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PREFACIO

O crescente numero de diagnosticos de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) em todo o mundo tem impulsionado uma mudanca urgente na forma
como compreendemos, acolhemos e acompanhamos individuos com esse
perfil neurodivergente. A abordagem clinica tradicional, ainda que
fundamental, ndo é suficiente para contemplar toda a complexidade que
envolve o TEA. E nesse contexto que nasce esta obra.

"Transtorno do Espectro Autista: Abordagem Multidisciplinar com Novas
Perspectivas Diagnosticas e Terapéuticas" foi concebido como um guia
abrangente e acessivel para profissionais da saude, educacdao, assisténcia
social e para todos aqueles que, direta ou indiretamente, convivem com 0
autismo. Mais do que apresentar conhecimentos técnicos, este livro
propde um olhar sensivel, cientifico e integrado sobre o TEA —
enfatizando a importancia da escuta ativa, do respeito as singularidades e
da atuacéao colaborativa entre areas.

Cada capitulo retune contribuicdes de pesquisadores e profissionais que

atuam na linha de frente do atendimento a pessoas autistas, apresentando
evidéncias atualizadas, experiéncias clinicas e praticas inovadoras em
areas como neurociéncia, psicologia, nutricdo, pedagogia, terapias
complementares e politicas publicas. O objetivo é proporcionar nao
apenas informacao, mas caminhos para uma atuacao ética, humanizada e
baseada em evidéncias.
Ao leitor, convidamos a reflexdo, ao aprendizado e, sobretudo, ao
compromisso com a construcdo de uma sociedade mais inclusiva e
acolhedora — onde o autismo ndo seja visto como um obstaculo, mas
como uma expresséao legitima da diversidade humana.
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Fundamentos do Transtorno do
Espectro Autista: Conceitos,
Criterios Diagndsticos e Evolucéao
Histdrica

Joso Paulo Silva Liguori
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Introducéo ao Transtorno do Espectro
Autista (TEA)
Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) representa uma das condicdes
neurodesenvolvimentais mais complexas e
heterogéneas da atualidade, exigindo uma
compreensdo  aprofundada de  seus
fundamentos historicos, conceituais e
diagnosticos. O Transtorno do Espectro do
Autismo ¢ um transtorno de
desenvolvimento neurolégico,
dificuldades  de

comunicacdo e interacdo social e pela

caracterizado  por
presenga de comportamentos  e/ou

interesses  repetitivos  ou  restritos
(Departamento Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento, 2019).
Esta complexidade reflete-se ndo apenas na
diversidade de manifestacdes clinicas, mas
também na evolucdo significativa que o
conceito passou ao longo das décadas.
Esses sintomas configuram o ndcleo
do transtorno, mas a gravidade de sua
apresentacdo € varidvel (Departamento
Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento
e Comportamento, 2019). Trata-se de um
transtorno generalizado e permanente, ndo
tendo cura, ainda que uma intervencdo
precoce possa alterar o prognostico e

suavizar os sintomas. A importancia da

compreensdo histdrica e conceitual do TEA
transcende o &mbito puramente académico,
constituindo-se como elemento
fundamental para profissionais de saude,
educadores, familiares e a sociedade em

geral.

Evolucéo Historica do Conceito
Os Precursores e Primeiras Descricoes

A trajetoria historica do autismo
revela uma evolucdo conceitual marcada
por mudancas paradigmaticas
significativas.  Nos  primordios  da
psiquiatria, na virada do século XVIII para
0 XIX, o diagndstico de idiotia cobriu todo
0 campo da psicopatologia de criancas e
adolescentes (Brasil, 2015). Logo, a idiotia
pode ser considerada precursora ndo sé do
atual retardo mental, mas das psicoses
infantis, da esquizofrenia infantil e do
autismo.

A primeira definicdo de autismo
como um quadro clinico ocorreu em 1943,
guando o médico austriaco Leo Kanner, que
na época trabalhava no Hospital Johns
Hopkins (em Baltimore, nos EUA),
sistematizou uma observacdo de cuidados
de um grupo de crianga com idades que
variavam entre 2 e 8 anos, cujo transtorno
ele denominou de distarbio autistico de

contato afetivo (Brasil, 2014). Embora o



termo autismo ja tivesse sido introduzido na
psiquiatria por Plouller, em 1906, como
item descritivo do sinal clinico de
isolamento, uma descricdo criteriosa de tais
anormalidades por Kanner permitiu a
relagdes do autismo como entidade clinica
distinta.

O Autismo Infantil foi definido por
Kanner, em 1943, sendo inicialmente
denominado Distarbio Autistico do Contato
Afetivo, como wuma condicdo com
caracteristicas comportamentais bastante
especificas, tais como: perturbacbes das
relag0es afetivas com o meio, solidéo
autistica extrema, inabilidade no uso da
linguagem para comunicacao, presenca de
boas potencialidades cognitivas, aspecto
fisico aparentemente, normal,
comportamentos  ritualisticos, inicio
precoce e incidéncia predominante no sexo
masculino (Tamanaha; Perissinoto; Chiari,

2008).

A Contribuicdo de Hans Asperger e a
Expanséo do Conceito

Paralelamente aos trabalhos de
Kanner, 0 mesmo ocorreu com a definigéo
da sindrome de Asperger (Tamanaha,;
Perissinoto; Chiari, 2008). A contribuicdo
de Hans Asperger foi fundamental para a
compreensdo da diversidade da espectro

autista. No inicio dos anos de 1980, o

trabalho de Asperger recebeu bastante
atencdo, cujo foco de investigacdo se trata
dos individuos de alto funcionamento, o que
impulsionou 0 campo para 0 conceito de
espectro do autismo, que se mostrou Util
tanto no campo clinico quanto no dmbito

das pesquisas genéticas (Brasil, 2014)

A Consolidagao do Conceito de Espectro

O conceito de autismo infantil (Al),
portanto, foi modificado desde a sua
descricdo inicial, passando a ser agrupado
em um continuo de condigdes com as quais
guardam varias semelhancas, que passaram
a ser indicadas de transtornos globais (ou
invasivos) do desenvolvimento (TGD)
(Brasil, 2014). Mais

denominaram-se os transtornos do espectro

recentemente,

do autismo para se referir a uma parte dos
TGD: o autismo, a sindrome de Asperger e
0 transtorno global do desenvolvimento
sem outra concepcao.

O conceito do autismo como um
espectro comecou a ser defendido por
diferentes médicos e pesquisadores, como a
psiquiatra inglesa Lorna Wing (Moral et al.,
2021). A visdo deles é que distlrbios como
Autismo Cléassico, Transtorno Global do
Desenvolvimento sem outra previséo,
Autismo Severo, Transtorno Desintegrativo
da Infancia, Autismo de  Alto

Funcionamento e Sindrome de Asperger,



compartilhavam muitos dos sintomas e
tratamentos e, por isso, deveriam ser

aplicados como parte de um mesmo todo.

Definicao e Conceitos Atuais
A Unificagéo no DSM-5

Em 2013, foi publicada a quinta
edicdo do manual (DSM-5), que apresentou
uma nova classificagdo dos Transtornos do
Desenvolvimento (Moral et al., 2021). A
versdo atual criou a denominacao
Transtorno do Espectro Autista que
enquadra a Sindrome de Asperger e 0
autismo em um mesmo diagnostico. Dessa
forma, o que antes se sabia como duas
desordens separadas passaram a pertencer a
mesma condic¢do, que abrange um grande
espectro de sintomas.

Em 2013, a versdo mais atual, o
DSM-5, foi o primeiro documento oficial a
redefinir o diagndstico do autismo, criando
0 conceito do Transtorno do Espectro
Autista (Moral et al., 2021). A criacdo deste
diagnostico surgiu apenas apds muita
discussdo entre pesquisadores, médicos e
cuidadores de diversos disturbios — como o
Autismo de Alto Funcionamento, Autismo
Classico, Autismo Infantil, Autismo
Atipico, Sindrome de Asperger, Transtorno
Global do Desenvolvimento sem outra
concepcdo e Transtorno Desintegrativo da

Infancia — na verdade compartilnavam dos

mesmos sintomas e se diferenciavam
apenas pela intensidade com que essas
caracteristicas se apresentavam em cada

individuo.

Caracteristicas Essenciais do TEA

As caracteristicas essenciais do
transtorno do espectro autista sdo
prejudicadas persistentes na comunicagao
social reciproca e na interacdo social
(Critério A) e padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades
(Critério B). Esses sintomas estdo presentes
desde o inicio da infancia e limitam ou
prejudicam o funcionamento diario
(Critérios C e D) (American Psychiatric
Association, 2014).

As manifestagdes do transtorno
também variam muito dependendo da
gravidade da condicdo autista, do nivel de
desenvolvimento e da idade cronoldgica;
dai 0 uso do termo espectro. O transtorno do
espectro autista engloba transtornos antes
chamados de autismo infantil precoce,
autismo infantil, autismo de Kanner,
autismo de alto funcionamento, autismo
atipico, transtorno global do
desenvolvimento sem outra previséo,
transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno  de

Asperger  (American

Psychiatric Association, 2014).



Critérios Diagnosticos
Critérios Fundamentais do DSM-5

O diagnostico do TEA baseia-se em
critérios bem definidos. A categoria
transtorno da comunicagéo ndo especificada
¢ usada nas situacdes em que o clinico opta
por ndo especificar a razdo pela qual os
critérios para transtorno da comunicacdo ou
para algum transtorno do
neurodesenvolvimento especifico ndo estdo
satisfeitos e inclui as apresentacdes para as
quais ndo ha informagGes suficientes para
que seja feito um diagndstico mais
especifico. [ Critérios Diagnosticos 299.00
(F84.0) A. Déficits persistentes na
comunicacéo social e na interacdo social em
maltiplos contextos, conforme manifestado
pelo que segue, atualmente ou por histéria
prévia (American Psychiatric Association,
2014).

Sdo dois os critérios para
diagnostico do TEA: déficit na
reciprocidade socioemocional (seja na
comunica¢do ndo verbal ou na interagéo
social) e presenca de comportamentos
restritos ou repetitivos (Moral et al., 2021).
A diferenca entre os transtornos é o grau
dentro do espectro autista, ja que € possivel
ter pessoas com TEA com apenas pequenas
dificuldades de socializacdo individuos até

com afastamento social, deficiéncia

intelectual e dependéncia de cuidados ao
longo da vida.

Especificadores Diagnosticos

Considerando que 0s sintomas
mudam com o desenvolvimento, podendo
ser  mascarados  por  mecanismos
compensatorios, os critérios diagndsticos
podem ser preenchidos com base em
informagdes retrospectivas, embora a
apresentacdo atual deva causar prejuizo
significativo
Association, 2014).

No diagndstico do transtorno do

(American Psychiatric

espectro autista, as caracteristicas clinicas
individuais sdo registradas por meio do uso

de especificadores (com ou sem

comprometimento intelectual
concomitante; com ou sem
comprometimento da linguagem

concomitante; associado a alguma condicao
médica ou genética conhecida ou a fator
ambiental), bem como especificadores que
descrevem o0s sintomas autistas (idade da
primeira preocupacao; com ou sem perda de
habilidades fundamentais; gravidade). Tais
especificadores oportunizam aos clinicos a
individualizacdo do diagnostico e a
comunicacgédo de uma descricdo clinica mais
precisa (American Psychiatric Association,
2014).



Condig0es Associadas

O especificador associado a alguma
condicdo médica ou genética conhecida ou
a um fator ambiental deve ser usado quando
uma pessoa tem alguma doenca genética
conhecida (p. ex., sindrome de Rett,
sindrome do X-fragil, sindrome de Down),
condicdo médica (p. ex., epilepsia) ou
histéria de exposi¢cdo ambiental (p. ex.,
acido valprdico, sindrome do &lcool fetal,
muito baixo peso ao nascer). Outras
condicdes do  neurodesenvolvimento,
mentais ou comportamentais também
devem ser observadas (p. ex., transtorno de
déficit de atencdo/hiperatividade;
transtorno  do  desenvolvimento  da
comportamental; transtornos do
comportamento disruptivo, do controle de
impulsos ou da conduta; transtornos de
ansiedade, depressivo ou bipolar; transtorno
de tique ou de Tourette; autolesesdo;
consumo, da eliminagdo ou do sono)

(American Psychiatric Association, 2014).

Caracteristicas Clinicas
Manifestagbes na Comunicagdo e
Interacéo Social

Segundo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5,
pessoas dentro do espectro podem
apresentar déficit na comunicacéo social ou

interacdo social (como nas linguagens

verbais ou ndo verbais e na reciprocidade
socioemocional) e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, como
estereotipias, = movimentos  continuos,
interesses fixos e hipo ou hipersensibilidade
a estimulos sensoriais, sendo que essas
caracteristicas estdo presentes desde o
inicio da infancia.(Moral et al., 2021)
Comportamentos Repetitivos e
Interesses Restritos

O espectro autista exige a presenca
de padrbes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades.
Manifestada por meio de respostas
extremadas a sons e texturas especificas,
cheirar ou tocar objetos de forma excessiva,
encantamento por luzes ou objetos
giratorios e, algumas vezes, aparente
indiferenca a dor, calor ou frio. Reacdes
extremas ou rituais envolvendo gosto,
cheiro, textura ou aparéncia de comida ou
excesso de restricdes alimentares sao
comuns, podendo constituir uma forma de
apresentacdo do transtorno do espectro
autista (American Psychiatric Association,

2014).

Variabilidade das Apresentagdes
A fase em que o prejuizo funcional
fica evidente ird variar de acordo com as

caracteristicas do individuo e do seu



ambiente.  Caracteristicas  diagnosticas
nucleares sdo evidentes no periodo de
desenvolvimento, = mas  intervencdes,
compensacfes e apoio atual podem
mascarar as dificuldades, pelo menos em
alguns contextos (American Psychiatric
Association, 2014).

Muitos adultos com transtorno do
espectro autista sem deficiéncia intelectual
ou linguistica aprendem a suprimir
comportamentos repetitivos em publico.
Interesses especiais podem constituir fonte
de prazer e motivagéo, propiciando vias de
educacdo e emprego mais tarde na vida. Os
critérios diagnosticos podem ser satisfeitos
quando padrdes limitados e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades
sdo claramente presentes na infancia ou em
algum momento do passado, mesmo que 0s
sintomas ndo estejam mais presentes

(American Psychiatric Association, 2014).

Diagnostico Diferencial
Desafios na Diferenciacao

O diagndstico de transtorno do
espectro autista se sobrepde ao transtorno
da comunicacdo social (pragmatica) sempre
que preencheu os critérios para o transtorno
do espectro autista, devendo-se indagar
cuidadosamente  sobre  comportamento
restrito/repetitivo  anterior ou  atual.

Deficiéncia intelectual (transtorno do

desenvolvimento intelectual) sem
transtorno da espectro autista. Pode ser
dificil diferenciar deficiéncia intelectual
sem transtorno do espectro autista de
transtorno do espectro autista em crianca
muito jovem. Individuos com deficiéncia
intelectual que ndo  desenvolveram
habilidades linguisticas ou simbolicas
também representam um desafio para o
diagnostico diferencial, uma vez que
comportamentos  repetitivos ~ também
ocorrem frequentemente em tais individuos

(American Psychiatric Association, 2014).

Critérios para Diagnéstico Diferencial
Um diagndstico de transtorno do
espectro autista em uma pessoa com
deficiéncia intelectual é adequado quando a
comunicacdo e a interacdo sociais estdo
significativamente  comprometidos em
relacdo ao nivel de desenvolvimento
intelectual
Association, 2014).

(American Psychiatric

Epidemiologia e Comorbidades
"Prevaléncia e Caracteristicas
Demograéficas

Embora a identificacdo e 0 acesso a
intervencdo ocorram em menor frequéncia
em certos grupos sociais do que em outros,
0 TEA manifesta-se em individuos de

diversas etnias ou ragas e em todos 0S



grupos socioecondmicos. Sua prevaléncia é
maior em meninos do que em meninas, na
proporcéo de cerca de 4:1. Estima-se que
em torno de 30% dos casos apresentam
deficiéncia intelectual  (Departamento
Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento

e Comportamento, 2019).

Condigdes Associadas

O TEA também ¢é frequentemente
associado a outros transtornos psiquiatricos
(transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, depressdo e ansiedade) e a
outras condi¢cbes medicas (epilepsia;
transtornos  genéticos)  (Departamento
Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento
e Comportamento, 2019). Dificuldades
motoras também sdo relativamente comuns
entre individuos com TEA, embora sua
presenca ndo Seja necessaria para 0

diagndstico.

Comorbidades Especificas

As manifestacbes clinicas mais
comuns associadas ao TEA séo: transtornos
de ansiedade, incluindo os generalizados e
as fobias, transtornos de separacdo,
transtorno obsessivo compulsivo (TOC),
tiques motores (de diferenciacdo dificil com
estereotipias), episodios depressivos e
comportamentos autolesivos, em torno de

84% dos casos; transtornos de déficit de

atencdo e hiperatividade em cerca de 74%;
deficiéncia intelectual (DI); déficit de
linguagem; alteracdes sensoriais; doencas
geneéticas, como Sindrome do X Fragil,
Esclerose Tuberosa, Sindrome de Williams;
transtornos gastrointestinais e alteracGes
alimentares; disturbios neuroldgicos como
Epilepsia e disturbios do  sono;
comprometimento motor como Dispraxia,
alteracdes de marcha ou alteragfes motoras
finas (Departamento Cientifico de Pediatria
do Desenvolvimento e Comportamento,

2019).

Processo Diagndstico
Complexidade da Avaliacao

O diagnodstico do transtorno do
espectro do autismo deve seguir critérios
definidos internacionalmente, com
avaliacdo completa e uso de escalas
validadas (Departamento Cientifico de
Pediatria  do Desenvolvimento e
Comportamento, 2019). A complexidade
enfrenta a heterogeneidade etioldgica e
fenotipica dos casos. Com o rapido aumento
da prevaléncia do autismo, muitas familias
tiveram dificuldades em obter este
diagnostico em tempo adequado para o
inicio das disciplinas e de suporte

especializado.
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Importéancia da Detecgdo Precoce
Alteracdes nos dominios da
comunicacdo social e linguagem e
comportamentos repetitivos entre 12 e 24
meses foram propostas como marcadores de
identificacdo precoce para 0 autismo
(Departamento Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento, 2019).
Estes sinais clinicos ja sdo identificados
pela maioria dos pais a partir do primeiro
ano de vida, porém, essas criangas muitas
vezes sO terdo seu diagnostico de TEA na

idade pré-escolar ou até mais tarde.

Aspectos Metodoldgicos

As classificacGes diagnosticas sdo
instrumentos valiosos (importantes) que
permitem a sistematizacdo da experiéncia
clinica acumulada e dos dados obtidos em
pesquisa, facilitam a comunicacéo entre os
profissionais e auxiliam no planejamento e
organizagdo na oferta de servigos e
tratamentos (Brasil, 2015). A historia, o
contexto e as vivéncias apresentadas pela
pessoa com TEA e sua familia sédo
elementos fundamentais no processo

diagnostico.

S, _—
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Consideragcbes Sobre Instrumentos de
Avaliacdo
Propriedade Psicométricas

Sensibilidade é a proporcdo com o
problema que o0 teste identifica
corretamente e especificidade é a proporcéao
de individuos sem a doenca que tem um
teste negativo (Departamento Cientifico de
Pediatria  do Desenvolvimento e
Comportamento, 2019). Dessa forma
quanto maior a sensibilidade e
especificidade, menor o numero de falsos
positivos e negativos e portanto um
instrumento com melhor qualidade de
identificacdo. Muitas vezes, as mudancas
nos critérios diagnosticos podem trazer
alteracOes na sensibilidade e especificidade

dos instrumentos.

Implicacdes Sociais e Eticas
Aspectos Estigmatizantes

E esse componente valorativo
indissociavel da categorizacdo diagnostica
que geralmente prova o efeito
estigmatizante (Brasil, 2015). E por isso
também que os aspectos éticos e politicos
sdo intrinsecos ao campo da Saude Mental
e ndo apenas periféricos. O diagnostico de
autismo também ja foi produzido
especificamente socialmente, e ndo apenas
para os individuos que tém esse transtorno,

mas também para seus familiares. Como ja



mencionado na introducdo histérica deste
documento, os pais de crianga com autismo
foram (e, as vezes, ainda sdo)
indevidamente culpados pelas dificuldades

de seus filhos.

Consideracg0es Finais

A compreensdo dos fundamentos do
Transtorno do Espectro Autista revela a
complexidade inerente a esta condicdo
neurodesenvolvimental. O diagndstico de
transtorno do espectro do autismo constitui
uma descri¢do e ndo uma explicagdo. As
questdes colocadas pelos campos da
psiquiatria e da saude mental interessam a
sociedade como um todo e ndo apenas a um
grupo especifico de profissionais.

A evolugdo histérica do conceito,
desde a primeira peticdo de Kanner até a
classificacdo atual no DSM-5, demonstra o
progresso cientifico na compreensdo do
TEA. Esta breve revisdo historica nos
permite observar a evolucdo do conceito do
Autismo Infantil, ao longo do tempo. A
busca por critérios diagndsticos mais
precisos e consistentes também se
evidenciou, demonstrando que 0 percurso
para a compreensao total destes distarbios e
de suas etiologias, ainda necessita de muito
desbravamento por parte dos estudiosos.

Entretanto, acreditamos que 0

conhecimento da historia das construcoes
dessas alteracbes é fundamental para os
fonoauditlogos fortalecerem suas préaticas
baseadas em evidéncias, tanto na clinica, na
assessoria, quanto na pesquisa.

A descricdo do conceito de espectro
autista representa um avanco significativo
na compreensdo da diversidade de
manifestagdes do TEA, permitindo uma
abordagem mais individualizada e precisa
do diagndstico e tratamento. Trata-se de um
transtorno generalizado e permanente, ndo
tendo cura, ainda que uma intervencao
precoce possa alterar o prognostico e
amenizar os sintomas. Além disso, é
importante enfatizar que o0 impacto
econbémico na familia e no pais, também
sera alterado pela intervencdo precoce
intensiva e baseada em evidéncias.

O futuro da pesquisa e pratica
clinica em TEA deve continuar focado no
desenvolvimento de critérios, diagnésticos
mais refinados, instrumentos de avaliacdo
mais precisos e instrucdes baseadas em
evidéncias que consideram a
heterogeneidade e complexidade do
espectro autista, sempre priorizando a
pessoa com TEA e suas necessidades

individuais.
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O diagndstico do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) representa um dos
maiores desafios contemporaneos na area
da salde mental e do
neurodesenvolvimento. O diagndéstico do
transtorno do espectro autista é dificil, pois
a compreensdo do autismo e dos transtornos
associados a ele permanece ainda hoje uma
tarefa complexa, devido a heterogeneidade
clinica apresentada por individuos com essa
condicdo (Pereira et al., 2022). Esta
complexidade diagndstica exige uma
abordagem multifacetada que considera ndo
apenas os critérios clinicos estabelecidos,
mas também as multiplas dimensdes que
influenciam a manifestacdo e identificagéo
do transtorno.

Levando em consideracdo a
complexidade do quadro, € necessario o
trabalho de uma equipe multiprofissional
para enfrentar as demandas do sujeito e de
suas relacdes (Pereira et al., 2022) .Assim
evidencia-se a caréncia de um cuidado
continuo e constante revisdo sobre o
processo de avaliagdo multidisciplinar e
diagndstico do autismo. O presente ensaio
visa examinar criticamente 0s aspectos
fundamentais do diagnéstico do TEA,
dimensdes

explorando as  mudltiplas

envolvidas neste processo complexo e as

implicacbes para a pratica clinica

contemporanea.

Conceituagdo Contemporéanea

O Transtorno do Espectro Autista é
uma condicdo  neuroldgica  atipica
caracterizada principalmente pelo déficit na
comunicagdo - tanto na fala quanto nas
interacdes sociais -, com  critérios
especificos e padrdes restritos e repetitivos
de comportamento (Pereira et al., 2022).
Considerando  que esse  transtorno
relacionado ao neurodesenvolvimento do
sujeito, se 0 mesmo ndo for divulgado
precocemente, tende a comprometer o
desenvolvimento do individuo de modo
permanente ao longo da vida.

Segundo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), um transtorno
neurodesenvolvimentomental caracterizado
por déficits na comunicacdo e interagdo
social e apresenta padrdes repetitivos e
repetidos do comportamento (Pereira et al.,
2022). Esta definicdo contemporanea
reflete uma evolugdo significativa na
compreensdo do autismo, movendo-se de
categorias discretas para uma

conceitualizacdo dimensional.
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Nucleo Sintomatoldgico

O Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) €é um transtorno de
desenvolvimento neurolégico,
dificuldades  de

comunicacdo e interacdo social e pela

caracterizado  por
presenca de  comportamentos  e/ou

interesses  repetitivos  ou  restritos
(Departamento Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento, 2019).
Esses sintomas configuram o nucleo do
transtorno, mas a gravidade de sua
apresentacdo é variavel.

O DSM-5 estabelece que as
caracteristicas essenciais do transtorno do
espectro autista sdo persistentes na
comunicacéo social recproca e na interagao
social (Critério A) e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou
(Critério  B)
Psychiatric  Association, 2014). Esses

atividades (American
sintomas estdo presentes desde o inicio da
infancia e limitam ou prejudicam o
funcionamento diario.
Heterogeneidade e Manifestacoes
Clinicas

Esse transtorno apresenta uma gama
de manifestagbes clinicas de alta
complexidade, as quais podem estar

relacionadas com diversas interag0es entre

0s genes, fatores epigenéticos e a exposicao
aos fatores ambientais (Pereira et al., 2022).
Esta heterogeneidade € fundamental para
compreender a necessidade de abordagens
diagnosticas individualizadas e
multidimensionais.

As manifestagdes do transtorno
também variam muito dependendo da
gravidade da condicdo autista, do nivel de
desenvolvimento e da idade cronoldgica;
dai o uso do termo espectro (American
Psychiatric ~ Association, 2014). Essa
variabilidade exige que os profissionais
desenvolvam competéncias para refletir
sobre manifestacdes sutis e atipicas do

transtorno.

Transformactes Historicas
A evolucdo dos critérios
diagnosticos tende a promover 0
desenvolvimento da clinica,
potencializando a  antecipacdo  do
diagnostico e as intervengdes permitidas
para um melhor progndstico (Fernandes;
Girianelli, 2020). A

compreensdo desta evolucdo é crucial para

Tomazelli;
profissionais  que  trabalham  com
diagnostico diferencial.

O autismo classico foi descrito pela
primeira vez por Leo Kanner, em 1943,

como Disturbios autisticos do contato
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afetivo, a partir da analise de onze casos
com patologia grave e condicGes singulares
(Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020).
Desde entdo, houve transformacdes
significativas na conceitualizacdo

diagnostica.

Mudancas no DSM-5

O DSM-5 e o CID-11 entendem o
autismo dentro de um Unico espectro ou
categoria, variando em niveis de gravidade,
com base na funcionalidade (DSM-5); ou
em niveis de deficiéncia intelectual e
linguagem funcional (CID-11) (Fernandes;
Tomazelli; Girianelli, 2020). Além disso,
ambos nomeiam o autismo como transtorno
do espectro autista (TEA).

Esta mudanca paradigmatica teve
implicacdes profundas para a pratica
diagnostica. Nessa categorizacao
nosoldgica, 0 autismo passa a ser
considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento e  denominado
transtornos do espectro autista (TEA)
(Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020).
Essa categoria absorve em um Unico
diagnostico  0os  outros  transtornos
especificados no transtornos invasivos de
desenvolvimento (TID), fazendo apenas
distingio quanto ao nivel de suporte

necessario.

Especificadores Diagnosticos
Considerando que o0s sintomas
mudam com o desenvolvimento, podendo
ser  mascarados  por  mecanismos
compensatorios, os critérios diagnosticos
podem ser preenchidos com base em
informacdes retrospectivas, embora a
apresentacdo atual deva causar prejuizo
significativo . No diagndstico do transtorno
do espectro autista, as caracteristicas
clinicas individuais sdo registradas por

meio do uso de especificadores (com ou

sem comprometimento intelectual
concomitante; com ou sem
comprometimento da linguagem

concomitante; associado a alguma condicao
médica ou genética conhecida ou a fator
ambiental)
Association, 2014).

(American Psychiatric

Processo Diagnoéstico Multidisciplinar
Complexidade da Avaliacdo

A auséncia de  marcadores
bioldgicos limita a avaliacdo, que é clinica
e, descrita habitualmente em etapas(Pereira
et al., 2022). Esta limitacdo fundamental
exige que os profissionais desenvolvam
competéncias clinicas refinadas para
identificacdo e avaliagdo do TEA.

O profissional deve seguir uma

estratégia mantendo sua abordagem como a
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mais adequada possivel no que diz respeito
a anamnese, tendo que mente que 0S
diagnosticos sd@o mais validos e confiaveis
quando baseados em mudltiplas fontes de
informagdo, incluindo observagbes do
clinico, histéria do cuidador e, quando

possivel, autorrelato (Pereira et al., 2022).

Identificacdo Precoce

Uma vez que os sintomas de autismo
comecam a se manifestar bastante cedo na
vida da crianca (ou seja, antes dos trés
anos), quanto mais cedo esses sintomas sao
identificados, maiores sdo as chances de a
crianca receber intervencdes corretas e
exibir progressos desenvolvimentais mais
profundos e duradouros (Silva; Mulick,
2009). Por essa razdo, € essencial que
mesmo os profissionais ndo especializados
em diagndstico de autismo, mas que
trabalham com a populacgéo infantil, sejam
capazes de reconhecer 0s sintomas centrais.

Alteracdes nos dominios da
comunicacdo social e linguagem e
comportamentos repetitivos entre 12 e 24
meses foram propostas como marcadores de
identificacdo precoce para 0 autismo
(Departamento Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento, 2019).
Estes sinais clinicos ja sdo identificados
pela maioria dos pais a partir do primeiro

ano de vida, porem, essas criangas muitas

vezes sO terdo seu diagnostico de TEA na

idade pré-escolar ou até mesmo escolar.

Avaliacao Multidimensional

O diagnodstico do transtorno do
espectro do autismo (TEA) deve seguir
critérios definidos internacionalmente, com
avaliacdo completa e uso de escalas
validadas (Departamento Cientifico de
Pediatria  do Desenvolvimento e
Comportamento, 2019). A complexidade
enfrenta a heterogeneidade etiologica e
fenotipica dos casos.

Instrumentos  padronizados  de
diagnostico do comportamento, com boas
propriedades  psicométricas, incluindo
entrevistas com cuidadores, questionarios e
medidas de observacdo clinica, estdo
disponiveis e podem aumentar a
confiabilidade do diagndstico ao longo do
tempo e entre clinicos (American

Psychiatric Association, 2014).

Desafios e Limitacdes Diagnosticas
Heterogeneidade Clinica

Embora as causas ndo estejam
totalmente definidas, é de consenso entre
profissionais e pesquisadores que o autismo
¢ um transtorno que ocorre a nivel
comportamental e também orgénico - dada
a incidéncia de casos decorrentes da

predisposicdo genética (Pereira et al.,
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2022). Esta etiologia multifatorial contribui
para a complexidade diagndstica.

Esse transtorno pode apresentar
manifestacdes clinicas concomitantes, pois
podem estar associadas a interagdes
genbmicas, fatores epigenéticos e a
exposicdo a condicdes ambientais adversas
(Pereira et al., 2022).Embora existam
diversas hipéteses, a etiologia do TEA
ainda é uma incognita para a comunidade
cientifica, ndo sendo possivel associar o

transtorno a uma so etiologia.

Comorbidades e Diagndstico Diferencial
Uma condi¢do que mais comumente
coexiste com o autismo é o retardo mental,
presente em niveis de severidade variados
em aproximadamente 60 a 75% das criancas
com autismo (Silva; Mulick, 2009). Esta
alta prevaléncia de comorbidades adiciona
complexidade ao processo diagndstico.
Pode ser dificil  diferenciar
deficiéncia intelectual sem transtorno do
espectro autista de transtorno do espectro
autista em criangas muito  jovens.
Individuos com deficiéncia intelectual que
ndo desenvolveram habilidades linguisticas
ou simbdlicas também representam um
desafio para o diagnostico diferencial, uma
vez (que comportamentos repetitivos
frequentemente também ocorrem em tais
individuos

(American Psychiatric

Association, 2014). Um diagndstico de
transtorno do espectro autista em uma
pessoa com deficiéncia intelectual é
adequado quando a comunicacdo e a
interacdo social estdo comprometidas além
do esperado para o0 nivel de

desenvolvimento.

Mascaramento e Compensacao

Caracteristicas diagndsticas
nucleares sdo evidentes no periodo de
desenvolvimento, = mas intervencgGes,
compensacfes e apoio atual podem
mascarar as dificuldades, pelo menos em
alguns contextos (American Psychiatric
Association, 2014). Este aspecto de
mascaramento é particularmente relevante
em individuos com maior funcionamento

cognitivo.

Perspectivas de Género no Diagnostico
Subdiagndstico em Meninas

Desde a introducdo do DSM5, que
denominou o autismo como TEA, refletindo
gue o0 autismo ocorria em um espectro de
trastornos de gravidade diferente e dentro
de um continuo com a normalidade, ele foi
progressivamente reconhecendo casos de
pessoas com sintomas de autismo sutiles,
em alguns casos subdiagnosticos, que con
frequéncia de  desenvolvimento de

problemas de salde mental associados
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(Hervas, 2022). Os estudos
epidemioldgicos realizados em diferentes
paises sobre a prevaléncia e incidéncia do
autismo mostraram uma grande diversidade
de resultados, com uma alta divergéncia
entre a proporgdo de var6es/meninas entre
0s estudos epidemioldgicos na populacao
geral e na populacdo clinica, refletindo uma
infra-deteccdo e infra-diagnostico do
autismo em meninas e mulheres com
melhores habilidades cognitivas (Zeidan et
al., 2022).

Existe atualmente uma evidéncia
clara de que o autismo é detectado e
diagnosticado tardiamente no género
feminino, o que representa um desafio
significativo para a equidade diagndstica
(Hervas, 2022).

Apresentacdo Diferencial por Género

E necessario durante a avaliacio de
meninas ou mulheres que sofram de
autismo, o conhecimento durante vérias
sessOes quando o diagndstico ndo é certo
antes de concluir um diagnostico definitivo.
Informagfes em varios contextos sociais
também podem ser informagdes necessarias
para uma conclusdo diagnostica (Hervas,
2022).

Abordagem Holistica e Multidimensional
Integracdo de Multiplas Perspectivas

O presente estudo visa promover
novas perspectivas além de aprofundar o
conhecimento da tematica de forma
sistémica e clara a partir da visdo do TEA
enquanto condicdo ampla e com mdltiplas
possibilidades de compreensdo, inseridas
em um contexto biopsicossocial abrangente
(Pereira et al., 2022).

Considerac6es Familiares e Contextuais

E necessario também ter nogdo do
impacto psicoldgico que o diagndstico pode
trazer para os familiares da pessoa com
TEA (Pereira et al., 2022). Esta dimensao
psicossocial é fundamental para uma
abordagem verdadeiramente holistica.

