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Definicao e caracterizacao do TEA

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ¢ definido como um transtorno de
neurodesenvolvimento, caracterizado por
déficits persistentes na comunicacdo social
reciproca e na interagao social em multiplos
contextos, além da presenca de padroes
restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades. Os critérios
diagnosticos para o TEA foram atualizados
e unificados recentemente, sendo
oficialmente  descritos no DSM-5-TR
(Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 5* edigdo, texto
revisado) e também alinhados com as
definigbes no CID-11 (Classificagao
Internacional de Doengas, 11* revisdo).
Essa  unificacdo das  classificagdes
internacionais busca  garantir maior
uniformidade e precisdo no diagnostico,
implicando uma analise clinica minuciosa,
que deve considerar desde os aspectos
comunicativos até o espectro amplo de
manifestagoes comportamentais do
transtorno. O TEA engloba diferentes
gravidades, desde quadros leves, nos quais
as dificuldades sociais podem ser menos
evidentes, até aquelas que exigem suporte
intenso e apresentam comprometimentos

Severos em diversas areas do

funcionamento. E fundamental destacar que

TEA ¢ um espectro no qual as

c éggnitus

manifestagdes podem variar amplamente
conforme o individuo, idade, e contexto de
avaliagdo (Resende; Campos, 2024).

Além de sua defini¢do clinica, o
TEA ¢ reconhecido como um transtorno
neurodesenvolvimental devido a sua origem
¢ manifestagOes relacionadas as alteragdes
do sistema nervoso central, que impactam a
plasticidade cerebral e os processos
neurobioldgicos ligados ao
desenvolvimento social e cognitivo. O
conceito de espectro ¢ amplamente aceito
para contemplar a diversidade fenotipica da
condicao, demonstrando que as
caracteristicas clinico-comportamentais do
autismo ndo sdo fluidas, mas sim
distribuidas em um continuum que envolve
diferentes niveis de funcionamento e tipos
de sintomas (Resende; Campos, 2024).

Por fim, ¢ importante diferenciar o
TEA de outros transtornos de
desenvolvimento, tais como transtornos
especificos de aprendizagem, déficits
transtornos

intelectuais  isolados e

psiquidtricos  primarios que podem
apresentar sintomatologia sobreposta. Essa
demarcacdo diagnostica ¢ crucial para o
desenvolvimento  de  estratégias de
intervengdo adequadas e para evitar
diagnosticos equivocados que

comprometam o manejo clinico e o
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prognostico do paciente (Resende; Campos,
2024).

Prevaléncia e impacto das comorbidades
no TEA

O reconhecimento crescente das
comorbidades em individuos com TEA tem
evidenciado sua alta prevaléncia e impacto
diferencial sobre o quadro clinico original.
Dados apontam que uma grande propor¢ao
de pessoas com TEA apresenta pelo menos
uma  comorbidade  psiquidtrica  ou
neurolégica, que pode agravar o
comprometimento funcional e influenciar
diretamente na qualidade de vida e
prognodstico. Entre as comorbidades
psiquiatricas, destacam-se a ansiedade, a
depressao, o transtorno de déficit de atengao
e hiperatividade (TDAH), além de
episodios de agressividade e instabilidade
emocional. Neurologicamente, a epilepsia e
outras manifestagdes convulsivas estdo
entre as condi¢des mais frequentes, com
prevaléncia estimada que supera a
registrada para a populacdo geral (Almeida
et al., 2021; Brasil, 2015) .

A influéncia das comorbidades no
prognoéstico funcional do individuo ¢
significativa, pois podem agravar as
dificuldades  sociais,  cognitivas e
comportamentais ja impostas pelo TEA,
dificultando o  desenvolvimento da

utonomia e das habilidades adaptativas. A
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presenga de comorbidades psiquidtricas
pode resultar em prejuizos adicionais
relacionados ao sofrimento  psiquico,
isolamento social e problemas de saude
mental, enquanto as comorbidades
neurologicas exigem cuidados clinicos
especificos, como o manejo de crises
convulsivas, muitas vezes complexas.
Assim, torna-se indispensavel que as
comorbidades  sejam  avaliadas e
identificadas para que possam ser tratadas
especificamente no contexto clinico,
potencializando o tratamento e suporte
integral a pessoa com TEA (Garcia et al.,
2016).

Além disso, o impacto das
comorbidades na funcionalidade cotidiana
afeta ndo apenas o individuo, mas também
seus familiares e redes de apoio,
modificando a necessidade e a forma de
suporte oferecido durante o ciclo vital. A
desatencdo ao reconhecimento desses
transtornos concomitantes pode levar a
tratamentos inadequados, prolongamento
do sofrimento e uso incluido de recursos
clinicos. Portanto, o manejo clinico do TEA
requer uma abordagem ampla e sistematica,
contemplando estas condicdes associadas
para melhorar os resultados terapéuticos e

promover a melhor qualidade de vida

possivel (Almeida et al., 2021).
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Conceitos fundamentais sobre
comorbidades no contexto do TEA
Comorbidade refere-se a
coexisténcia de dois ou mais transtornos ou
condigdes de saude em um mesmo
individuo. No contexto do TEA, ¢é essencial
distinguir entre comorbidades casuais e
causais. A comorbidade casual ocorre
quando a associacdo entre TEA e outra
condicdo ¢ coincidente, sem relacdo
etiologica direta. J4 a comorbidade causal
implica uma prevaléncia significativamente
maior do que as expectativas pelo acaso,
indica possiveis ligagdes patogénicas,
genéticas ou ambientais entre  0s
transtornos, o que pode sugerir fatores
etiologicos compartilhados ou mecanismos
comuns de desenvolvimento (Brasil, 2014).
As  principais  categorias  de
comorbidades associadas ao TEA abrangem
condi¢des psiquiatricas, como transtornos
de ansiedade, depressio, TDAH e
disturbios do  humor, bem como
comorbidades neuroldgicas, entre as quais
se destacam a epilepsia, déficits intelectuais
e alteragOes sensoriais. A relagdo entre as
comorbidades e a etiologia do TEA ¢
complexa e multifatorial, envolvendo
interacoes  entre  fatores  genéticos,
neurobioldgicos e ambientais. A presenca
de sindromes genéticas especificas, como a

