas famílias também têm ganhado as ações pelo acesso ao relatório do CDC de 2000, obtido pelo grupo de defesa "Safe Minds", através do Ato de Liberdade de Informação, que revela que crianças que receberam vacinas contendo mercúrio eram 2,48 vezes mais propícias a desenvolverem autismo e pelo Comitê Fundo de Reforma do Governo do Congresso Americano ( Dep. Dan Burton - 2002) onde vários depoimentos foram feitos por funcionários do CDC e dos fabricantes  de vacinas http://www.youtube.com/watch?v=0Y1VTYzLYy4
http://www.youtube.com/watch?v=Dh-nkD5LSIg (cdc)
MMR and Autism- The Andrew Wakefield Story  http://www.youtube.com/watch?v=Dh-nkD5LSIg


Outra grande vitória para os familiares de autistas na associação autismo/thimerosal, é o sucesso obtido com a terapia chamada Quelação (medicina Ortomolecular), pela qual se procede a desintoxicação do organismo, eliminando-se o mercúrio depositado no sistema nervoso central e outros tecidos,  trazendo equilíbrio ao organismo.  


Um lista de profissionais que adotam o protocolo de desintoxicação chamado Protocolo DAN (Defeat Autism Now) podem ser localizados no site  Autistas.org.



Pelo menos nos Estados Unidos, desde 2001 já não são mais fabricadas vacinas contendo Thimerosal (mercúrio).  

No Brasil, algumas vacinas de fabricação nacional ou importadas ainda contêm traços de mercúrio, mas em doses muito longe da dose tóxica.

Em países da América Latina e África onde a fiscalização e regulamentação de medicamentos e vacinas não impedem o uso de Thimerosal como preservativo, não há, também, estimativa correta de casos de autismo relacionados à vacinação.

http://www.youtube.com/watch?v=XU8nSn5Ezd8
TRATAMENTO:

· Medicina Ortomolecular (quelação)
· Reorganização neurológica

· Imunoterapia - imunoglobulinas

· Medicamentos relacionados à co-morbidades: antidepressivos, anticonvulsivantes, etc, etc.
· Sistema de Comunicação por Figuras (PECS- picture exchange communication system)
· Terapia comportamental
· Musicoterapia
· Fonoaudiologia
· Terapia ocupacional
· Equoterapia
· Hidroterapia
· TRATAMENTO HOMEOPÁTICO

- Do indivíduo autista
-Da intoxicação mercurial propriamente dita?  Tese mestrado Dra. Liane  Behringer

" Contaminação por metais tóxicos : Medicação homeopática como quelante de mercúrio"
SINTOMAS HOMEOPÁTICOS 
	
	
	
	
	
	Repertório de Homeopatia - Digital
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C:\HOMEO\DADOS\Autismo.mdb
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sint.
	Selec
	Diret
	S1
	S2
	S3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> DISTRACAO, ausencia mental
	
	
	
	
	
	

	2
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> BRINCAR -> aversao a brincar em criancas
	
	
	
	
	

	3
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> BRINCAR -> aversao a brincar em criancas -> sentam-se em um canto, e
	
	
	

	4
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> BRINCAR -> incapacidade para
	
	
	
	
	
	

	5
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> CAOTICO, comportamento confuso
	
	
	
	
	

	6
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> CIUME -> animal ou um objeto inanimado, de um
	
	
	
	
	

	7
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> CORRE para la e para ca -> perigosos, em lugares extremamente
	
	
	
	

	8
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> EGOISTA, egocentrico
	
	
	
	
	
	

	9
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> FASTIDIOSO
	
	
	
	
	
	
	

	10
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> automaticos
	
	
	
	
	
	

	11
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> brinca -> botoes da roupa dele, com os
	
	
	
	

	12
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> brinca -> contando dinheiro, como se
	
	
	
	

	13
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> brinca -> dedos dele, com os
	
	
	
	
	

	14
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> despejando de uma mao a outra, como se
	
	
	
	

	15
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> escovasse o rosto ou algo que quisesse tirar (limpando), como se
	
	
	

	16
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> estranhas, atitudes e posicoes
	
	
	
	
	

	17
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> fiar, imita o gesto de
	
	
	
	
	

	18
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> fiar, imita o gesto de -> redor do pe, ao
	
	
	
	

	19
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> involuntarios, movimentos
	
	
	
	
	

	20
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> nervosos
	
	
	