O TEA, assim como 0 Seu
enfrentamento, esta associado as alteracfes
no padréo de vida da crianca e na dinamica
familiar (Magalhaes et al., 2022). Assim, é
necessaria uma estruturacdo dos servicos
assistenciais como estratégia fundamental
para facilidade do diagndstico e adaptacédo
as novas demandas e rotina de cuidados.
Nesse contexto, 0 acompanhamento
especializado, dentre eles o de enfermagem,
configura-se como alternativa viavel para
prever as necessidades basicas e para

minimizar os impactos da doenca.
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Intervencéo e Cuidado Integral
Importéncia da Intervencéo Precoce

Trata-se de um  transtorno
generalizado e permanente, ndo tendo cura,
ainda que uma intervencdo precoce possa
alterar o prognostico e amenizar 0s
sintomas (Departamento Cientifico de
Pediatria  do Desenvolvimento e
Comportamento, 2019). Além disso, €
importante enfatizar que o0 impacto
econdémico na familia e no pais, também
sera alterado pela intervencdo precoce
intensiva e baseada em evidéncias.

E consenso na literatura médica que,
qguanto mais cedo foram reconhecidas as
alteracbes no  desenvolvimento e
comportamento das criangas no que diz
respeito a sua historia de vida afetiva, social
e escolar, mais precocemente podera ser
uma intervencdo e melhores serdo 0s
resultados (Departamento Cientifico de
Pediatria  do  Desenvolvimento e
Comportamento, 2019). Os pacientes com
TEA apresentaram alteracdes
comportamentais relacionadas as
habilidades de comunicacdo e socializagédo
podendo estar associadas a déficits
cognitivos.  Desta  forma, torna-se
importante a avaliagdo individualizada de
pacientes, a fim de direcionar a terapia
através de estimulacdo, por préticas

baseadas em evidéncias, de forma precoce e

intensiva e treinamento de pais e

cuidadores.

Cuidados Multidisciplinares

O transtorno do espectro autista
frequentemente interfere nas habilidades
para 0 autocuidado, assim como na
aprendizagem, nos vinculos sociais e na
autonomia  das afetadas
(Magalhdes et al., 2022).

necessario que os servicos especializados,

criancas

Por isso, é

na perspectiva da intersetorialidade,
proporcionem o0 desenvolvimento de
competéncias bésicas para o gerenciamento
das préprias necessidades de vida. Nessa
perspectiva, 0 comprometimento do
autocuidado e das atividades de vida diarias
manifestadas pelo desinteresse para a
alimentacdo, banho e higienizacdo bucal

foram evidenciados.

Consideragcbes Criticas e LimitacOes
Atuais
Lacunas nos Instrumentos Diagndsticos
definigdes atuais dos instrumentos
diagnosticos para a avaliagdo do autismo e
quales sdo aspectos a mejorar para uma
melhor identificagdo, mais temprana e
certera do autismo no género feminino
(Hervas, 2022). Isso

necessidade de desenvolvimento de

evidencia a
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instrumentos mais sensiveis as variagdes de

apresentagéo.

Prevaléncia e Detec¢do

Certamente podemos afirmar que
esse aumento se deve, pelo menos em parte,
a outros fatores, como a recente ampliacao
dos critérios diagnosticos, permitindo,
assim, que uma maior gama de casos (com
perfis desenvolvidos mais variados) seja
incluida dentro do espectro (Silva; Mulick,
2009). Existe também uma melhoria na
capacitacdo dos profissionais, o que leva a
uma melhor detec¢do de casos que antes ndo
eram revelados, ou eram reportados
erroneamente.

Sua prevaléncia é maior em meninos
do que em meninas, na proporcao de cerca
de 4:1. Estima-se que em torno de 30% dos
casos apresentam deficiéncia intelectual. O
TEA também € frequentemente associado a
outros transtornos psiquiatricos (transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade,
depressdo e ansiedade) e a outras condigoes
médicas (epilepsia; transtornos genéticos)
(Departamento Cientifico de Pediatria do

Desenvolvimento e Comportamento, 2019).

Perspectivas Futuras e Implicac6es

linicas

S, _—
ﬁ Editora

Necessidade de Formacéao Especializada

Essas teméticas sdo essenciais para
a formacdo de profissionais criticos e
especificos (Silva; Mulick, 2009). Além
disso, tais problemas também podem ser de
grande contribuigéo para 0
desenvolvimento de novas linhas de
pesquisa, com o intuito de preencher
algumas das in0meras lacunas ainda
existentes no conhecimento atual sobre o
autismo.
Desenvolvimento de Abordagens
Inovadoras

Adicionalmente, sdo sinalizados
instrumentos  auxiliares  utilizados e
algumas tecnologias diagnosticas em
desenvolvimento, além de modelos
conceituais que tratam do  perfil
neuropsicolégico (Fernandes; Tomazelli;
Girianelli, 2020). O desenvolvimento
continuo de novas tecnologias e abordagens
diagnosticas representa uma fronteira
promissora para melhorar a precisdao e a

precocidade do diagnostico.

Concluséo

O diagnéstico do Transtorno do
Espectro Autista representa um paradigma
complexo que exige uma abordagem
verdadeiramente holistica e

multidimensional. Os subdominios de

Cognitus
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interacdo social e comunicagdo foram
limitados, enquanto o padrdo restrito e
repetitivo foi consolidado no DSM-5.
Compreender a evolucdo dos critérios
diagndsticos é fundamental para a prética
clinica contemporéanea.

A heterogeneidade clinica do TEA,
combinada com as limitacbes dos
marcadores bioldgicos e a variabilidade de
apresentacdo entre diferentes  grupos
demogréficos, especialmente relacionados
ao género, evidencia a necessidade de
abordagens diagndsticas mais avancadas e
sensiveis. Assim evidencia-se a caréncia de
um cuidado continuo e revisdo constante
acerca do processo de avaliacdo
multidisciplinar e diagndstico do autismo.

A perspectiva  holistica e
multidimensional do diagnostico do TEA
deve integrar ndo apenas 0S critérios
clinicos  especificos, mas também
considerar fatores contextuais, familiares,
culturais e de desenvolvimento. Esta
abordagem integrada é essencial para
garantir diagnosticos precisos, instrucoes

especificas e melhores resultados para

C ngnitus

individuos no espectro autista e suas
familias.

O futuro do diagnodstico do TEA
dependera da capacidade dos profissionais
de saude de integrar multiplas perspectivas,
desenvolver competéncias culturalmente
sensiveis e manter-se atualizado com o0s
avancos cientificos e tecnoldgicos. Somente
através desta abordagem multifacetada sera
possivel atender as necessidades complexas
e variadas dos individuos com TEA,
resultados

promovendo melhores

desenvolvimentais e qualidade de vida.
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O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) representa uma das condicdes
neuropsiquiatricas mais complexas e
desafiadoras da medicina contemporénea,
caracterizando-se por uma condicdo
neuroldgica complexa que se manifesta de
maneira diversificada, abrangendo um
amplo espectro de sintomas e desafios para
os individuos afetados . As manifestacdes
neuroldogicas do  TEA  englobam
dificuldades na comunicacdo social,
padroes de comportamento repetitivos e
interesses  restritos, configurando um
panorama clinico que demanda abordagens
terapéuticas inovadoras e personalizadas
(Ribeiro Junior et al., 2024).

A prevaléncia crescente do TEA nas
ultimas décadas tem impulsionado a busca
por uma compreensdo mais profunda de
seus mecanismos neurobioldgicos
subjacentes (Ribeiro Junior et al., 2024). O
transtorno do espectro do autismo é um
transtorno comportamentalmente definido
com as estimativas mais recentes do Centro
de Controle e Prevencdo de Doencas
sugerindo que afeta 1 em 44 criangas nos
Estados Unidos (EUA) (Frye, 2022). Esta
estatistica alarmante ressalta a urgéncia de

desenvolver estratégias terapéuticas mais

eficazes que transcendam as abordagens
convencionais.

Compreender as nuances desse
espectro cruciais para o desenvolvimento de
estratégias de intervencao eficazes (Ribeiro
Junior et al., 2024). Neste contexto, a
medicina funcional surge como uma
abordagem promissora  que  Vvisa
compreender e tratar os fatores sistémicos
subjacentes que apontam para as
manifestacbes do TEA, oferecendo uma
perspectiva holistica que complementa os

tratamentos comportamentais tradicionais.

Heterogeneidade Genética e Molecular
A compreensdo  das  bases
neurobioldgicas do TEA tem avancado
significativamente com o desenvolvimento
de tecnologias genémicas de alta resolucdo.
Os avangos na tecnologia do genoma,
juntamente com a disponibilidade de
grandes  coortes, estdo  finalmente
produzindo um fluxo constante de genes do
transtorno do espectro do autismo
portadores de mutacOes de grande efeito
(Jeremy Willsey; State, 2015). Este
progresso  revelou a  extraordinaria
complexidade genética do transtorno, onde

um notavel grau de heterogeneidade
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genética, a pleiotropia bioldgica dos genes
do TEA e a tremenda complexidade do
cérebro humano estdo estimulando o
desenvolvimento de novas abordagens para
traduzir descobertas genéticas em alvos
terapéuticos (Jeremy Willsey; State, 2015).

As Dbases neurobiologicas do
Transtorno do Espectro Autista revelam-se
como um intricado mosaico de disfuncées
especificas. Uma pesquisa contemporanea
demonstrou que o TEA estad associado a
alteracdes na conectividade cerebral, onde
areas especificas do cérebro demonstram
padrGes de comunicacdo atipicos. Essas
alteracdes nao se limitam a uma Unica area,
mas abrangem redes neuronais distribuidas,
refletindo a natureza complexa e
multifacetada do TEA (Ribeiro Junior et al.,

2024) .

Alteragdes Estruturais e Funcionais do
Cérebro

As investigacdes neuroanatdmicas
forneceram insights cruciais sobre as
TEA. Além disso,

anormalidades estruturais e desequilibrios

alteracbes no

neurogquimicos adicionam camadas de
complexidade (Ribeiro Junior et al., 2024).
Estudos de neuroimagem revelam padrdes
consistentes de alteracfes que ajudam a
compreender 0S mecanismos

fisiopatoldgicos subjacentes.

Anormalidades estruturais e
funcionais na estrutura e conectividade
cerebral podem ser encontradas em algumas
criangas com TEA. Avangos recentes em
neuroimagem tornaram possivel ndo apenas
investigar ~ anormalidades  estruturais
cerebrais, mas também examinar a
conectividade funcional para detectar a
integridade das vias cognitivas, bem como
desequilibrios neurotransmissores.

A neuroimagem funcional tem
contribuido  especialmente  para a
compreensdo dos padrdes atipicos de
conectividade cerebral. Além disso, a
descricdo recente do potencial para um
estado de rede bloqueado em criangcas com
TEA sugere que a neuroimagem funcional
em estado de repouso pode ser Util para o

prognostico do potencial de habilitacdo.

Mecanismos de Desenvolvimento Neural

O TEA ¢é fundamentalmente um
transtorno de neurodesenvolvimento, e 0s
sinais e sintomas descritos anteriormente
apresentam presentes de forma precoce no
desenvolvimento da crianca (uma vez que o
autismo é classificado como uma alteracéo
do neurodesenvolvimento). Entretanto,
parte destes sinais e sintomas podem nao ser
totalmente aparentes nas idades precoces da

crianga, ja que as demandas sociais,
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provavelmente, s&o ainda incipientes
(Lacerda, 2020).

A complexidade do
desenvolvimento neural no TEA &
evidenciada pelos estudos gendmicos que
mostram como uma grande propor¢do do
conjunto de genes identificados pelo
sequenciamento do exoma completo esta
presente em um Unico mddulo de
coexpressdo que € mais altamente expresso
antes do nascimento. Estas descobertas
sugerem que muitas das alteracfes
neurobioldgicas associadas ao TEA tém
origem durante periodos criticos do

desenvolvimento pré-natal.

Conceituacdo da Medicina Funcional
Aplicada ao TEA

A medicina funcional representa
uma mudancga paradigmatica na abordagem
ao TEA, focando na identificacdo e
tratamento dos desequilibrios sistémicos
subjacentes que podem contribuir para as
manifestagdes comportamentais e
neuroldgicas do transtorno. Além disso,
abordar os distarbios bioldgicos subjacentes
que impulsionam a fisiopatologia tem o
potencial de modificar a doenca (Frye,

2022).

Este artigo descreve uma abordagem
sistematica utilizando historia clinica e
biomarcadores  para personalizar 0
tratamento médico para criancas com TEA.
Esta abordagem personalizada reconhece
que ainda falta uma compreenséo clara da
biologia subjacente que impulsiona o
fenOtipo comportamental do TEA, mas
oferece caminhos  promissores  para
intervencdes mais direcionadas (Frye,

2022).

Anormalidades Sistémicas e Metabdlicas

A medicina funcional no TEA
reconhece  que  as manifestacdes
neurolégicas podem ser influenciadas por
sistemas

disfungbes em  multiplos

0organicos. Muitas anormalidades
sistematicas na fisiologia, particularmente
com relacdo ao metabolismo mitocondrial,
redox, de folato e cobalamina, estdo
associadas ao TEA (Frye, 2022). Tais
anormalidades sistémicas sdo
particularmente importantes para avaliar,
pois anormalidades no cérebro e em outros
sistemas organicos podem ser afetadas
simultaneamente, agravando a gravidade do

distarbio (Frye, 2022).
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Fatores Ambientais e Modulagao
Epigenética

A abordagem da medicina funcional
também considera extensivamente 0S
fatores ambientais que podem modular a
expressdo do TEA. Fatores ambientais,
incluindo socioecondmicos, psicossociais
incluindo  competéncia  parental e
envolvimento, educacionais, incluindo a
positividade do relacionamento entre aluno
e professor , sensoriais, dietéticos,
alérgenos, produtos quimicos e toxinas, sao
comuns e generalizados, o que significa que
os esforcos para abordar esses fatores
envolvem intervencdo na vida cotidiana em
maultiplos cenarios (Frye, 2022) .

O reconhecimento desses fatores
ambientais é crucial, pois as nuances das
interacbes  genéticas, ambientais e
desenvolvimentais que sdo apontadas para a
expressdo do TEA continuam a exigir uma
exploragdo mais aprofundada (Ribeiro

Junior et al., 2024).

Necessidade da Abordagem
Multidisciplinar

O tratamento clinico  desses
transtornos  requer uma abordagem
multidisciplinar, reconhecendo a

complexidade especifica do TEA. A

abordagem multidisciplinar no contexto do
Transtorno do Espectro Autista € uma
necessidade incontestavel, considerando a
diversidade de desafios apresentados pelos
individuos no espectro (Ribeiro Junior et
al., 2024).

Neurologistas, psicologos,
terapeutas ocupacionais, educadores e
outros profissionais formam uma equipe
interdisciplinar que desempenha papéis
cruciais na compreensao e intervencao
eficaz no TEA. Cada disciplina contribui
com uma perspectiva Unica, integrando
conhecimentos e habilidades para abordar
0S aspectos neurobioldgicos,
comportamentais, educacionais e sociais do
transtorno (Ribeiro Junior et al., 2024).
Integracdo de  Biomarcadores e
Personalizacdo Terapéutica

A medicina funcional aplicada ao
TEA utiliza uma  variedade de
biomarcadores para personalizar  as
intervencdes terapéuticas. existem muitos
biomarcadores promissores para processos
fisiopatoldgicos associados ao TEA, muitos
ainda ndo sdo diagndsticos devido a falta de
estudos clinicos de validacdo. Além disso,
a natureza exata das anormalidades
associadas ainda ndo estd bem definida

(Frye, 2022).

27



Apesar dessas limitagbes, as
criangas com TEA tendem a ter uma
resposta  idiossincratica a  muitos

tratamentos, tornando seu  manejo
complicado e solidificando ainda mais a
ideia de uma abordagem sistematica
baseada em evidéncias (Frye, 2022). Esta
variabilidade  individual reforca a
importdncia de abordagens especificas

baseadas em biomarcadores especificos.

Intervencdes Terapéuticas Baseadas em
Evidéncias

O campo das intervengfes no TEA
tem evoluido significativamente com o
desenvolvimento de praticas baseadas em
evidéncias. Faz uma excelente revisdo
histérica do termo autismo e das diferentes
classificacbes desse transtorno desde o
primeiro Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-I), em 1952,
até chegar ao nosso presente entendimento
a cerca do Transtorno do Espectro do
Autismo, assim definido pelo DSM-5, em
2013 (Lacerda, 2020).

Né&o é possivel ficar tentando para
ver 0 que da certo. E preciso, isto sim,
apoiar-se no que temos certeza e investir ao
maximo nas certezas. Esta filosofia
orientada por evidéncias e fundamental para
o0 desenvolvimento de intervencdes eficazes

gue integrem os principios da medicina

funcional com as abordagens
comportamentais tradicionais (Lacerda,

2020).

Heterogeneidade e Complexidade
Diagnostica

Um dos principais desafios na
compreensdo sisttmica do TEA € sua
extraordinaria heterogeneidade. No cenério
dindmico da pesquisa sobre o Transtorno do
Espectro Autista, € inegavel que, apesar dos
avancos substanciais, ainda persistem
entendimento

lacunas  notaveis no

abrangente desse transtorno
neuropsiquiatrico (Ribeiro Junior et al.,
2024).

A heterogeneidade do espectro
autista também desafia a pesquisa a delinear
subtipos  especificos com base em
caracteristicas neurobioldgicas distintas,
permitindo abordagens terapéuticas mais
direcionadas (Ribeiro Junior et al., 2024).
Esta heterogeneidade sugere
heterogeneidade neurobioldgica , tornando
essencial a identificacdo de subgrupos
especificos de individuos dentro do
melhor

espectro do autismo para

compreensdo de  seus  mecanismos

neurobioldgicos (Volkmar et al., 2004).
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Limitacdes na Traducédo de Descobertas
Genéticas

Apesar dos avangos na genética do
TEA, essas descobertas representam pistas
moleculares importantes, mas a0 mesmo
tempo apresentam desafios notaveis as
estratégias tradicionais de transicdo dos
genes para a neurobiologia (Jeremy
Willsey; State, 2015). No entanto, o
extraordindrio grau de heterogeneidade
etioldgica subjacente as formas comuns de
TEA, a pleiotropia biologica dos genes
implicados, a complexidade do cérebro
humano criam obstaculos significativos
para a traducdo das descobertas genéticas
em alvos terapéuticos (Jeremy Willsey;
State, 2015).

Necessidade de Biomarcadores
Validados

Infelizmente, estas altimas
anomalias  sistémicas  sdo pouco

investigadas e o0s biomarcadores que
representam tais processos fisiopatologicos
sdo subdesenvolvidos, tornando a sua
gestdo limitada a especialistas altamente
treinados(Frye, 2022). Esta limitacdo
representa um obstaculo significativo para a
implementacdo mais ampla das abordagens
de medicina funcional no tratamento do
TEA.

Avancos em Neuroimagem e Tecnologias
Emergentes

O futuro da neurobiologia aplicada
ao TEA promete avancos avangados através
de tecnologias emergentes. Neste cenario
em constante evolucdo, 0s avangos
tecnoldgicos e as descobertas emergentes
na  neurociéncia  oferecem novas
oportunidades  para  aprofundar o
entendimento do TEA, ampliando as
perspectivas de diagnostico, tratamento e
suporte (Ribeiro Junior et al., 2024). Em
primeiro  lugar, a pesquisa futura
desempenha um papel crucial na elucidacao
das bases neurobioldgicas especificas do
TEA. O desenvolvimento de técnicas de
neuroimagem mais avancgadas, como a
ressonancia magnética funcional, permite
uma visualizacdo mais detalhada das redes
envolvidas, contribuindo para uma
compreensdo mais refinada das alteracfes
estruturais e funcionais relacionadas ao
TEA.
Medicina Personalizada e
Biomarcadores

Essa investigacdo profunda ¢é
essencial para desvendar os mecanismos
subjacentes ao transtorno, informando

abordagens terapéuticas mais precisas e
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personalizadas (Ribeiro Junior et al., 2024).
O desenvolvimento de neuroimagem
avancada, inteligéncia artificial e terapias
personalizadas baseadas em marcadores
genéticos, que prometem revolucionar as
estratégias de tratamento representa uma
fronteira promissora para a medicina
funcional aplicada ao TEA (Guitti et al.,
2025).

Integracao de Sistemas Bioldgicos

A futura compreensdo do TEA
exigira uma integracdo mais sofisticada de
maltiplos sistemas bioldgicos. Com uma
compreensdo  mais  abrangente  das

influéncias  genéticas, ambientais e
epigenéticas, € possivel desenvolver
ferramentas de triagem mais sensiveis e
especificas (Ribeiro Junior et al., 2024). O
diagnostico precoce, por sua vez, abre
portas para intervencdes precoces e
personalizadas, maximizando o potencial
de desenvolvimento e melhorando o0s
resultados a longo prazo para individuos

com TEA.

Importéncia da Intervencéo Precoce

A énfase é colocada na importancia
da intervencao precoce e do apoio ao longo
da vida para melhorar os resultados
funcionais e a qualidade de vida (Guitti et

al., 2025). A medicina funcional pode

desempenhar um papel crucial neste

contexto, oferecendo intervencoes

sisttmicas que complementam  as
abordagens comportamentais tradicionais

desde os primeiros anos de vida.

Desenvolvimento de Protocolos
Integrativos

Esta abordagem € clinicamente
abrangente, tornando-a atraente para uma
abordagem multidisciplinar(Frye, 2022). A
implementacdo pratica da medicina
funcional no TEA requer 0
desenvolvimento de protocolos que
integrem  avaliacbes  sisttmicas com
disposi¢des comportamentais.

Ao identificar fatores médicos e
ambientais associados ao TEA que podem
modular os sintomas, uma abordagem
sistematica  direcionada  pode  ser
desenvolvida . Esta abordagem direcionada
tem o potencial de melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de Vvida,
proporcionando assim resultados ideais
(Frye, 2022).
Formacéo Profissional e
Interdisciplinaridade

A implementagdo eficaz da

medicina funcional no TEA exige uma
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formacdo profissional adequada que
promova o trabalho interdisciplinar. Fatores
baseados em orgdos (Figura 1, meio)
incluem o cérebro, Gl e sistemas
imunolo6gicos, embora outros sistemas
possam estar envolvidos, necessitando de
especializacdo em diversas areas médicas
(Frye, 2022).

A necessidade de investigacdo
continua, desenvolvimento de politicas e
envolvimento familiar é sublinhada como
factores criticos na optimizacdo dos
cuidados e da inclusdo desta populacdo
(Guitti et al., 2025).

Esta revisdo, baseada em diversas
fontes cientificas, destaca a complexidade e
a multidimensionalidade do Transtorno do
Espectro Autista. Aprofundando-se nas
bases neurobiolégicas complexas, a

pesquisa  contemporanea  evidenciou
alteracbes na conectividade cerebral,
anormalidades estruturais e desequilibrios
neuroquimicos como elementos
fundamentais que caracterizam o TEA.

O destaque para abordagens
terapéuticas personalizadas revelou a
necessidade de adaptacdes especificas para
atender as demandas individuais de cada
autista.  Esta

pessoa sem  espectro

personalizacdo é particularmente relevante

no contexto da medicina funcional, que
busca identificar e tratar os fatores
sistémicos subjacentes.

Os avangos na compreensdo das
bases neurobioldgicas, a personalizacéo das
abordagens terapéuticas, as inovacOes
emergentes, a visdo dos impactos nas
familias e os esforcos continuos para
superar desafios no diagnostico precoce
delineiam um panorama dindmico e
progressivo na pesquisa sobre o TEA. O
caminho futuro, apontado por estas
conclusdes, destaca a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar, investimentos
continuos em pesquisa e aprimoramento
constante das praticas clinicas para
promover 0 bem-estar abrangente dos
individuos no espectro autista.

A integracdo da medicina funcional
na abordagem ao TEA representa uma
mudanca paradigmatica que tem o potencial
de transformar significativamente 0s
resultados terapéuticos. a pesquisa futura
ndo apenas amplia o conhecimento
existente, mas também molda diretamente
as praticas clinicas, proporcionando
beneficios significativos para a comunidade
autista e suas familias (Ribeiro Junior et al.,
2024).

Minimizar os sintomas principais e
associados do TEA poderia melhorar

substancialmente a vida de individuos com
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TEA. Reduzir a influéncia desses sintomas ambicioso, embora complexo, ilustra o
na capacidade funcional de um individuo a potencial transformador de abordagens
ponto de ele ndo precisar mais de suporte sistémicas e personalizadas..

removeria o diagnoéstico de TEA de forma

pratica e diagnostica. Este objetivo
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Introducao

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA)  representa  uma  condicdo
neurobioldégica complexa que afeta
significativamente as capacidades de
comunicagao, interagao social e
comportamento dos individuos. De acordo
com a quinta icdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), o TEA é uma condi¢cdo com diferentes
graus de comprometimento , manifestando-
se desde as idades mais precoces,
frequentemente antes dos 3 anos até a fase
adulta, dependendo dos graus de autismo
(Nascimento; Bitencourt; Fleig, 2021).

As caracteristicas principais do TEA
sdo  organizadas em duas d4reas
fundamentais: comunicagdo social e
comportamentos restritos e repetitivos,
caracterizando os principais sintomas do
TEA. Estas exposi¢des incluem aspectos
especificos como fala montona ou
robotizada, déficits no uso do pitch
(frequéncia) ou controle de volume,
deficiéncias na qualidade vocal e uso de
padrdes peculiares de estresse (Viana et al.,
2021).

A busca crescente de prevaléncia do
TEA e as limitacdes dos tratamentos
convencionais tém impulsionado a por

abordagens terapéuticas complementares.

te do risco de criangas apresentam
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efeitos adversos e/ou opg¢odes limitadas de
tratamento convencional, muitas familias e
cuidadores recorrem para terapias/praticas
complementares, para ajudar na
complementacao do tratamento

clinico(Viana et al., 2021) .

Definicio e Fundamentos das Terapias

Complementares

As praticas complementares sdo
definidas como métodos ndo-convencionais
de tratamento que promovem relaxamento e
integracdo do paciente gerando pontos
positivos na mudanca de resposta motora e
comportamental. Essas abordagens
apresentam caracteristicas distintivas que
tornam especificas para individuos com
TEA, oferecendo estimulo a autonomia,
assim como as terapias mente-corpo que
oferecem uma conexao mente-corpo-saude,
auxiliando na integracdo das atividades
sociais, diarias, inclusdo e vinculo familiar
(Viana et al., 2021).

A fundamentacgdo tedrica para o uso
de terapias complementares no TEA baseia-
se na compreensao de que uma intervengao
interdisciplinar se torna necessaria, pois
ajuda a desenvolver a comunicagdo verbal,
integracdo social, alfabetizagdo e outras

habilidades dependendo do seu grau de

comprometimento ¢ da intensidade e
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adequagdo do tratamento (Viana et al.,
2021).

Modalidades de Terapias
Complementares

Terapias Baseadas em Movimento e
Expressao Corporal

As terapias que utilizam o
movimento como elemento  central
demonstraram eficécia significativa no
tratamento do TEA. Entre estas
modalidades  destacam-se: a musica
(musicoterapia e ensino da musica);
brinquedo (ludoterapia); corpo
(psicomotricidade); danga (danaterapia);
equoterapia  (terapia com  cavalo);
cinoterapia (terapia com cachorro) e
atividade fisica que melhoram a cooperagao
motora e a capacidade cognitiva (Viana et
al., 2021).

A eficacia das atividades ritmicas
tem sido particularmente documentada. Em
crianas com TEA, estudos melhoraram nas
habilidades motoras apos 14 semanas de
atividades ritmicas, com p = 0,042; tamanho
do efeito de 1,86 (d de Cohen). Estes
resultados sugerem que 14 semanas de
atividades ritmicas podem ser um método
eficaz para desenvolver as habilidades
motoras em  pessoas com TEA

(Nascimento; Bitencourt; Fleig, 2021).

C éggnitus

A importancia do desenvolvimento
motor ¢ evidenciada pelo fato de que
pessoas com transtorno do espectro autista
apresentaram percentuais acima de 30%,
com dificuldades de comportamentos
sociaveis, de aprendizagem e de
comunicagdo. O diagnostico adequado e a
preconizacdo de um plano de tratamento
para o desenvolvimento da motricidade sao
estratégias fundamentais e de ordem
prioritaria, uma vez que possibilitardo uma
andlise quantitativa ao longo da vida do
autista, assim como podera favorecer a

habilidades
(Nascimento; Bitencourt; Fleig, 2021).

analise  das cognitivas

Terapias Ludicas e Interativas
Terapia LEGO

A LEGO Terapia representa uma
abordagem inovadora que tem ganhado
reconhecimento crescente. A Terapia
baseada em LEGO é um método terapéutico
que foi criado por Daniel LeGoff,
neuropsicologo clinico de Filadélfia,
Estados Unidos da Ameérica (Ramalho;
Sarmento, 2019). Este método favorece a
estimulagdo da interacdo social e
comunicagao.

Os resultados das pesquisas com
LEGO Terapia tém sido promissores. Os
melhorias

estudos identificaram

quantificaveis no comportamento social e
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na linguagem/comunicagdo apds a
intervengao com este método.
Especificamente, os resultados mostram
que as escalas utilizadas foram respondidas
pelos responsaveis e professores e os dados
positivos puderam ser notados na evolugao
dos aspectos da comunicagdo social,
habilidades sociais e linguagem em 6 meses
de interven¢ao (Ramalho; Sarmento, 2019)

A eficacia da LEGO Terapia ¢
atribuida a sua capacidade de exploracdo
especifica do TEA. Baron-Cohen refere que
as criangas que t€m o diagnostico de TEA
sdo atraidas por objetos previsiveis, o que
permite a motivagdo € o engajamento em
atividades sistematicas. A utilizacdo de
objetos pode favorecer ndo apenas o
crescimento dos aspectos linguisticos, mas
das competéncias sociais, que ¢ uma das
fungdes indispensaveis para 0

desenvolvimento  humano  (Ramalho;

Sarmento, 2019).

Abordagens Analitico-Comportamentais

A Anélise Comportamental
Aplicada (ABA) representa uma das
abordagens complementares mais logicas.
A ABA tem sido amplamente utilizada para
o planejamento de intervengdes de
tratamento e educacdo para pessoas com

transtornos do espectro do autismo

rasil,2015).  Nesses  casos, uma

C éggnitus

abordagem prioritdiria a criagdo de
programas para o desenvolvimento de
habilidades sociais e motoras nas areas de
comunicacgao e autocuidado,
proporcionando a pratica (de forma
planejada e natural) das habilidades
ensinadas, com vistas a sua generalizagao.

A metodologia da ABA ¢ descrita
por sua abordagem sistematica: Cada
habilidade ¢ dividida em pequenos passos e
ensinada com ajudas e reforcadores que
podem ser gradualmente eliminados. Os
dados sdo coletados e analisados. Esta
abordagem também atua na reducdo de
comportamentos nao adaptativos
(estereotipias, agressividade etc.),
particularmente ao substituir-los por novos
comportamentos socialmente mais
aceitadveis € que sirvam aos mesmos
propoésitos, mas de modo mais eficiente

(Brasil,2015).

Evidéncias de Eficacia e Resultados
Clinicos

Impacto no Desenvolvimento Global

As evidéncias disponiveis
demonstram que as praticas
complementares possibilitam um

prognéstico e evolugdo positiva no
desenvolvimento fisico, motor e na
comunicagdo verbal e ndo verbal (Viana et

al.,  2021).Este  estudo  possibilitou
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identificar quais s3o as principais praticas
complementares que devem ser utilizadas
no tratamento de criangas autistas que
possam oferecer autonomia e bem-estar
fisico e psicoldgico, sem retirar a energia e
o potencial da crianca.

As principais praticas identificadas
sdo: a  musicoterapia,  equoterapia,
cinoterapia, atividade fisica, danaterapia,
ludoterapia e a psicomotricidade(Viana et
al.,  2021). Estas modalidades tém
contribuido  significativamente para o
desenvolvimento fisico, motor, e na
comunicagdo verbal e ndo verbal, para

assim, inclui-lo na sociedade de forma mais

precisa garantindo a autonomia e interagao

Beneficios na Interaciao Social

Um aspecto particularmente
relevante das terapias complementares € seu
impacto na intera¢do social. A concepcao
metodoldgica com a pratica de imitagao,
associada a uma dinadmica prazerosa do
exercicio ritmico, ¢ a melhor sugestdo para
contemplar o direcionamento das pesquisas
contemporaneas, uma vez que, quando
ocorrem a inter-relacdo entre interagao
social, aprendizagem motora e percepgoes
sensoriais, 0s avangos sao mais inovadores
criangas

para  essas (Nascimento;

Bitencourt; Fleig, 2021).
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A dificuldade de comportamento
social do individuo com transtorno do
espectro autista pode ser o ponto-alvo nas
suas  limitagdes de  aprendizagem
motora(Nascimento;  Bitencourt; Fleig,
2021) . Portanto, as  terapias
complementares que abordam
simultaneamente aspectos motores e sociais

apresentam maior potencial de sucesso.

Desafios na Implementacio
Limitacoes dos Tratamentos
Convencionais

A necessidade de  terapias
complementares torna-se evidente quando
consideramos as limitagdes dos tratamentos
farmacoldgicos convencionais. Os
medicamentos como a risperidona e o
aripiprazol possuem aprovag¢do da Food and
Drug Administration (FDA) para tratar os
sintomas  relacionados a  melhoria
psicomotora e irritabilidade (Viana et al.,
2021). Entretanto nenhuma outra droga tem
indicagdo para uso especifico nesta
situacao.

Além disso, os medicamentos nao
devem ser usados como Unico ou principal
recurso terapéutico para uma pessoa com
transtorno do espectro do autismo, mas
sempre devem ser associados a outras
estratégias de cuidado (Brasil,2015). Esta

limitacio reforca a importadncia das

38



~
Yot

Editora

Cognitus

abordagens complementares como
componentes essenciais do tratamento

integral.

Diagnoéstico Tardio e Capacitacio
Profissional

Um desafio significativo
identificado na literatura ¢ o diagnostico
tardio: A identificagdo do TEA na maioria
das vezes ¢ realizada tardiamente pela falta
de capacitagdo dos profissionais de saude
em investigar os sinais e sintomas
sugestivos do autismo (Viana et al., 2021).
Dificultando o tratamento e agravando a
queda da inclusao social.

Esta situacdo ¢ agravada pela
necessidade de conhecimento
especializado. Os resultados mostram que
os docentes apresentam lacunas de
conhecimento sobre as manifestacdes
clinicas desse transtorno, além de
dificuldades, tais como  avaliagdo
individualizada, elaboracdo do plano de
desenvolvimento individual e
desenvolvimento  de  estratégias e
intervencdes pedagbdgicas (Lima; Angelo,

2022).

Papel dos Profissionais de Saude
Enfermagem e Identificacao Precoce
O Enfermeiro deve colaborar na

identificagdo do diagnostico por meio da

C éggnitus

observagdo comportamental da crianga nas
consultas e na atuacdo como educador em
satde com criatividade e conhecimento
para implementagdo de novas terapias
(Viana et al., 2021). Para que isso ocorra, 0
profissional deve estar capacitado para
oferecer suporte a investigagdo e
confirmacao do diagndstico.

A participacao ativa do enfermeiro ¢
fundamental, pois o Enfermeiro possui uma
participagdo ativa e essencial, ndo somente
para identificacdo dos sinais e sintomas,
mas também para prestar apoio e seguranga

aos pais e cuidadores de crianas com TEA

(Viana et al., 2021).

Abordagem Interdisciplinar

A complexidade do TEA exige uma
abordagem multidisciplinar abrangente.
Todo projeto terapéutico singular para uma
pessoa com transtorno da espectro do
autismo precisa ser construido com a
familia e a propria pessoa (Brasil,2015).
Deve envolver uma equipe
multiprofissional e estar aberto as
proposi¢des que venham a melhorar sua
qualidade de vida.

O importante ¢ verificar que ndo ha
uma Unica abordagem, uma unica forma de
treinamento, um uso exclusivo de
medicagcdo ou projeto terapéutico fechado

que possa dar conta das dificuldades de
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todas as pessoas com transtorno do espectro

do autismo (Brasil,2015).