indrome do X fragil, Angelman e esclerose

c éggnitus

tuberosa, reforcam a importancia da

investigacdo clinica e etiologica especifica,
considerando que estas condi¢des podem
explicar parte da violagao fenotipica e
auxiliar no direcionamento terapéutico
(Brasil, 2015).

Portanto, a compreensdao desses
conceitos ¢ vital para orientar a avaliacdo
clinica e estruturar um manejo adequado,
tendo em vista que as comorbidades, sejam
casuais ou causais, podem impactar
significativamente no desenvolvimento, na
saude mental ¢ no bem-estar geral dos
individuos com TEA. Essa abordagem
integra as demandas clinicas e sociais,
destacando a importancia do olhar
multidisciplinar e personalizado para cada

paciente (Brasil, 2014).

Comorbidades Neurologicas no TEA:
Identificacao e Avaliacio
Epilepsia e outras manifestacoes
convulsivas

A epilepsia ¢ uma comorbidade
neurologica comum em individuos com
TEA, apresentando prevaléncia superior a
observada na populagdo geral, podendo
ocorrer em até 20-30% dos casos,
especialmente em quadros de maior
comprometimento cognitivo e severidade

do espectro autista. As crises convulsivas

podem se manifestar ja nos primeiros anos
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de vida ou surgir na adolescéncia, variando
em tipos e frequéncia, o que requer um
acompanhamento neuroldgico
especializado e continuo para o controle
adequado das crises. Além disso, a
ocorréncia de epilepsia pode estar associada
a um pior progndstico social e maior
necessidade de suporte psicologico e
assistencial (Brasil, 2015).

A avaliacdo neurolédgica detalhada,
incluindo o exame fisico e neurolédgico,
anamnese clinica consistente com relato de
familiares e cuidadores sobre crises
epilépticas, ¢ imprescindivel para o
diagnostico acurado. O complemento
diagnostico de exames como
eletroencefalograma (EEG) e neuroimagem
permite identificar alteragdes especificas
que podem corroborar a presenca de
epilepsia e seu padrao de disparo neuronal.
A periodicidade e o perfil das crises exigem
monitoramento cuidadoso para que o
tratamento antiepiléptico seja ajustado
individualmente, com atencdo para
possiveis efeitos colaterais (Garcia et al.,
2016).

Outro aspecto importante ¢ a relagdo
da epilepsia no contexto das sindromes
genéticas frequentemente associadas ao
TEA, como a sindrome do X fragil,

sindrome de Angelman e esclerose

uberosa. Essas condicdes estdo ligadas a
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alteragdes neurobiologicas especificas que
favorecem o desenvolvimento de crises
convulsivas e outros sintomas neuroldgicos.
Reconhecer essas sindromes contribui ndo
apenas para a compreensao etioldgica, mas
também para a orientacdo do tratamento
especializado, incluindo o  suporte
multidisciplinar e, em alguns casos,
aconselhamento genético (Garcia et al.,

2016).

Deficiéncia intelectual e alteracoes
cognitivas associadas

A deficiéncia intelectual (DI) é uma
das comorbidades neuroldgicas mais
frequentes em pessoas com TEA,
estimando-se que at¢ 70% dos individuos
com autismo classico apresentam algum
grau de comprometimento intelectual. A
presenca de DI varia conforme os subtipos
do TEA e impacta significativamente nos
comportamentos adaptativos, capacidade de
comunicacdo e autonomia das pessoas
afetadas. A avaliacdo neuropsicolégica,
realizada por equipe especializada, constitui
uma ferramenta complementar essencial
para confirmar a presenca do DI, avaliar o
perfil cognitivo e identificar areas de
potencialidades e dificuldades que serdo
fundamentais para a elaboracdo do projeto

terapéutico singular (PTS) (Brasil, 2014).
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A manifestacdo da DI no contexto
do TEA requer uma compreensao integrada
dos déficits cognitivos, sociais e
comunicacionais, cujo impacto pode variar
desde dificuldades, niveis em habilidades
especificas até comprometimentos severos
que exigem cuidados  assistenciais
prolongados. A avaliacdo adequada,
englobando  testes  neuropsicoldgicos
padronizados e entrevistas com familiares,
possibilita a identificacdo do nivel de
funcionamento cognitivo, dominio de
habilidades adaptativas e necessidades
educacionais especiais, promovendo a
elaboracdo de estratégias especificas de
reabilitagdo e habilitagao (Brasil, 2014).