	
	
	

	21
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> palmas, batendo
	
	
	
	
	
	

	22
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> palmas, batendo -> acima da cabeca
	
	
	
	

	23
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> pegando ou tentando alcancar alguma coisa, em tufos; carfologia
	
	
	

	24
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> ridiculos ou tolos
	
	
	
	
	
	

	25
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> tiques, bizarros
	
	
	
	
	
	

	26
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> torcendo as maos
	
	
	
	
	
	

	27
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GROTESCAMENTE, comporta-se
	
	
	
	
	
	

	28
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> INDIFERENCA, apatia
	
	
	
	
	
	

	29
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> INDIFERENCA, apatia -> bem estar dos outros, pelo
	
	
	
	

	30
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> INDIFERENCA, apatia -> cerca, ao que o
	
	
	
	
	

	31
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> INDIFERENCA, apatia -> percebe nada, nao
	
	
	
	
	

	32
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> INDIFERENCA, apatia -> tudo, a
	
	
	
	
	
	

	33
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> INFANTIL, comportamento
	
	
	
	
	
	

	34
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> MISANTROPIA
	
	
	
	
	
	
	

	35
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> OLHANDO FIXO, sem pensar
	
	
	
	
	
	

	36
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> PENSAMENTOS -> persistentes (ideias fixas)
	
	
	
	
	

	37
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> PERIGO -> impressao de, sem medo
	
	
	
	
	

	38
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> TOLO, comportamento
	
	
	
	
	
	

	39
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> CAOTICO, comportamento confuso -> emocional, caos
	
	
	
	

	40
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> ESQUIZOFRENIA -> dissociacao do meio (ambiente)
	
	
	
	

	41
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> OLHEM, nao suporta que o -> evita o olhar de outras pessoas
	
	
	
	

	42
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> PIADISTA -> ridicularizando, arremedando
	
	
	
	
	

	43
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> SIMULA -> surdez, finge
	
	
	
	
	
	

	44
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> ATIVIDADES, ocupacoes, profissoes -> inaptidao para ser -> inventor, criativo -> imaginacao, falta de
	

	45
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> COMPULSIVOS, transtornos -> ritualistico
	
	
	
	
	

	46
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> PERIGO -> nao tem senso de perigo
	
	
	
	
	

	47
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> AUTISMO
	
	
	
	
	
	
	

	48
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> AUTISMO -> vacinacao, apos
	
	
	
	
	
	

	49
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> GESTOS, faz -> constantemente
	
	
	
	
	
	

	50
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> OBSESSIVO-COMPULSIVO, transtorno
	
	
	
	
	

	51
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> OBSESSIVO-COMPULSIVO, transtorno -> conferir e reconferir as coisas, deve
	
	
	

	52
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> OBSESSIVO-COMPULSIVO, transtorno -> desordem
	
	
	
	

	53
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> OBSESSIVO-COMPULSIVO, transtorno -> lava as maos
	
	
	
	

	54
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> EGOISTA, egocentrico -> manipula os outros
	
	
	
	
	

	55
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> EGOISTA, egocentrico -> insensivel aos outros
	
	
	
	
	

	56
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> MISANTROPIA -> anti-social, comportamento
	
	
	
	
	

	57
	X
	
	
	
	
	MENTAL -> OBSESSIVO-COMPULSIVO, transtorno -> limpeza (asseio), mania de
	
	
	

	58
	X
	
	
	
	
	AUDICAO -> DIMINUIDA, reduzida -> voz humana
	
	
	
	
	

	59
	X
	
	
	
	
	FACE -> EXPRESSAO, aparencia -> ausente
	
	
	
	
	
	

	60
	X
	
	
	
	
	FACE -> EXPRESSAO, aparencia -> estupida
	
	
	
	
	
	

	61
	X
	
	
	
	
	FACE -> EXPRESSAO, aparencia -> estupidificada
	
	
	
	
	

	62
	X
	
	
	
	
	FACE -> EXPRESSAO, aparencia -> fria, distante
	
	
	
	
	

	63
	X
	
	
	
	
	FACE -> EXPRESSAO, aparencia -> tola
	
	
	
	
	
	

	64
	X
	
	
	
	
	FACE -> EXPRESSAO, aparencia -> vaga
	
	
	
	
	
	

	65
	X
	
	
	
	
	GENERALIDADES -> AUSENCIA DE DOR em transtornos geralmente dolorosos
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