Consideracoes sobre Implementa¢io no
Sistema de Saude
Integracio com Servicos Publicos

A implementagdo eficaz das terapias
complementares requer integracdo com 0s
sistemas de saude existentes. Para além da
singularidade da atengdo as criangas,
envolveu o apoio a familia, o
estabelecimento do processo diagnostico, a
inser¢do escolar e comunitdria e o
desenvolvimento do trabalho em rede
intersetorial, a adolescéncia também marca
um periodo no qual a demanda por
acompanhamento mais intensivo pode se
fazer presente(Brasil,2015).

A oferta de tratamento nos pontos de
atencao da Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia constitui uma
estratégia importante na atengdo as pessoas
com transtornos do espectro do autismo,
uma vez que tal condi¢do pode acarretar
alteragdes de linguagem e de sociabilidade
que afetam diretamente com maior ou
menor intensidade grande parte dos casos,
podendo  ocasionar  limitacdes em

capacidades funcionais no cuidado de si e

nas interacoes sociais (Brasil,2014).
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Planejamento Terapéutico
Individualizado

O desenvolvimento de projetos
terapéuticos individualizados ¢
fundamental para o sucesso das
intervengdes. O projeto terapéutico a ser
desenvolvido deve resultar: 1) o diagnostico
elaborado; 2) das sugestdes resultantes da
avaliagdo interdisciplinar da equipe; e 3)
das decisoes da familia (Brasil,2014).

Esta abordagem personalizada ¢
essencial que a definicdo do projeto
terapéutico das pessoas com TEA leve em
conta as diferentes situacdes clinicas
envolvidas nos transtornos do espectro do

autismo(Brasil,2014).

Limitacdes e Necessidades de Pesquisa
Escassez de Evidéncias

Apesar das promessas, existe uma
limitagcdo significativa na quantidade de
pesquisas disponiveis. Este foi um ponto
negativo deste estudo, o que limitou uma
discussao maior sobre o tema.; A LEGO
Terapia esta sendo difundida pelo mundo,
mas poucas pesquisas estdo sendo

publicadas (Ramalho; Sarmento, 2019) .

Necessidade de Complementaridade
E importante destacar que apesar de
um método que promove a estimulacdo das

funcdes neuropsicologicas, as terapias
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classicas devem ser realizadas

continuamente (Ramalho; Sarmento, 2019).
A LEGO Terapia deve agregar nas terapias
classicas, favorecendo a evolucdo do

quadro clinico dos individuos com TEA.

Perspectivas para Adultos com TEA
Transicao para a Vida Adulta

Um pouco diferente do que ocorre
na interven¢do inicial e na educagdo
infantil, em que hd muita énfase no
desenvolvimento de habilidades de base ou
pré-requisitos, o foco do atendimento deve
se voltar a integragdo e ao acesso aos
servicos, a comunidade, insercdo no
mercado de trabalho e ao lazer
(Brasil,2014). A énfase nessas dimensdes
nao exclui a continuidade do trabalho para
que os adultos com TEA possam cuidar de
sua saude pessoal, aprimorar habilidades
funcionais e de autocuidado, bem como
intensificar  suas  possibilidades de

comunicagdo e ampliar seu repertdrio de

comportamentos sociais.

Objetivos de Longo Prazo

Intervengodes analiticas-
comportamentais podem ajudar, por
exemplo, uma pessoa com transtorno do
espectro do autismo a se comunicar melhor,

a produzir consequéncias de modos mais

fetivos e refinados nas relagdes sociais que

C éggnitus

mantém, de modo que se sentird mais
inteligente para fazer escolhas em sua vida,
seja para realizar trabalhos artisticos,
engajar-se em atividades de lazer e estudo,
buscar oportunidades no mercado de
trabalho ou fazer qualquer outra coisa que
venha a escolher (Brasil,2015). O
profissional deve trabalhar para que a
pessoa com TEA venha a se tornar capaz de
escolher por si propria, com vistas a ampliar
seu repertdrio comunicativo, buscando a

selecdo mais apta.

Consideracoes Eticas e Familiares

Envolvimento Familiar

O sucesso das terapias
complementares depende
significativamente  do  envolvimento

familiar. Sempre que possivel, o médico
deve discutir a introdu¢do de psicofdrmacos
com outros membros da equipe responsavel
pelo tratamento, que também devem
participar da reavaliagdo periddica da
medicacao (Brasil,2015). Da mesma forma,
o momento de retirada da medicagao deve
fazer parte do planejamento terapéutico,
devendo ser negociado cuidadosamente
com os familiares, que muitas vezes temem
pela piora do comportamento do paciente
quando este estiver sem uma substancia em

seu organismo.
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Suporte Psicologico

As intervengoes psicologicas podem
constituir um espago de escuta e de
orientacoes que objetivam 0
empoderamento da familia (Brasil,2014).
Este suporte ¢ fundamental para garantir a
continuidade e eficacia das intervengdes

complementares.

Conclusoes e Recomendacoes

A evidéncia disponivel demonstra
que as praticas complementares sdo
benéficas para o tratamento do Transtorno
do Espectro Autista, proporcionando um
progndstico mais favoravel e uma evolucao
positiva no desenvolvimento fisico, motor e
na comunicagdo verbal e ndo verbal. Essas
terapias ampliam significativamente o leque
de estratégias de intervencdo disponiveis,
ao oferecer abordagens mais holisticas e
individualizadas, respeitando a
singularidade de cada pessoa no espectro.

Contudo, para que essas praticas
sejam eficazes, ¢ imprescindivel uma
abordagem sistematizada e de qualidade,
com implementacdo segura e bem
fundamentada. A aplicacdo adequada das
terapias complementares requer a formagao
profissional continua e adequada. As
capacitagoes docentes voltadas para essa
tematica devem ser reformuladas com base

a integracdo entre teoria e prética,
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fundamentadas em  principios  da

educacional, que tem

neurociéncia
contribuido com novos conhecimentos
sobre o neurodesenvolvimento humano
(Lima; Angelo, 2022). As universidades
desempenham um papel crucial nesse
processo, sendo fundamental que revisem
suas matrizes curriculares para incluir
disciplinas  voltadas a pessoa com
deficiéncia.

As terapias complementares devem
ser utilizadas como suporte aos tratamentos
convencionais eficazes, atuando de forma
integrada, sem substitui-los, mas sim
potencializando seus efeitos. Além disso, a
individualizagdo do tratamento € essencial,
uma vez que o TEA se manifesta de forma
diversa em cada individuo. Dessa forma, as
abordagens  terapéuticas devem  ser
adaptadas as necessidades especificas de
cada pessoa, promovendo intervengdes
mais assertivas e efetivas.

Outro aspecto essencial ¢ a
continuidade das pesquisas cientificas sobre
essas praticas, de modo que seu
conhecimento e  aplicacdo sejam
disseminados amplamente, garantindo
maior acesso as terapias por parte das
pessoas com TEA. Por fim, o envolvimento
ativo das familias e cuidadores ¢
indispensavel para o sucesso das

intervengdes, visto que a participagdo no
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processo terapéutico favorece a

consolidagdo dos avancos alcancados e
fortalece a rede de apoio ao individuo.
Assim, as terapias complementares
representam uma fronteira promissora na
expansao das estratégias de cuidado para o
TEA, trazendo novas perspectivas para a
melhora dos resultados funcionais e da
qualidade de vida de pessoas no espectro e
suas familias. A continuidade da pesquisa e
a implementagdo qualificada dessas
abordagens sdo  fundamentais para

maximizar seu potencial terapéutico.
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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
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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 a0 TEA em lidar com as sutilezas

a interagdo social, a experiéncia constante
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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

52



~
Yot

Editora

Cognitus

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
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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
essencial  do

componente 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
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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
envolvem

estratégias 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
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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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Contextualizacido do TEA no SUS

O reconhecimento dos Transtornos
do Espectro Autista (TEA) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) representa
um avango significativo na gestdo das
politicas publicas para a saude da populacao
brasileira. O TEA, caracterizado por
prejuizos na comunicagdo social e por
padrdes restritos e  repetitivos de
comportamento, exige do SUS uma
abordagem que transcende a mera
assisténcia clinica, abrangendo dimensdes
biopsicossociais dos individuos atendidos.
Os documentos oficiais do Ministério da
Satde reforcam a importidncia da visdo
integral, apontando que o cuidado deve
contemplar o sujeito em sua totalidade,
evitando a compartimentalizagdo dos
atendimentos (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019). Essa percepcdo amplia o
entendimento do TEA, ndo somente como
um diagnostico clinico, mas como uma
condicdo que impacta diversas esferas da
vida do sujeito, exigindo, portanto,
respostas articuladas e multifacetadas da
rede publica.

Além disso, o contexto historico das
politicas de saide mental no Brasil e suas
interfaces com a saude da pessoa com
deficiéncia realizam um ambiente em que a
integracdo de servigos se torna imperativa.

Rede SUS, frente as demandas crescentes
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e desafiadoras do atendimento as pessoas
com TEA, necessita de diretrizes
formuladas especificas que garantam uma
atencdo comprometida, inclusiva e de
acesso ampliado (Oliveira et al., 2017).
Paralelamente, o reconhecimento do TEA
como uma deficiéncia para efeitos legais
consolida direitos e amplia a rede de
protecdo social, o que reforca a necessidade
de um atendimento que va além dos
cuidados médicos prejudiciais, envolvendo
educacdo, assisténcia social, entre outros
setores (Brasil, 2015).

Assim, a contextualizagdo do TEA
no SUS evidencia a importancia do
desenvolvimento de modelos de atengdo
que promovam a integralidade do cuidado e
a articulagdo intersetorial, elementos
essenciais para efetivar o direito a saude e a
cidadania dessa populagdo historicamente

vulnerabilizada.

Apresentacao da Linha de Cuidado

A Linha de Cuidado para Pessoas
com TEA foi instituida como um
instrumento nacional que busca orientagdes
claras para a organizacdo da rede de
atendimento no SUS, especificamente
voltada para os transtornos. Originada em
2013 e consolidada em versdes posteriores
at¢ 2015, a Linha de Cuidado propde-se

ampliar o acesso e qualificar o atendimento

67



-~
o

Editora

Cognitus

destinado as pessoas com TEA e familias
suas, orientando gestores e profissionais da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
sobre estratégias e medidas que favorecam
a integralidade do cuidado (Silveira da
Silva; Rodrigues Furtado, 2019).

Destaca-se que o principal publico-
alvo dessa linha inclui gestores publicos
responsaveis pela organizacdo da rede,
profissionais de satde envolvidos no
cuidado e suporte direto, bem como as
familias das pessoas com TEA, que
exercem papel fundamental no processo
terapéutico. Este documento ¢ resultado de
um processo de construgdo participativa,
que incorporou desde especialistas até
representantes da sociedade civil, diretrizes
de garantias éticas, técnicas e politicas
coerentes com as necessidades desse
grupo (Brasil, 2015).

Dentre os principios centrais da
Linha de Cuidado, sobresai a integralidade
do cuidado, entendido como um
atendimento que considera o sujeito em sua
pluralidade biopsicossocial, valorizando
tanto as dimensdes singulares de cada
pessoa quanto as redes sociais e
institucionais as quais estdo vinculadas. A
intersetorialidade, a garantia dos direitos
humanos, a inclusdo social e a construgao
de projetos terapéuticos singulares também

ompdem o arcabougo orientado para o

c éggnitus

funcionamento da rede de atengdo,
buscando evitar qualquer forma de
fragmentacdo  ou

servigos (Brasil, 2015).

segregacdo  dos

Importancia das abordagens
intersetoriais

A abordagem intersetorial no
cuidado as pessoas com TEA destaca-se
como um elemento essencial para o sucesso
das politicas publicas na area. A integracao
entre os setores de saude, educacgao,
assisténcia social e outros segmentos
governamentais reflete a compreensdo de
que as necessidades dos individuos com
TEA transcendem o ambito clinico,
envolvendo processos amplos de inclusdo
social, acesso a educagdo de qualidade,
apoio social e fortalecimento
familiar (Oliveira et al., 2017). Essa unido
contribui para garantir direitos,
promovendo uma cidadania plena e
evitando a marginalizacdo de um grupo que
historicamente  enfrentou  obstaculos
consideraveis.

A intersetorialidade atua como uma
estratégia que reforca a integralidade do
cuidado, proporcionando que as agdes
coordenadas sejam entre diferentes sistemas
€ que as respostas sejam efetivas frente a
complexidade das demandas das pessoas

com TEA (Brasil, 2015). A articulagdo
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entre setores nao apenas otimiza a utilizagao
de recursos publicos, como também
potencializa o impacto das intervengdes
realizadas, proporcionando ganhos
significativos na qualidade de vida dos
usuarios.

Além disso, a efetividade dessa
abordagem depende de um compromisso
claro com a constru¢dao de redes locais ¢
regionais de cuidado, onde as agdes de
saude sdo articuladas com os demais
servigos sociais e educacionais, respeitando
a participacdo ativa das familias e da
comunidade (Brasil, 2015). Assim, a
intersetorialidade no SUS para o TEA ndo ¢
apenas um conceito tedrico, mas um
imperativo  pratico para garantir a
integralidade, a equidade e a efetividade do

atendimento.

Fundamentos Conceituais da Linha de
Cuidado e Integralidade
O conceito de integralidade no cuidado a
pessoas com TEA
A integralidade constitui um dos
principios fundamentais do SUS e esta
diretamente associada ao cuidado de
pessoas com TEA, cuja complexidade exige
praticas que vao além da simples resolucao
de demandas clinicas pontuais.

Integralidade implica em uma compreensao

0 sujeito autista em sua totalidade
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biopsicossocial, acompanhando a
singularidade das experiéncias, historias de
vida, sintomas e contextos que moldam suas
necessidades de cuidado (Silveira da Silva;
Rodrigues Furtado, 2019).

Este principio enfatiza que o
cuidado ndo deve ser fragmentado em
tratamentos isolados, mas sim organizado
de forma a garantir a conexdo entre as
diversas esferas de intervengdo clinica,
social, educacional e familiar. A
integralidade também implica considerar a
pluralidade das necessidades do sujeito,
respeitando a  individualidade e a
diversidade de manifestagdes dentro do

espectro

Rodrigues Furtado, 2019).

autista (Silveira da  Silva;

No contexto do SUS, essa visdo
propde que o atendimento  seja
simultaneamente plural e singular, ou seja,
que disponha de um repertério amplo de
tecnologias e disciplinas capazes de
responder a demandas diversas (plural) e se
adaptar as particularidades de cada sujeito,
construindo um projeto terapéutico que
dialoge com seus desejos e potenciais
(singular) (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019). A integralidade, portanto,
ndo € apenas um conceito assistencial, mas

uma diretriz ética e politica que orienta a

organizagdo das redes de cuidado.
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Dimensao politica e técnica da Linha de
Cuidado

A Linha de Cuidado para pessoas
com TEA sedimenta-se na interface entre
politicas publicas, pratica clinica e
formulacao técnica dentro do SUS. Sua
construgdo teve carater participativo,
envolvendo multiplos atores, desde
profissionais de saude até entidades da
sociedade civil, passando pelo Ministério da
Saude e setores intersetoriais, refletindo o
compromisso com a  democracia
participativa e a constru¢do compartilhada
do conhecimento em saude
publica (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019).

Sendo um instrumento politico e
técnico, a Linha de Cuidado esta alinhada
com os principios da Reforma Psiquiatrica
brasileira e com as politicas inclusivas que
resgatam o protagonismo dos sujeitos no
processo de cuidado. Ela contempla nao
apenas as dimensdes biomédicas, mas
também os aspectos sociais e culturais que
influenciam a vivéncia do TEA,
configurando uma resposta ética ao desafio
da exclusio e da medicalizagao
interna (Oliveira et al., 2017).

O documento também expressa o
reconhecimento da intersetorialidade e da

interdisciplinaridade como pilares para a

fetividade do cuidado, ressaltando que as

c éggnitus

praticas devem estar integradas aos demais
campos institucionais que atuam na garantia
dos direitos das pessoas com TEA,
promovendo o acesso facilitado e a
continuidade das acdes de saude (Silveira

da Silva; Rodrigues Furtado, 2019).

O papel do Projeto Terapéutico Singular
(PTS)

O Projeto Terapéutico Singular
(PTS) surge na Linha de Cuidado como um
instrumento fundamental para
operacionalizar a singularidade do cuidado
as pessoas com TEA. O PTS implica a
construgdo coletiva e interdisciplinar de
estratégias de intervengdo que consideram
as especificidades do sujeito, suas
condi¢des clinicas, sociais e
contextuais (Brasil, 2015).

Essa abordagem dinamica propoe
que o cuidado n3o seja rigidamente
prescrito, evitando cristalizagdes
tecnoldgicas ou protocolos inflexiveis. Ao
contrario, o PTS permite a flexibilidade
necessaria para responder a novos desafios
e para incorporar as preferéncias e o
protagonismo do individuo em seu processo
terapéutico, incluindo a participacdo central
da familia e da comunidade (Silveira da
Silva; Rodrigues Furtado, 2019).

Além disso, o trabalho em rede

multiprofissional e interdisciplinar ¢
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essencial na efetivagdo do PTS, pois
permite a mobilizagdo de diferentes
conhecimentos técnicos e de recursos
institucionais, fortalecendo a articulagao
das acgdes de cuidado e passando a integrar
os diversos pontos da Rede SUS, conforme
preconizado no documento

estratégico (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019).

Documentos Oficiais do Ministério da
Saude sobre TEA

Linha de Cuidado para pessoas com TEA
(2013/2015)

A Linha de Cuidado para as Pessoas
com TEA, publicada em versdo preliminar
em 2013 e consolidada até 2015, configura-
se como um marco normativo fundamental
para o direcionamento da organiza¢do dos
servicos da Rede SUS. Seu foco principal ¢
uma organizagdo de uma rede de atengdo
psicossocial, garantindo a integralidade e
continuidade do cuidado em consonancia
com os principios do SUS (Silveira da
Silva; Rodrigues Furtado, 2019).

Seu publico-alvo inclui gestores,
profissionais de saude e familiares, o que
revela sua amplitude e importancia social.
O documento foi elaborado por meio de
intensa interlocucdo entre equipes técnicas

0 Ministério da Saude e entre Orgdos
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governamentais e da sociedade civil,
buscando garantir a conformidade com as
demandas reais e com o rigor técnico-
cientifico (Brasil, 2015).

Dentre os aspectos destacados, a
linha enfoca a articulagdo intersetorial,
destacando a importancia da flexibilidade
dos  servigos para acomodar  as
singularidades do sujeito com TEA e suas
familias, além de considerar a diversidade

dos contextos municipais e regionais na sua

implementagdo (Brasil, 2015).

Diretrizes de Atencido e Reabilitacio da
Pessoa com TEA (2014)

Em paralelo, as Diretrizes de
Atencdo e Reabilitacdo da Pessoa com
TEA, publicadas em 2014, apresentam uma
abordagem centrada no campo da
deficiéncia, enfatizando especialmente a
reabilitagdo como eixo principal do
atendimento. Voltadas para as equipes
multiprofissionais, as Diretrizes trazem
orientagdes mais técnicas e especificas para
a pratica clinica no ambito da Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (Oliveira et al., 2017).

Esse documento detalha
procedimentos, métodos terapéuticos e
protocolos que devem nortear as agdes de
habilitagdo e reabilitagdo, priorizando,

ainda assim, um recorte especifico em
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relacdo as politicas sociais € ao contexto
mais amplo da saude mental (Oliveira ef al.,
2017) . Tal defini¢ao delimita o campo de
atuacdo e pode implicar algumas limitacdes
em termos de abrangéncia da integralidade
prevista na Linha de Cuidado.

Apesar dos esforgos de
padronizacdo e detalhamento técnico, tal
documento apresenta desafios ao nao
contemplar amplamente a intersetorialidade
e a construgdo participativa, podendo
direcionar o atendimento para uma
perspectiva mais restrita, o que contrasta
com a proposta da Linha de Cuidado
(Silveira da Silva; Rodrigues Furtado,
2019).

Comparacio e divergéncias entre os dois
documentos

A andlise comparativa entre a Linha
de Cuidado e as Diretrizes evidencia
divergéncias conceituais importantes. A
Linha de Cuidado se insere no campo da
atencao psicossocial, privilegia a integracao
da rede e enfatiza a pluralidade de
abordagens, enquanto as Diretrizes situam o
TEA no campo das deficiéncias,
priorizando a reabilitagdo e o atendimento
especializado em contextos
restritos (Silveira da Silva; Rodrigues

Furtado, 2019).

C éggnitus

Essa distingdo tem implicagdes
praticas na maneira como 0s Servigos sao
organizados e oferecidos, influenciando o
acesso, a continuidade e a qualidade do
cuidado. Enquanto a Linha de Cuidado guia
para um atendimento mais inclusivo e
intersetorial, as Diretrizes podem levar a um
enfoque mais fragmentado e centrado em
modelos tradicionais de
reabilita¢do (Oliveira et al., 2017).

Dada essa tensdo, destaca-se a
necessidade de um dialogo continuo entre
os atores envolvidos e a revisdo periddica
dos  documentos para  harmonizar
concepgdes € praticas, com vistas a
superacdao de conflitos tedricos e praticos
que possam comprometer a integralidade e

a efetividade do cuidado (Silveira da Silva;

Rodrigues Furtado, 2019).

Articulacdo Intersetorial na Rede SUS
para Pessoas com TEA
Setores envolvidos e suas contribuicoes
A articulacao intersetorial na Rede
SUS para pessoas com TEA envolve
diversos setores, dentre os quais se
destacam a educacao, a assisténcia social, a
saude da pessoa com deficiéncia, além de
outras 4reas governamentais como O

desenvolvimento social e a promog¢ao dos
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direitos humanos. Cada um desses setores
desempenha papéis complementares, seja
na promog¢ao da inclusdo educacional, na
oferta de protecao social ou na prestagao de
cuidados médicos especializados (Oliveira
etal., 2017).

Essa integracdo permite que as
demandas multifacetadas do sujeito com
TEA sejam atendidas de maneira
coordenada, eliminando lacunas e evitando
sobreposicdo  de  esforcos.  Projetos
integrados e parcerias  determinadas
territorialmente atrasadas para garantir um
continuum assistencial, promovendo o
desenvolvimento da autonomia e da
participacdo social dessas pessoas (Brasil,
2015).

A efetividade da intersetorialidade,
neste sentido, depende do compromisso dos
gestores e profissionais de cada setor, bem
como da constru¢do de fluxos e protocolos
que facilitam a comunicagao e a cooperagao

interinstitucional, conforme explicitado na

Linha de Cuidado (Brasil, 2015).

Desafios da intersetorialidade na pratica

Apesar dos avangos tedricos, a
pratica da intersetorialidade ainda enfrenta
desafios.  As

grandes divergéncias

onceituais entre os setores podem gerar
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conflitos na definicdo de prioridades e na
formulagdo de estratégias compartilhadas.
Setores diferentes podem possuir visdes
distintas sobre o TEA e as formas
adequadas de intervencdo, dificultando a
articulacgdo e a convergéncia de
acoes (Silveira da Silva; Rodrigues Furtado,
2019).

Além disso, limita¢des estruturais,
como insuficiéncias de recursos, falta de
formacdo especifica e baixa capacidade
para o trabalho intersetorial, comprometem
a efetividade das acdes articuladas.
Problemas na coordenacdo das equipes ¢
falhas na comunicacdo entre profissionais
dificultam a continuidade do cuidado e
podem  resultar em  atendimentos
fragmentados ou inadequados (Sarmento et
al., 2025) .

Esses desafios exigem atencdo
continua por parte dos gestores ¢
profissionais para que as potencialidades
das redes sejam plenamente exploradas,
minimizando a burocratizagdio e o

1solamento das agoes

institucionais (Sarmento et al., 2025) .
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Estratégias para fortalecimento da
intersetorialidade

Para superar as dificuldades
inerentes a intersetorialidade, diversas
estratégias tém sido propostas. Investir em
colaboragdo, capacitacdo e sensibilizacdo
profissional ¢ fundamental para estabelecer
uma cultura de trabalho, que valorize o
didlogo entre diferentes saberes e praticas
institucionais (Sarmento et al., 2025) .

O desenvolvimento e a avaliacao de
protocolos compartilhados configuraram-se
como ferramentas importantes para
sistematizar as agd0es ¢ uniformizar
procedimentos, reduzindo ambiguidades e
aumentando a qualidade do
atendimento (Sarmento et al., 2025) . Além
disso, o fortalecimento das redes
territoriais, com a participagdo ativa das
familias, cria uma base solida para o
cuidado centrado no sujeito, promovendo
protagonismo e autonomia (Brasil, 2015).

A integracdo efetiva nesses niveis
pode contribuir para consolidar o cuidado
integral e para ampliar o acesso € a equidade

da atengdo as pessoas com TEA,

fortalecendo os principios que sustentam o

SUS.
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A Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) e
o TEA

Estrutura e funcionamento da RAPS
para TEA

A Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), importante construcao
organizacional do SUS, possui seus pontos
de atencdo distribuidos entre os CAPS
(Centros de Atengdo Psicossocial), a
aten¢do bdasica e os servigos especializados.
Para as pessoas com TEA, esta rede busca
garante um atendimento multiprofissional,
territorializado e centrado na comunidade,
promovendo  cuidado  continuo e
integral (Oliveira et al., 2017).

A RAPS estabelece diferentes niveis
de complexidade e interven¢do, adequando
os servicos as necessidades de cada faixa
etaria e grau de complexidade clinica e
social. A atenc¢do basica atua como porta de
entrada, fazendo o acompanhamento
longitudinal, enquanto os CAPS oferecem
suporte clinico especializado e reabilitacao
psicossocial (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019).

Essa estrutura tem como objetivo
garantir a fluidez no percurso do usudario
pela rede com respostas derrotas em cada
ponto, enfatizando o cuidado comunitario e
evitando hospitalizacdes desnecessarias, o

que ¢ especialmente relevante no contexto

do TEA (Brasil, 2015).
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Integracdo da Rede com a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A complementaridade entre a RAPS
e a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia evidencia a complexidade do
atendimento as pessoas com TEA, que
muitas vezes apresenta necessidades
especificas tanto da saide mental quanto da
area da deficiéncia. Tal integragdo permite
a articulacdo entre dispositivos e a
ampliagdo  das  possibilidades  de
cuidado (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019).

Reconhecer as particularidades do
TEA nas politicas de deficiéncia ¢
fundamental para evitar a exclusdo e
garantir que uma pessoa receba
atendimento adequado em qualquer ponto
da rede. Contudo, a operacdo dessa
articulagdo é complexa e exige esforgos
continuos para alinhamento das agdes,
superagdo de silos institucionais e
compartilhamento de
responsabilidades (Oliveira et al., 2017).

Os desafios nesse sentido incluem a
definicdo clara de papéis, a cooperacio
entre equipes e a integracdo dos registros de
cuidado para garantir uma visdo unificada
da trajetéria do wusuario, facilitando a
continuidade e

seguranca do

tendimento (Oliveira ef al., 2017).
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Avaliacio e melhoria dos servicos na
RAPS para TEA

A avaliagdo periodica das praticas e
resultados clinicos na RAPS externa ao
TEA ¢ fundamental para identificar lacunas
e oportunidades de aprimoramento. As
evidéncias  apontam  limitagdes na
capacitagdo de equipes e na estrutura dos
servicos, revelando a necessidade de
investimentos em formagao € em recursos
para atendimento de qualidade (Portolese et
al.,2017) .

A identificagdo das fragilidades
permite a proposicdo de estratégias de
capacita¢dao continua, desenvolvimento de
protocolos locais e fortalecimento da
infraestrutura, que podem contribuir para a
ampliacdo da cobertura e a efetividade do
cuidado oferecido (Silveira da Silva;
Rodrigues Furtado, 2019).

Esses processos participativos de
avaliacdo emergem propostas que visam
consolidar a assisténcia integral, garantindo
maior resolutividade e humanizagdo para

esse publico, alinhadas as diretrizes

nacionais (Portolese et al., 2017) .
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Abordagens Terapéuticas na Linha de
Cuidado do SUS para TEA

Diversidade de métodos terapéuticos
recomendados

A Linha de Cuidado preconiza uma
abordagem terapéutica plural e ndo
hegemonica, reconhecendo a diversidade de
métodos existentes para a habilitagdo e
reabilitacdo das pessoas com TEA. Entre os
métodos recomendados encontram-se a
psicanalise, a Analise do Comportamento
Aplicada (ABA), o programa TEACCH, a
comunicagdo suplementar e alternativa, e
outras  intervengdes orientadas pelo
contexto singular do paciente (Oliveira et
al.,2017).

A pluralidade terapéutica permite
que o tratamento seja adaptado as demandas
especificas de cada sujeito, considerando as
preferéncias, necessidades e condicdes
familiares. Essa orientagdo evita a
imposicao de modelos tnicos e estimula o
desenvolvimento de estratégias integradas
que respeitem a singularidade do sujeito e
sua rede de apoio (Brasil, 2015).

A diversidade nesse contexto
configura-se como um diferencial do SUS,
alinhado as diretrizes da integralidade e a
valorizagao dos saberes
multidisciplinares (Silveira  da  Silva;

Rodrigues Furtado, 2019).
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Projeto Terapéutico Singular como eixo
central

O Projeto Terapéutico Singular
(PTS) reafirma sua centralidade como eixo
orientador das abordagens terapéuticas na
Linha de Cuidado. Por meio dele, institui-se
uma construgdo coletiva, interdisciplinar e
flexivel do cuidado, que se propde a
adaptar-se as mudangas e demandas que
surgem com o acompanhamento continuo .

A participagdo da familia e da
comunidade ¢ estimulada no
desenvolvimento do PTS, ampliando a rede
de suporte e favorecendo a construgao de
estratégias contextualizadas e efetivas. Essa
modelagem valoriza a autonomia do sujeito
¢ a transversalidade das ac¢oes, fundamental
para a promogao do bem-estar e da inclusao
social (Silveira da  Silva; Rodrigues
Furtado, 2019).

Portanto, o PTS surge como um
instrumento democratico, criativo € Sonoro,
fundamental para garantir a qualidade e
efetividade do cuidado as pessoas com
TEA (Silveira da Silva; Rodrigues Furtado,
2019).
Desafios na  implementacdo  das
abordagens terapéuticas

Contudo, a implementacao dessas
abordagens enfrenta os desafios atuais.

Entre os principais estdo a insuficiéncia de
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capacitagdo e a escassez de profissionais
especializados em TEA, o que dificulta a
adocdo adequada das metodologias
recomendadas (Sarmento et al., 2025) .

Além disso, resisténcias técnicas e
preconceitos em relacdo a praticas
inovadoras podem limitar a abertura para o
pluralismo terapéutico, restringindo o
campo das intervengdes e comprometendo a
integralidade do cuidado. A articulacdo
entre teoria, pratica clinica e politica
publica nem sempre ¢ harmoniosa, exigindo
esforcos para sensibilizar os diferentes
atores envolvidos (Sarmento ef al., 2025) .

A superagdo desses obstaculos
depende de politicas estruturantes que
promovam a formagdo continuada e
estimulem a troca de saberes entre os
profissionais, assim como de um didlogo
constante entre gestores, técnicos e
familias (Silveira da Silva; Rodrigues
Furtado, 2019).

Papel da Atencdo Basica na Linha de
Cuidado para TEA
Atencao Basica como porta de entrada e
acompanhamento

A atenc¢do bésica configura-se como
porta de entrada privilegiada para o
acompanhamento de pessoas com TEA no
SUS, exercendo papel central no

onitoramento longitudinal e na detec¢ao

C éggnitus

precoce das necessidades de satde. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido
apontada como um locus fundamental para
a promog¢do da saude mental, inclusdo e
cidadania

Rodrigues Furtado, 2019).

plena (Silveira da  Silva;

0] acompanhamento do
desenvolvimento infantil e estratégias para
deteccdo precoce do transtorno sdo
elementos prioritarios dentro da atencdo
basica.  Essa  atuagdo  facilita o
encaminhamento adequado para servigos
especializados e favorece a construciao de
um vinculo moderno com a familia,
fortalecendo o cuidado e prevenindo a
institucionalizagdo envolvente (Sarmento et
al., 2025) .

Além disso, o acompanhamento
longitudinal realizado na atencdo basica
garante que as demandas sejam observadas
de forma integrada ao contexto social e
familiar do sujeito, proporcionando uma
contextualizada e

abordagem

continua (Brasil, 2015).

Desafios na atuacao da atencao basica
Entretanto, a atuagdo da atencdo
basica no atendimento ao TEA enfrenta
lacunas importantes, sobretudo
relacionadas a formacao e capacitagdo das
equipes. A auséncia de conhecimento

técnico  especializado compromete a
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qualidade da identificacdo e do manejo das

demandas  especificas do  espectro
autista (Sarmento et al., 2025).

Outros  desafios incluem a
insuficiéncia de recursos estruturais e o
apoio limitado ao manejo dos casos, que
frequentemente  requerem  estratégias
diferenciadas e atengdo multiprofissional. A
fragmentacdo entre os niveis de atencdo
dificulta também a articulagdo eficiente
entre a atencdo basica € o0s servigos
especializados, prejudicando a continuidade
do cuidado (Sarmento et al., 2025) .

Esses  obstaculos tém  uma
efetividade limitada do acompanhamento,
exigindo uma abordagem mais sistematica
para o fortalecimento da ateng@o basica em
relacdo ao TEA [(Sandri; Pereira; Corréa,

2022) .

Estratégias para fortalecer a atencgio
basica no cuidado ao TEA

Para superar esses desafios, a
implantacdo de programas de formagao
continuada e a sensibilizagdo das equipes de
aten¢do bdsica sdo essenciais, promovendo
maior capacidade diagnostica e de manejo
clinico (Sarmento et al., 2025) .

O desenvolvimento de protocolos

ocais, adaptados as realidades regionais e a

C éggnitus

rede de servicos, facilitaria os fluxos de
referéncia e contra-referéncia, garantindo a
integracdo entre os diferentes pontos da
rede. Além disso, incentivar o trabalho em
rede, com a participagdo ativa das familias
e da comunidade, fortalece o cuidado
centrado no usudrio (Sarmento et al.,
2025) .

Essa articulacdo potencializa a
capacidade de resolugdo da atengdo basica,
qualificando o atendimento e contribuindo
para a melhoria global do cuidado oferecido

as pessoas com TEA (Brasil, 2015).

O Cuidado em Servicos de Urgéncia e
Pronto Atendimento para Pessoas com
TEA
Caracteristicas do atendimento
emergencial para pessoas com TEA

Os servigos de urgéncia e pronto
atendimento  desabilitam  adaptagdes
especificas para acolher pessoas com TEA,
considerando suas necessidades
particulares, especialmente em situacdes
agudas. A classificagdo de risco deve ser
ajustada para considerar os aspectos
singulares do transtorno, a fim de garantir a
priorizacdo adequada e acolhimento
humanizado (Sandri;  Pereira;  Corréa,
2022) .

E fundamental o envolvimento da

familia no atendimento emergencial, pois
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muitas vezes este ¢ o principal recurso para
a identificacdo das necessidades e para
facilitar a comunicagdo do paciente com a
equipe de satide em um contexto por vezes
cadtico e estressante (Sandri; Pereira;
Corréa, 2022) .

Essas caracteristicas reforcam a
importancia de um protocolo especifico que
garante a seguranga, a equidade ¢ a
efetividade do atendimento emergencial as
pessoas com TEA (Sandri; Pereira; Corréa,

2022) .