A importdncia da  avaliagdo
neuropsicologica destaca-se ainda na
diferenciagdo entre déficits cognitivos
gerais e  dificuldades  especificas
relacionadas aos padrdes de funcionamento
atipico, especificos do TEA, o que orientam
intervengdes mais precisas. Além disso,
esse tipo de avaliagdo pode revelar
possiveis desvios evolutivos que favorecam
a implementacao precoce de intervengoes,
com foco na ampliagdo da qualidade de vida
e inclusdo social (Garcia et al., 2016).
Distirbios sensoriais e outras

comorbidades neuroldgicas relevantes

f: 6ggnitus

Alteracdes sensoriais sdo comuns
em individuos com TEA, podendo incluir
sensibilidades aumentadas ou diminuidas
em diferentes modalidades, como auditivas
e visuais, que impactam na percep¢do e
interagdo com o ambiente. Essas alteracdes
sensoriais sdo frequentemente excluidas por
meio de avaliagdes clinicas especializadas,
que incluem a observacdo direta e relatos
dos cuidadores, além de exames
complementares quando indicados. Estudos
demonstram que alteragdes visuais e
auditivas  confirmadas por  exames
diagndsticos positivos para o quadro clinico
e precisam ser consideradas no
planejamento terapéutico (Brasil, 2014).

Outro aspecto relevante ¢ a
avaliacdo por neuroimagem e exames
laboratoriais, que auxiliam na exclusdo de
lesdes cirurgicas adquiridas ou congénitas e
na identificagdo de alteragdes estruturais,
como  macrocefalia, frequentemente
associadas ao TEA. A macrocefalia,
definida como medida da cefalica acima do
padrao esperado para idade e sexo, tem sido
associada a alguns subgrupos do TEA e
pode ser sugerida como indicador
fenotipico relevante para direcionar
investigacdes genéticas ou neurologicas
complementares (Garcia et al., 2016).

A integracdo clinica  desses

resultados, somada a avaliagcao funcional,
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contribui para o diagndstico diferencial e
manejo das condigdes associadas, buscando
estabilizar o quadro e promover adaptagdes
que minimizem o impacto dessas
comorbidades no desenvolvimento e na
qualidade de vida do individuo. Tais
procedimentos de acompanhamento
continuo e atualizagdio dos planos

terapéuticos conforme a evolugao clinica se

apresenta (Garcia et al., 2016).

Comorbidades Psiquiatricas no TEA:
Perfil Clinico e Diagndstico
Ansiedade e depressio em individuos
com TEA

A ansiedade e a depressdo sdo
consideradas comorbidades psiquiatricas
mais comuns em adolescentes e adultos
diagnosticos de TEA, especialmente em
individuos com sindrome de Asperger.
Essas condi¢des psiquiatricas manifestam-
classicos  como

se por sintomas

preocupagoes estressantes, medos,
isolamento social, tristeza persistente e
dificuldades na regulacdo emocional,
podendo ser menos prevalentes em criangas
pequenas, mas crescendo em frequéncia ao
longo do desenvolvimento (Brasil, 2015).
Fatores de risco para o surgimento
desses transtornos incluem as dificuldades

inerentes ao TEA em lidar com as sutilezas

a interagdo social, a experiéncia constante

c éggnitus

de fracasso em atingir expectativas proprias
ou alheias, além das experiéncias negativas
de intimidagdo escolar (bullying). Esses
fatores intensificam a vulnerabilidade
emocional dos individuos com TEA,
amplificando o sofrimento psiquico e a
possibilidade do desenvolvimento de
ansiedade e depressdo. Tal quadro
demonstra a importancia do diagnéstico
precoce dessas condi¢des para evitar a
cronicidade e complicacdes associadas
(Almeida et al., 2021).

A avaliagdo clinica para esses
transtornos deve ser realizada com o
emprego de protocolos padronizados e
validados, aliando-se a relatos de familiares
e cuidadores, que frequentemente oferecem
informagdes importantes sobre mudangas
comportamentais e emocionais
correlacionadas. A utilizacao de
instrumentos psicométricos adaptados as
demandas do espectro autista auxilia na
identificacdo de sintomas que podem ser
confundidos com as caracteristicas do TEA,
promovendo a distingdo entre sintomas

primarios do transtorno e comorbidades

psiquiatricas reais (Almeida et al., 2021).

Transtornos do déficit de atencido e
hiperatividade (TDAH)
O TDAH ¢ uma das comorbidades

mais frequentes e conhecidas nos
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individuos com TEA, especialmente apds a
revisilo do DSM-5, que permitiu a
coexisténcia do diagndstico entre ambos 0s
transtornos, superando a restricdo anterior
presente no DSM-IV. Essa alteragdo
facilitou maior compreensao da
sobreposi¢cdo sintomatica e da alta taxa de
associacao entre alteragdes atencionais e
hiperatividade no contexto do espectro
autista (Almeida et al., 2021).

As dificuldades atencionais em
individuos com TEA podem se manifestar
como lentiddo cognitiva, manutencdo do
foco prejudicado e tendéncias a devaneios,
refletidas em deficiéncias na memoria de
trabalho e em sintomas comportamentais
que mimetizam o TDAH. Esta sobreposicao
exige avaliagdo criteriosa para evitar
diagnodsticos errdneos e garantir que as
estratégias terapéuticas sejam direcionadas
de forma adequada as dificuldades
especificas para cada paciente (Almeida et
al., 2021).

No manejo clinico, compreender as
nuances entre o TEA e o TDAH ¢
fundamental para diretrizes adequadas, que
podem incluir abordagens farmacolégicas e
ndo farmacoldgicas integradas, com
acompanhamento  multiprofissional. O

reconhecimento desses sintomas impacta

funcionalidade e da qualidade de vida do
individuo (Almeida et al., 2021).