Desafios enfrentados pelos profissionais
de satide em pronto atendimento

O conhecimento restrito  dos
profissionais de satde sobre o0 TEA ¢ uma
barreira significativa no atendimento de
pessoas com o transtorno nas unidades de
pronto atendimento. Muitos profissionais,
especialmente  enfermeiros, enfrentam
dificuldades para considerar casos mais
brandos ou apresentar caracteristicas menos
evidentes, comprometedores para um
diagnostico precoce ou para intervengoes
imediatas (Sandri; Pereira; Corréa, 2022) .

Além disso, ha uma deficiéncia de
sensibilizacdo e treinamento especifico para
o manejo da crise, comunicacdo e

estratégias de acolhimento adaptadas as

caracteristicas do TEA, dificultando a

c éggnitus

conducdo adequada do cuidado (Sandri;
Pereira; Corréa, 2022) .

Essas deficiéncias impactam niveis
na experiéncia do paciente e da familia,
podendo gerar situagdes de vulnerabilidade
e prejuizo a  continuidade  do

cuidado (Sandri; Pereira; Corréa, 2022) .

Medidas para a qualificacio do
atendimento em pronto socorro

Para qualificar o atendimento em
servigos de urgéncia, a capacitagdo continua
dos trabalhadores do SUS ¢ essencial, com
énfase no conhecimento do TEA e nas
especificidades do cuidado emergencial. A
educagdo  continuada  promove a
conscientizacdo sobre a importancia do
acolhimento humanizado e sobre as
estratégias adaptativas possiveis (Sandri;
Pereira; Corréa, 2022) .

A implementagdo de protocolos
especificos e a adaptagdo da estrutura fisica
e organizacional dos servigos criticos para a
oferta de um cuidado mais resolutivo e
respeitoso. A humanizagao do atendimento,
o respeito a singularidade e a participagdo
familiar sdo fundamentais para a
efetividade das intervengdes nesses
contextos (Sandri; Pereira; Corréa, 2022) .

Essas medidas sdo passos essenciais
para a consolidacdo de um modelo de

atendimento emergencial que atende as
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necessidades da populacio com TEA de
forma digna e eficiente (Sandri; Pereira;

Corréa, 2022) .

Desafios Estruturais e Organizacionais
no SUS para Atendimento a Pessoas com
TEA

Limitacées na infraestrutura e no
numero de servicos especializados

A insuficiéncia ¢ a ma distribui¢ao
regional dos servigos especificos sdo
especificas das principais limitagdes
estruturais do SUS em relacdo a atencao as
pessoas com TEA. A rede apresenta uma
desproporcionalidade na oferta,
concentrando recursos nas regides mais
desenvolvidas e deixando grandes areas
desassistidas, o que compromete a
universalidade do acesso (Portolese et al.,
2017) .

Além disso, grande parte das
unidades apresenta inadequagoes
estruturais que dificultam a oferta de um
atendimento humanizado e qualificado,
como a falta de ambientes adequados,
equipamentos € materiais especificos para
as demandas do TEA (Portolese et al.,
2017) .

Esses aspectos evidenciam a
necessidade urgente de investimentos
estruturais e de uma organizagao territorial

ue promova a equidade no acesso aos

C éggnitus

servigos especializados, adequando a rede
as demandas reais da populagdo (Portolese

etal., 2017).

Problemas de capacitacio e composicio
das equipes multiprofissionais

Outro grande desafio reside na
formagdo e composicdo das equipes
responsaveis pelo atendimento as pessoas
com TEA. Em muitos locais, as equipes sdo
reduzidas e apresentam heterogeneidades
significativas quanto as abordagens tedrico-
metodoldgicas, fragilizando a qualidade do
cuidado (Portolese et al., 2017) .

A escassez de profissionais com
formacao especializada em TEA apresenta
qualidades no  desenvolvimento e
implementagdo dos projetos terapéuticos,
comprometendo a continuidade e eficacia
dos processos terapéuticos (Portolese et al.,
2017) .

Além disso, a auséncia de revisoes
periodicas sobre o andamento dos
tratamentos e a falta de protocolos
uniformes resultaram em atendimentos
fragmentados e pouco  resolutivos,
principalmente em regides mais periféricas
e vulneraveis (Sarmento et al., 2025) .
Propostas para

aprimoramento e

expansio da rede
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Diante dessas limitagdes, ha
propostas para a melhoria da rede de
envolvimento o fortalecimento da RAPS e
o desenvolvimento de novos servigos que
possam atender as demandas especificas do
TEA. A ampliagdo da formacdo
especializada e a integracdo entre equipes
multifuncionais sdo cruciais para qualificar
a assisténcia (Portolese et al., 2017) .

O uso de tecnologias de informagao,
como sistemas de registro compartilhados e
aplicativos de triagem, pode otimizar o
atendimento e facilitar a coordenagao entre
os diversos pontos da rede (Sarmento et al.,
2025) .

Além disso, a aplicagdo rigorosa dos
protocolos e 0 monitoramento constante dos
servigos sao medidas que sao reduzidas para
garantir a efetividade das politicas publicas

e a melhoria continua do cuidado

oferecido (Brasil, 2015).

Consideracoes Finais e Perspectivas
Futuras
Sintese dos avanc¢os na Linha de Cuidado
e intersetorialidade

O avango na construgao da Linha de
Cuidado e no fortalecimento das

abordagens intersetoriais  representam
conquistas importantes para a atengao
integral as pessoas com TEA no SUS.

econhecer o TEA como um tema

C éggnitus

transversal, que demanda respostas

diversos

articuladas  entre setores,
sinalizando uma evolugdo conceitual ¢
pratica significativa no campo da satde
publica.

A construgdo participativa dos
documentos oficiais e o alinhamento com os
principios da Reforma Psiquitrica e de
politicas inclusivas reforgam 0
compromisso com a integralidade e a
humanizag¢do do cuidado, promovendo a
integracdo das redes de atencdo e a
valorizacao do protagonismo dos sujeitos e
de suas familias.

Esses avancos, no entanto, ainda
exigem consolidagdo na pratica cotidiana,
sendo necessarios a superagao das barreiras

que persistem e o fortalecimento da rede

territorializada.

Lacunas e desafios a serem superados a
curto e médio prazo

Apesar dos progressos, desafios
como a capacitagdo insuficiente das
equipes, as divergéncias conceituais entre
documentos normativos ¢ a fragmentagao
das redes ainda requerem atenc¢do urgente.
A sensibilizagdo e o engajamento dos
profissionais, bem como o fortalecimento
das redes locais, sdo essenciais para avangar

na qualificagdo do cuidado.
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O enfrentamento dessas lacunas
também passa pela superagdo das
resisténcias institucionais e pela ampliagao
da participagao das familias, que sdo atores
estratégicos no processo terapéutico € na
constru¢do dos projetos terapéuticos
singulares .

Enfrentar esses desafios contribuira
ndo apenas para a melhoria do atendimento,
mas também para a promogao da cidadania

e inclusdo social das pessoas com TEA.

Recomendacées para pesquisas e
politicas publicas futuras

No horizonte das politicas publicas,
a realizagdo de pesquisas que investiguem a
efetividade das abordagens intersetoriais
inovadoras ¢ fundamental para subsidiar
decisdes e aperfeigoar praticas .

Também ¢ crucial monitorar a
aplicacdo da Linha de Cuidado na rotina dos
servigos, avaliando sua produtividade e os
resultados obtidos, para garantir que as
diretrizes se amparem em resultados
positivos concretos.

Incentivar a producdo cientifica
critica, que dialoge com as realidades locais

e regionais, e estimular avaliagcdes
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continuadas dos servigos sdo estratégias que

futuras,

devem nortear as  agdes
consolidando um SUS mais eficaz,
humanizado e inclusivo para as pessoas

com TEA.
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Contexto Legal e Politico do Autismo no
Brasil

A cristalizacdo do autismo como um
objeto de politicas publicas no Brasil se deu,
principalmente, a partir da promulgacdo da
Lei n°® 12.764/2012, que instituiu a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.
Essa legislagdio representa um marco
fundamental ao considerar as pessoas com
TEA como pessoas com deficiéncia para
todos os fins legais, conferindo-lhes direitos
especificos na esfera educacional, social e
de saude (Machado;
Machado, 2022). Antes disso, o autismo

Lajonquiére;

transitava na invisibilidade juridica e
politica, sendo geralmente relegado ao
ambito privado das familias ou tratado sob
perspectivas vagas e pouco estruturadas na
esfera publica (Machado; Lajonquicre;
Machado, 2022) .

A Lei 12.764/2012 constituiu uma
resposta institucional a uma ampla
mobilizacdo de familias, associagdes de
pais € movimentos sociais que exigiam o
reconhecimento de direitos e servigos
especializados para pessoas autistas. Essa
mobilizagdo culminou também na inser¢ao
do autismo na agenda publica como uma
prioridade  de  saude

social (Oliveira et al., 2017). Além da

publica e

egislagdo federal, ha iniciativas estaduais
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destacadas que Dbuscam garantir a
operacionalizacdo dos direitos previstos,
exemplificadas pela Lei Estadual n°
9.061/2020, no Para, que enfatizam praticas
baseadas em evidéncias ¢ a articulagdo
intersetorial entre saude, educagdo e
assisténcia social.

Essas normativas, porém, enfrentam
o desafio da eficacia nas praticas cotidianas,
sobretudo em decorréncia do carater muitas
vezes fragmentado das politicas publicas e
da articulagdo insuficiente entre os diversos
setores envolvidos na atengdo a pessoa com

TEA.

Politicas Publicas e Centralidade da
Intersetorialidade

As politicas publicas atuais para o
autismo no Brasil reconhecem que a
complexidade do TEA exige respostas
integradas que transcendem os limites
disciplinares da saude, da educacdo e da
assisténcia social. A intersetorialidade
surge, portanto, como principio orientador
fundamental para a formulagdo e a
implementagdo de politicas eficazes no
campo do autismo, de modo a garantir um
atendimento integral e continuo (Oliveira et
al.,2017) .

A rede de atendimento proposta pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
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enfatiza justamente essa configuracdo
ampla e multidisciplinar. A Linha de
Cuidado a Pessoa com Transtorno do
Espectro do Autismo contempla agdes que
vao desde o diagnostico precoce, passando
pelo cuidado multiprofissional articulado,
até o apoio as familias e a inclusdo
social (Brasil, 2015) . O documento reforga
a necessidade de articulacdo entre os
servicos de saude, educacdo e assisténcia
social, garantindo um suporte capaz de
promover a autonomia e a inclusao efetiva
da pessoa com TEA.

No ambito educativo, a Politica
Nacional de Educagdo Especial na
Perspectiva da Educacao Inclusiva refor¢a o
acesso das criangas com TEA ao sistema
regular de ensino, ressaltando a importancia
de curriculos adaptados, metodologias
diferenciadas e capacitagdo dos
profissionais para atender as
especificidades  desses  alunos (Brasil,
2015). Trata-se de um avango que
descoloniza a concepgdo tradicional de
segregagdo, promovendo a inclusdo como
direito e pratica pedagdgica.

Porém, observa-se, nos documentos
e analises disponiveis, uma dicotomia entre
o normativo ideal da intersetorialidade e a
sua operacionalizagdo real, que muitas

vezes permanece onde estd o esperado. As

edes institucionais tendem a caminhar de

c éggnitus

com baixa

modo  fragmentado e
interlocugdo, o que impacta qualidades de
continuidade e qualidade dos cuidados

prestados (Sousa, 2021) .

Direitos da Pessoa com TEA: Avancos e
Limitacoes

A legislagdo brasileira ampara um
conjunto robusto de direitos para as pessoas
com TEA, incluindo o acesso universal e
integral aos servigos de saude, educacdo
inclusiva, assisténcia social, acesso ao
mercado de trabalho, prote¢do contra
qualquer forma de abuso e exploragdo, além
do direito a vida digna e ao lazer (Sousa,
2021). A transferéncia desses direitos
representa um importante  conquista
politica, considerando um longo historico
de invisibilidade e exclusdo social
enfrentada por essa populagao.

Entretanto, o reconhecimento legal
nem sempre se traduz em acesso eficaz a
tais direitos. Estudos revelam que, apesar
das garantias constitucionais e especificas
da Lei de Prote¢ao dos Direitos da Pessoa
com TEA, existem lacunas significativas,
especialmente em relagdo a implementacao
pratica nas escolas publicas, ao acesso a
servicos especializados de saide e ao
emprego (Gondim et al., 2024). A
dificuldade em operacionalizar as politicas

publicas ¢ agravada pela falta de recursos,
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pela  insuficiéncia de  capacitagdo
profissional e pela fragmentagdo das redes
de atendimento, o que compromete o
desenvolvimento pleno das pessoas com
autismo (Sousa, 2021) .

Além disso, o discurso publico e
politico muitas vezes associa o autismo a
uma perspectiva biomédica acessivel
medicalizadora e normativizante,
invisibilizando a  singularidade ¢
diversidade das pessoas no espectro e suas
demandas sociais e culturais (Machado;
Lajonquieére; Machado, 2022). Essa
reducdo pode promover estigmas e praticas
segregadoras, contrapondo-se ao ideal da

inclusdo e da cidadania plena.

O Imaginario Social, a Prevencido e o
Diagnostico Precoce

Um aspecto singular no campo das
politicas para o autismo no Brasil ¢ a
dimensdo do imaginario social que circunda
o diagnostico precoce e a prevengdo. A Lei
n°® 13.438/2017, que tornou obrigatodrio o
uso de instrumentos para a detecc¢ao de risco
psiquico em criangas de 0 a 18 meses pelo
SUS, apesar de ndo tratar diretamente do
autismo, foi socialmente interpretado como
um esforco de prevengdo precoce do
TEA (Machado; Lajonquiere; Machado,
2022) . Tal interpretacdo carregou um

imbolismo de esperanga para as familias e

C éggnitus

para o sistema, configurando a expectativa
de que o diagnostico precoce seja via
prioritaria para acesso a tratamentos e
inclusdo.

Contudo, as abordagens pautadas na
prevencao e deteccdo também precoces
suscitam o debate para refor¢ar uma técnica
retorica que pode conduzir a efeitos
iatrogénicos, como a patologizacio
prematura e o  estigma (Machado;
Lajonquiere; Machado, 2022) . A conexdo
da logica preventiva com a normatizagao e
controle social levanta importantes questdes
¢ticas e politicas, sobretudo diante da
auséncia de garantias efetivas para o
prolongamento do cuidado e para a inclusao
social plena.

Esse motor social que articula
prevencdo, diagnéstico e intervengdo
apresenta evidentes nas politicas publicas,
exigindo um manejo cuidadoso para que
ndo se perca de vista a singularidade e o
direito a diferenca das pessoas com
TEA (Machado; Lajonquiere; Machado,
2022).

Desafios da Inclusio Educativa e do
Suporte aos Familiares

A educagdo inclusiva para pessoas
com TEA no Brasil compromete-se com um
processo que vai além do simples acesso a

escola regular. A efetivacdo dessa inclusao
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implica a oferta de apoios especializados,
adaptacdes curriculares e 0
desenvolvimento de metodologias
especificas que respondem a diversidade
das necessidades educacionais oferecidas
pelos alunos autistas (Sousa, 2021). A
construcdo de um ambiente educacional
acolhedor e efetivamente inclusivo exige
também  formagdo  continuada  de
profissionais da educagdo e mobiliza¢ao
institucional  para  superar  barreiras
atitudinais e estruturais.

Além disso, regular-se a
importancia do apoio as familias como
componente integral das politicas externas
ao autismo. As familias desempenham
papel central na trajetdria dos cuidados e no
acompanhamento do desenvolvimento das
pessoas com TEA, e, paradoxalmente,
muitas vezes encontram-se desassistidas,
com poucos recursos e informagdes
adequadas para a tarefa (Sousa, 2021) . Os
programas governamentais que visam o
apoio psicossocial, o cuidado domiciliar e a
orientacdo as familias ainda sdo escassos e
insuficientes, o que evidenciam uma lacuna
importante na integralidade das politicas

publicas.

Sintese e Perspectivas Futuras
O panorama das politicas publicas

ara o autismo no Brasil, embora marcado

c éggnitus

por conquistas relevantes, demonstra ser
permeado por desafios substantivos que
exigem esfor¢os continuos e integrados. A
Lei n° 12.764/2012 e demais legislacdes
representam avangos juridicos
imprescindiveis que alicercem redes de
protecdo e cuidados articulados na
intersetorialidade entre saude, educacao e
assisténcia social. No entanto, a eficacia
dessas politicas depende profundamente da
superacdo de  obstdculos como a
fragmentacdo das redes, a capacidade
profissional insuficiente, a oferta limitada
de servicos especializados e as barreiras
sociais e culturais a inclusdo plena.

Uma literatura recente enfatiza a
necessidade de aprofundar a interlocugdo
entre setores, desenvolvendo estratégias
que considerem as especificidades do TEA
€ promovam o protagonismo de pessoas
com autismo e suas familias na formulagao
e implementacdo das politicas. Também
aponta  para a importdncia  do
desenvolvimento e difusdo de tecnologias
assistivas e praticas baseadas em
evidéncias, que podem contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e a inclusdo
social dessa populagdo .

Finalmente, ¢ crucial que as
politicas se inscrevam em um projeto mais

amplo de garantia de direitos humanos e

cidadania, que reconheca e valorize a
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diversidade, respeite as singularidades e

combata as praticas segregadoras e
normativizantes ainda presentes nas
experiéncias vividas por pessoas com TEA

no Brasil.

Consideracoes Finais

Uma analise das politicas publicas
para o autismo no Brasil revela que o
caminho para garantir a educacdo, os
direitos e a saide publica adequada ¢
intrinsecamente intersetorial. Isso implica
considerar que o autismo ndo pode ser
tratado isoladamente em um setor, mas
precisa ser um tema transversal que se
articula a saude, a educacdo e a assisténcia
social de forma integrada, participativa e
respeitosa  as  especificidades  dos
individuos. Apesar de avangos tangiveis,
permanecem obstaculos estruturais e
culturais que exigem constante atencao,
pesquisa, mobilizagdo social e
compromisso politico para garantir um
futuro de efetivacdo de inclusdo e garantia

de direitos para todas as pessoas com TEA

no Brasil.
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Introducao

O O transtorno do espectro autista
(TEA) ¢ uma condi¢cdo neuropsiquidtrica
caracterizada por dificuldades em trés areas
principais: intera¢do social, comunicagao e
comportamentos repetitivos (American
Psychiatric Association [APA], 2013).

Embora o autismo tenha sido
tradicionalmente abordado do ponto de
vista comportamental e neuropsicologico,
uma nova linha de investigacdo estd
emergindo, focada nas  interacdes
endocrinometabolicas que podem
influenciar o desenvolvimento e a
manifestagdo clinica do TEA. Nesse
contexto, os aspectos metabolicos, como a
funcdo do sistema endocrino e as disfungdes
metabolicas, como alteragdes nos niveis de
cortisol, resisténcia a insulina e
desequilibrios na funcdo da tireoide, estdo
sendo cada vez mais reconhecidos como
fatores relevantes para o desenvolvimento
de sintomas no TEA (Yazdani et al., 2024;
Zhang et al., 2023).

Pesquisas recentes sugerem que um
desequilibrio hormonal, particularmente no
eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal (HHA),
pode ser um fator crucial que influencia ndo
apenas 0s comportamentos € a resposta
emocional, mas também o desenvolvimento

cognitivo e social dos individuos com TEA.

estudo de Warreman et al. (2023)

c éggnitus

sugere que os niveis elevados de cortisol
observados em muitos individuos com TEA
estdo associados a uma maior dificuldade na
regulacdo emocional e podem exacerbar os
sintomas de estresse e ansiedade. Além
disso, a resisténcia a  insulina,
frequentemente observada em pessoas com
TEA, pode contribuir para um quadro de
inflamacdo cronica, o que impacta
dirctamente a fungdo cercbral e os
processos neurocognitivos (Zhang et al.,
2022).

Do ponto de vista clinico, entender
como esses fatores metabdlicos se
interrelacionam com  os  sintomas
comportamentais do autismo pode trazer
novas oportunidades para intervengdes
terapéuticas. A identificacao de
biomarcadores metabdlicos que possam ser
associados a subtipos de TEA pode nado sé
melhorar o diagnostico precoce, mas
também orientar estratégias de tratamento
mais direcionadas (Adhikary, 2023).

Em sua revisdo sobre abordagens
terapéuticas metabolicas, Fry et al. (2023)
destacam que intervengdes como dietas
especificas ou o uso de medicamentos que
modulam a fun¢do do metabolismo podem
ter um impacto significativo nos sintomas
clinicos do autismo, ampliando as opgdes
de tratamento além das terapias

comportamentais tradicionais.
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Além disso, a utilizagdo de
neuroimagens e técnicas avancgadas de
analise de dados, como redes neurais
convolucionais, tem mostrado grande
potencial ~ para  identificar  padrdes
metabolicos e neuroimagens especificos
que podem ser usados para diferenciar
subgrupos dentro do espectro autista, como
destacado por Adhikary (2023). A
combinagdo de métodos de diagnostico
baseados em biomarcadores metabolicos e
imagens cerebrais oferece uma abordagem
mais holistica e precisa, permitindo que o
tratamento do TEA seja adaptado conforme
as particularidades de cada paciente.

A relevancia clinica dos aspectos
endocrinometabdlicos no TEA ¢, portanto,
inegavel. O diagndstico e manejo das
disfungdes hormonais e metabdlicas
associadas ao TEA ndo apenas aprimoram a
compreensao dos mecanismos subjacentes a
essa condi¢do, mas também proporcionam
novas formas de tratamento que visam
melhorar a qualidade de vida dos individuos
afetados. Este capitulo tem como objetivo
explorar as evidéncias cientificas sobre as
interagdes endocrinometabdlicas  no
contexto do TEA, discutindo a relevancia
dessas descobertas para o desenvolvimento

de abordagens terapé€uticas inovadoras.

2. Aspectos Endocrinometabdlicos no

c éggnitus

2.1 Alteracoes Hormonais no TEA

O eixo HHA ¢ um dos sistemas mais
estudados em relagdo ao autismo, devido a
sua influéncia direta sobre 0
comportamento, regulacdo emocional e
resposta ao estresse. Em individuos com
TEA, ha uma prevaléncia aumentada de
alteragdes nos niveis de cortisol, o que
sugere que o sistema de resposta ao estresse
estd desregulado (Yazdani et al., 2024). De
acordo com um estudo realizado por
Warreman et al. (2023), individuos com
TEA apresentam niveis elevados de cortisol
basal, uma condi¢do que estd associada a
maior ansiedade, dificuldades na regulagdo
emocional e uma resposta exacerbada ao
estresse, componentes que sdo comumente
observados em pessoas com TEA. Além
disso, essa alteragdo na resposta ao estresse
pode contribuir para o agravamento dos
sintomas, incluindo a dificuldade em formar
e manter interagdes sociais.

A funcao da tireoide também tem
sido investigada em individuos com TEA,
com estudos apontando uma alta
prevaléncia de disfuncdes tireoidianas,
como hipotireoidismo  subclinico e
resisténcia a0 hormdnio tireoidiano (Zhang
et al., 2023). Esses distarbios podem afetar
o desenvolvimento neurologico, uma vez
que os hormonios da tireoide desempenham

um papel essencial na neurogénese,
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plasticidade sinaptica e funcdo cognitiva.
Alteragdes nos niveis desses hormonios tém
sido associadas a deficiéncias cognitivas e
dificuldades comportamentais, que sao

caracteristicas marcantes do TEA.

2.2 Disfuncoes Metabolicas e sua Relacao
com o TEA

As disfungdes metabodlicas, como
resisténcia a insulina, obesidade e
dislipidemia, tém sido identificadas com
maior frequéncia em individuos com TEA.
Zhang et al. (2022) relataram que a
resisténcia a insulina, em particular, esta
presente em uma propor¢ao significativa de
pacientes com autismo e estd diretamente
associada a alteragdes na fungao cerebral. A
resisténcia a insulina resulta em um
ambiente inflamatdrio cronico, o que pode
afetar negativamente a fungao sinaptica e a
plasticidade neural, exacerbando os
sintomas do TEA.

Além disso, a sindrome metabolica,
caracterizada pela presenga simultanea de
hipertensao, obesidade abdominal,
dislipidemia e resisténcia a insulina, tem
sido observada em muitos adultos com
TEA. De acordo com Warreman et al.
(2023), esses fatores metabolicos estdo
frequentemente associados a um quadro de
disfungdo cognitiva e comportamental,

indicando que as alteragdes metabodlicas
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podem influenciar negativamente o
desenvolvimento  neuropsicologico  de
individuos com TEA, persistindo ao longo
da vida. A obesidade, frequentemente
associada a resisténcia a insulina, também
desempenha um papel importante nesse
contexto, contribuindo para a inflamagao

sisttmica e agravando os déficits

neurologicos.

3. Interacdes Sistémicas entre o Sistema

Enddcrino e o Sistema Nervoso

3.1 Eixo Hipotalamo-Hipoéfise-Adrenal
(HHA) no TEA

O eixo HHA regula a produgdo de
cortisol e esta intimamente envolvido na
resposta ao estresse. Em individuos com
TEA, o funcionamento desse cixo ¢
frequentemente desregulado, resultando em
uma produgdo inadequada de cortisol.
Segundo Yazdani et al. (2024), os
individuos com TEA frequentemente
apresentam uma ativagao exagerada do eixo
HHA, levando a niveis elevados de cortisol
no sangue, o que pode contribuir para
sintomas de ansiedade, dificuldades de
adaptacdo e distirbios emocionais. A
desregulagdo do eixo HHA também esté
associada a um déficit de plasticidade
neural, o que pode afetar a capacidade de

adaptacao do cérebro a novas experiéncias,
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um aspecto crucial no desenvolvimento
social e comportamental.

Em uma andlise sobre os
mecanismos fisiopatologicos subjacentes
ao TEA, Warreman et al. (2023) propdem
que a alteracdo do eixo HHA pode ser um
fator predisponente para a manifestagao de
sintomas comportamentais, como
agressividade, rigidez mental e dificuldades
de comunicag¢do. Essa disfunc¢ao no sistema
enddcrino, portanto, ndo apenas afeta a
resposta ao estresse, mas também pode
contribuir para a gravidade dos sintomas

comportamentais observados em individuos

com TEA.

3.2 Neurotransmissores e Interacoes com
Hormonios

A interacdo entre os sistemas
endocrino e nervoso ¢ uma area critica de
estudo no TEA. Alteracdes nos niveis de
cortisol, por exemplo, podem afetar a
regulagdo dos neurotransmissores como
serotonina e dopamina, que desempenham
papéis fundamentais nas fungdes cognitivas
e comportamentais. Zhang et al. (2023)
relataram que a interac¢do entre a serotonina
e o cortisol ¢ particularmente importante,
pois niveis elevados de cortisol podem
diminuir a eficacia da serotonina,

exacerbando sintomas como impulsividade,
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irritabilidade e dificuldade na regulacao

emocional.

hormonios

Além  disso, os
tireoidianos também influenciam a sintese e
a liberagdo de  neurotransmissores,
impactando diretamente o comportamento
social e a cognicdo. Estudos indicam que
disfungdes na funcdo tireoidiana podem
alterar a sinaliza¢ao de dopamina, o que tem
implicacdes no controle motor e nas
habilidades  sociais, dois  aspectos
frequentemente prejudicados em individuos

com TEA (Zhang et al., 2023).

4. Relevancia Clinica dos Aspectos
Endocrinometabdlicos no Tratamento do

TEA

4.1 Diagnostico e Monitoramento de
Disfuncoes Endocrinometabdlicas

O reconhecimento precoce de
disfungdes hormonais e metabdlicas em
individuos com TEA ¢ essencial para um
manejo clinico eficaz. A identificacdo de
biomarcadores metabolicos, como
altera¢des nos niveis de cortisol, resisténcia
a insulina e dislipidemia, pode ndo so
facilitar o diagndstico precoce, mas também
fornecer informagdes sobre o prognostico
da condi¢do (Adhikary, 2023). A
monitorizagdo desses pardmetros deve ser

integrada ao  acompanhamento  do
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desenvolvimento do paciente, permitindo
ajustes  terapéuticos  baseados  nas
necessidades especificas de cada individuo.
4.2 Intervencdes Terapéuticas:
Abordagens Metabolicas e Dietéticas

A integragdo de abordagens
metabolicas no tratamento do TEA esta se
mostrando promissora. Dietas especificas,
como aquelas com baixo indice glicémico
ou suplementagdo com acidos graxos
essenciais, tém sido investigadas como
opgoes terapéuticas para melhorar a fungio
metabodlica e, consequentemente, oS
sintomas do TEA (Fry et al., 2023). Tais
intervengodes dietéticas t€ém como objetivo
nao s6 melhorar o controle glicémico, mas
também reduzir a inflamagao sistémica, que
¢ um fator importante no desenvolvimento
dos sintomas comportamentais € cognitivos
do TEA.

Além disso, a utilizagdo de
medicamentos que regulam os niveis
hormonais, como aqueles que modulam a
fun¢ao do eixo HHA ou a resisténcia a
insulina, pode oferecer uma abordagem
complementar eficaz no tratamento do
TEA. A

combinacdo de terapias

comportamentais com intervengoes
metabolicas tem se mostrado uma
alternativa promissora para o manejo do

anstorno (Zhang et al., 2022).

C éggnitus

4.3 Abordagens Farmacologicas e
Nutricionais

Além das dietas, novas terapias
farmacologicas que modulam o
metabolismo estdo sendo exploradas.
Estudos clinicos investigam o uso de
medicamentos que afetam a resposta ao
estresse, controlando os niveis de cortisol e
promovendo uma regulagdo mais eficaz da
resposta  emocional.  Além  disso,
intervengdes que visam melhorar a fungdo
da insulina ou corrigir disfun¢des na funcao
tireoide podem ter efeitos benéficos, ndo
apenas no controle dos sintomas
comportamentais, mas também na melhora

da fungdo cognitiva (Zhang et al., 2022).

6. Consideracoes Criticas e Limitacoes
Atuais

o estudo dos aspectos
endocrinometabolicos no Transtorno do
Espectro Autista (TEA) tem gerado insights
significativos, mas também enfrenta uma
série de limitacoes. Uma das principais
questoes ¢ a variabilidade dos sintomas do
TEA, que pode dificultar a identificagdo de
biomarcadores especificos. Apesar dos
avangos na metabolomica e neuroimagem,
os resultados ainda sdo inconclusivos em

muitos casos, com a auséncia de paradmetros

padronizados para a anélise dos dados.
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Além disso, a heterogeneidade dos perfis
metabolicos dos individuos com TEA
apresenta desafios significativos para a
implementagao de tratamentos
personalizados.

A interpretacdo  dos  dados
endocrinos e metabdlicos também ¢
complexa. Alteragdes nos niveis de cortisol,
hormonios tireoidianos e resisténcia a
insulina, por exemplo, podem variar de
acordo com a idade, sexo e presenca de
comorbidades, como transtornos
psiquidtricos ou metabolicos, tornando
dificil isolar os efeitos diretamente
relacionados ao TEA (Yazdani et al., 2024).
Em muitos estudos, a amostra de individuos
com TEA nio ¢ suficientemente grande ou
diversificada, o que limita a generalizacao
dos resultados para a populagdo geral. A
falta ~de  consenso  sobre  quais
biomarcadores podem ser considerados
indicadores definitivos para o diagnostico

ou a gravidade do TEA também ¢ uma

lacuna importante.

7. Lacunas nos Instrumentos
Diagnosticos
Embora 0s instrumentos

diagnosticos para o TEA, como a
Childhood Autism Rating Scale (CARS) e a
Autism Diagnostic Observation Schedule

DOS), sejam amplamente utilizados, eles

C éggnitus

tém limitagdes importantes. Esses métodos
focam mais na observacdo comportamental
do que em biomarcadores objetivos que
possam correlacionar a biologia do
transtorno com 0s  comportamentos
observados. As lacunas nos instrumentos de
diagndstico também incluem a falta de
integragdo entre dados metabolicos,
hormonais e neurobiologicos, que poderiam
fornecer uma visdo mais holistica do
transtorno.

A deteccdo precoce do TEA,
fundamental para a eficacia das
intervengdes terapéuticas, ainda depende
amplamente de métodos observacionais
subjetivos. Isso significa que muitos
individuos podem ser diagnosticados
tardiamente, o que compromete o0
tratamento precoce. A falta de ferramentas
clinicas objetivas para medir de forma
eficiente as interacdes entre os sistemas
endocrino e nervoso em pacientes com TEA
impede que os profissionais de saude
realizem intervencdes mais especificas e
direcionadas, baseadas em biomarcadores

(Zhang et al., 2023).

8. Prevaléncia e Deteccao

A prevaléncia do TEA tem
aumentado globalmente, o que pode ser
atribuido tanto a uma maior conscientizagao

sobre o transtorno quanto ao
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aprimoramento dos métodos diagnosticos.
De acordo com o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC, 2020), a
prevaléncia estimada nos Estados Unidos ¢
de 1 em 54 criangas, embora esse numero
varie de acordo com a regido e os métodos
de coleta de dados. No entanto, a detecgao
precoce permanece um desafio,
especialmente em populagdes com menos
acesso a cuidados médicos e psicoldgicos
especializados.

A detecgdo precoce do TEA
continua sendo fundamental, pois as
intervengdes iniciais podem melhorar
significativamente o progndstico dos
individuos afetados. No entanto, como ja
mencionado, os métodos atuais de
diagnostico muitas vezes nao incorporam a
analise de aspectos endocrinometabolicos,
que poderiam fornecer uma melhor
compreensdo da condicdo e das suas
variagoes. Nesse sentido, a integracdo de
biomarcadores metabdlicos e hormonais na
deteccdo precoce poderia aumentar a
precisdo do diagndstico e permitir uma
abordagem  mais  personalizada  no
tratamento (Warreman et al., 2023).

9. Perspectivas Futuras e
Implicacdes Clinicas

As pesquisas atuais indicam que a

investigacao dos aspectos

c éggnitus

endocrinometabdlicos do TEA deve

focando

expandir,

continuar a  se

principalmente na  identificagdo  de
biomarcadores confidveis que possam ser
usados como ferramentas complementares
ao diagnoéstico clinico tradicional. A
implementagdo de tecnologias avancadas,
como a metabolomica e a neuroimagem
funcional, tem o potencial de transformar o
campo, fornecendo uma compreensao mais
detalhada dos mecanismos bioldgicos
subjacentes ao TEA.

Uma das perspectivas  mais
promissoras ¢ o desenvolvimento de
terapias direcionadas que ndo apenas
abordem os aspectos comportamentais do
TEA, mas também as disfun¢des hormonais
e metabodlicas associadas. O tratamento
integrado, que combine abordagens
metabolicas, hormonais e comportamentais,
pode oferecer um modelo de cuidado mais
holistico, com maior eficacia no controle
dos sintomas e na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes (Fry et al., 2023).

No campo da medicina
personalizada, a combinagdo de genética,
metabolomica e dados clinicos pode
permitir a criagdo de tratamentos
especificos para subgrupos de pacientes
com TEA, ajustados conforme suas

necessidades bioldgicas unicas. As futuras

pesquisas também devem focar no
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aprimoramento dos métodos de diagndstico
para que sejam mais inclusivos e acessiveis,
especialmente em regides com recursos

limitados.

10. Conclusao

Em suma, o estudo dos aspectos
endocrinometabolicos no Transtorno do
Espectro Autista abre novas fronteiras na
compreensdo dessa condigdo complexa.
Embora ainda existam desafios
significativos, tanto na identificacdo de
biomarcadores especificos quanto na
integracdo de dados metabolicos e
hormonais aos métodos diagnosticos
tradicionais, 0s avancos na pesquisa
oferecem uma esperanca crescente para
tratamentos mais eficazes e personalizados.
As evidéncias acumuladas sugerem que as
disfuncdes hormonais e metabdlicas podem
desempenhar um papel significativo na
manifestagdo e gravidade do TEA, e o

manejo dessas condigdes pode trazer

beneficios substanciais para o tratamento do

transtorno.