Transtornos de humor e distiurbios
comportamentais associados

As comorbidades comportamentais,
incluindo  comportamentos agressivos,
autoagressao e irritabilidade, sdo comuns
entre pessoas com TEA, especialmente em
criangas ¢ adolescentes que apresentam
sentimentos de frustracdo diante das
limitacdes sociais e cognitivas. As crises de
raiva e episddios de descontrole emocional
sdo manifestagdes frequentes que podem
ndo ter desencadeantes explicitos, sendo
manifestagdes como parte do quadro clinico
instavel, o que exige avaliagdo e manejo
clinico cuidadoso (Brasil, 2015).

Esses comportamentos impactam
niveis nos contextos de convivéncia
familiar, escolar ¢ social, refor¢ando a
importancia de um diagndstico psiquiatrico
detalhado para andlise das causas
subjacentes, que podem incluir sofrimento
psiquico e impacto de comorbidades
emocionais. A utilizacdo de instrumentos de
avaliagdo psicoldgica padronizados, aliada
ao relato de cuidadores e observagoes
clinicas, torna-se essencial para a

caracterizacdo especifica destes quadros,

diretamente no planejamento educacional e que frequentemente sdo  utilizadas
erapéutico, atuando na melhoria da intervengdes combinadas, tanto
ﬁ Editora
W | COgnitus
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farmacoldgicas  quanto

(Brasil, 2015).

psicossociais

O conhecimento detalhado desses
distarbios comportamentais associados ¢
crucial no desenvolvimento de estratégias

terapéuticas individualizadas, que

respondem a singularidade do quadro do
paciente e que consideram a participacdo
ativa da familia no processo de manejo e
reabilitacdo, garantindo maior eficacia nas
intervengdes e melhor acolhimento as
dificuldades enfrentadas (Almeida et al.,
2021).

Avaliacdo Clinica

Comorbidades no TEA

Integrada para
Abordagem multiprofissional e
interdisciplinar

A complexidade da avaliacdo
clinica para comorbidades no TEA exige
uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, reunindo profissionais com
expertises diversas, incluindo psiquiatras,
neurologistas, psicdlogos, fonoaudidlogos e
geneticistas. Cada especialista contribui
com uma perspectiva especifica, garantindo
o diagnostico diferencial, a identificacdo de
potencialidades, limitacdes e necessidades
do paciente. A troca e integracdo dessas
abordagens facilitam a formulacdo de um

plano terapéutico ajustado que conduza ao

C éggnitus

manejo eficiente das comorbidades (Brasil,
2014).

A comunicac¢do entre os membros
da equipe, assim como entre 0s
profissionais e a familia do paciente, ¢ um
componente  essencial do  processo,
ampliando a compreensao do
funcionamento do individuo e promovendo
um ambiente colaborativo que favorece a
continuidade do cuidado. Esse didlogo ativo
facilita a discussdo criteriosa dos dados
encontrados, as hipdteses diagnosticas e a
definicdo das instrugdes adequadas em cada
fase do tratamento (Brasil, 2015).

No processo avaliativo, sdo etapas
fundamentais bem definidas, incluindo
anamnese detalhada, exame fisico geral e
neurologico, aplicacio  de  testes
psicométricos e comportamentais, além de
entrevistas estruturadas com familiares e
cuidados. Este conjunto de procedimentos
garante que o diagnoéstico seja robusto e que
todas as comorbidades possiveis sejam

consideradas ao planejado a intervencdo

terapéutica (Brasil, 2014).

Utilizacdo de instrumentos e escalas
diagnosticas

Instrumentos e escalas diagndsticas
validadas, como o Child Behavior Checklist
(CBCL), Autism Behavior Checklist (ABC)

e Autism Screening Questionnaire (ASQ),
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cumprem papel fundamental na avaliacdo
das comorbidades em TEA. Estas
ferramentas auxiliam na identificacao de
sintomas emocionais, comportamentais e
psiquiatricos que podem passar
despercebidos na  avaliagdo  clinica
convencional, traduzindo-se em dados
quantitativos e qualitativos que enriquecem
o diagnostico (Almeida et al., 2021).

Contudo, recomenda-se cautela no
uso desses instrumentos, dada a auséncia de
ferramentas especificas especificas para o
TEA e as limitagdes impostas pelos
prejuizos comunicacionais € cognitivos
desses pacientes. Muitas vezes, devem ser
adaptados ou complementados por métodos
qualitativos, como entrevistas e
observacdes feitas por profissionais
treinados e relatos de cuidadores,
garantindo  avaliagdo  fidedigna e
contextualizada (Almeida et al., 2021).

A combinagdo dessas técnicas
permite um perfil mais organico das
caracteristicas do individuo, favorecendo o
planejamento de intervengoes
personalizadas que consideram
manifestagdes concomitantes e os graus de
comprometimento.  Isto  reforca a
importancia de uma avaliagdo clinica
integrada, que combina dados

psicométricos com uma andlise clinica

c éggnitus

detalhada para a melhor interpretagdo do

quadro (Garcia et al., 2016).

Avaliacdo genética e neuroimagem na
investigacdo das comorbidades

A investigacdo genética ¢ o uso de
neuroimagem compreende etapas cruciais
na avaliagao das comorbidades
neuroldgicas e etioldégicas do TEA,
especialmente quando ha suspeita de
sindrome genética associada ou alteragdes
estruturais estruturais. Indicagdes para
andlise genética incluem a deficiéncia
intelectual sem causa definida, alteragdes
morfologicas caracteristicas e familiares
com historia semelhante. Entre os exames
solicitados, destaca-se o cariotipo, analise
para sindrome do X fragil e outras
sindromes cromossdmicas (Brasil, 2014).

A neuroimagem, preferencialmente
por ressonancia magnética, ¢ empregada
para  identificar  lesdes  perigosas,
malformagdes, ou sinais de alteracdes
estruturais que possam estar implicadas na
génese das alteragdes neurologicas e
comportamentais observadas. Esse exame
também auxilia na exclusdo de causas
secundarias para os sintomas, o que ¢
essencial para orientar as estratégias
terapéuticas e prognosticas (Brasil, 2014).

Além disso, o aconselhamento

genético desempenha papel importante,
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principalmente nos casos com quadro grave
e possivel recorréncia familiar, oferecendo
suporte informativo para os familiares e
auxiliando no planejamento de futuras
intervengdes preventivas. Este aspecto
reforca a necessidade de equipes
comprometidas e multidisciplinares que
promovam um atendimento integral e
personalizado para as pessoas com TEA e

suas comorbidades (Garcia et al., 2016).

Manejo Clinico das Comorbidades
Neurologicas no TEA
Tratamento da epilepsia associada

O manejo da epilepsia em
individuos com TEA segue protocolos
clinicos especificos para o controle eficaz
das crises convulsivas, que prevalecem
nessa populacdo. Os antiepilépticos sao
prescritos com o objetivo de reduzir a
frequéncia e a intensidade das crises,
buscando minimizar os efeitos colaterais e
melhorar a qualidade de vida. O ajuste
terapéutico deve ser individualizado,
considerando a resposta clinica e os
possiveis efeitos adversos, os quais podem
interferir no comportamento € no
desenvolvimento do paciente (Brasil,

2015).

C éggnitus

A continuidade do
acompanhamento realizado por equipe
multidisciplinar ¢  fundamental para
monitorar a efetividade do tratamento,
adaptar doses e promover a integracdo com
outras terapias complementares, garantindo
um cuidado integral. O medicamento ¢
apenas uma parte do manejo global, que
inclui a identificagdo de  gatilhos
convulsivos e a orientacdo familiar para
esclarecer situagdes de risco e agir
especificamente (Garcia et al., 2016).

Ainda ¢ importante lembrar que
algumas sindromes genéticas associadas ao
TEA e a epilepsia apresentam desfechos
especificos e podem exigir particularidades
no tratamento, o que reforgam a
necessidade da avaliacdo continua e da
especializacdo da equipe de saude
envolvida no cuidado do paciente (Garcia et

al., 2016).

Abordagens para distirbios do sono e
sensoriais

Disturbios do sono sdo frequentes
em pessoas com TEA, contribuindo
significativamente para o agravamento das
dificuldades comportamentais e cognitivas.
Intervencgdes ndo farmacologicas, como a
implementagao de rotinas regulares, higiene
do sono e adaptagdo ambiental, sdo

elementos primordiais para a melhoria do
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quadro. Em casos selecionados, o uso de
melatonina e outros mediadores do sistema
nervoso central tém sido indicados eficazes
no aumento da qualidade do sono (Barros
Neto; Brunoni; Cysneiros, 2019).

Além disso, abordagens terapéuticas
voltadas para a modulagao sensorial sao
essenciais para amenizar a hiper ou hipo-
responsividade sensorial, que pode se
manifestar em diferentes graus a partir de
alteragOes auditivas, visuais ou tateis. Tais
estratégias envolvem adaptagdes
ambientais e estimulos terapéuticos
voltados para a regulagdo sensorial,
promovendo maior conforto e
funcionalidade no dia a dia (Barros Neto;
Brunoni; Cysneiros, 2019).

O  manejo clinico  dessas
manifestagdes exige acompanhamento
interdisciplinar proximo, pois o impacto do
sono e da sensorialidade esta diretamente
ligado ao desempenho global e a qualidade

de vida dos individuos, suas familias e

cuidadores (Brasil, 2015).

Reabilitacio e suporte cognitivo em casos
de deficiéncia intelectual

Para pessoas com TEA associadas a
deficiéncia intelectual, o manejo clinico
inclui programas de habilitacio e
reabilitacdo cognitiva que combinam

isciplinas individuais e em grupo. Estas

C éggnitus

disciplinas pretendem desenvolver

funcionais, sociais e

capacidades
comunicativas, proporcionando um suporte
limitagoes

ajustado  as cognitivas

relacionadas na avaliacao
neuropsicologica (Brasil, 2014).

A adaptagdo escolar representa um
componente essencial desse suporte,
incluindo estratégias para inclusdo social,
adequagoes curriculares e capacitacdo de
educadores com o objetivo de criar
ambientes que valorizem o aprendizado e
minimizem as barreiras enfrentadas pelos
estudantes com TEA e DI. A integra¢ao do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) em
todas as fases e contextos do atendimento
garante um acompanhamento continuo e
adaptado as necessidades individuais ao
longo do ciclo vital (Brasil, 2015).

O sucesso dessas acdes depende da
cooperagdo constante entre familias,
profissionais da saide e da educacdo,
ressaltando a importincia da construgdo de
redes colaborativas que assegurem o
desenvolvimento integral do individuo com
TEA e suas comorbidades (Garcia et al.,

2016).

Manejo Clinico das Comorbidades
Psiquiatricas no TEA
Intervencdo farmacolégica: principios

gerais
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O uso de psicofairmacos no manejo
das comorbidades psiquidtricas associadas
ao TEA deve ser criteriosamente indicado,
considerando os beneficios e os riscos
envolvidos. Uma intervengao
farmacoldgica ¢ recomendada apenas
quando os sintomas psiquidtricos afetam
significativamente a funcionalidade do
individuo e nao respondem particularmente
as intervengoOes nao medicamentosas. Antes
da deliberacao, deve ser realizada uma
avaliacdo clinica multidisciplinar detalhada,
com  monitoramento  continuo  para
identificar efeitos adversos e resposta
terapéutica (Brasil, 2015).