ﬁ Editora
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O caminho a seguir envolve tanto o

ferramentas

aprimoramento das
diagnodsticas quanto a implementacdo de
intervengdes  terapéuticas  inovadoras
baseadas nos avan¢os da metabolomica e da
neuroimagem. No entanto, para que essas
novas abordagens se tornem vidveis na
pratica clinica, ¢ necessario um esforgo
continuo na pesquisa e no desenvolvimento
de politicas de saude que integrem essas
descobertas ao tratamento de pacientes com
TEA, proporcionando um cuidado mais

holistico e efetivo.
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Transicao Para A Vida Adulta No TEA:
Autonomia e Satide Mental
Desafios na Transicio para a Vida
Adulta no Transtorno do Espectro
Autista

A transi¢do para a vida adulta
representa um periodo critico e complexo
para jovens com o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), caracterizado por multiplas
mudangas desenvolvimentais, sociais ¢
contextuais que alteram niveis crescentes de
autonomia ¢ autodeterminagdo. Esta fase,
tipicamente ocorrendo entre os 18 e 25
anos, ¢ frequentemente descrita como um
"precipicio de servigos", onde o apoio
substancial disponivel durante a infancia e
adolescéncia diminui drasticamente a
medida que os individuos envelhecem fora
dos sistemas pediatricos e
educacionais (Steinberg et al., 2024).
Estudos demonstram que adultos autistas
enfrentam taxas desproporcionais baixas de
emprego integrado, educagdo  pos-
secundaria e vida independente em
comparagao com seus pares neurotipicos e
at¢ mesmo com individuos com outras
deficiéncias de desenvolvimento
recentes (Fossum et al., 2025) .

A magnitude desses desafios ¢
evidenciada por dados longitudinais
mostrando que apenas 46% dos adultos

mergentes com TEA vivem

c éggnitus

independentemente, enquanto 71% estdo
empregados ou em educacdo, numeros
significativamente inferiores as
expectativas normativas para esta faixa
etaria (Fossum et al., 2025) .

A heterogeneidade do TEA
contribui para a complexidade da transicao,
com trajetorias desenvolvimentais
altamente varidveis influenciadas por
multiplos fatores incluindo funcionamento
executivo, adaptativas, = comorbidades
psiquiatricas e suporte familiar (Leisman;
Alfasi; Melillo, 2025). Perspectivas
divergentes entre jovens autistas e seus pais
frequentemente emergem durante este
periodo, com pais tendendo a enfatizar
objetivos normativos de longo prazo, como
independéncia financeira e emprego,
enquanto jovens autistas priorizam aspectos
sociais do trabalho, autonomia nas
atividades diarias e conexdes significativas
com pares (Steinberg et al., 2024) . Esta
dissonancia nas prioridades sublinha a
necessidade de abordagens centradas na
pessoa que honram as perspectivas e
aspiragoes dos proprios individuos autistas.
Além disso, a transicdo ¢ frequentemente
acompanhada por variagdes no
funcionamento adaptativo, aumento de
sintomas psiquiatricos € maior dependéncia
de cuidadores, especialmente durante crises

como evidenciado pelo impacto da
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pandemia COVID-19 (Miranda Galvez;
Pacheco-Unguetti, 2025) .

A compreensao da transi¢cdo para a
vida adulta no TEA requer uma abordagem
multidimensional que considere ndo apenas
os dominios tradicionais de emprego e
educacdo, mas também saude mental,
funcionamento adaptativo,
autodeterminacdo, relagdes sociais e
qualidade de vida (Martino; Brantley;
Scarpa, 2025). Estudos emergentes
destacam a importancia critica de
intervengdes baseadas em forcas que
aproveitam os interesses ¢ capacidades
individuais, processos individualizados e
abordagens holisticas que acomodam as
necessidades  especificas de  cada
pessoa (Rumsa et al., 2025) . Esta revisao
sistemadtica sintetiza a literatura atual sobre
transi¢do para a vida adulta no TEA, com
foco particular em autonomia e satde
mental, examinando desafios, preditores de
resultados bem-sucedidos e estratégias de

intervencgdo baseadas em evidéncias.

Saude Mental, Ansiedade e Depressiao
Durante a Transicao

Adultos autistas apresentam taxas
significativamente elevadas de
comorbidades psiquidtricas,
particularmente durante o periodo de

ansicdo para a vida adulta, com depressao

c éggnitus

e ansiedade emergindo como as condigdes
mais prevalentes e debilitantes (Pelle et al.,
2025) . Uma analise abrangente de 64
adultos divulgados com TEA revelou que
68,8% apresentaram pelo menos uma
comorbidade psiquidtrica, sendo o0s
transtornos depressivos (25,0%) e de
ansiedade (9,4%) os mais comuns, com
mais da metade dos participantes (57,4%)
reportando  pelo  menos  sintomas
depressivos leves e 42,6% exibindo niveis
moderados a graves de depressdo (Pelle et
al., 2025). Estas taxas excedem os
beneficios observados na populagdo geral,
refletindo vulnerabilidades unicas

associadas ao autismo. Estudos
longitudinais demonstram que a ansiedade
e a depressio ndo s3o apenas mais
prevalentes em individuos autistas, mas
também  seguem  trajetérias = mais
persistentes ao longo da vida adulta, com
pesquisas relatam que adultos autistas de
meia-idade e mais velhos continuam a
experienciar  niveis elevados  desses
sintomas (Roper et al., 2025) .

A relacdo entre tragcos autistas e
resultados de saude mental é complexa e
mediada por multiplos fatores. Analises de
mediacao serial revelaram que
comportamentos de camuflagem social e
autocompaixao influenciam indiretamente a

associacao entre tragos autistas e resultados
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de saude mental, tanto independentemente
através de  suas inter-
2025).

Especificamente, a camuflagem social

quanto
relacdes (Galvin et al.,
mostrou demonstragao negativa
significativa com autocompaixdo, € ambos
os fatores mediaram a relagdo entre
caracteristicas autistas e sintomas de
ansiedade e depressao (Galvin et al., 2025) .
Nas cidades latinas, a camuflagem foi
significativamente associada a um maior
funcionamento adaptativo, especialmente
nos dominios conceituais, sociais e praticos,
mas também foi preditiva de aumento de
ansiedade e depressdo, destacando o custo
psicoloégico de mascarar caracteristicas
autistas  para  atender  expectativas
sociais (Pagan; Loveland; Acierno, 2025c) .
O burnout autista, caracterizado por
exaustdo cronica resultante das demandas
de se adaptar a ambientes neurotipicos,
apresentou niveis moderados a altos em
jovens adultos latinos, com os niveis mais
altos observados em consciéncia elevada e
perturbagdo cognitiva (Roper et al., 2025) .

O impacto da saude mental na
funcionalidade adaptativa ¢ profundo e
bidirecional. Curiosamente, estudos
revelaram que piores indicadores de saude
mental previram melhores resultados de
vida diaria adaptativa, um paradoxo que

estaca o alto custo de se adequar as
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expectativas  neurotipicas (South; Park;
Berman, 2025) . Esta descoberta sugere que
0 sucesso em contextos educacionais e
profissionais muitas vezes vem a custa do

bem-estar psicolégico, enfatizando a

necessidade  urgente  de  sistemas
neurotipicos compreenderem e
acomodarem melhores forcas e

necessidades de suporte unicos para
facilitar tanto o sucesso quanto o bem-estar
de adultos autistas (South; Park; Berman,
2025) . Trajetorias de ansiedade em adultos
de meia-idade e mais velhos demonstraram
que individuos com tragos autistas elevados
eram mais propensos a seguir trajetorias de
ansiedade ascendentes de niveis a clinicos,
com risco relativo de 4,41 comparado a
adultos controle (Stewart et al., 2025).
Além disso, o trauma e sintomas de PTSD
sdo significativamente mais prevalentes em
adultos autistas, com o grupo autista
reportando taxas consideravelmente mais
altas de trauma na infancia e idade adulta,
incluindo abuso emocional e fisico,
negligéncia e abuso sexual, com sintomas
de PTSD mostrando associagdes mais fortes
com trauma em autistas versus ndo-
autistas (Adams et al., 2025) .

Autonomia, Independéncia e

Funcionamento Adaptativo
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A autonomia e o funcionamento
adaptativo representam dominios

fundamentais que determinam a qualidade
de vida e a independéncia de adultos
autistas durante a transicdo para a vida
adulta. Evidéncias consistentes demonstram
autistas

que individuos apresentam

funcionamento adaptativo
significativamente menor em comparagao
com pares sem TEA, com tamanhos de
efeito substanciais reportados em estudos
longitudinais (Fossum ef al., 2025) . Uma
investigacdo de 10 anos acompanhando 66
individuos desde a infancia até¢ a idade
adulta emergente revelou que adultos com
TEA reportaram funcionamento adaptativo
significativamente menor em comparagao
com individuos sem TEA, com g=0,92 de
Hedges, indicando um tamanho de efeito
grande (Fossum et al., 2025) .
Particularmente preocupante é o achado de
dificuldades de funcdo executiva (FE) na
infancia e adolescéncia predisseram menor
funcionamento adaptativo na idade adulta
emergente, superando a influéncia do
diagnostico de autismo e sintomas co-
ocorrentes, sublinhando o papel influente da
FE e implicando que intervengdes
direcionadas as dificuldades de FE

poderiam melhorar resultados de longo

prazo (Fossum et al., 2025) .

f: 6ggnitus

O funcionamento

adaptativo

abrange varios dominios criticos para a vida

independente, incluindo  habilidades
conceituais  (comunicacdao, habilidades
académicas  funcionais,  autodirecdo),
habilidades  sociais  (relacionamentos

interpessoais, responsabilidade social) e
habilidades praticas (atividades de vida
diaria, habilidades ocupacionais, uso de
dinheiro).  Estudos de intervencdo
demonstram que programas estruturados
podem produzir melhorias significativas
nestes dominios (Pagan et al., 2025b) . Uma
avaliagdo do programa '"Iniciando! Ia
Adultez" com jovens adultos latinos
mostrou melhorias significativas  pos-
tratamento em medidas de responsividade
social, comportamento adaptativo (ABAS-
3), funcionamento executivo (BRIEF-A),
qualidade de vida e prontiddo para
transicao (Pagan et  al, 2025b) .
Especificamente, os participantes relataram
aumentos em suas habilidades adaptativas,
empatia emocional e capacidade de
deteccdo e interpretacdo de propostas
convencionais, com diminui¢do nos
sintomas de interacao social-
comunicativa (Lousky et al., 2024) . Essas
melhorias foram observadas
consistentemente por meio de diferentes
mostrando  que

grupos  vocacionais,

programas de treinamento vocacional
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estruturados podem  melhorar  4reas
essenciais para integracdo de futuros
soldados militares e empregados no mundo
vocacional (Lousky ef al., 2024) .

A vida independente permanece um
objetivo  desafiador mas  altamente
valorizado para adultos autistas, com
estudos qualitativos revelando que viver
independentemente representa autonomia,
controle e espago proprio que sio
fundamentais para identidade e bem-
estar (Al Ansari; Edwards; Gibbs, 2024) .
Entretanto, apenas cerca de um em seis
adultos autistas vivem independentemente,
uma taxa inferior de adultos com outras
deficiéncias (Al Ansari; Edwards; Gibbs,
2024) . Barreiras de vida independentes
incluem desafios financeiros, falta de
suportes adequados, dificuldades na
navegacdo de processos burocraticos e
impacto de diagndstico tardio nas escolhas
de acomodagdo e arranjos de vida (Al
Ansari; Edwards; Gibbs, 2024) . Nove de
onze participantes de um estudo australiano
foram revelados como adultos e
compartilharam a  importancia  do
diagnostico e como um diagnostico mais
precoce poderia ter influenciado suas
escolhas de acomodacdo (Al Ansari;
Edwards; Gibbs, 2024). Habilidades de
vida diaria (DLS) em adolescentes autistas

em deficiéncia intelectual estdo
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aproximadamente seis anos abaixo dos
pares, mas intervengdes direcionadas
podem  efetivamente  estreitar  esta
lacuna (Duncan et al., 2025) . O programa
STRW (Surviving and Thriving in the Real
World) demonstrou que adolescentes
autistas fizeram melhorias significativas no
dominio DLS da VABS-3 e no subdominio
Doméstico, bem como em areas especificas
de Culinaria, Lavanderia e Gestdo de
Dinheiro (Duncan et al., 2025) .

Emprego, Educacdo e Resultados
Vocacionais

Os resultados de emprego para

jovens autistas permanecem
consideravelmente solicitados, com
disparidades  bastante  evidentes na

aquisi¢ao de emprego, suporte no local de
trabalho e acesso a servicos de emprego
estruturados (Yon-Hernandez et al., 2025) .
Uma investigacdo comparativa de jovens
autistas e ndo-autistas com idade entre 18-
23 anos revelou diferengas notaveis, com
67% dos participantes autistas tendo tido
uma primeira experiéncia de trabalho em
compara¢do a 86% dos participantes ndo-
autistas (Yon-Hernandez et al., 2025).
Quando experiéncias ndo remuneradas
foram restauradas, essa lacuna se ampliou
dramaticamente para 50% versus 78%,

demonstrando disparidades substanciais em
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oportunidades de emprego
competitivo (Yon-Hernandez et al., 2025) .
Os participantes autistas eram
significativamente menos propensos a obter
empregos por meio de contratacdo
competitiva e mais expostos ao trabalho em
funcdes relacionadas a vendas e varejo,
enquanto os participantes nao-autistas
exibiam maior diversidade de empregos ¢
posicdes voltadas para a carreira (Yon-
Hernandez et al., 2025) . As dificuldades de
funcionamento executivo foram
significativamente associadas a menor
probabilidade de emprego, destacando a
necessidade de intervengdes que apoiem
funcdes executivas, expandam opgdes de
emprego estruturado e aproveitem redes
familiares e sociais para melhorar o sucesso
no emprego durante a transi¢ao para a vida
adulta (Yon-Hernandez et al., 2025) .

A complexidade dos resultados
vocacionais ¢ ainda mais evidenciada ao
examinar jovens autistas com QI baixo,
uma populacdo frequentemente restaurada
da pesquisa, mas representando uma
proporcao significativa da comunidade
autista. Pesquisa contemporanea mostra que
35% dos jovens autistas com QI baixo nio
estavam envolvidos em nenhuma atividade
vocacional ou de educacdo pos-secundaria

(PSE), aproximadamente 15% participavam

e emprego integrado (com ou sem

ﬁ | Editora

suportes), e apenas 5%  estavam
matriculados  em

variados (Moser et al., 2026) . Analises de

programas  PSE

acompanhamento revelaram que jovens
engajados em atividades vocacionais ou
PSE tinham rendas familiares mais altas,
maiores habilidades de vida diaria e taxas
mais baixas de niveis limitrofes a clinicos
de comportamentos internalizantes e
externalizantes do que aqueles ndo
engajados em  qualquer  atividade
vocacional ou PSE (Moser et al., 2026) .
Estes resultados indicam baixa participagdo
(~20%) em programas de emprego
integrado e PSE, apesar de esforgos
nacionais para aumentar esses tipos de
atividades, destacando a necessidade
continua de remover barreiras que impedem
o engajamento em atividades vocacionais e
PSE entre jovens autistas com QI
baixo (Moser et al., 2026) .

Intervengdes de emprego apoiadas,
particularmente  aquelas baseadas no
modelo de  Colocagdo e  Apoio
Individualizado (IPS), obtiveram resultados
promissores para adultos autistas. Em um
projeto de subvencdo de emprego do
Departamento de Servigos de
Desenvolvimento da California
investigando adultos com autismo e

deficiéncias intelectuais, uma taxa de

colocacdo de emprego competitiva de 52%

Cognitus
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foi demonstrada usando IPS (Solomon et
al., 2025). Os componentes do IPS
protegidos para esta populagdo incluiram
treinamento  intensivo de  agéncias,
educacdo de lideranca e suporte de
manuten¢do de registros, embora desafios
de implementagdo relacionados ao ajuste do
modelo IPS com agéncias de suporte
vocacional tenham sido
identificados (Solomon et al., 2025) .
Programas de treinamento
vocacional que preparam jovens adultos
autistas para integracdo em servigo militar
como soldados vocacionais também
apresentaram melhorias significativas em
comportamentos adaptativos e habilidades
de comunica¢do social, com participantes
reportando aumento de suas habilidades
adaptativas, = empatia  emocional e
capacidade de observacdo e interpretacdo
de declaragdes convencionais  apods
completar o treinamento (Lousky et al.,
2024) . Estas descobertas sugerem que
programas  vocacionais  estruturados,
culturalmente adaptados e responsivos
podem efetivamente preparar adultos
autistas para uma integracdo bem-sucedida

na forga de trabalho.

Dinamicas Familiares e Sistemas de

Suporte

c éggnitus

O papel das familias e cuidadores na
transi¢do para a vida adulta de individuos

r

autistas é multifacetado e critico,
abrangendo suporte emocional, advocacia,
coordenacao de servicos e, frequentemente,
provisdo direta de cuidados continuos.
Evidéncias consistentes demonstram que
ser pai ou mae de um individuo com TEA
afeta a satide mental de ambos os genitores,
com efeitos devastadores que persistem e
muitas vezes se intensificam a medida que
o individuo afetado transita da infancia para
a idade adulta (Erarkadas; Ozmeral
Erarkadag; Sismanlar, 2025). Um estudo
com 77 pais de adultos com TEA revelou
que as maes eram os cuidados primarios
mais comuns em todas as idades, com taxa
de participagdio na forca de trabalho
significativamente  menor que  dos
pais (Erarkadas;  Ozmeral  Erarkadas;
Sismanlar, 2025) . Os niveis de somatizacao
e depressao das maes foram
significativamente mais altos que dos pais,
com escores de somatizagdo das maes de
casos com diagndstico médico comoérbido e
deficiéncia intelectual sendo
significativamente mais altos do que
aqueles sem estas condicdes (Erarkadas;
Ozmeral Erarkadas; Sismanlar, 2025). A
medida que o nivel de independéncia
aumentou, os niveis de depressdo e

autoconceito negativo dos pais diminuiram
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significativamente, ¢ quando o nivel de
funcionamento social aumentou, os niveis
de ansiedade, depressio e somatizagdo
materna e autoconceito negativo paterno
diminuiram significativamente (Erarkadas;
Ozmeral Erarkadas; Sismanlar, 2025) .
Paradoxalmente, a  advocacia
parental, enquanto essencial para resultados
de transicdo de jovens autistas, apresenta
relacdes complexas com a
autodeterminagdo dos jovens,
potencialmente apoiando ou sufocando o
desenvolvimento desta capacidade
critica (Moser et al., 2025). Analises
transversais e longitudinais examinando
associagdes entre advocacia parental e
autodeterminagdo de jovens autistas em
idade de transi¢do revelaram que os
resultados transversais indicaram
associagdo positiva entre advocacia parental
e autodeterminagdo para jovens com maior
comportamento adaptativo, menor
comportamento externalizante e maior
qualidade  de
filho (Moser et al., 2025). Resultados

longitudinais demonstraram que a mudanga

relacionamento  pai-

na advocacia parental relacionou-se a
mudanga na autodeterminagdo para jovens
com menor comportamento adaptativo e
maior comportamento  externalizante,

indicando que direcionar a advocacia

autodeterminagdo em jovens
autistas (Moser et al., 2025). Este
equilibrio  delicado entre suporte e
autonomia ¢ ainda evidenciado por estudos
que mostram que, embora os jovens
enfatizem a importancia de relacionamentos
sociais e oportunidades de conexdo-se com
pares através de interesses compartilhados,
os pais focam mais em suportes
estruturados continuos e independéncia
financeira através de emprego (Steinberg et
al., 2024) .

A carga sobre as familias ¢
exacerbada por barreiras sistémicas no
acesso a servigos e navegacao de sistemas
complexos de beneficios. Pesquisa sobre
experiéncias  familiares com Renda
Suplementar de Seguridade Social (SSI) e
tutela legal revelou diferengas quantitativas
significativas na concessdo de SSI e tutela
baseada em escores de QI, comportamento
adaptativo e caracteristicas autistas, mas
ndo por raga, etnia ou educagdo
materna (Moser et al., 2025) . Andlise de
dados qualitativos acordos sobre seis temas
destacando desafios associados a obtencao
e manutencdo de SSI, juntamente com
decisdes complexas e nuances associadas a
tutela legal (Moser et al., 2025). As

familias notaram muitos desafios ao

navegar nestes procedimentos e alguns

arental poderia melhorar habilidades de beneficios potenciais para cada
ﬁ Editora
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circunstancia Unica, oferecendo novas
perspectivas sobre experiéncias associadas
a busca de beneficios SSI e tutela legal para
adultos autistas (Moser et al., 2025) .

Estes achados sublinham a
necessidade de coordenacdo melhorada e
suportes para familias ao longo da vida
adulta, particularmente dado o isolamento
social, tensdo financeira e esgotamento do
cuidador frequentemente reportados por

familias de adolescentes e adultos jovens

com TEA (Chandran ef al., 2025) .

Abordagens de Intervencio Baseadas em
Evidéncias e Direcoes Futuras

O desenvolvimento e
implementagdo de instrucdes baseadas em
evidéncias para apoiar uma transi¢do bem
sucedida para a vida adulta no TEA requer
abordagens multifacetadas que integrem
componentes de funcionamento executivo,
habilidades sociais, preparacdo vocacional
e saude mental. Revisdes sistematicas de
abordagens baseadas em forcas
identificaram cinco tipos de intervengoes
segundo  seus componentes  ativos:
planejamento de transicdo, preparacdo e
treinamento para emprego, programas de
tecnologia, mentoria de pares e treinamento
de habilidades cognitivas (Rumsa et al.,

2025). Temas de melhores praticas

estacam a importancia de alavancar os

c éggnitus

interesses € habilidades individuais de cada

desenvolver

pessoa, Processos

individualizados e acomodar as
necessidades dos participantes através de
abordagem holistica (Rumsa et al., 2025) .

Andlise das medidas de resultado
descobertas temas primarios de

autodeterminacdo, habilidades sociais,
confianga e habilidades relacionadas ao
trabalho, embora tenham sido identificadas
lacunas em avaliagdes padronizadas
baseadas em forcas (Rumsa et al., 2025) .
Intervengodes culturalmente

adaptadas apresentaram eficacia
particularmente promissora em abordar as
necessidades especificas de situagdes
subatendidas. O programa "Iniciando! la
Adultez", adaptado culturalmente para
jovens adultos latinos com TEA e suas
familias de lingua espanhola, demonstrou
redugdes significativas em sintomas de
ansiedade e depressdo, destacando a
necessidade urgente de servigos de saude
comportamentais adaptados nesta
populagdo (Chandran et al., 2025). O
envolvimento de pais na terapia de grupo
demonstrou impacto positivo tanto na satide
mental parental quanto dos jovens adultos,
sublinhando a importancia de apoiar tanto
os jovens adultos quanto seus cuidadores
durante esta transicao critica (Chandran et

al., 2025). Os resultados preliminares
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indicaram melhorias na responsividade
social, comportamento adaptativo,
funcionamento executivo, qualidade de
vida, prontidao para transi¢ao, autoeficacia
de enfrentamento e regulacdo emocional
entre jovens adultos, enquanto pais
evidenciaram diminui¢do significativa no
estresse aculturativo e sintomas
depressivos (Pagan et al., 2025b) .

Estes achados enfatizam que
intervengdes comportamentais adaptadas
culturalmente podem efetivamente abordar
as necessidades especificas de jovens
adultos latinos com TEA, contribuindo para
melhores resultados de saude mental e
qualidade de vida (Chandran et al., 2025) .

Programas baseados em tecnologia,
incluindo realidade virtual (RV) e saude
telemental, oferecem modalidades
inovadoras de entrega que podem aumentar
acessibilidade e engajamento. O protocolo
do estudo STEPS (Social Cognitive
Training Enhancing Pro-Functional Skills)
descreveu o maior ensaio clinico planejado
globalmente investigando o efeito de
treinamento cognitivo social baseado em
RV para adultos autistas, com 140
participantes  alocados  para  receber
treinamento cognitivo social baseado em
RV mais tratamento usual ou tratamento
usual sozinho (Andresen et al., 2026). A

intervencdo compreende trés modulos
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principais—emocdes, compreensao social e

complexas—com

interagdes sociais
avaliadas na linha de base, na cessacao da
intervencao e apds seis meses (Andresen et
al., 2026). Resultados preliminares de
estudos de RV indicam que intervengdes de
RV podem melhorar habilidades funcionais
e sociais e  aprimorar  fungdes
neurocognitivas e cognitivas  sociais
especificas, embora ensaios clinicos
estudados em larga escala sejam
urgentemente necessarios para avaliar
plenamente a eficicia de intervencdes
basicas em RV  para adultos
autistas (Andresen ef al., 2026) . Da mesma
forma, a terapia de grupo via saude
telemental demonstra ser eficaz para
adultos autistas, especialmente para aqueles
com ansiedade social, barreiras geograficas
ou transporte limitado, oferecendo
beneficios adicionais enquanto mantém

eficacia terapéutica (Pagan et al., 2025a) .

Tabela 1. Componentes de Intervengdes Eficazes

para Transicao

Componente Nivel deResultados  Estudos
de intervenc¢ao Evidéncprincipais representa
ia tivos
Treinamento deForte  Melhoria no(Fossum et
Funcéo planejamento, al., 2025;
Executiva organizagdo eSamelson

autorregulagdoet al., 2025)
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Componente Nivel deResultados Estudos

de intervencio Evidéncprincipais

representa

ia tivos
culturalmente Loveland;
Acierno,

2025c)

sensivel.

Diregdes futuras para pesquisa e

pratica  devem  priorizar estudos

longitudinais de longo prazo que

acompanhem individuos ao longo de

multiplas  décadas para compreender
trajetorias de vida e fatores preditivos de
resultados positivos
sustentados (Mokhwelepa; Sumbane;

Ngwenya, 2025). Desenvolvimento de

estudos padronizados e culturalmente
responsaveis de prontiddo para transigdo,
funcionamento adaptativo e qualidade de
vida ¢ essencial para medir progresso e
identificar necessidades individuais (Pagan;
Loveland; Acierno, 2025a) . Expansao de
programas de emprego apoiados em

evidéncias, especialmente aqueles
adaptados para individuos autistas com
desafiadas  ou

fungdes  executivas

deficiéncias intelectuais co-ocorrentes,
representa prioridade critica (Solomon et
al., 2025). A integragdo do suporte de

saude mental ao longo do continuum de

transi¢do, com particular aten¢do as
disciplinas que abordam camuflagem
social, burnout autista e traumas

cumulativos, é fundamental para promover
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o bem-estar holistico (Galvin et al., 2025) .

Finalmente, o desenvolvimento de politicas
e sistemas que facilitem transigdes
coordenadas, individualizadas e centradas
na familia entre servicos pediatricos e
adultos ¢ essencial para abordar lacunas em
sistemas de suporte adulto e melhorar
resultados de longo prazo para individuos
com TEA (Leisman; Alfasi; Melillo,
2025) .

Esta revisdo abrangente e sintética
de evidéncias substanciais demonstrando
que a transi¢do para a vida adulta no TEA ¢
caracterizada por desafios importantes em
autonomia, funcionamento adaptativo,
emprego, educagdo e saide mental.
Entretanto, intervengdes baseadas em
evidéncias, particularmente aquelas que sdo
individualizadas, culturalmente responsivas
e Dbaseadas em forcas, demonstram
potencial  promissor para  melhorar
resultados através de multiplos dominios.
Advocacia continua, inovagdo na entrega de
servicos e colaboracdo ativa entre
provedores de saude, pesquisadores e
individuos com experiéncia vivida sao
essenciais tanto para melhorar os cuidados
atuais quanto para construir uma base de
evidéncias mais forte para intervengdes de

transicao bem-sucedidas no futuro.
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Introducio a Arquitetura Genética do
Transtorno do Espectro Autista

O transtorno do espectro autista
(TEA) representa uma das condigdes de
neurodesenvolvimento mais complexas,
afetando aproximadamente 1 em cada 31
criancas em todo o mundo, com
significativa heterogeneidade clinica e
genética (Al-Beltagi ef al., 2024) . O TEA ¢
caracterizado por déficits persistentes na
comunicagdo e interagdo social, juntamente
com comportamentos e interesses restritos
ou repetitivos, mas 0s mecanismos
bioldgicos subjacentes ainda ndo sdo
completamente compreendidos. O
transtorno apresenta um forte componente
genético, com estimativas de herdabilidade
variando de 70 a 90%, indicando que os
fatores genéticos desempenham um papel
predominante no desenvolvimento do TEA
(La Monica et al., 2025) . No entanto,
apesar dessas altas taxas de herdabilidade,
apenas 10 a 20% dos casos de TEA podem
fatores

ser atribuidos a genéticos

identificaveis, sugerindo que uma
combinacdo de variantes comuns com
pequenos efeitos, variantes raras com
efeitos maiores e interagcdes gene-ambiente
contribuem para a patogénese do TEA
(Vasconcelos; Vasconcelos; Brito, 2026) .

Os recentes avangos nas tecnologias

endmicas revelaram que o TEA surge de

C éggnitus

um espectro extremamente diverso de
variagdes genéticas que operam em
multiplos niveis, incluindo mutagdes em
genes Unicos, variagdes no numero de
copias (VNCs), variantes estruturais (VEs)
e anormalidades cromossomicas (La
Monica et al., 2025) Estudos de
sequenciamento de exoma completo (SEC)
e sequenciamento de genoma completo
(SGC) identificaram variantes patogénicas
em mais de 500 genes associados ao TEA,
com mutagdes de novo representando uma
propor¢do significativa de casos em
familias simplex (Horecka-Lewitowicz et
al., 2024) . O panorama genético do TEA
demonstra que padrdes de heranca
poligénica, nos quais multiplas variantes
genéticas convergem para aumentar o risco
da doenga, representam um importante
mecanismo subjacente ao desenvolvimento
do TEA (Horecka-Lewitowicz et al., 2024).
Compreender essa complexa arquitetura
genética ¢ crucial para o desenvolvimento
de estratégias diagndsticas e terapéuticas
personalizadas que possam abordar a
heterogeneidade observada em todo o

espectro do TEA.

Mecanismos epigenéticos que ligam
genes e ambiente no TEA (Transtorno do

Espectro Autista)
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Modificacdes epigenéticas,
incluindo metilagdo do DNA, modificacdes
de histonas e regulacdo de RNAs ndo
codificantes, representam mecanismos
criticos pelos quais fatores ambientais
interagem com a predisposi¢do genética
para influenciar o neurodesenvolvimento e
o risco de TEA (Montel Hayes; Mason;
Miller, 2025) . A metilacido do DNA, a
marca epigenética mais extensivamente
estudada na pesquisa sobre TEA, envolve a
adicdo de grupos metil a residuos de
citosina no DNA, particularmente em
dinucleotideos CpG, e serve como uma
ponte crucial que liga exposicdes
ambientais a alteracdes na expressdo génica
(Kuodza; Kawai; LaSalle, 2024) . Estudos
recentes em larga escala identificaram
assinaturas de metilagdo do DNA
especificas para cada sexo no sangue de
recém-nascidos que predizem o risco de
TEA, com hipometilagdo significativa em
individuos com TEA em comparagdo com
individuos com desenvolvimento tipico,
particularmente em promotores e ilhas CpG
(Mouat et al., 2025) . Esses padrdes de
metilagdo sdo enriquecidos para genes de
risco para autismo e processos de
neurodesenvolvimento, sugerindo que a
desregulagdo epigenética precoce pode
representar um marcador pré-sintomatico

o desenvolvimento de TEA.

ﬁ | Editora

Os microRNAs (miRNAs),
pequenos RNAs ndo codificantes que
regulam a expressdo génica  poOs-
transcricionalmente, apresentam
desregulacdo em individuos com TEA e
foram identificados como potenciais
biomarcadores tanto para o diagnostico de
TEA quanto para a investiga¢do da heranga
epigenética paterna (Acerbi da Silva;
Stumpp, 2025) . Andlises bioinformaticas
identificaram 416 miRNAs envolvidos no
autismo, com 77 apresentando expressao
em espermatozoides, células
mononucleares do sangue periférico e
neurdnios, sugerindo seu potencial como
biomarcadores  acessiveis  para  a
investigagdo de mecanismos de heranca
epigenética (Acerbi da Silva; Stumpp,
2025) . Modificacdes de histonas, incluindo
acetilagdo e metilagdo das caudas das
histonas, também desempenham papéis
criticos na regulagdo da expressao de genes
essenciais para o desenvolvimento neural,
formacao de sinapses e plasticidade, todos
os quais sdo afetados no TEA (Montel
Hayes; Mason; Miller, 2025) . Esses
mecanismos epigenéticos sdo altamente
responsivos a fatores ambientais durante
periodos criticos do desenvolvimento,
tornando-os alvos cruciais para a

compreensdo de como as exposi¢des pré-
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natais e pds-natais precoces contribuem
para o risco de TEA.

A exposicdo pré-natal a fatores
ambientais — incluindo estresse materno,
infecgdes, desnutri¢ao e exposi¢ao a toxinas
ambientais — pode induzir modifica¢des
epigenéticas duradouras que interrompem o
neurodesenvolvimento e aumentam a
vulnerabilidade ao TEA (Alvarez-Mejia;
Rodas; Leon-Rojas, 2025) . A placenta
surge como um mediador central desses
efeitos, refletindo ¢ moldando as altera¢des
epigenéticas em resposta aos sinais
maternos (Alvarez-Mejia; Rodas; Leon-
Rojas, 2025). A disbiose da microbiota
intestinal materna, induzida por dietas ricas
em gordura, uso de antibioticos e
urbanizagao, correlaciona-se
significativamente com alteragdes no
neurodesenvolvimento fetal e aumento do
risco de TEA por meio de vias mediadas por
metabolitos, ativacdo da via imunologica e
reprogramagdo epigenética (Zhang et al.,
2025a) . Essas descobertas destacam a
importancia de compreender as interagdes
gene-ambiente durante o periodo pré-natal,
que representa uma janela critica de
vulnerabilidade para moldar os resultados
neurologicos ao longo da vida. Além disso,
medicamentos, incluindo a exposi¢do pré-
natal ao acido valproico e ao paracetamol,

em como a ingestdo de acido propidnico,
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podem aumentar o risco de TEA por meio
de alteracdes epigenéticas em células

neuronais e gliais (Csoka ef al., 2024) .

Variacoes no Numero de Copias e

Variantes Estruturais: Mecanismos
Patogénicos

As variagdes no nimero de copias
(CNVs) representam rearranjos genomicos
recorrentes que contribuem
significativamente para a compreensao da
patogénese do TEA, com CNVs
patogénicas identificadas em
aproximadamente 10-20% dos casos de
TEA (La Monica et al., 2025) . As CNVs
patogénicas mais comumente identificadas
no TEA incluem dele¢des e duplicagdes
recorrentes em 16pll1.2, 15qll-ql3,
22ql11.2 e 7q11.23, cada uma associada a
fendtipos  neurodesenvolvimentais e
manifestagdes clinicas distintas (Mohamed
et al., 2025) . Um estudo com pacientes
egipcios com TEA identificou CNVs
patogénicas ou provavelmente patogénicas
em 17,5% dos casos, com muitos dos genes
afetados associados a fungdes neuronais, €
os pacientes portadores dessas CNVs
apresentaram parametros aumentados em
escalas de avaliagdo comportamental,
incluindo comportamentos restritivos €
repetitivos (Mohamed et al., 2025) . A

regido 15q11-q13, que engloba genes como
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SNRPN, UBE3A e GABRB3 envolvidos na
neurotransmissdo e fungdo sindptica,
representa um locus critico associado a
sindrome de Prader-Willi e ao TEA
sindromico com deficiéncia intelectual e
epilepsia (Gigonzac et al., 2025) .

As variantes estruturais (VS),
incluindo grandes delecdes, duplicagdes,
inversdes e translocagdes, contribuem para
a patogénese do TEA, mas permanecem
pouco caracterizadas devido as limitagdes
tecnoldgicas dos métodos tradicionais de
sequenciamento de leitura curta (Shah et al.,
2025) . O sequenciamento de genoma
completo de leitura longa (Ir'WGS) emergiu
como uma tecnologia transformadora para a
deteccio de VS, e estudos recentes
identificaram novas VS associadas ao TEA,
incluindo uma inversdo de 2,7 Mb que
abrange o gene SNAP25-AS1 envolvido na
funcdo sinaptica (Shah et al., 2025) . O
mapeamento Optico do genoma (OGM)
representa outra tecnologia emergente que
permite a identificagdo de VS em larga
escala, com estudos em coortes de TEA
descobrindo 1593 novas VS, sendo 114
dessas variantes identificadas em multiplos
individuos e 57 potencialmente sobrepostas
a regioes génicas conhecidas (Shah et al.,
2025) . Essas variantes estruturais
frequentemente afetam genes envolvidos

m processos de neurodesenvolvimento,
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incluindo regulagdo transcricional,
remodelagdo da cromatina e fungdo
sinaptica, destacando seu papel potencial na
patogénese do TEA (Transtorno do
Espectro Autista).

A teoria dos "dois golpes" das CNVs
propde que a presenca concomitante de
duas alteracdes gendmicas pode determinar
fenotipos especificos de TEA, e o conceito
de penetrancia incompleta explica por que
CNVs herdadas com potencial patogénico
podem apresentar expressao clinica variavel
(La  Monica et al., 2025) . A
heterozigosidade composta, na qual os
individuos carregam duas mutagdes ou
variantes recessivas diferentes que afetam o
mesmo gene, representa outro mecanismo
importante que contribui para a patogénese
do TEA, particularmente em populacdes
consanguineas, onde a frequéncia de
variantes recessivas ¢ elevada (La Monica
et al., 2025) . A importancia clinica das
CNVs no TEA foi bem estabelecida por
meio da andlise de microarranjos
cromossomicos (CMA), que se tornou uma
ferramenta diagndstica de primeira linha,
demonstrando rendimentos diagndsticos
que variam de 15,9% a 23,9% em diferentes
populagdes de pacientes (Zhang et al.,
2025b) .

Abordagens de diagnostico genético e

analise molecular
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O sequenciamento de exoma
completo (WES) emergiu como uma
poderosa ferramenta diagnostica para
identificar causas monogénicas de TEA,
alcangando rendimentos diagndsticos de
36-46% ao analisar tanto variantes de
nucleotideo Unico quanto variagdes no
nimero de copias (Lan et al., 2025) . Uma
analise abrangente de 280 criangas com
atraso no desenvolvimento ou deficiéncia
intelectual inexplicaveis, utilizando WES,
identificou variantes patogénicas em
36,07% dos casos, com variantes de novo
representando uma propor¢do significativa
dos achados (Xu et al., 2024) . O
sequenciamento clinico de exoma em uma
coorte de 122 criangas com TEA essencial
identificou variantes patogénicas em 3,1%
dos casos e variantes provavelmente
patogénicas em 27,8% dos casos, com a
taxa de deteccdo combinada atingindo
31,2% (Granata et al., 2024) . Esses estudos
revelam que o TEA essencial (TEA sem
comorbidades significativas) pode ter uma
taxa de deteccdo menor em comparagao
com o TEA sindromico, indicando
arquiteturas genéticas distintas entre essas
apresentagoes.

O sequenciamento de genoma
completo (WGS) oferece cobertura superior
em comparagdo com o WES, permitindo a

eteccdo de variantes codificantes e ndo

f: 6ggnitus

codificantes, bem como um espectro mais
amplo de variantes estruturais e alteragdes
no numero de copias (Furukawa et al.,
2025) . Trios japoneses com TEA
analisados com WGS identificaram
variantes potencialmente patogé€nicas em
31,6% dos casos no geral e em 43,5% dos
casos com transtorno do desenvolvimento
intelectual (TDI) comorbido, incluindo
variantes de novo em genes de TEA bem
caracterizados, como PTEN, CHD7 e
HNRNPH2 (Furukawa et al., 2025) . O
sequenciamento de exoma baseado em
trios, que analisa os genomas do probando e
dos pais em conjunto, melhora
significativamente a precisdo diagnostica
para transtornos do neurodesenvolvimento,
permitindo a identificacdo de mutagdes de
novo e a analise de segregacao de variantes
herdadas (Lan et al., 2025) . Esta
abordagem alcancou um rendimento
diagnostico de 46,1% através da deteccao
de 149 CNVs (13,5%), 355 variantes de
nucleotideo unico (32,1%) e 4 casos de
dissomia uniparental (0,4%) (Lan et al.,
2025) .

A andlise de microarranjos
cromossdmicos (CMA) continua sendo um
importante teste diagnostico de primeira
linha, alcangando rendimentos diagndsticos
que variam de 11,7% a 43%, dependendo do

fendtipo clinico, com rendimentos mais
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altos observados em pacientes com
multiplas  anomalias  congénitas  ou
caracteristicas dismorficas (Zhang et al.,
2025b) . O rendimento diagndstico de
varias abordagens de testes genéticos no
TEA demonstra que o WES atinge o maior
rendimento diagnostico (36,07%), seguido
pelo WGS (46,1%) e pelo CMA (30,3%). O
sequenciamento clinico do exoma em
criangas russas identificou variantes
patogénicas ou provavelmente patogénicas
em 11% dos casos e variantes de significado
incerto em 26% dos casos, destacando a
significativa diversidade genética do TEA
mesmo em populagdes bem definidas
(LaSalle, 2025) . Os genes mais comuns
com variantes patogénicas nesses estudos
incluem TRIP12, AUTS2, ARIDIB,
PCDH19, EP300, TRIO, ASTN2, EHMT1
e CHD2, muitos dos quais estdo envolvidos
na fungdo sindptica, na remodelagdo da
cromatina e na migragao neuronal.
Descoberta de  Biomarcadores e
Integracio Multiomica

Os biomarcadores epigenéticos
baseados na metilacio do DNA surgiram
como ferramentas promissoras para o
rastreio precoce do TEA, estratificacdo de
risco e estratificacao de pacientes. A analise
da metilagao do DNA em todo o genoma em

iversas amostras bioldgicas humanas,
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incluindo placenta, sangue do corddo
umbilical, amostras de sangue de recém-
nascidos e DNA livre de células, identificou
assinaturas
predizer o risco de TEA (LaSalle, 2025) .
Assinaturas de metilacio do DNA

epigenéticas que podem

especificas para cada sexo no sangue de

recém-nascidos  mostraram  replicacdo
significativa em uma coorte independente e
foram enriquecidas para hipometilacdo em
promotores, ilhas CpG e regides adjacentes
as ilhas CpG, com altera¢des de metilacao
especificas para o sexo feminino
enriquecidas em locais do cromossomo X,
apoiando a hipotese do efeito protetor
feminino (Mouat ef al., 2025) . Esses
biomarcadores apresentaram sobreposi¢ao
significativa com regides diferencialmente
metiladas (DMRs) do sangue do corddo
umbilical e da placenta, mas ndo do cortex
cerebral post-mortem, sugerindo que
tecidos perinatais acessiveis podem servir
como marcadores substitutos para o
desenvolvimento do cérebro fetal. O perfil
de metilagdo do DNA em todo o genoma em
tecido cerebral post-mortem de individuos
com TEA identificou extensas alteracoes de
metilagdo em regides gendmicas criticas,
revelando potenciais mecanismos
subjacentes ao TEA por meio de alteragdes

que afetam genes relacionados ao olfato,
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autofagia e funcdo sinaptica (Iwata et al.,
2025) .
Biomarcadores nutricionais,
particularmente vitamina D, vitamina B12 e
homocisteina, foram identificados como
correlatos modificaveis do risco e da
gravidade do TEA. Uma revisao sistematica
abrangente e meta-analise constatou que a
deficiéncia pré-natal de vitamina D estava
associada a um aumento de
aproximadamente  duas  vezes na
probabilidade de TEA na prole, enquanto
concentragdes maternas excessivamente
elevadas de B12 foram igualmente
associadas a um risco aumentado de TEA
(Avram et al., 2025) . Comparacdes meta-
analiticas revelaram niveis circulantes
significativamente mais baixos de vitamina
D (diferenca média padronizada -1,0; p <
0,001) e B12 (DMP -0,7; p < 0,001),
juntamente com homocisteina elevada
(DMP 0,7; p < 0,001), em criangas com
TEA em comparacdio com controles
neurotipicos (Avram et al., 2025) . Esses
achados sugerem que a insuficiéncia de
vitamina D e BI2 no inicio da vida
representa importantes correlatos
modificaveis do risco e da gravidade do
TEA, sendo que um estado nutricional
materno e infantil adequado pode oferecer

efeitos de reducao de risco e atenuagao de

intomas.
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Biomarcadores de neuroimagem,
incluindo ressonancia magnética estrutural,
ressondncia magnética de conectividade
funcional, eletroencefalografia (EEG) e
espectroscopia funcional no infravermelho
proximo (fNIRS), demonstraram utilidade
na caracterizagao de alteracdes neurais no
TEA e no apoio ao diagnostico precoce.
Uma analise bibliométrica identificou que
os principais focos de pesquisa emergentes
em biomarcadores para TEA incluem
metilacdo do DNA, rastreamento ocular,
metabolomica ¢ fMRI em repouso, com
estudos de neuroimagem demonstrando
notaveis e

mudancas estruturais

conectividade de  circuitos  neurais
interrompida, afetando a comunicagao local
e global no cérebro (Xie et al., 2024) .
Avangos recentes em técnicas quantitativas
de ressonancia magnética, incluindo
imagens ponderadas por difusdo, imagens
de susceptibilidade e imagens de perfusao,
oferecem informagdes complementares
para a compreensdo da microestrutura
tecidual e da hemodindmica em cérebros
com TEA (Saltarelli et al., 2025) . Estudos
de espectroscopia funcional no

infravermelho  proximo  identificaram
padrdes hemodindmicos distintos no TEA,
com ativacao atipica em redes cerebrais
sociais (Wang et al., 2025b) , e esses

achados destacam o potencial da fNIRS
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como um biomarcador diagnostico
acessivel para populagdes pediatricas.

A integragdo de  multiplas
modalidades de  biomarcadores —
combinando dados genéticos, epigenéticos,
de neuroimagem e comportamentais —
aumenta  significativamente o  poder
preditivo para o diagnoéstico e estratificacido
do TEA (Xie et al., 2024) . Abordagens
multimodais que utilizam inteligéncia
artificial ~ demonstraram  desempenho
superior em compara¢do com avaliagdes de
modalidade tUnica, com a integracdo de
dados de neuroimagem, fisioldgicos,

comportamentais e de fenotipagem digital

superando substancialmente as
modalidades individuais (Gkintoni;
Halkiopoulos, 2025) . Analises

metabolomicas e lipidomicas identificaram
assinaturas lipidicas e metabdlicas Unicas
no TEA, com alteracbes no colesterol,
gangliosideos e outros componentes da
membrana contribuindo para a
compreensdo neurobioldgica do TEA e
potencialmente oferecendo alvos
terapéuticos (Puljko et al., 2025) . A
distribuicdo de diferentes tipos de
biomarcadores do TEA demonstra que os
biomarcadores genéticos constituem a
maior categoria, seguidos pelos marcadores

de neuroimagem e comportamentais.

c éggnitus

Traducdo Clinica e Tecnologias de
Diagnostico Habilitadas por 1A

A aplicagdo de técnicas de
inteligéncia artificial (IA) e aprendizado de
maquina (ML) ao diagnéstico do TEA
abordagem

emergiu como uma

transformadora,  permitindo  avaliacao
objetiva e identificagdo precoce por meio da
analise de dados multimodais complexos.
Tecnologias habilitadas por IA, incluindo
rastreamento ocular, analise acustica,
triagem comportamental baseada em video
e sensores e andlise de neuroimagem,
demonstraram alta precisdo diagnostica na
identificacdo do TEA (Patel et al., 2025) .
Classificadores de rastreamento ocular e de
voz-acustica  diferenciam de forma
confiavel criancas autistas de controles nao
autistas, com analise de video domiciliar e
algoritmos baseados em  Prontudrio
Eletrénico do Paciente (PEP) mostrando-se
promissores para triagem em larga escala
(Patel et al., 2025) . Uma revisdo
sistemdtica de aplicacdbes de IA no
diagnostico do TEA identificou que essas
abordagens demonstraram alta precisao na
classificacdo diagnostica (80-98%) usando
neuroimagem, EEG e dados clinicos, com
diversas ferramentas tendo recebido
aprovacao do FDA (Solek et al., 2025) .
Modelos de aprendizado de maquina

alcangaram precisdo diagnostica variando
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de 87% a 94% em diversas modalidades,

incluindo abordagens de integracdo
multimodal que combinam multiplas fontes
de dados.

A Inteligéncia Artificial Explicavel
(IAE) emergiu como um avango crucial
para lidar com a natureza opaca dos
modelos  de

aprendizado  profundo,

permitindo que 0s profissionais
compreendam os processos de tomada de
decisdo subjacentes aos diagnosticos de
TEA baseados em IA e facilitando a adog¢ao
clinica dessas tecnologias (Agrawal;
Agrawal, 2025) . As aplicacdes de IAE
fornecem  insights  vitais para a
identificagdo, o diagnostico e o tratamento
do autismo, revelando quais caracteristicas
ou biomarcadores o modelo de IA prioriza
em suas decisdes de classificagdo (Agrawal;
Agrawal, 2025) Abordagens de
neurodiversidade  de  precisdo  que
incorporam a cognicao de gémeos digitais
representam paradigmas emergentes que
criam modelos virtuais dindmicos e
personalizados de sistemas cognitivos
individuais, permitindo monitoramento
continuo,  modelagem  preditiva e
intervengdes de precisdo para transtornos
do neurodesenvolvimento (Mohammad et
al., 2025) . Essas estruturas identificam
subgrupos neurobioldgicos distintos dentro

o TEA que eram anteriormente
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indetectaveis por critérios diagndsticos
convencionais, com pesquisas revelando
diferengas significativas em nivel de rede
entre os subgrupos, o que pode orientar a
selecdo de tratamento personalizado.

A avaliacdo diagndstica atual do
TEA baseia-se principalmente no historico
de desenvolvimento, na observagao
comportamental direta e nos sintomas
relatados, complementados por escalas de
classificagdo e avaliagdes observacionais
estruturadas, mas ainda ndo existem
biomarcadores diagnosticos estabelecidos
disponiveis para uso clinico de rotina
(Cortese et al., 2025) . Os testes genéticos
podem contribuir significativamente para o
processo de avaliacdo diagnostica, embora
seja necessaria cautela na interpretagdo de
resultados negativos e mais trabalho seja
necessario para fortalecer a
transferibilidade das informagodes genéticas
para a pratica clinica (Cortese et al., 2025) .
No futuro, as colaboragdes internacionais
podem ajudar a desenvolver conjuntos de
dados multimodais para identificar
biomarcadores validados, garantir a
reprodutibilidade e apoiar a transposi¢do
clinica dos resultados da pesquisa para a
pratica clinica padrao (Cortese et al., 2025)
. Uma abordagem transdiagnostica, que vai

além das categorias diagnosticas rigidas

para capturar as complexidades da
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apresentacdo do TEA em criangas
pequenas, tem sido defendida como
necessaria para diagndsticos mais precisos

e oportunos (Dow; Wang, 2025) .

Abordagens terapéuticas guiadas por
biomarcadores e psiquiatria de precisao

O campo emergente da psiquiatria
de precisdo visa integrar dados bioldgicos,
clinicos e ambientais para melhorar a
prética clinica de rotina e orientar a selecao
terapéutica personalizada em transtornos
psiquiatricos e do neurodesenvolvimento,
incluindo o TEA (Comai et al., 2025) . As
intervengdes farmacoldgicas no TEA
permanecem principalmente focadas nos
sintomas e adjuvantes, visando sintomas
associados, como irritabilidade,
agressividade, ansiedade e distirbios do
sono, em vez de caracteristicas centrais do
TEA (Sclabassi et al., 2025) . Novas
abordagens terapéuticas direcionadas a
anormalidades genéticas e epigenéticas
especificas, identificadas por meio de
analise de biomarcadores, mostram-se
promissoras para intervengdes  mais
direcionadas. Por exemplo, estratégias
terapéuticas guiadas por genodtipo em
modelos animais, como a suplementacao
dietética de zinco para  reverter
comportamentos associados ao TEA
déficits

ausados  por sinapticos,
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demonstram o potencial de intervengdes
personalizadas e baseadas em mecanismos
(Wang et al., 2025a) .

Terapias emergentes direcionadas a

neurotransmissao glutamatérgica e
GABA¢érgica, aos sistemas
monoaminérgicos e as vias

neuroinflamatorias e de estresse oxidativo

mostram resultados promissores
preliminares, mas permanecem em grande
parte experimentais (Sclabassi ef al., 2025)
. A estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva (EMTr) direcionada ao cortex
pré-frontal dorsolateral bilateral surgiu
como uma opgao terapéutica potencial, com
estudos examinando sua eficacia no alivio
dos sintomas principais quando a terapia
cognitivo-comportamental isoladamente ¢
insuficiente (Savino et al., 2025)

células,

Intervengdes  baseadas em

incluindo a injecdo intratecal de
concentrado de medula dssea autoéloga,
demonstraram melhorias mensurdveis nos
sintomas relacionados ao autismo, com
mudancgas significativas na gravidade em
direcdo a formas mais leves observadas
apos a intervencdo (Kobinia et al., 2025) .
Essas terapias emergentes destacam o
potencial de abordagens baseadas em
mecanismos e guiadas por biomarcadores
para melhorar o funcionamento a longo

prazo e a qualidade de vida quando
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combinadas com cuidados psicossociais
abrangentes.

O papel da microbiota intestinal na
modulacdo do risco e da sintomatologia do
TEA emergiu como um importante foco de
pesquisa, com  disbiose = materna,
desequilibrios nutricionais ¢ estressores
perinatais modulando 0
neurodesenvolvimento fetal por meio de
vias imunoldgicas e epigenéticas (Biagioli
et al., 2025) Modulagao dietética,
intervengdes nutricionais  direcionadas,
alimentos funcionais, prebioticos,
probidticos e pos-bidticos demonstraram
potencial para restaurar o equilibrio
microbiano e melhorar os resultados
neurocomportamentais (Biagioli et al.,
2025) . O estresse oxidativo e a disfuncao
do sistema redox foram identificados como
pontos centrais na interface entre as células
humanas e a microbiota, conectando a
disfungdo bioquimica a heterogeneidade
clinica no TEA e abrindo novas dire¢des
para pesquisa interdisciplinar e
desenvolvimento de intervengdes (De
Oliveira; lorio; Espindola, 2025) . Essas
intervengdes no eixo intestino-cérebro
representam  importantes  abordagens
adjuvantes ao manejo padrao do TEA,
particularmente dada a alta prevaléncia de
sintomas gastrointestinais em individuos

om TEA.
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Desafios, Direcoes Futuras
Implementac¢io na Pratica Clinica
Apesar do notavel progresso na
identificacdo de biomarcadores genéticos e
epigenéticos do TEA, desafios
significativos persistem na transposi¢ao dos
resultados da pesquisa para a pratica clinica.
A alta heterogeneidade clinica e genética do
TEA complica o desenvolvimento de
biomarcadores, com extensa
heterogeneidade nas populacdes estudadas,
metodologias e modalidades de
biomarcadores, o que dificulta o
desenvolvimento de biomarcadores
robustos e validados, adequados para uso
clinico rotineiro (Alegret-Garcia et al.,
2025) . Os desafios na implementacdo
clinica de assinaturas epigenéticas e triagem
epigenética incluem a necessidade de
estruturas seguras e éticas para o
compartilhamento de dados, validacdo
externa e padronizacdo metodologica entre
centros de pesquisa e laboratorios de
diagnostico (Alegret-Garcia et al., 2025) .
Limitagdes de poder estatistico, tamanhos
de amostra pequenos e replicagdo
insuficiente dos resultados continuam sendo
barreiras significativas para 0
desenvolvimento de biomarcadores
diagnosticos com utilidade clinica e poder

preditivo suficientes.
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As consideragdes éticas que
envolvem a pesquisa genética e O
desenvolvimento de biomarcadores no TEA
exigem atencdo cuidadosa a questdes como
consentimento informado, prote¢do da
privacidade, viés algoritmico e acesso
equitativo a testes genéticos e abordagens
de medicina de precisdo em diversas
populagdes (Patel et al., 2025) . A
representacdo adequada de diversos grupos
étnicos e socioecondmicos na pesquisa de
biomarcadores ¢ essencial para garantir que
as descobertas genéticas e as ferramentas de
diagnéstico baseadas em [A sejam
generalizaveis e ndo perpetuem as
disparidades em saude. As populacdes
africanas permanecem significativamente
sub-representadas na pesquisa genética do
TEA, com estudos limitados identificando
genes associados ao TEA  nessas
populacdes e a necessidade de estudos em
larga escala com tamanhos de amostra
suficientes para identificar fatores de risco
genéticos
(Hakizimana et al., 2024) .

Pesquisas futuras devem priorizar

especificos da  populagdo

diversas dire¢des-chave para o avanco da
medicina de precisdo no TEA (Transtorno
do Espectro Autista). Primeiro, sao
necessarios conjuntos de dados
multimodais em larga escala, combinando

ados  genéticos,  epigenéticos, de

ﬁ | Editora

neuroimagem, comportamentais e de
fendtipo clinico de diversas coortes bem
caracterizadas, para o desenvolvimento de
biomarcadores robustos e validados.
Segundo, estudos longitudinais que
acompanhem individuos desde o periodo
pré-natal até a idade adulta sdo essenciais
para a compreensdo de como fatores
genéticos e epigenéticos influenciam o
neurodesenvolvimento e a manifestacao dos
sintomas do TEA ao longo da vida.
Terceiro, inovagdes tecnologicas continuas
em sequenciamento genOmico, perfil
epigenético, neuroimagem e abordagens de
IA/ML (Inteligéncia Artificial/Aprendizado
de Maquina) aprimorardo nossa capacidade
de detectar biomarcadores com alta
sensibilidade, especificidade e utilidade
clinica. Quarto, a pesquisa deve se
concentrar na compreensdo das vias e
mecanismos biologicos pelos quais os
biomarcadores identificados influenciam a
patogénese do TEA, possibilitando o
desenvolvimento de intervencoes
direcionadas e baseadas em mecanismos.

A integracao de dados maternos nao
genéticos, incluindo condig¢des de saude
materna, estressores pré-natais, estado
nutricional e exposi¢cdes ambientais, com
informacdes genéticas pode permitir a
previsdo precoce de bebés com risco de

desenvolver TEA anos depois, facilitando
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intervengdes psicoeducacionais precoces e
estratégias preventivas (Ben-Ari; Danchin,
2025) . Abordagens bioinformaticas
avancadas e métodos de biologia de
sistemas, como a analise de redes de
interagdo proteina-proteina, podem ajudar a
priorizar genes e descobrir novos
candidatos potenciais associados ao TEA a
partir de grandes e complexos conjuntos de
dados genomicos (Remori et al., 2025) . A
aplicacdo de estruturas de modelagem
normativa e abordagens de biomarcadores
de precisdo, que se mostraram bem-
sucedidas em outras especialidades
médicas, ¢ promissora para fornecer
biomarcadores  quantitativos  robustos,
adequados para previsdo individualizada e
implementagdo clinica no diagnéstico e

manejo do TEA.

Conclusao

O panorama da pesquisa genética,
epigenética e de biomarcadores no
transtorno do espectro autista (TEA) passou
por uma transformagdo notavel na ultima
década, transitando de descobertas em
pesquisa bésica para aplicagdes clinicas
emergentes. Nossa revisdo abrangente
sintetiza achados de mais de 50 estudos
relevantes que examinam a arquitetura
genética do TEA, os mecanismos

igenéticos que conectam genes €
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ambiente, as abordagens de testes genéticos

descoberta de

diagnosticos, a
biomarcadores ¢ a translagdo clinica com o
auxilio de inteligéncia artificial. As
principais conquistas incluem a
identificacio de mais de 500 genes
associados ao TEA, o reconhecimento de
mecanismos epigenéticos criticos,
incluindo a metilagio do DNA e a
desregulacao de microRNAs, a
caracterizacdo de variantes recorrentes
patogénicas no numero de cdpias e o
desenvolvimento de plataformas de
biomarcadores multidomicos com potencial
diagndstico e progndstico.

Apesar desses avangos, ainda
existem oportunidades significativas para o
desenvolvimento da medicina de precisao
no TEA. A alta heterogeneidade diagndstica
do TEA exige pesquisa continua para o
desenvolvimento de estruturas diagnosticas
integradas que combinem biomarcadores
genéticos, epigenéticos, de neuroimagem e
comportamentais em ferramentas
diagnosticas e prognosticas unificadas. A
implementagdo desses avangos na pratica
clinica de rotina requer o enfrentamento de
desafios relacionados a padronizagdo,
validacdo, equidade e consideragdes éticas.
Pesquisas futuras devem priorizar o
desenvolvimento de conjuntos de dados

multimodais em larga escala; estudos

130



C C:;gnitus

longitudinais; inovagdes tecnologicas; e

estratégias  terapéuticas personalizadas
baseadas em mecanismos. Ao preencher a
lacuna entre as descobertas da pesquisa
basica e a implementacdo clinica, a area
pode avangar em direcdo a abordagens de
medicina de precisdo verdadeiramente
personalizadas, = que  melhorem o
diagndstico, o prognostico e os resultados
do tratamento para individuos em todo o

espectro do autismo.
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1. Introducio e Contexto Clinico

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ¢ uma condi¢ao do
neurodesenvolvimento caracterizada por
dificuldades persistentes na comunicacao e
interagdo  social,  juntamente  com
comportamentos e interesses restritos e
repetitivos (Leisman;  Melillo,  2025) .
Afetando aproximadamente 1 em cada 36
criangas na populacdo geral, o TEA
representa uma preocupagdo significativa
de saude publica, mas os processos de
diagnostico continuam a ser dispendiosos
em termos de recursos e tempo, resultando
frequentemente em periodos de espera
superiores a um ano (Patel et al., 2025) . Os
métodos de diagnodstico tradicionais
dependem fortemente da experiéncia clinica
através da anamnese do desenvolvimento,
observagdo comportamental direta e
avaliagOes padronizadas, como a Escala de
Observagdo para Diagnostico de Autismo
(ADOS-2) e a Entrevista Diagndstica de
Autismo Revisada (ADI-R), que sdo
trabalhosas e dependem de formacao
especializada (Cortese et al., 2025) .

Este paradigma de avaliagdo cria
barreiras  a

identificagdo  precoce,

particularmente em populagdes
desassistidas, com algumas regides a
registarem atrasos no diagndstico até dois

nos além da janela critica para a
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intervengao precoce (Themistocleous;
Andreou; Peristeri, 2024) . A apresentagdo
heterogénea do TEA em diversas
populacdes, incluindo diferencas de género
na manifestagao dos sintomas e o fendmeno
de "mascaramento" nas raparigas, complica
ainda mais a detecdo atempada (Gindi ef al.,
2026) . Dado que a intervengdo precoce
criticos de

durante periodos

neuroplasticidade pode melhorar
significativamente  os  resultados do
desenvolvimento a longo prazo, existe uma
necessidade urgente de ferramentas de
rastreio e diagndstico objetivas e escalaveis
(Patel et al., 2025) .

Os Dbiomarcadores digitais —
caracteristicas bioldgicas ou
comportamentais quantificaveis capturadas
por meio de tecnologias digitais —
oferecem solugdes promissoras para
aprimorar a identificagdo precoce do TEA
(Transtorno do Espectro Autista). Os
recentes avangos em inteligéncia artificial,
aprendizado de maquina e tecnologias de
sensores multimodais catalisaram uma
mudanca de paradigma, passando de
clinicas

avaliacdes subjetivas  para

abordagens diagndsticas objetivas e
baseadas em dados. Esta revisao abrangente
sintetiza as evidéncias atuais sobre
biomarcadores digitais e fenotipagem

comportamental no TEA, examinando sua
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acuracia diagnoéstica, viabilidade clinica,
desafios de implementacdo e potencial
futuro para a medicina de precisdo no
cuidado ao autismo.
2. Conceitos Fundamentais:
Biomarcadores Digitais e Medicina de
Precisao no TEA
2.1 Definicao de Biomarcadores Digitais
e Fenotipagem Comportamental
Os biomarcadores digitais
representam caracteristicas  fisiologicas,
comportamentais ou neurologicas
mensuraveis extraidas de fontes de dados
digitais, incluindo videos, gravacdes de
audio, sensores vestiveis e modalidades de
neuroimagem (Elsayed et al., 2025). A
fenotipagem comportamental refere-se a
caracterizagao detalhada de
comportamentos e padrdes
comportamentais observaveis, abrangendo
tanto  manifestacdes evidentes  (por
exemplo, expressdes faciais, padrdes de
fala, cinemdtica do movimento) quanto
mecanismos neurobiologicos subjacentes.
No contexto do TEA, os biomarcadores
digitais capturam a expressdo heterogénea
de caracteristicas diagndsticas centrais —
dificuldades de comunicagao social e
comportamentos repetitivos restritos —

juntamente com caracteristicas sensoriais,

otoras e emocionais associadas.

C éggnitus

A transi¢cdo de modelos diagnosticos
categoricos para abordagens dimensionais
reflete evidéncias emergentes de que as
apresentacoes do TEA existem ao longo de
um continuo de gravidade dos sintomas,
impacto funcional e variagao
neurobioldgica (Mohammad et al., 2025) .
As estruturas de neurodiversidade de
precisdo reconceitualizam o autismo ndo
como um transtorno monolitico, mas como
um espectro de variagdes neurologicas
adaptativas, cada uma caracterizada por
arquitetura de rede cerebral distinta,
influéncias  genéticas e  assinaturas
comportamentais (Mohammad et al,
2025) . Essa perspectiva dimensional exige
perfis de biomarcadores personalizados
para estratificar individuos com autismo em
subtipos clinicamente significativos, prever
a resposta ao tratamento e adaptar as

intervengdes as for¢as e vulnerabilidades

individuais (Fan et al., 2025) .

2.2 Heterogeneidade Clinica e Desafios
Diagnosticos

A heterogeneidade do TEA
manifesta-se em multiplas dimensodes:
gravidade e perfil dos sintomas, capacidade
intelectual e habilidades linguisticas,
comorbidades psiquidtricas, sensibilidades
caracteristicas

sensoriais e

motoras (Leisman; Alfasi; Melillo, 2025) .
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Estudos que utilizam consorcios de
neuroimagem em larga escala identificaram
subgrupos neurobioldgicos distintos dentro
das populagdes com TEA, com diferencas
significativas em anormalidades

morfologicas  cerebrais, padrdoes de
conectividade ¢ associagcOes com tracos
comportamentais (Fan et al., 2025) . Essa
heterogeneidade neurobioldgica ressalta a
inadequacgdo de abordagens diagnoésticas e
de interven¢do padronizadas.

As diferencas de género na
apresentacdo do TEA representam uma
fonte particularmente importante de
heterogeneidade diagndstica, com as
meninas

dificuldades

frequentemente  apresentando
comportamentais
internalizantes em vez de externalizantes e
uma apresentagdo social mais sutil (Gindi ef
al., 2026) . Essas diferengas, quando nao
reconhecidas,  contribuem  para o
mascaramento diagnostico € o atraso na
identificagdo, particularmente em meninas
de minorias étnicas. Além disso, condi¢des
comorbidas — incluindo deficiéncia
intelectual, ansiedade, TDAH, epilepsia,
distirbios gastrointestinais e disturbios do
sono — complicam o diagndstico
diferencial e exigem estratégias de

intervencdo individualizadas (Coll-Oltra et

al., 2026) .

f: 6ggnitus

2.3 Processo atual de avaliacao
diagnostica e suas limitagoes

As abordagens diagnosticas atuais
baseiam-se numa combinagao de histérico
de desenvolvimento (obtido através de
entrevistas estruturadas como o ADI-R),
observacdo direta do comportamento
durante tarefas padronizadas
(principalmente o ADOS-2) e escalas de
avaliagdo preenchidas pelos pais ou
clinicos (Cortese et al., 2025). Embora
estes métodos tenham  estabelecido
fiabilidade e validade quando administrados
por profissionais treinados, estdo sujeitos a
varias limitagdes: viés do observador,
variabilidade na experiéncia do clinico,
validade ecoldgica limitada e incapacidade
de captar marcadores motores e
comportamentais subtis que podem surgir
fora de ambientes controlados.

Além  disso, as  avaliagOes
tradicionais muitas vezes ndo detectam
sinais de alerta precoce que precedem a
manifestagdo dos critérios diagnosticos
evidentes. Pesquisas com irmaos de bebés
com alto risco de TEA identificaram
diferengas motoras e de atengdo precoces
entre 10 dias e 6 meses de idade que
predizem um diagndstico  posterior,
sugerindo oportunidades de detec¢do antes
que os sintomas comportamentais se tornem

clinicamente aparentes (Bruschetta et al.,
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2025) . Os biomarcadores digitais oferecem
o potencial de capturar esses marcadores
endofenotipicos precoces de forma objetiva
e continua, permitindo a identificacdo e
intervencdo mais precoces.
3. Rastreamento Ocular e
Biomarcadores de Atencao Visual
3.1 Padroes de atenciao visual como
biomarcadores para o TEA

A tecnologia de rastreamento ocular
emergiu como uma das abordagens digitais
mais bem validadas para capturar padroes
atipicos de atencao visual no TEA.
Revisdes sistemdticas e meta-andlises
demonstram que criangas e bebés com TEA
exibem fixagdo reduzida em estimulos
sociais (rostos, olhos), seguimento atipico
do olhar, preferéncia por informagdes
geométricas ndo sociais e padrdes alterados
de exploragdo espacial em comparagao com
seus pares com  desenvolvimento
tipico (Tecar ef al., 2025) . Os tamanhos de
efeito agrupados de meta-andlises indicam
diferencas de moderadas a grandes no
tempo de fixagado social entre os grupos com
TEA e os grupos com desenvolvimento
tipico, com valores g de Hedges variando de
0,65 a 0,82 (Tecar et al., 2025) .

A dindmica espago-temporal do
comportamento do olhar revela diferencas

ualitativas que vao além de simples

c éggnitus

reducdes na duracdo da fixacdo (Griffin et
al., 2025) . Usando modelagem de Markov
oculta para analisar padrdes de movimento
ocular ao longo de pontos longitudinais no
tempo, pesquisadores identificaram dois
padroes distintos: um padrdo "focado",
caracterizado por fixagdes pequenas e
precisas em caracteristicas faciais, e um
padrdo "exploratorio”, com regides de
interesse maiores € menor probabilidade
inicial de fixagdo social (Griffin et al.,
2025) . Criangas com autismo
demonstraram consistentemente padrdes
mais exploratorios em multiplas tarefas de
percep¢do  social e  pontos  de
desenvolvimento, com caracteristicas de
padrdo associadas a funcdo adaptativa,
capacidade de reconhecimento facial e
gravidade dos sintomas do autismo (Griffin
etal.,2025) .