A consideragdo de que os
medicamentos nunca devem ser o Unico
recurso terapéutico ressalta a importancia
de seu uso combinado a estratégias
psicossociais e comportamentais. O
planejamento de introdugdo e retirada de
psicofarmacos deve ser realizado de forma
negociada e coordenada entre os
profissionais envolvidos e a familia,
garantindo seguranga e eficicia no
tratamento (Barros Neto; Brunoni;
Cysneiros, 2019).

Este cuidado multidimensional
garante que o manejo clinico seja ajustado
de acordo com as particularidades de cada

paciente, promovendo uma abordagem

individualizada e respeitosa com a

c éggnitus

singularidade do funcionamento
neuropsiquiatrico do individuo com
TEA (Barros Neto; Brunoni; Cysneiros,

2019).

Principais classes de medicamentos
utilizados

Os antipsicéticos atipicos, como a
risperidona, o aripiprazol e a clozapina, sdo
os principais medicamentos utilizados para
o tratamento da irritabilidade, agressividade
e comportamentos  repetitivos  que
acompanham o TEA. Esses medicamentos
demonstram eficacia na reducdo da
irritabilidade e na  melhoria do
comportamento, porém seu uso estd
associado a efeitos colaterais que exibem
acompanhamento especifico (Barros Neto;
Brunoni; Cysneiros, 2019).

Os inibidores  seletivos  da
recaptagdo da serotonina (ISRS), incluindo
a fluoxetina, sertralina e outros, sao
indicados prioritariamente para o manejo da
ansiedade e dos  comportamentos
repetitivos, como rituais e estereotipias. Seu
uso deve ser individualizado e monitorado
devido a possiveis reagdes adversas, como
moderadas ou irritabilidade, que podem ser
exacerbadas em alguns pacientes (Barros
Neto; Brunoni; Cysneiros, 2019).
estimulantes e

Além  disso,

antagonistas opioides sdo empregados,
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respectivamente, para o manejo do TDAH e
da hiperatividade em individuos com TEA,
representando uma parcela importante da
farmacoterapia associada. Essa diversidade
farmacologica reflete a complexidade
clinica do TEA, na qual multiplos sintomas
podem exigir diferentes abordagens
medicamentosas para o controle esmagador
Brunoni;

do  quadro (Barros  Neto;
Cysneiros, 2019).

Terapias integrativas e abordagem
multidisciplinar

A complementaridade das
disciplinas farmacologicas com terapias
psicossociais ¢ essencial no manejo das
comorbidades psiquiatricas do TEA. Essas
terapias

estratégias incluem

comportamentais,  psicoterapia,  apoio
familiar e estratégias educacionais que
visam a redu¢do dos sintomas, o
desenvolvimento de habilidades sociais e a
melhoria da qualidade de vida (Brasil,
2015).

A participagdo ativa da familia nas
intervengdes terapéuticas € reconhecida
como fator central para o sucesso do
tratamento, pois fortalece o suporte
emocional e estrutural ao individuo, além
de possibilitar um melhor gerenciamento

dos sintomas no ambiente domiciliar e

ocial. A reavaliagdo periddica da evolucao
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clinica e do uso dos medicamentos permite
ajustes finos que preservam a seguranga e
promovem a eficacia terapéutica (Brasil,
2015).

A atuagdo  coordenada  de
profissionais ~ de  diferentes  dareas
potencializa a  personalizagdo  do
atendimento, influenciando positivamente o
prognéstico e a funcionalidade dos
individuos com TEA e suas comorbidades

(Brasil, 2015).

Importancia da Participacao Familiar e
Educacao em Saude
Envolvimento da familia no processo
diagnostico e terapéutico

A participagdo da familia no
processo diagndstico do TEA e no manejo
das  comorbidades  psiquiatricas e
neurologicas ¢ fundamental para o sucesso
terapéutico. A comunicagdo  clara,
transparente e sensivel no momento da
noticia do diagnostico fornece suporte
emocional que minimiza o impacto
traumatico e facilita o engajamento familiar
nas intervencdes subsequentes (Brasil,
2015).

A inclusdo da familia no
planejamento das intervengdes permite que
os cuidados sejam customizados as

necessidades especificas do paciente,

levando em conta suas rotinas, preferéncias
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e especificidades. Esse envolvimento
promove maior adesdo ao tratamento,
melhora o acompanhamento dos sinais de
piora ou efeito adverso e fortalece as redes
de apoio (Brasil, 2014).

Além do suporte emocional, o
envolvimento familiar contribui para a
otimizagdo dos resultados terapéuticos,
adequando o manejo clinico a dindmica
cotidiana do individuo, o que € crucial para
a promoc¢do da autonomia e do bem-estar

(Almeida et al., 2021).

Educacao e capacitacao de cuidadores
Capacitar os cuidadores com
informacgdes e estratégias para o manejo dos
comportamentos e crises em casa ¢ parte
fundamental do cuidado integral. Essa
capacitacdao envolve o desenvolvimento de
habilidades para a identificagdo precoce de
sinais de agravamento da condigdo,
conscientizagdo sobre as comorbidades e
treinamento em técnicas de modulagao
comportamental e emocional (Brasil, 2015).
O empoderamento familiar e dos
profissionais cuidadores ¢ possivel por
meio de programas educativos e de
orientacdo continuada, que proporciona
maior seguranca e eficicia no manejo
cotidiano, auxiliando na prevencao de

complicacdes e melhorando a qualidade de

c éggnitus

vida da pessoa com TEA (Resende;
Campos, 2024).

A inser¢ao em redes comunitarias
de apoio, grupos de familia e servigos
especializados fortalece o suporte social e
promove a troca de experiéncias, facilitando
o isolamento e ampliando o acesso a
recursos assistenciais (Almeida et al,

2021).

Papel dos servicos de satide e politicas
publicas

A integralidade na atencdo a saude
das pessoas com TEA e suas comorbidades
depende da organizagdo e articulagdo dos
servicos especializados presentes na Rede
de Atencgao Psicossocial (RAPS). O acesso
a Servigos multidisciplinares e
especializados ¢ essencial para o
diagnostico  precoce, acompanhamento
continuo e o manejo clinico adequado das
comorbidades, garantindo o direito a saude
e a inclusao social (Brasil, 2015).

Além disso, as politicas publicas
desempenham papel estratégico para
garantir a continuidade dos cuidados,
capacitagdo profissional, descentralizacio
dos servicos e articulagdes intersetoriais,
incluindo educagdo e assisténcia social.
Essas politicas também favorecem a
implementagdo  de  programas  de

reabilitacdo e inclusdo, essenciais para a
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melhoria da funcionalidade e qualidade de
vida dos individuos com TEA (Brasil,
2015).

A efetivagdo dessas politicas e
servigos representa um avango fundamental
para o enfrentamento das demandas
complexas impostas pelas comorbidades no
TEA, promovendo a equidade no acesso e o
desenvolvimento de intervencdes baseadas
em evidéncias (Brasil, 2015).
Consideracoes sobre Diagnostico
Diferencial e Comorbidades Multiplas
Diagnéstico diferencial entre TEA e
outros transtornos psiquiatricos

Realizar o diagndstico diferencial
entre TEA e outros transtornos
psiquidtricos, como  transtornos de
ansiedade, TDAH e transtornos
depressivos, ¢ um desafio clinico relevante
devido a sobreposicao de sintomas e déficits
comunicacionais presentes em pacientes
com TEA. Observacgodes clinicas
apresentadas € o uso de instrumentos
diagnosticos padronizados sdo necessarios
para garantir a precisdo diagnostica,
evitando erros que podem comprometer o
manejo terapéutico (Brasil, 2015).

A avaliagdo deve considerar
aspectos como a intensidade, a persisténcia

e o contexto das manifestagdes clinicas,

lém dos relatos das familias e das
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observagdes funcionais em diferentes
ambientes. Dessa forma, ¢ possivel
distinguir os sintomas decorrentes da
condicdo primaria das comorbidades,
garantindo instrugdes especificas para cada
quadro identificado (Almeida et al., 2021).

O impacto do diagndstico correto €
significativo para o sucesso do tratamento e
a promog¢ao do desenvolvimento global do
paciente, reforcando a importancia de
equipes bem treinadas e de avaliagdes
criteriosas (Almeida et al., 2021).

8.2 Comorbidades multiplas e
sobreposi¢do de sintomas

A coexisténcia simultanea de
multiplas comorbidades psiquidtricas e
neurologicas ¢ frequente em individuos
com TEA, apresentando uma complexidade
diagnostica e terapéutica que desafia a
pratica clinica. A sobreposi¢do sintomatica
exige uma abordagem diagnoéstica integrada
que considere o conjunto dos sintomas
apresentados, possibilitando a diferenciacao
das causas e o direcionamento adequado da
intervencao (Brasil, 2015).

Para tratar de condigdes inter-
relacionadas, o manejo terapéutico deve ser
flexivel e adaptativo, contemplando
revisoes diagnésticas e  reavaliagdes
periddicas para ajustar as estratégias

conforme as mudancas clinicas, evitando
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tratamentos

inadequados (Brasil, 2015).

inadequados ou

Esse cendrio exige da equipe de
saude uma maior especializagdo e
capacitagdo  para lidar com a
heterogeneidade dos quadros, além do
desenvolvimento de protocolos clinicos que
facilitam uma abordagem integrada das

multiplas comorbidades.

Limitagoes e desafios na avalia¢ao clinica
As dificuldades comunicativas e os
comportamentos atipicos inerentes ao TEA
impdem barreiras sérias durante a avaliacao
clinica das comorbidades associadas,
limitando a capacidade do paciente de
fornecer informagdes subjetivas confiaveis
sobre seus sintomas. Esta realidade impde
desafios a coleta de dados e requer o uso de
métodos avaliativos indiretos, apoio de
cuidadores e avaliagdes observacionais
aprofundadas por profissionais
especializados (Almeida et al., 2021).
Outra limitagdo importante ¢ a
escassez de instrumentos diagndsticos
validados especificamente para o TEA com
suas comorbidades variadas, dificultando a
padronizagdo dos processos avaliativos e,
consequentemente, a comparagdo de
resultados em diferentes contextos. Além
disso, a caréncia de formagdo continua e

tualizada  dos  profissionais  pode
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comprometer a qualidade do atendimento e
0 acesso as praticas baseadas em

evidéncias (Almeida et al., 2021).

Esses desafios demandam
investimentos em pesquisa,
desenvolvimento de instrumentos

especificos e capacitagdo profissional,
promovendo avangos na avaliagdo e no
manejo clinico das comorbidades em
TEA (Almeida et al., 2021).
Abordagens Terapéuticas
Complementares e Suporte Psicossocial
Intervencoes psicopedagoégicas e
comportamentais

As disciplinas psicopedagogicas e
comportamentais incluem pilares no
tratamento dos individuos com TEA e
comorbidades associadas. Técnicas de
modulacdo comportamental sdo
empregadas para reduzir sintomas adversos
e fomentar  competéncias  sociais,
emocionais € cognitivas, contribuindo para
uma melhor adaptacio em diversos
ambientes de convivéncia (Resende;
Campos, 2024).