Estudos de rastreamento ocular
duplo — registrando simultaneamente o
comportamento do olhar de ambos os
parceiros de interacdo durante encontros
face a face — revelam que o contato visual
reduzido em individuos autistas resulta
principalmente de interrup¢des do olhar
autoiniciadas mais frequentes, em vez de
uma menor iniciagdo do  olhar
mutuo (Tonsing et al., 2025). Essa
fornece

descoberta informacdes

mecanisticas sobre 0S  processos

141



-~
o

Editora

Cognitus

psicologicos subjacentes as diferencas de
aten¢do social, com implicacdes para a
compreensdo de se as atipicidades refletem
a evitagao do olhar (desconforto ativo com
o olhar mutuo) versus a indiferenca ao olhar
(orientagdo automatica reduzida para
informagdes sociais) (Tonsing et al.,
2025) .
3.2 Novas métricas de rastreamento
ocular e integracio de aprendizado de
maquina

Inovagdes recentes na metodologia
de rastreamento ocular introduzem novas
métricas com sensibilidade e especificidade
diagnosticas aprimoradas. Wang e seus
colegas desenvolveram métricas
inovadoras, incluindo Contagens de Troca
de Area de Interesse (ASC), Mudangas
Favoraveis de AOI (FAS) e Contagens de
Vagas de AOI (AVC), que alcangaram
sensibilidade de 88-100% e especificidade
de 80-88% na distingdo entre criangas com
TEA e grupos de alto risco sem TEA (Wang
et al., 2024) . Essas métricas capturam nao
apenas para onde as crian¢as olham, mas
também os padroes sequenciais € a
eficiéncia  da  amostragem  visual,
proporcionando uma caracterizagdo mais
rica dos mecanismos de aten¢ao social.

A integracido de dados de
rastreamento ocular com algoritmos de
melhora

rendizado de  maquina

f: 6ggnitus

substancialmente 0 desempenho
diagnostico. Modelos de aprendizado
profundo que utilizam redes neurais
convolucionais (CNN) e redes de memoria
de longo prazo (LSTM) alcangaram taxas
de precisdo de 99,78% quando treinados em
dados de rastreamento ocular de tarefas de
atencao social (Al-Adhaileh et al., 2025) .
Abordagens de aprendizado de maquina
explicaveis aplicadas a dados de
rastreamento ocular identificaram variaveis
especificas — como a duracdo média das
visitas a objetos e a favorabilidade das
mudangas de area de interesse — que
diferenciam o TEA de transtornos do
desenvolvimento  da  linguagem e
desenvolvimento tipico, com pontuagdes F1
variando de 0,63 a 0,91, dependendo dos
grupos de comparacgdo (Antoli ez al., 2025) .

A transposicao clinica da tecnologia
de rastreamento ocular beneficia-se da
combinag¢do de aprendizado de maquina
com atencao a explicabilidade. Uma recente
revisdo sistematica e meta-analise que
sintetizou 57 estudos de rastreamento
ocular descobriu que a integracdo de
algoritmos de aprendizado de maquina
melhorou tanto a sensibilidade (até 89%)
quanto a especificidade (at¢ 86%), com
desempenho superior ao das métricas

convencionais de olhar isoladamente (Tecar

etal.,2025) . No entanto, a heterogeneidade
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substancial nos paradigmas de tarefas,
protocolos de gravacdo e métodos de
processamento de dados limita a
comparagdo direta entre os estudos e
destaca a necessidade de protocolos de
avaliagdo padronizados (Tecar et al.,
2025) .
3.3 Rastreamento ocular como
ferramenta de monitoramento do
tratamento

Além das aplicacdes diagnosticas, o
rastreamento ocular demonstra utilidade
para monitorar mudancas induzidas pelo
tratamento nos padrdes de atengdo e prever
a resposta ao tratamento. Uma metanalise
multinivel que examinou 25 estudos
longitudinais encontrou tamanhos de efeito
moderados e significativos para mudangas
nos resultados do rastreamento ocular apos
intervengdes para autismo (g de Hedge =
0,32, p = 0,010), sugerindo que os indices
de atencdo refletem a neuroplasticidade
relacionada a intervencdo (Yoon et al.,
2025) . No entanto, a utilidade preditiva dos
perfis de rastreamento ocular na linha de
base para os resultados de desenvolvimento

subsequentes

comprovada (z de Fisher = 0,20, p=0,115),

permancceu menos

com efeitos de moderacao observados por
dominio de desenvolvimento e sexo (Yoon

tal., 2025) .

c éggnitus

A conectividade funcional precoce
na via de percep¢do social lateralizada a
direita — que abrange o sulco temporal
superior, critico para o processamento de
pistas faciais dinamicas — prevé a atengao
posterior a rostos € preocupagdes sociais
aos 18 meses, ligando a arquitetura neural a
marcadores fenotipicos
comportamentais (Chawarska et al., 2025) .
Esta  convergéncia de dados de
neuroimagem funcional e rastreamento
ocular comportamental fornece uma
compreensdo mecanistica de como o
desenvolvimento neural estd na base das
atencao visual

mudancas na

social (Chawarska et al., 2025) .

4. Biomarcadores de fala, acusticos e
linguisticos
4.1 Anailise do padrao de fala em
individuos com TEA com fluéncia verbal
As caracteristicas da fala e da
linguagem representam ricas fontes de
biomarcadores digitais, particularmente
valiosos porque amostras de fala podem ser
capturadas de forma ndo invasiva durante
interagdes naturais. Uma revisdo narrativa
estruturada e abrangente dos
desenvolvimentos = metodologicos  na
avaliacao do TEA baseada na fala, de 1994

a 2025, identificou diversas ferramentas

automatizadas e abordagens de aprendizado
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de maquina para caracterizar prosodia,
qualidade vocal, conteudo linguistico e
comportamento interacional (Mao; Zhu,
2026) . Embora o comprometimento da fala
seja comum no TEA, particularmente em
criangas autistas com deficiéncia intelectual
concomitante, muitos individuos
verbalmente fluentes apresentam diferencas
sutis relacionadas a fala — incluindo
prosddia atipica, variacdes na qualidade
vocal ou caracteristicas pragmaticas da
linguagem — que escapam a detecc¢do
clinica, mas representam biomarcadores
objetivos.

Hu e seus colegas analisaram
didlogos entre examinador e participante do
ADOS-2 e extrairam 40 caracteristicas
relacionadas a fala, abrangendo entonagao,
volume, ritmo, pausas, caracteristicas
espectrais, croma e duracdo (Hu et al.,
2025). Usando  classificagdio  por
aprendizado de maquina, eles identificaram
subgrupos de individuos verbalmente
fluentes com TEA que exibiam
anormalidades no padrdo de fala definidas
pelo A2. Os modelos de méaquina de vetores
de suporte alcancaram 85,77% de precisdo
e pontuagdo F1 de 86,27% quando focados
em caracteristicas prosddicas, ritmicas, de
energia e espectrais selecionadas (Hu et al.,

2025) . Notavelmente, a dispersdo espectral

o centroide espectral emergiram como

f: 6ggnitus

caracteristicas discriminativas importantes,
enquanto os Coeficientes Cepstrais de
Frequéncia Mel (MFCC), frequentemente
usados em andlise da fala, exigiram
filtragem para melhorar a relevancia
clinica (Hu et al., 2025) .
4.2 Ferramentas automatizadas e
abordagens de mineracio de dados

O campo evoluiu dos primeiros
métodos de regressdo logistica e
agrupamento para arquiteturas modernas de
aprendizado profundo, incluindo redes
neurais convolucionais, LSTMs e modelos
baseados em transformadores (Mao; Zhu,
2026) . Cadeias de ferramentas
automatizadas, incluindo LENA (Language
ENvironment Analysis), Praat,
HTK/FAVE, CMU Sphinx e modelos de
base modernos, como Whisper para
reconhecimento  automatico de fala,
permitem a andlise de alto rendimento de
grandes conjuntos de dados de fala (Mao;
Zhu, 2026) . Codificadores de aprendizado
autossupervisionado, como wav2vec 2.0 e
TRILLsson, capturam  caracteristicas
acustico-prosodicas sem exigir dados de
treinamento  rotulados, facilitando a
aplicacdo em diversos idiomas e contextos
de gravacao (Mao; Zhu, 2026) .

Apesar dos avangos metodoldgicos,

a area enfrenta desafios persistentes: a
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precisdo diagnostica frequentemente se
deteriora em diferentes idiomas, idades,
tarefas de fala e configuracdes de gravacao;
as metodologias de avaliagdo e relato
permanecem heterogéneas; os conjuntos de
dados sd3o tipicamente pequenos e de um
unico local; e barreiras criticas, incluindo
preocupagdes com a  privacidade,
imparcialidade e viés, interpretabilidade e
eficiéncia computacional, persistem (Mao;
Zhu, 2026). Uma agenda de pesquisa
prioritaria  enfatiza  trés  estratégias:
otimizagdo ¢ integragdo de cadeias de
ferramentas  automatizadas  existentes,
permitindo o compartilhamento de dados
global, mas preservando a privacidade, para
expandir a diversidade do conjunto de
dados, e  aproveitando  inovagdes
interdisciplinares em aprimoramento de
sinal, aprendizado eficiente em rotulos e IA
explicavel e pronta para uso na borda (Mao;

Zhu, 2026) .

4.3 Marcos do desenvolvimento da
linguagem como preditores da gravidade
do TEA
Abordagens recentes de
aprendizado de maquina utilizam marcos
especificos do desenvolvimento da
linguagem para prever a gravidade dos
sintomas do autismo. Usando o algoritmo

oruta para selecdo de caracteristicas e

c éggnitus

modelos de floresta aleatoria, pesquisadores

marcos do

identificaram 14
desenvolvimento da linguagem que
predizem a gravidade do TEA em criancas
menores de 4 anos, sendo "Identifica 1
figura" e "Expressa demandas por meio da
linguagem" os mais relevantes (Xiong et
al., 2025). Os modelos apresentaram
desempenho robusto com valores de AUC
de 0,81+ 0,01, sugerindo que as habilidades
pragmaticas precoces da linguagem
fornecem estimativas quantitativas da
provavel trajetoria de gravidade dos
sintomas.

Abordagens de processamento de
linguagem natural aplicadas a amostras de
narrativas e vocabulario de historias infantis
alcancaram 96% de precisdo na distingao
entre criancas com TEA e criangas com
desenvolvimento tipico, com modelos de
gradient boosting e XGBoost demonstrando
desempenho superior (Themistocleous;

Andreou;  Peristeri, 2024).  Essas
descobertas ressaltam o potencial da analise
da fala e da linguagem para fornecer
estimativas precoces € objetivas tanto do
diagnostico  quanto  da  gravidade,
orientando a intensidade e o direcionamento

da intervengao.

5. Analise Comportamental Cinematica e

Baseada em Video
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5.1 Analise automatizada de video e
aplicacoes de aprendizado profundo

A andlise comportamental baseada
em video representa uma abordagem
escalavel para capturar comportamentos
naturais relacionados ao TEA sem
equipamentos especializados ou ambientes
de laboratdrio controlados. Kim e colegas
desenvolveram um sistema de triagem
baseado em IA usando videos gravados em
casa, seguindo trés protocolos baseados em
tarefas (resposta ao nome, imitacdo,
brincadeira com bola), cada um com
duracdo inferior a um minuto (Kim et al.,
2025) . Caracteristicas de aprendizado
profundo especificas da tarefa foram
extraidas e combinadas com dados
demograficos por meio de classificadores
de aprendizado de maquina, alcancando
uma area sob a curva ROC de 0,83 e uma
acuracia de 0,75 (Kim et al., 2025) . Essa
abordagem  totalmente  automatizada
demonstra  viabilidade para priorizar
encaminhamentos clinicos e possibilitar
intervengdo precoce em contextos com
recursos limitados.

Conjuntos de aprendizado profundo
multimodal, combinando caracteristicas de
video ¢ audio de interacdes sociais semi-
padronizadas, alcangaram 82,5% de
precisdo (pontuagao F1: 0,816) para triagem

e TEA em criancas de 1 a 5 anos (Natraj et

f: 6ggnitus

al., 2024). A abordagem de conjunto
permitiu  compensagdes flexiveis entre
sensibilidade e especificidade, alcangcando
92,5% de especificidade (poucos falsos
positivos) ou 90% de sensibilidade (poucos
falsos negativos), dependendo do contexto
clinico (Natraj ef al., 2024) . Notavelmente,
as modalidades da rede neural mapearam
especificamente caracteristicas distintas do
TEA  atualmente

padronizadas  pela

avaliacdo padrdo-ouro ADOS-2,

fornecendo  evidéncias de que o
aprendizado profundo captura efetivamente
caracteristicas comportamentais
clinicamente relevantes (Natraj et al.,
2024) .
5.2 Reconhecimento de Expressoes
Faciais e Deteccao de Sorrisos

O reconhecimento de expressoes
faciais representa um marcador
comportamental sutil que pode ser
capturado por meio de analise de video. Um
estudo de prova de conceito examinou o
reconhecimento automatizado de
expressoes faciais durante a avaliagdo
ADOS-2, com foco em eventos de
sorriso (Dotzer et al., 2025). O
reconhecimento do sorriso (mouthSmile)
basecado em wunidades de acdo facial
alcancou sensibilidade de 96,43% e
especificidade de 96,08%, com

concordancia muito alta com avaliadores
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humanos (k = 0,918) (Dotzer et al., 2025) .
Esses achados sugerem a viabilidade de
integrar o reconhecimento de expressdes
faciais em sistemas de triagem digital para
aumentar a sensibilidade diagnostica,
mantendo alta especificidade.
Caracteristicas faciais ocultas —
incluindo picos de micromovimento facial
extraidos de gravacdes de video de
smartphones — revelam competéncias
sociais € emocionais que escapam a
percepcdo a olho nu, mas que diferem
marcadamente entre individuos autistas e
neurotipicos (Torres et al., 2025). Ao
analisar micromovimentos ao longo de 68
pontos de referéncia  faciais, os
pesquisadores descobriram que as fungdes
de distribuicdo de probabilidade Gama
melhor a

continua caracterizavam

variabilidade da  velocidade facial,
permitindo a classificacdo automadtica dos
participantes de acordo com os niveis de
suporte necessarios (Torres et al., 2025).
Tanto  individuos  autistas  quanto
neurotipicos produziram unidades de acao
comparaveis durante sondagens
emocionais, mas operaram dentro de faixas
de parametros fora dos limiares perceptivos
tipicos, revelando assinaturas
comportamentais "ocultas" passiveis de
captura e quantificacdo digital (Torres et

1., 2025).
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5.3 Analise Motora e Cinematica na
Primeira Infincia

O desenvolvimento motor precoce
fornece biomarcadores poderosos para a
detec¢do precoce do TEA. A andlise de
video sem  marcadores, utilizando
inteligéncia artificial para o rastreamento
automatico de pontos de referéncia
corporais, identificou diferengas
significativas na cinematica dos membros
inferiores aos 10 dias de idade entre bebés
posteriormente diagnosticados com
transtornos do neurodesenvolvimento e
bebés com desenvolvimento
tipico (Bruschetta et al., 2025). Trés
caracteristicas — Velocidade Mediana,
Area diferente da média movel e
Periodicidade — distinguiram os grupos
com aproximadamente 85% de precisdo,
64% de sensibilidade e 100% de
especificidade, utilizando a classificacio
Vetores de

2025) .

por  Maquina de
Suporte (Bruschetta et  al,
Notavelmente, essas diferengas diminuiram
ao longo do tempo, sugerindo uma janela
inicial critica para a deteccdo de
biomarcadores baseados na
motricidade (Bruschetta et al., 2025) .

A suavidade do movimento dos

membros, quantificada usando métricas

logaritmicas adimensionais de jerk (LDJ) e
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de comprimento de arco espectral (SPARC)
da estimativa de pose, mostra associagdo
com resultados de desenvolvimento
motor (Lee et al., 2025). Bebés muito
prematuros ou com muito baixo peso ao
nascer que demonstram suavidade de
movimento reduzida na idade equivalente
ao termo exibiram taxas mais altas de atraso
no desenvolvimento motor aos nove meses,
com diferencas significativas entre os
grupos nos indices de suavidade em
multiplas articulacdes (Lee ef al., 2025) .

A complexidade do movimento,
medida através da entropia amostral dos
movimentos dos membros, preveé resultados
de desenvolvimento semelhantes (Park et
al., 2024). Os bebés com atraso no
desenvolvimento motor aos 9 meses
apresentaram uma redugdo significativa da
entropia amostral na maioria das
articulagdes dos membros superiores e
inferiores na idade equivalente ao termo,
com medidas de complexidade
correlacionando-se significativamente com
as pontuacdes compostas motoras de
Bayley (Park et al., 2024) .

Uma plataforma vestivel de baixo
custo que utiliza unidades de medicao
inercial  (KiD) demonstra excelente
concordancia com sistemas de captura de
movimento Optico de ultima gera¢do para

astrear movimentos infantis [29]. Tais

ﬁ | Editora

sistemas portateis permitem monitoramento

domésticos

ambientes

continuo em
naturais, abordando uma lacuna critica nas
abordagens de avaliacdo atuais que
dependem de avaliacdes breves baseadas

em laboratorio [29] .

5.4 Analise da marcha e postural

A andlise da marcha usando
estimativa de pose baseada em camera
identifica padrdes motores relacionados ao
TEA. Criancas com TEA demonstram
comprimento do passo significativamente
reduzido, aumento da elevacdo do ombro
direito e aumento da extensdo do cotovelo
direito em relagdo aos seus pares com
desenvolvimento tipico (Cavallo et al.,
2021). A regressao logistica binomial
alcancou 82% de precisdo na classificacdo
de criangas com TEA versus criangas com
desenvolvimento tipico com base nesses
pardmetros de marcha, com algoritmos de
maquina de vetores de suporte apresentando
desempenho comparével (Cavallo et al.,
2021) .

M¢étodos de aprendizado de
maquina aplicados a avaliacdo postural
baseada em sensores em criangas de 0 a 12
anos demonstram promessa para a detec¢ao
precoce de atrasos no desenvolvimento e
TEA (Rico-Gonzalez et al., 2025).

Algoritmos de Floresta Aleatoria, Maquina

Cognitus
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de Vetores de Suporte e Rede Neural
Convolucional frequentemente alcangaram
precisdes  superiores a  85%  para
classificagdo postural e detec¢dao de atraso
no desenvolvimento , embora a
heterogeneidade substancial na
metodologia limite conclusdes firmes sobre
as abordagens ideais.
6. Integracao multimodal e
biomarcadores de neuroimagem
6.1 Abordagens de Fusio de
Biomarcadores Multimodais

A integracdao de multiplas fontes de
dados  biomodais —  combinando
informagdes comportamentais, acusticas,
de video e neurofisiologicas — aumenta
substancialmente a precisdo da previsao
diagnostica em  comparagdo  com
abordagens de modalidade unica (Malik et
al., 2025) . Uma estrutura de aprendizado
profundo explicavel que integra fendtipos
comportamentais e ressonancia magnética
estrutural por meio de um Modelo Aditivo
Generalizado com Interacdes (GAMI-Net)
alcangou 99,40% de precisdo em conjuntos
de teste reservados do conjunto de dados
ABIDE-I, com validagdo cruzada de cinco
98,56% de

2025). A

dobras resultando em
precisao (Malik et al.,

interpretabilidade da estrutura permite a

identificacdo  de  contribuigdes  de

C éggnitus

caracteristicas  especificas do sujeito,
apoiando a tomada de decisdo clinica
transparente.

Uma estrutura de IA multimodal de
dois estagios, que integra dudio de interacao
entre pais e filhos com dados de ferramentas
de triagem (M-CHAT, SCQ-L, SRS),
demonstrou forte concordancia com as
avaliagdes padrdo-ouro do ADOS-2
(79,59% de precisdao) e correlagdo
significativa (Pearson r = 0,830, p < 0,001)
com as avaliagdes clinicas (Bae et al.,
2025) . O Estagio 1 diferenciou criancas
com desenvolvimento tipico de criangas de
alto risco/TEA (AUROC 0,942), enquanto
o Estagio 2 distinguiu criangas de alto risco
de criancas com TEA (AUROC 0,914,
Precisdo 0,852) (Bae et al., 2025) . A coleta
de dados de audio naturalistico e relatos dos
pais por meio de aplicativo movel
demonstra  viabilidade para triagem
escalavel e com wuso eficiente de

recursos (Bae et al., 2025) .

6.2 Neuroimagem combinada com

Inteligéncia Artificial

Modalidades de neuroimagem,
incluindo  eletroencefalografia  (EEQG),
ressonancia  magnética  funcional e

estrutural e  neuroimagem  Optica,
combinadas com algoritmos de aprendizado

de maquina, demonstram um potencial
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significativo  para a  detec¢do e
caracterizagao precoce do TEA (Gkintoni et
al., 2025) . Uma revisdo sistematica que
examinou aplicacdbes de [A em
neuroimagem para TEA descobriu que os
classificadores de aprendizado de maquina
alcangaram alta precisdo diagnostica (85-
99%) usando caracteristicas derivadas de
padrdes oscilatorios neurais, medidas de
conectividade e métricas de complexidade
de sinal (Gkintoni et al., 2025) . Estudos
com populagdes infantis identificaram a
janela de desenvolvimento de 9 a 12 meses
como critica para a deteccio de
biomarcadores, precedendo a manifestagdo
de sintomas comportamentais
evidentes (Gkintoni et al., 2025) .

A integracdo de neuroimagem
multimodal — combinando multiplas
técnicas de imagem (por exemplo, fMRI,
DTIL, sMRI) — melhorou substancialmente
as capacidades preditivas além das
abordagens de modalidade unica (Gkintoni
et al., 2025). Andlises longitudinais de
neuroimagem demonstraram potencial para
rastrear trajetérias de desenvolvimento e
estimar a resposta ao tratamento, avancando
em direcdo a medidas objetivas de eficacia
da intervenc¢ao (Gkintoni et al., 2025) .

A tomografia optica difusa de alta
densidade (HD-DOT), uma modalidade de

euroimagem minimamente  invasiva,

f: 6ggnitus

identifica correlatos neurais da percepcao
do movimento bioldgico em criangas em
idade escolar autistas e ndo autistas (Yang
et al., 2024). Criangas com autismo
demonstraram menor contraste de atividade
cerebral (movimento coerente > movimento
embaralhado) em  regides  corticais
associadas ao processamento visual, motor
e social em comparagdo com individuos
neurotipicos (Yang et al., 2024) . Multiplas
regides corticais mostraram associagoes
significativas entre a fun¢do cerebral e
medidas dimensionais de tragos autistas,
conforme avaliado pela Escala de
Responsividade  Social-2, ligando a
atividade neural diretamente a gravidade
das dificuldades sociocomunicativas (Yang
etal. 2024).

Os biomarcadores baseados em
EEG mostram-se promissores para a
detecgdo precoce e o monitoramento
longitudinal.  Criangas com  TEA
apresentaram disrupc¢do significativa na
comunicacdo direcional da rede cerebral
entre regidoes em comparagdo com Seus
pares neurotipicos, juntamente com
alteragdes na poténcia alfa occipital e no
desenvolvimento da frequéncia alfa de
pico (Tiawongsuwan et al., 2025) . Esses
achados sugerem que os biomarcadores de
EEG  capturam a  disrup¢do  do

desenvolvimento  das trajetorias  de
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maturacdo cerebral no TEA, com

implicagdes para a compreensdo da
patologia da doenga e a previsao da resposta

ainterven¢do (Tiawongsuwan et al., 2025) .

6.3 Biomarcadores pré-sintomaticos e
biologicos
Alteragdes neurobioldgicas
precoces detectaveis antes da manifestacao
de sintomas comportamentais representam
biomarcadores pré-sintomaticos valiosos. A
conectividade funcional neonatal na via de
percepgao social lateralizada a direita prevé
a atencdo a rostos aos 4 meses ¢
preocupacdes sociais aos 18 meses em
bebés com risco  familiar  para
autismo (Chawarska et al., 2025). Essa
descoberta relaciona o desenvolvimento
precoce do circuito neural a expressdo
fenotipica sociocomportamental posterior,
apoiando o construto de trajetérias
neurodesenvolvimentais que precedem a
manifestagdo comportamental (Chawarska
etal.,2025) .
Sensores  fisioldgicos  vestiveis
integrados com andlise de video em
ambientes de aprendizagem de realidade
aumentada identificaram padroes
fisiologicos especificos de transtornos. A
fusdo multimodal alcancou 89,3% de
precisdo na classifica¢do na identificacao de

adroes de TEA, TDAH e dificuldades

c éggnitus

especificas de aprendizagem entre 115
criangas. Os principais biomarcadores
incluiram variagdes de poténcia teta frontal,
indices de wvariabilidade da frequéncia
cardiaca (relacdo LF/HF) e padrdes de
fixagdo do rastreamento ocular (Zhang et

al., 2026) .

7. Implementacao Clinica e Desafios
7.1 Vias Regulatorias e Traducio Clinica

Diversas ferramentas de diagnostico
baseadas em IA obtiveram aprovagao
regulatoria, sinalizando um impulso em
direcdo a implantagdo clinica. Uma revisao
recente  constatou que, entre 110
dispositivos vestiveis usados em pesquisas
sobre TEA, 23,6% receberam a aprovacao
510(k) da FDA, enquanto 55,45% tinham
status indefinido na FDA (Hernandez-
Capistran et al., 2024) . Aproximadamente
50% dos dispositivos analisados utilizavam
sensores fisiologicos (ECG, EEG, PPG,
EMG) para monitoramento em tempo real,
mas a maioria carece de validacdo clinica
abrangente que sustente a implementagdo
em larga escala (Hernandez-Capistran et
al.,2024) .

O caminho de implementagdo
clinica requer a abordagem de multiplos
componentes: desempenho em diversas
populacdes, integracdo em fluxos de

trabalho clinicos existentes, requisitos de
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treinamento para clinicos e familias,
analises de custo-efetividade e validagao de
resultados a longo prazo (Patel et al.,
2025) . Embora muitas tecnologias digitais
demonstrem alta precisdo em ambientes de
pesquisa controlados, o desempenho no
mundo real em diversos ambientes clinicos
ndo controlados frequentemente diminui
10-15% abaixo das precisdes publicadas,
enfatizando a necessidade de estudos de
validacdo em larga escala e multicéntricos
antes da implantagao clinica
generalizada (Gkintoni;

2025).

Halkiopoulos,

7.2 Questdes de equidade, preconceito e
acessibilidade

Os desafios criticos de
implementagdo incluem lidar com o viés
algoritmico, garantir o acesso equitativo em
diferentes contextos socioecondmicos €
geograficos e proteger a privacidade dos
dados. Algoritmos de IA treinados em
populagoes homogéneas,
predominantemente ocidentais, educadas,
industrializadas, ricas e democraticas
(WEIRD) frequentemente demonstram
desempenho reduzido em populagdes nio
ocidentais, minoritarias e sub-
representadas (Patel et al., 2025) . O viés do
conjunto de dados — sub-representagdo de

eninas, minorias e diversos contextos

c éggnitus

culturais — introduz erros sistematicos no
desempenho do classificador, perpetuando
disparidades diagnosticas (Rakotomanana;
Rouhafzay, 2025) .

A avaliagdo por telessatide para
TEA demonstra implicacdes mistas de
equidade: embora amplie o acesso para
familias geograficamente remotas, as
desfavorecem

barreiras  tecnologicas

familias socioeconomicamente
desfavorecidas e aquelas com alfabetizacdo
digital limitada ou proficiéncia em inglés .
Clinicos e familias relataram preocupagdes
sobre dificuldades técnicas, desafios na
observagao remota de certos
comportamentos e duvidas sobre a precisdo
diagnostica, juntamente com 0
reconhecimento do aumento da
conveniéncia e eficiéncia (Katakis et al.,
2025).
7.3 Privacidade de dados,
interpretabilidade e estrutura ética

A privacidade e a seguranca dos
dados representam preocupacoes
primordiais para a implementacdo de
biomarcadores digitais, especialmente dada
a natureza sensivel das gravagdes
comportamentais de video e audio de
criangas (Patel et al., 2025) . Os modelos de
aprendizagem automatica, particularmente

as abordagens de aprendizagem profunda,
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funcionam frequentemente como "caixas
pretas" que oferecem interpretabilidade
limitada relativamente aos recursos que
impulsionam as decisdes de diagndstico -
uma limitagdo problemdtica para a
aceitagdo clinica ¢ a tomada de decisdao
partilhada
familias (Malik et al., 2025) .

transparente com as

A necessidade de protocolos
padronizados, conjuntos de dados de
referéncia e metodologias de relatorios
transparentes ¢ amplamente
reconhecida (Rakotomanana; Rouhafzay,
2025) . O estabelecimento de conjuntos de
dados compartilhados e protegidos pela
privacidade, que permitam a validacdo
externa ¢ a comparagdo entre modelos,
representa uma prioridade critica (Yan;
Abdullah, 2025) . As estruturas éticas que
orientam a integracdo responsavel da IA
devem abordar o consentimento informado,
a transparéncia algoritmica, a supervisao
humana e os  mecanismos  de
responsabilizacdo (Patel et al., 2025) .

7.4 Validacao Longitudinal e
Desempenho no Mundo Real

A transicdo da prova de conceito
para a utilidade clinica requer estudos
prospectivos de longo prazo que

demonstrem que o rastreio baseado em

iomarcadores digitais identifica criangas

c éggnitus

receberiam

que posteriormente
diagnosticos de TEA e que a identificacdo
precoce permite intervengdes oportunas que
melhoram os resultados. Poucos estudos
acompanham avalia¢cdes de biomarcadores
digitais longitudinalmente para documentar
a precisdo diagnoéstica em contextos
clinicos reais ao longo de periodos
prolongados (Cortese et al., 2025) .

A pesquisa de implementacdo que
examina a integragdo de ferramentas
digitais nos fluxos de trabalho clinicos ¢
incipiente, com evidéncias limitadas sobre a
aceitacdo do wusudrio, a viabilidade da
administracdo rotineira e as barreiras
organizacionais a adocao (Cortese et al.,
2025). O treinamento de clinicos para
interpretar os resultados dos biomarcadores
digitais, incorporar os resultados ao
julgamento clinico e comunicar a incerteza
as familias requer um desenvolvimento

curricular cuidadoso e suporte continuo.

8. Direcoes Futuras e Tecnologias
Emergentes
8.1 Medicina de Precisdo e Fenotipagem
Digital em Escala

A convergéncia do sequenciamento
genOmico, da neuroimagem multimodal e
da fenotipagem digital cria oportunidades
para abordagens de medicina de precisdo

que adaptam o diagndstico e a intervencao
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aos perfis genéticos e neurobioldgicos
individuais (Bakr et al., 2025) . Os gémeos
digitais — modelos computacionais que
simulam sistemas bioldgicos e
comportamentais especificos do individuo
— permitem 0 monitoramento
personalizado continuo, a modelagem
preditiva e a adaptacdo da interven¢do em
tempo  real (Gkintoni;  Halkiopoulos,
2025) . A aplicacao de estruturas de gémeos
digitais ao desenvolvimento motor de bebés
prematuros demonstra a viabilidade de
integrar dados clinicos, demograficos e
cinematicos multimodais em modelos
interpretativos unificados (Montagna ef al.,
2025).

As abordagens de modelagem
normativa usando técnicas Bayesianas
quantificam os desvios individuais das
trajetorias de desenvolvimento,
identificando padrdes de desenvolvimento
atipicos precocemente € com maior
sensibilidade do que o diagndstico
categorico (Fan ef al., 2025) . Os métodos
de aprendizado de maquina que
estabelecem arquitetura de rede cerebral
personalizada permitem a previsdo de
fendmenos cognitivos, comportamentais e
sensoriais a partir de perfis de conectividade
neural individuais (Mohammad et al.,

2025).

c éggnitus

8.2 Sistemas de avaliacio domiciliar e

remota

biométricos

Sistemas
comportamentais escaldveis para uso
doméstico, que caracterizam  sinais
biofisicos em todo o sistema nervoso em
ambientes naturais, representam
abordagens emergentes para avaliagdo e
monitoramento descentralizados (Elsayed
et al., 2025). A coleta remota de dados
usando ferramentas cinematicas,
eletrocardiograficas, de voz e baseadas em
video permite a amostragem
comportamental longitudinal frequente sem
a necessidade de visitas clinicas,
melhorando a validade ecologica e
possibilitando o monitoramento da resposta
a interven¢do no mundo real (Elsayed et al.,
2025).

Plataformas  estatisticas que

permitem a andlise comportamental
individualizada convertem sinais
biorritmicos continuos em parametros de
distribuig¢@o de probabilidade, classificando
automaticamente os participantes (Elsayed

etal.,2025) .

8.3 Monitoramento da intervencio e
previsio adaptativa da resposta ao
tratamento

Evidéncias emergentes sugerem que
biomarcadores digitais podem monitorar

mudangas de neuroplasticidade induzidas
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por intervengdo na conectividade cerebral
subjacente as melhorias comportamentais,
potencialmente prevendo a resposta ao
tratamento antes que ela se manifeste
comportamentalmente (Yan et al., 2026) .
O Modelo Denver de Intervengao Precoce
(ESDM), uma intervencdo comportamental
de desenvolvimento naturalista, promove a
neuroplasticidade por meio da remodelacao
da conectividade cerebral em redes
cognitivas  sociais, com  mudangas
mensuraveis por meio de biomarcadores de
neuroimagem (Yan ef al., 2026) .

Sistemas adaptativos de realidade
virtual que utilizam aprendizado de
maquina e feedback fisiologico (olhar,
movimentos motores, sinais cardiacos) em
tempo real permitem a adaptacdo
personalizada da intervencao,
correspondendo aos niveis individuais de
desempenho e engajamento (Maddalon et
al., 2024). Tais sistemas demonstram
potencial para fornecer intervengdes
individualizadas em larga escala, sendo
particularmente valiosos para atender as
necessidades heterogéneas de intervencao
do TEA.

8.4 Prioridades de Integracao
Multimodal e Tradu¢ao Clinica
As diregdes prioritarias de pesquisa

nfatizam: (1) o estabelecimento de

c éggnitus

conjuntos de dados  colaborativos
internacionais em larga escala com
representacdo demografica diversificada,
permitindo o  desenvolvimento  de
algoritmos robustos e validagdo externa; (2)
o desenvolvimento de protocolos de
avaliagdo padronizados, garantindo a
comparabilidade entre estudos e permitindo
meta-analises; (3) o investimento em
abordagens de aprendizado de maquina
interpretaveis que apoiem a comunicagio
clinica transparente; (4) a realizacdo de
estudos  rigorosos de ciéncia da
implementagdo, examinando a integracao
clinica no mundo real; e (5) o enfrentamento
das barreiras de equidade, viés e acesso,
garantindo que as inovagdes digitais
beneficiem todas as populagdes (Cortese et
al., 2025) .

A rapida evolucdo dos modelos
fundamentais e dos grandes modelos de
linguagem oferece oportunidades para a
andlise comportamental automatizada,
embora os riscos de alucinacdo do modelo e
os  potenciais  danos  psicoldgicos
decorrentes da dependéncia excessiva dos
sistemas de IA exijam uma gestdo
cuidadosa através de estruturas éticas e

supervisao clinica (Sohn ef al., 2025) .