Além disso, terapias ocupacionais e
fonoaudiologicas sdo essenciais para o
desenvolvimento das habilidades de
comunicacdo, linguagem e independéncia
funcional. Métodos fundamentados em

evidéncias, como a Analise do
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Comportamento Aplicada (ABA) e os
programas TEACCH, sdo
reconhecidamente reconhecidos por sua
eficacia na promocao da aprendizagem e no
manejo (Resende;

Campos, 2024).

comportamental

A integracdo desses recursos
terapéuticos, aliada a um acompanhamento
continuo e personalizado, contribui para
maximizar a funcionalidade e a qualidade
de vida das pessoas com TEA (Brasil,
2015).

Tratamentos baseados em abordagens
psicanaliticas e integrativas

Embora a literatura contemple
diversas estratégias terapéuticas,
abordagens psicanaliticas sdo utilizadas em
alguns contextos para considerar a
singularidade de cada caso do TEA,
valorizando a perspectiva relacional e a
linguagem como elementos centrais no
processo terapéutico. Essa abordagem
enfoca a escuta atenta e o estabelecimento
de vinculos significativos, elementos que
podem contribuir para o desenvolvimento
emocional e social do individuo (Brasil,
2015).

No entanto, essa perspectiva tem
suas limitagdes, especialmente no que diz

respeito a evidéncia cientifica de sua

fetividade isolada no manejo de
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comorbidades psiquidtricas associadas ao
TEA. Portanto, ¢ recomendada a integracao
com outras terapias multidisciplinares,
formando um conjunto mais amplo e
multifacetado de disciplinas (Brasil, 2015).

Essa complementaridade reforca a
importancia do cuidado individualizado que
respeite as particularidades de cada pessoa
€ que promova uma resposta terapéutica

ampla e humanizada.

Suporte social e reinsercio comunitaria

O suporte social e a reinser¢ao
comunitaria s3o aspectos essenciais para
garantir o desenvolvimento pleno e a
autonomia das pessoas com TEA e
comorbidades. Programas de inclusdo
escolar, atividades comunitarias e servigos
de apoio social localizados para promover
um ambiente acolhedor e adaptado as
necessidades dos individuos, favorecendo a
aquisicdo de habilidades sociais e a
construgdo de redes de convivéncia (Brasil,
2015).

Em situagdes de crise ou
emergéncias, o envolvimento familiar e de
profissionais de referéncia, como os que
atuam nos Centros de Atengado Psicossocial
(CAPS), mostra-se fundamental para a
prevencao precoce de agravamentos e para
o suporte qualificado e humanizado,

evitando descompensagdes e
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hospitalizagdes

2015).

desnecessarias (Brasil,

O desenvolvimento de programas
que articulam os diferentes setores sociais e
de saude, promovendo a inclusdo e o
respeito a singularidade, ¢ um caminho
eficaz para aumentar a autonomia e a
qualidade de vida das pessoas com TEA ao

longo de todo o ciclo vital (Brasil, 2014).

Conclusoes e Perspectivas Futuras para
Avaliacdo e Manejo Clinico

As comorbidades psiquiatricas e
neurolégicas no TEA apresentam grande
heterogeneidade clinica e etiologica, o que
implica desafios importantes para o
diagnéstico e para o manejo clinico. A
diversidade fenotipica, a sobreposicao
sintomdtica e a necessidade de
diferenciagdo de condi¢des relacionadas
exigem uma avaliagdo multidisciplinar
integrada que atenda as especificidades de
cada caso, promovendo uma conduta
personalizada e baseada em evidéncias.

O manejo individualizado ¢
necessario, considerando a singularidade do
funcionamento bio-psico-social do
individuo e a importancia de respostas
terapéuticas ajustadas para otimizagdo do

desenvolvimento, a funcionalidade e a

qualidade de vida.
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A literatura cientifica evidencia
ainda lacunas importantes, especialmente
no que diz respeito a auséncia de estudos
clinicos robustos e evidéncias
farmacologicas especificas para o manejo
das comorbidades no TEA. Também ha
necessidade prévia de desenvolvimento e
validagdo de instrumentos diagnosticos
especificos que considerem as nuances do
espectro autista.

Pesquisas longitudinais que
acompanham o impacto das comorbidades
no desenvolvimento e funcionamento ao
longo da vida s3o essenciais para uma
melhor compreensdo dos mecanismos e
para o aprimoramento das estratégias de
intervengdo. Esse avango contribuira para a
fundamentagdo cientifica e para a
formulagdo  de  politicas

efetivas (Almeida et al., 2021).

publicas

Fortalecer as redes de atencdo a
saude, educagdo e assisténcia social, com
capacitagdo  continua e  formacdo
multidisciplinar especializada, ¢ um passo
crucial para melhorar o atendimento das
pessoas com TEA e suas comorbidades. A
promog¢dao do envolvimento familiar e
comunitario enriquece a abordagem
terapéutica, aumentando a abrangéncia e a
qualidade do cuidado (Brasil, 2014).

Além disso, a implementacdo de

politicas publicas que garantem o acesso
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equitativo a servigos especializados, o

acompanhamento continuo e o suporte
socioeducacional integral ¢ fundamental
para enfrentar os desafios impostos pela
complexidade @~ do TEA e  suas
comorbidades, assegurando os direitos e a

dignidade dessas pessoas.
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