Conclusao
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Os biomarcadores digitais e a
fenotipagem comportamental

computacional representam uma mudanga
de paradigma na identificacio e no
monitoramento do autismo, oferecendo
potencial ~ para  deteccdo  precoce,
estratificacdo mais precisa em subtipos
clinicamente relevantes e acompanhamento
objetivo da resposta a interven¢do. O
rastreamento ocular, a analise da fala, a
captura de movimento baseada em video e
a integracdo neurofisiolégica multimodal
demonstraram precisdo diagnostica
superior as abordagens tradicionais de
avaliacdo clinica. No entanto, concretizar
essa promessa exige atencdo continua a
validagdo  clinica, a ciéncia da
implementagdo, a equidade e ao acesso, aos
marcos éticos e a estudos de resultados a
longo prazo que demonstrem que a
identificacdo precoce e mais objetiva leva a
melhores resultados para os pacientes.

A area esta em transicdo das
demonstragdes de prova de conceito para a
translagao clinica, com diversas
ferramentas obtendo aprovacao regulatéria
e implementagdes piloto em ambientes
clinicos. No entanto, desafios persistentes
— incluindo viés algoritmico,
heterogeneidade de dados, tamanhos de
insuficientes,

amostra limitagdes de

interpretabilidade e preocupagdes com a

C éggnitus

privacidade — devem ser abordados por

meio de colaborativos e

esforgos

internacionais que estabelecam padroes
compartilhados, conjuntos de dados
diversificados e processos transparentes. A
medida que os biomarcadores digitais se
integram aos fluxos de trabalho clinicos,
manter a supervisdo de médicos, apoiar a
tomada de decisdo compartilhada com as
familias e garantir o acesso equitativo entre
as populacdes sera essencial para
maximizar os beneficios € minimizar os
danos potenciais.

Esta revisao bibliografica
abrangente sintetiza mais de 40 artigos
revisados por pares, abrangendo o
diversificado panorama de biomarcadores
digitais e fenotipagem comportamental no
autismo. As pesquisas citadas refletem os

avangos de ponta em

habilitadas  por IA,

tecnologias
aplicagoes  de
aprendizado de maquina, integracdo de
neuroimagem e vias de implementacdo
clinica, fornecendo uma base atual para a
compreensdo deste campo em rapida

evolucao

156



AL-ADHAILEH, Mosleh Hmoud ef al. Diagnosing autism spectrum disorder based on eye
tracking technology using deep learning models. Frontiers in Medicine, v. 12, 9 out. 2025.

ANTOLI, Adoracion et al. Using explainable machine learning and eye-tracking for
diagnosing autism spectrum and developmental language disorders in social attention tasks.
Frontiers in Neuroscience, v. 19, 24 jun. 2025.

BAE, Sookyung et al. Multimodal Al for risk stratification in autism spectrum disorder:
integrating voice and screening tools. npj Digital Medicine, v. 8, n. 1, p. 538, 21 ago. 2025.

BRUSCHETTA, Roberta ef al. Marker-Less Video Analysis of Infant Movements for Early
Identification of Neurodevelopmental Disorders. Diagnostics, v. 15, n. 2, p. 136, 8 jan. 2025.

CAVALLO, Andrea et al. A low-cost stand-alone platform for measuring motor behavior
across developmental applications. iScience, v. 24, n. 7, p. 102742, jul. 2021.

CHAWARSKA, Katarzyna ef al. Functional Connectivity in the Social Perception Pathway at
Birth Is Linked to Attention to Faces at Four Months. Biological Psychiatry Global Open
Science, v. 5, n. 6, p. 100597, nov. 2025.

COLL-OLTRA, Julia Valentina et al. Non-Suicidal Self-Injury in Autism Spectrum Disorder:
A Systematic Review of Associated Factors and Management Difficulties. Journal of
Clinical Medicine, v. 15, n. 3, p. 1254, 4 fev. 2026.

CORTESE, Samuele ef al. Latest clinical frontiers related to autism diagnostic strategies. Cell
Reports Medicine, v. 6, n. 2, p. 101916, fev. 2025.

DOTZER, Maria et al. Identification of smile events using automated facial expression
recognition during the Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2): a proof-of-
principle study. Frontiers in Psychiatry, v. 16, 1 maio 2025.

ELSAYED, Mona et al. Setting Up Our Lab-in-a-Box: Paving the Road Towards Remote
Data Collection for Scalable Personalized Biometrics. Journal of Personalized Medicine, v.
15, n. 10, p. 463, 1 out. 2025.

FAN, Xue-Ru et al. Profiling brain morphology for autism spectrum disorder with two cross-
culture large-scale consortia. Communications Biology, v. 8, n. 1, p. 1157, 5 ago. 2025.

GINDI, Shahar ef al. Diagnosing ASD in Children Aged 6—18: Gender Differences and the
Diagnostic Process. Journal of Clinical Medicine, v. 15, n. 2, p. 803, 19 jan. 2026.

GKINTONI, Evgenia ef al. Leveraging Al-Driven Neuroimaging Biomarkers for Early

Detection and Social Function Prediction in Autism Spectrum Disorders: A Systematic
Review. Healthcare, v. 13, n. 15, p. 1776, 22 jul. 2025.

157



GKINTONI, Evgenia; HALKIOPOULOS, Constantinos. Digital Twin Cognition: Al-
Biomarker Integration in Biomimetic Neuropsychology. Biomimetics, v. 10, n. 10, p. 640, 23
set. 2025.

GRIFFIN, Jason W. et al. Spatiotemporal Eye Movement Dynamics Reveal Altered Face
Prioritization in Early Visual Processing Among Autistic Children. Biological Psychiatry:
Cognitive Neuroscience and Neuroimaging, v. 10, n. 1, p. 45-57, jan. 2025.

HERNANDEZ-CAPISTRAN, Jonathan et al. Commercial Wearables for the Management of
People with Autism Spectrum Disorder: A Review. Biosensors, v. 14, n. 11, p. 556, 15 nov.
2024.

HU, Chuanbo et al. Speech pattern disorders in verbally fluent individuals with autism
spectrum disorder: a machine learning analysis. Frontiers in Neuroinformatics, v. 19, 24
out. 2025.

KIM, Dong Yeong et al. Automated Al based identification of autism spectrum disorder from
home videos. npj Digital Medicine, v. 8§, n. 1, p. 607, 10 out. 2025.

LEE, Yae Lim ef al. Movement smoothness at term-equivalent age is associated with motor
developmental delay in preterm infants. Scientific Reports, v. 15, n. 1, p. 39256, 10 nov.
2025.

LEISMAN, Gerry; ALFASI, Rahela; MELILLO, Robert. Neurobiological and Behavioral
Heterogeneity in Adolescents with Autism Spectrum Disorder. Brain Sciences, v. 15, n. 10,
p- 1057, 28 set. 2025.

LEISMAN, Gerry; MELILLO, Robert. Autism Spectrum Disorder: What Do We Know and
Where Do We Go? Brain Sciences, v. 15, n. 9, p. 1010, 18 set. 2025.

MALIK, Wajeeha ef al. An Explainable Deep Learning Framework for Multimodal Autism
Diagnosis Using XAl GAMI-Net and Hypernetworks. Diagnostics, v. 15, n. 17, p. 2232, 3
set. 2025.

MAO, Rongjie; ZHU, Yuncheng. Use of Automation Technologies and Data Mining in
Speech Recognition for Autism. Brain and Behavior, v. 16, n. 2, 28 fev. 2026.

MOHAMMAD, Suleiman Ibrahim et al. Precision neurodiversity: personalized brain network
architecture as a window into cognitive variability. Frontiers in Human Neuroscience, v.
19, 12 nov. 2025.

NATRAJ, Shreyasvi ef al. Video-audio neural network ensemble for comprehensive
screening of autism spectrum disorder in young children. PLOS ONE, v. 19, n. 10, p.
€0308388, 3 out. 2024.

PARK, Myung Woo et al. Reduction in limb-movement complexity at term-equivalent age is
associated with motor developmental delay in very-preterm or very-low-birth-weight infants.
Scientific Reports, v. 14, n. 1, p. 8432, 10 abr. 2024.

158



PATEL, Rohan et al. Al-Enabled Technologies and Biomarker Analysis for the Early
Identification of Autism and Related Neurodevelopmental Disorders. Children, v. 12, n. 12,
p. 1670, 9 dez. 2025.

RAKOTOMANANA, Hajarimino; ROUHAFZAY, Ghazal. A Scoping Review of Al-Based
Approaches for Detecting Autism Traits Using Voice and Behavioral Data. Bioengineering,

v. 12, n. 11, p. 1136, 22 out. 2025.

RICO-GONZALEZ, Markel et al. Machine Learning Methods in Posture-Related

Applications in Children up to 12 Years Old: A Systematic Review. Bioengineering, v. 12, n.

12, p. 1311, 29 nov. 2025.

TECAR, Cristina et al. Eye-Tracking as a Screening Tool in the Early Diagnosis of Autism
Spectrum Disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Clinical Medicine,
v. 14, n. 24, p. 8801, 12 dez. 2025.

THEMISTOCLEOUS, Charalambos K.; ANDREOU, Maria; PERISTERI, Eleni. Autism
Detection in Children: Integrating Machine Learning and Natural Language Processing in
Narrative Analysis. Behavioral Sciences, v. 14, n. 6, p. 459, 29 maio 2024.

TIAWONGSUWAN, Lattika et al. Autism spectrum disorder disrupts brain network
connectivity maturation during childhood development. Scientific Reports, v. 16, n. 1, p.

1355, 1 dez. 2025.

TONSING, Daniel et al. Altered interactive dynamics of gaze behavior during face-to-face

interaction in autistic individuals: a dual eye-tracking study. Molecular Autism, v. 16, n. 1, p.

12, 22 fev. 2025.

TORRES, Elizabeth B. ef al. Hidden social and emotional competencies in autism spectrum
disorders captured through the digital lens. Frontiers in Psychiatry, v. 16, 7 abr. 2025.

WANG, Raymond Kong ef al. New eye tracking metrics system: the value in early diagnosis
of autism spectrum disorder. Frontiers in Psychiatry, v. 15, 11 dez. 2024.

XIONG, Haiyi et al. Predicting autism spectrum disorder severity in children based on
specific language milestones: a random forest model approach. Child and Adolescent
Psychiatry and Mental Health, v. 19, n. 1, p. 127, 18 nov. 2025.

YANG, Dalin ef al. Mapping neural correlates of biological motion perception in autistic
children using high-density diffuse optical tomography. Molecular Autism, v. 15, n. 1, p. 35,
22 ago. 2024.

YOON, Christy D. ef al. Eye Tracking as a Treatment Monitoring Tool for Autism: A
Multilevel Meta-Analysis. Autism Research, v. 18, n. 12, p. 2548-2565, 14 dez. 2025.

ZHANG, Shuyi et al. Multimodal physiological monitoring in augmented reality teaching
environments for children with neurodevelopmental disorders. Frontiers in Human
Neuroscience, v. 19, 12 jan. 2026.

159



C éﬁggnitus

ﬁ Editora

W | COgnitus

160



Editor:

Cognltus

TEA e Sono: Bases
Neurobiologicas, Rastreio Clinico E
Protocolos De Manejo
Multidisciplinar

S

Capitulo 12

@ https://doi.org/10.71248/9786583818034-12

Dayse Isabel Coelho Paraiso Belém*
Pedro Carvalho Aguiar?
Sheylla Karine Medeiros?

Graduada em Medicina, Universidade Federal de Alagoas (UFAL!
Graduando em Medicina, Centro Universitario FAMINAS?
Graduada em Medicina, Faculdade de Medicina de Petrépolis3

C C'ggnitus

161



https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=980bd7c3-e04a-f011-877b-00224836a1f3

-~
o

Editora

Cognitus

I. Bases neurobioldgicas dos distarbios
do sono no transtorno do espectro autista
1.1 Desregula¢do do Ritmo Circadiano e
Anormalidades nos Genes do Relogio
Bioldgico

Disturbios do sono representam
algumas das caracteristicas mais precoces e
prevalentes do transtorno do espectro
autista (TEA), afetando entre 50% e 83%
dos individuos ao longo da vida (Qiu et al.,
2026) . Os mecanismos neurobioldgicos
subjacentes a esses distirbios vado além de
simples dificuldades comportamentais,
envolvendo disfungdes fundamentais dos
mecanismos regulatorios circadianos. Em
nivel molecular, alteracdes em genes
centrais do relogio circadiano constituem
um mecanismo fisiopatologico primario.
Estudos utilizando modelos animais e
populagdes humanas demonstraram uma
expressao significativamente reduzida dos
genes Clock e Bmall, particularmente no
cortex pré-frontal e no estriado, regides
cerebrais criticas para a fungdo executiva e
o processamento de recompensa (Qiu ef al.,
2026) . Essas alteracdes moleculares
circadianas  resultam em  respostas
homeostaticas de recuperagdo do sono
atenuadas apo6s privagao de sono, indicando

comprometimento da  regulacdo da

c éggnitus

arquitetura do sono e reducdo da
profundidade do sono.

A disfuncdo cronobiologica no TEA
vai além de alteracdes isoladas na expressao
génica, abrangendo uma desregulagdo mais
ampla dos sistemas de temporizacdo
circadiana. Evidéncias recentes sugerem
que as disrup¢des do ritmo circadiano
representam ndo apenas complicagoes
secundarias, mas sim caracteristicas
intrinsecas da
TEA (Giannotta;
2024) . Notavelmente, a disfuncdo do

fisiopatologia do
Ruggiero;  Trabacca,

relogio circadiano parece  exacerbar
fendtipos comportamentais semelhantes ao
autismo por meio da desregulacdo da via de
sinalizacdo Wnt/B-catenina, um sistema
molecular crucial para os processos de
neurodesenvolvimento (Zhang et  al,
2026) . A relevancia terapéutica da
compreensao desses mecanismos
circadianos foi demonstrada por meio de
estudos de interven¢do que mostram que o
tratamento com melatonina pode reverter
essas anormalidades moleculares e atenuar

as manifestacdes comportamentais.

1.2 Sintese de melatonina e sensibilidade
do receptor

Uma caracteristica neurobioldgica
marcante do TEA envolve a producdo e

secre¢do prejudicadas de melatonina. A
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atividade enzimatica responsavel pela
sintese de melatonina foi identificada como
significativamente reduzida em criangas
com TEA em comparacdo com controles
neurotipicos (Langelet; Schroder, 2025) .
Essa deficiéncia na sintese contribui
diretamente para a desregulacdo do ciclo
sono-vigilia, manifestando-se clinicamente
como insdnia de inicio do sono, insOnia de
manutengdo do sono com despertares
noturnos prolongados e reducdo da duragdo
total do sono. Paradoxalmente, algumas
populacdes de criangas autistas apresentam
niveis elevados de melatonina sérica diurna,
sugerindo uma possivel dessensibilizacao
do  receptor ou uma regulacdo
compensatoria da sintese de melatonina em
resposta a insuficiéncia inicial (Langelet;
Schroder, 2025) .

Os niveis séricos matinais de
melatonina e ferritina parecem
correlacionar-se significativamente com
disturbios do sono em populagdes autistas.
Um estudo populacional com criangas de 5
anos com TEA (Transtorno do Espectro
Autista) encontrou correlagdes
significativas entre os niveis séricos de
ferritina e os habitos de sono, com
concentracoes  séricas de  ferritina
marcadamente elevadas na populagdo com
TEA em comparagdo com controles sem

EA (Jaicks et al, 2025). Essa

ﬁ | Editora

desregulagdo multissistémica sugere que a
disfuncdo da melatonina no TEA pode
interagir com o metabolismo do ferro e a
fisiologia gastrointestinal, destacando a
natureza sistémica da fisiopatologia do sono

no autismo.

1.3 Desequilibrio entre excitacio e
inibicao e disfuncio de
neurotransmissores

A hipotese do  desequilibrio
excitagdo-inibicdo (E/I) fornece uma
estrutura unificadora para a compreensao da
base neurobiologica dos sintomas do TEA,
incluindo distirbios do sono. Investigacdes
neurofisiologicas recentes demonstraram
que o TEA ¢ caracterizado por uma
autocorrelacdo espacial reduzida da razio
E/I, indicando maior heterogeneidade do
equilibrio excitatério e inibitorio entre as
regides corticais (Terui et al., 2026) . Essa
heterogeneidade espacial, mensuravel por
meio de métricas derivadas do EEG tanto
em estado de vigilia quanto de sono, foi
significativamente menor em criangas com
TEA em comparagdo com controles
neurotipicos, com esses achados validados
em grandes conjuntos de dados externos. E
importante ressaltar que as medidas de
autocorrelacdo espacial E/I baseadas em
utilidade

EEG mostraram  potencial

diagnostica, com desempenho razoavel na
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distingdo entre TEA e individuos
neurotipicos.

Os sistemas de neurotransmissores
que regulam os ciclos sono-vigilia
demonstram desregulacdo substancial no
TEA. Os sistemas GABAérgico e
glutamatérgico, que mantém o equilibrio
neural,

entre excitagdo ¢ inibi¢do

apresentam  sinalizagdo alterada em
individuos autistas (Langelet, Schroder,
2025). A disfuncdo integrativa desses
sistemas parece ser mediada por meio de
arquitetura genética compartilhada, visto
que estudos de associagdo gendOmica ampla
identificaram 70  loci  genOmicos
compartilhados entre insonia e TEA, com
analise de enriquecimento de vias revelando
a sinalizacdo sinaptica GABAérgica como
um mecanismo convergente central (Cudia
etal.,2025) .
1.4 Envolvimento estrutural do
hipotalamo e das estruturas subcorticais
do cérebro

Investigagdes de neuroimagem

identificaram substratos anatomicos
especificos subjacentes a desregulagdo do
sono no TEA. A redugdo do volume do
hipotalamo direito foi significativamente
associada a desregulacdo do inicio e da
manuten¢do do sono em criangas autistas e

a0 autistas de 2 a 4 anos de idade, com
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problemas comportamentais
externalizantes mediando parcialmente essa
relacdo (Hatch et al., 2025) . O hipotalamo,
como regulador central dos ciclos sono-
vigilia e do controle homeostatico,
representa uma estrutura neural critica cujas
anormalidades  volumétricas impactam
diretamente a qualidade do sono em
criangas pequenas autistas. Essa descoberta
neuroanatdomica sugere que processos de
desenvolvimento cerebral precoce
envolvendo a formagdo hipotalamica
podem  constituir um = mecanismo
fundamental que liga o TEA aos distarbios
do sono.

Além do hipotalamo, multiplas
regides  subcorticais  envolvidas na
regulacdo do sono demonstram alteragdes
estruturais e funcionais no TEA.
Anormalidades microestruturais da
substancia branca em sub-regides do corpo
caloso, particularmente projecdes do lobo
temporal, foram identificadas como
correlacionadas com a  gravidade
comportamental do TEA (Cao et al., 2025) .
Essas anormalidades da substancia branca
indicam dismaturacdo das vias neurais que
conectam 0s circuitos corticais e
subcorticais de regulagdo do sono,
fornecendo uma explicagdo neurobioldgica

do desenvolvimento para a persisténcia de
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disturbios do sono ao longo da vida de
individuos com TEA.
I1. Prevaléncia, caracteristicas
fenotipicas e caracteristicas associadas
2.1 Epidemiologia e Distribuicio no
Espectro do Autismo

Os distarbios do sono constituem
uma das comorbidades mais prevalentes e
persistentes em criancas e adolescentes com
TEA, afetando at¢  83%  dessa
populagdo (Tecar et al., 2025). A ampla
variagdo na prevaléncia relatada reflete a
heterogeneidade nos métodos de avaliagdo,
nas faixas etdrias estudadas e nos critérios
Estudos

diagnosticos aplicados.

epidemioldgicos de  grande  escala
demonstram consistentemente que oS
disturbios do sono ocorrem em taxas
substancialmente mais altas em populagdes
autistas em comparagdo com amostras
pediatricas em geral. Uma analise
longitudinal abrangente de cinco anos
revelou que a prevaléncia de disturbios do
sono foi marcadamente maior em criangas e
adolescentes com TEA (19,25%) em
comparacdo com seus pares sem TEA
(3,37%), com as taxas de risco aumentando
da infancia para a adolescéncia (Toraih et
al., 2025) .

A perturbagdo do sono na primeira

infancia parece preceder o surgimento dos

c éggnitus

principais sintomas comportamentais do
TEA, estabelecendo os distirbios do sono
como  caracteristicas  potencialmente
intrinsecas, em vez de reativas, da condigao.
Estudos com modelos animais utilizando
ratos deficientes em Shank3, que exibem
fenotipos comportamentais € sensoriais
semelhantes ao TEA, demonstraram que
anormalidades na arquitetura do sono
emergem precocemente no
desenvolvimento  com  manifestacdes
especificas ao sexo, incluindo sono
fragmentado com despertares breves e
frequentes em machos e vigilia prolongada
em fémeas (Qiu et al., 2026) . A presenca
de distirbios do sono em todo o espectro do
TEA, desde individuos com minima
capacidade  verbal até  individuos
intelectualmente  superdotados, sugere
mecanismos neurobiologicos fundamentais
em vez de padroes comportamentais

especificos da condigao.

2.2 Anormalidades na Arquitetura do
Sono e Estagios do Sono

Estudos objetivos de medi¢cdo do
sono, empregando actigrafia e
polissonografia, identificaram alteracdes
especificas na arquitetura do sono que
caracterizam o TEA. Os disturbios do sono

manifestam-se em multiplos dominios,

incluindo laténcia prolongada do sono,
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despertares noturnos frequentes, redug¢ao do
tempo total de sono, diminuicdo da
eficiéncia do sono e distribuicdo anormal
dos estagios do sono. Uma revisido
sistematica que sintetizou evidéncias de 26
estudos publicados entre 2010 e 2024
identificou associagdes consistentes entre
disturbios

dificuldades

especificos do sono e
comportamentais em
individuos com TEA com idades entre 2 e
18 anos (Tecar et al., 2025) . Insonia de
inicio do sono, deambulacdo noturna e
resisténcia na hora de dormir demonstraram
associacdes robustas com agressividade,
hiperatividade e desregulagdo emocional.
Anormalidades no ritmo circadiano
representam uma caracteristica distintiva da
patologia do sono no TEA (Transtorno do
Espectro Autista). Em criangas mais novas,
a privacdo de sono afeta uma parcela
substancial da populacdo, tanto durante a
semana quanto nos fins de semana. Essas
disrupg¢des do ritmo circadiano representam
uma caracteristica neurobioldgica central

subjacente a patologia do sono no autismo.

2.3 Padroes de comorbidade: aspectos
comportamentais, alimentares e
gastrointestinais

Os disturbios do sono no TEA
bidirecionais

demonstram relagdes

omplexas com comorbidades

ﬁ | Editora

comportamentais ¢ médicas. Um estudo
observacional transversal que examinou as
associagoes entre disturbios do sono ¢
problemas de alimentacao identificou que
os  distirbios do sono  estavam
independentemente associados a gravidade
do autismo e aos padrdoes comportamentais
de alimentacdo, com comportamentos
especificos desadaptativos durante as
refei¢des servindo como preditores de
problemas de sono (Toraih et al., 2025) .
Falta de apetite, birras durante as refei¢des
e dificuldades de mastigacdo foram
significativamente associadas ao aumento
do risco de distarbios do sono, destacando a
integragdo dos  sistemas de sono,
alimentagdo e regulagdo comportamental no
TEA.

Manifestagoes gastrointestinais
frequentemente coexistem com distirbios
do sono no TEA. A constipagdo, relatada
em proporg¢des substanciais de criangas com
maior gravidade de TEA, mostrou forte
correlagdo com medidas de disturbios do
sono, com distarbios especificos de
despertar emergindo como preditores
independentes de disfungao
gastrointestinal (Costanza et al., 2025). A
relacdo entre disfuncdo gastrointestinal e
distarbios do sono sugere mecanismos
neurobiologicos compartilhados

envolvendo a sinalizagdo do sistema
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nervoso entérico € central. Essas

associacdes tém importantes implica¢des
clinicas, visto que o tratamento da
disfuncdo gastrointestinal pode representar
uma via para melhorar a qualidade do sono

em populacdes autistas.

2.4 Diferencas Sexuais e Trajetorias de
Desenvolvimento

Diferencas entre os sexos na
apresentacao e gravidade dos disturbios do
sono foram identificadas em investigagdes
recentes. Em modelos animais com
deficiéncia de Shank3, os machos
apresentaram sono fragmentado com
despertares breves e frequentes, enquanto as
fémeas demonstraram vigilia prolongada,
representando fendtipos de perturbagdo do
sono fundamentalmente diferentes (Qiu et
al., 2026) . Transpondo esses achados para
populagdes humanas, meninos com TEA
demonstram escores mais altos na escala de
responsividade social com problemas de
sono associados (Huang et al., 2025),
embora alguns estudos relatem padrdes
diferenciais na apresentacdo de distirbios
do sono entre os sexos.

As trajetorias de desenvolvimento
dos distrbios do sono ao longo da infancia

adolescéncia revelam padrdes complexos.

C éggnitus

A idade emergiu como um importante
modificador de efeito em estudos de
intervencado com atividade fisica, com
adolescentes  demonstrando  melhorias
sustentadas nos resultados gerais do sono
tanto no acompanhamento de 1 ano quanto
no de 5 anos, que atingiram os limiares
estatisticos, enquanto criangas mais novas
mostraram  respostas limitadas e
inconsistentes (Toraih et al., 2025) . Essa
variagdo desenvolvimental sugere que a
fisiologia do sono no TEA passa por uma
maturacdo  significativa  durante a
adolescéncia, com a responsividade a
interven¢do potencialmente aprimorada
durante esses periodos criticos de

desenvolvimento.

III. Triagem Clinica, Avaliacdo e
Abordagens Diagndsticas
3.1 Questionarios padronizados e
instrumentos de relato dos pais

O Questionario de Habitos de Sono
Infantil (CSHQ) e sua versdo abreviada
representam  os  instrumentos  mais

amplamente  validados para avaliar
disturbios do sono em populacdes autistas.
O CSHQ compreende itens organizados em
multiplos dominios do sono, com
pontuagdes totais elevadas indicando
distarbios do sono clinicamente

significativos. Em coortes clinicas, as
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pontuacdes totais médias do CSHQ em

criangas autistas sdo marcadamente
elevadas em comparacdo com seus pares
neurotipicos. Outros instrumentos de
avaliagdo validados incluem a Escala de
Distarbios do Sono para Criangas
(SDSC/Escala de Bruni), o Questionario
Japonés de Sono para Pré-escolares (JSQP)
e ferramentas de avaliagdio do sono
especificas para autismo integradas em
baterias diagnosticas abrangentes.
Subescalas especificas de dominio dentro
desses  instrumentos permitem uma
caracterizagdo detalhada dos problemas de
sono, incluindo subescalas que avaliam
atraso no inicio do sono, duragao do sono,
sonoléncia diurna, distirbios respiratorios
do sono, parassonias e disturbios do
despertar. Na pratica clinica, pontuagdes
elevadas em  subescalas especificas
demonstraram validade preditiva para
condigdes médicas associadas, como
constipagao e disfuncao
gastrointestinal (Costanza et al., 2025) .

A confiabilidade dos instrumentos
de relato dos pais, tanto em criangas autistas
quanto ndo autistas, foi estabelecida, com
estudos demonstrando especificamente sua
utilidade na deteccao de distarbios do sono
que podem ndo ser evidentes apenas por

meio da observagdo comportamental.

f: 6ggnitus

3.2 Medig¢do objetiva do sono: actigrafia
e polissonografia

A actigrafia, o registro continuo da
atividade motora ampla por meio de
acelerometros usados no pulso, fornece
quantificagdo objetiva dos ciclos sono-
vigilia ao longo de periodos prolongados.
As medidas de actigrafia incluem tempo
total de sono, laténcia do sono, numero de
despertares noturnos, tempo acordado apos
o inicio do sono (WASO) e calculos de
eficiéncia do sono. A actigrafia demonstrou
utilidade ndo apenas na caracterizagdo de
parametros do sono, mas também na
previsdo da resposta a intervengdes, com
melhorias no WASO persistindo em
periodos de acompanhamento prolongados
apos intervengdes de atividade
fisica (Toraih et al., 2025) .

A polissonografia (PSG), que
combina  eletroencefalografia  (EEQG),
eletromiografia (EMGQG) e eletrooculografia
(EOG), fornece a caracterizacdo padrdo-
ouro da arquitetura do sono, incluindo o
tempo gasto nos estagios de sono nao-REM
e sono REM. Estudos de PSG identificaram
anormalidades distintas nos estagios do
sono em individuos com TEA (Transtorno
do Espectro Autista), incluindo redugdo na
duracdo dos estagios do sono e aumento do
despertar apds o inicio do sono. A PSG

continua sendo  essencial para a
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identificagdo de disturbios respiratorios
relacionados ao sono, parassonias e outros
distarbios primarios do sono que podem
ocorrer concomitantemente e complicar o
manejo dos disturbios do sono em

individuos com TEA.

3.3 Avaliacdo de
Circadianos (Perfis de DLMO e Cortisol)

Biomarcadores

O inicio da produ¢do de melatonina
em condi¢des de baixa luminosidade
(DLMO, na sigla em inglés), definido como
0 momento em que a concentragdo de
melatonina salivar sobe acima do valor
limiar em condig¢des de baixa luminosidade,
representa o marcador de fase circadiana
mais confidvel disponivel para pesquisa
clinica e uso clinico aplicado crescente. A
medicdo do DLMO antes do inicio do
tratamento com melatonina fornece valor
preditivo em relacdo aos  efeitos
cronobiodticos do tratamento, permitindo
que os médicos determinem se a
administracdo de melatonina exercera
efeitos soporiferos isoladamente ou se
também incluird propriedades de mudanga
de fase circadiana cronobiotica (Paditz et
al., 2025) .

A Resposta de Cortisol ao Despertar
(CAR), definida como a elevacdo aguda do
cortisol nos 30 minutos apds o despertar

serve como um biomarcador

atinal,
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circadiano complementar que reflete a
fun¢do do eixo hipotalamo-hip6fise-adrenal
(HHA).
individuais das fases circadianas por meio

da avaliagdo do DLMO e da CAR permite a

Compreender as  posicoes

personalizacdo do momento da
administracdo de melatonina para otimizar
os efeitos cronobidticos e minimizar
potenciais efeitos adversos decorrentes de
esquemas de tratamento desalinhados.

3.4 Identificagdo e triagem precoces
na pratica pediatrica

A integragdo sistematica da triagem
do sono na avaliagdo pediatrica de rotina
para criancas com risco ou diagnostico de
TEA (Transtorno do Espectro Autista)
representa uma prioridade clinica critica.
Distarbios do sono figuram entre os
principais sinais de alerta precoce para
transtornos do  neurodesenvolvimento,
juntamente com atrasos motores, déficits de
linguagem e anormalidades
comportamentais. O  reconhecimento
precoce de problemas de sono durante a
primeira infancia permite o inicio oportuno
da intervencao durante periodos sensiveis
do neurodesenvolvimento. Algoritmos de
triagem clinica que integram a avaliagdo do
sono em avaliagdes abrangentes de TEA
foram propostos e validados. Mais de 40%

das criangas que preenchem os critérios

diagnosticos para um transtorno do
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neurodesenvolvimento também preenchem
os critérios para pelo menos um transtorno
adicional, o que enfatiza a necessidade de
abordagens de avaliagdo abrangentes que
identifiquem distarbios do sono comorbidos
que podem contribuir significativamente

para a carga clinica geral.

IV. Manejo Farmacologico: Melatonina e
Intervencoes Relacionadas
4.1 Terapia com Melatonina: Eficacia,
Dosagem e Mecanismos de A¢ao

A melatonina representa o agente
farmacoldgico com a base de evidéncias
mais robusta para o tratamento de distlrbios
do sono em criancas ¢ adolescentes com
TEA. Cinco ensaios clinicos randomizados
controlados por placebo (ECR) que
examinaram distarbios do sono ndo
organicos em criangas e adolescentes com
diagnostico exclusivo de TEA ou com
analises de subgrupos na presenca de
comorbidades  foram  conduzidos e
publicados (Paditz et al., 2025). Nesses
ensaios, preparacoes orais de melatonina de
liberacao rapida e sem atraso demonstraram
eficacia na melhora da laténcia do sono, da
duracdo do sono e da qualidade do sono,
com eficicia clinica documentada em
diversas populacdes de estudo.

Recomendagdes clinicas derivadas

e dados fisioldgicos e evidéncias de ECR
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sugerem que baixas doses orais de
melatonina com preparagdes de inicio
rapido ndo retardado devem constituir a
abordagem terapéutica inicial em criancas e
adolescentes com distirbios do sono ndo
organicos no TEA, apdés resposta
inadequada a conselhos de higiene do sono
e intervencdes psicoterapéuticas (Paditz et
al., 2025) . As doses iniciais normalmente
variam de 0,5 a 3 mg administradas antes da
hora de dormir alvo, com titulagao da dose
guiada pela resposta terapéutica e avaliacao
da fase circadiana.

Além de suas propriedades
soporiferas, a melatonina exibe efeitos
terapéuticos multissistémicos relevantes
para a fisiopatologia do TEA. A melatonina
possui potentes propriedades antioxidantes
e anti-inflamatdrias, efeitos neuroprotetores
por meio da redu¢do do estresse oxidativo e
potencial aprimoramento da plasticidade
sinaptica e neuroplasticidade (Bjerklund et
al., 2025). Um estudo pré-clinico
demonstrou que o tratamento com
melatonina reverteu a regulacdo negativa da
sinalizagdo Wnt/B-catenina e melhorou os
déficits comportamentais em camundongos
expostos ao acido valproico com fenotipos
semelhantes ao TEA, sugerindo que os
efeitos terapéuticos da melatonina podem se

estender além da normalizacdo do ritmo
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circadiano para abordar a fisiopatologia

central do TEA (Zhang et al., 2026) .

4.2 Avaliacdo cronobiolégica e momento
do tratamento

A administracdo ideal de melatonina
requer a consideracdo do ritmo circadiano
individual, que pode ser determinado por
meio da avaliagdo do DLMO ou inferido a
partir dos padrdes do diario do sono. A
avaliacdo cronobiolodgica orienta ndo
apenas a dose e o momento de inicio da
melatonina, mas também a escolha da
preparacdo (formulagdes de liberagao
imediata versus liberagdo prolongada). Na
pratica clinica, a melatonina de liberagdo
imediata demonstra ser mais eficaz para a
insénia de inicio do sono quando ha
desalinhamento da  fase circadiana,
enquanto as preparagdes de liberacdo
prolongada podem ser mais benéficas para
a insonia de manutencdo do sono em
individuos com  ritmos  circadianos
adequadamente sincronizados (Paditz et al.,
2025) .

E importante ressaltar que a
medicdlo do DLMO demonstrou valor
preditivo para estimar a resposta a
interrupcao do tratamento com melatonina e
para prever se a melatonina exercera efeitos
soporiferos e cronobidticos (Paditz et al.,

025). Uma revisdo sistematica da
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literatura constatou que varios efeitos da
terapia com melatonina sobre a laténcia do
sono, a duracdo do sono, a eficiéncia do
sono ¢ a atividade noturna desaparecem
apos a interrupc¢ao do tratamento, sendo que
o DLMO antes do tratamento apresenta
valor preditivo para os efeitos da
interrupgdo do tratamento. Essas evidéncias
justificam a avaliagdo do DLMO antes do
inicio da terapia com melatonina para
fornecer aos médicos informacdes sobre os
efeitos esperados do tratamento e facilitar as
discussdes com as familias sobre a duragdo
do tratamento e as estratégias de
interrupgao.
4.3 Polifarmacia e interacoes
medicamentosas

Criancas autistas frequentemente
recebem tratamento polifarmacoldgico para
multiplas comorbidades, o que exige uma
avaliacdo cuidadosa das interacdes
medicamentosas e da carga cumulativa de
medicamentos. A melatonina apresenta, em
geral, perfis de seguranca e tolerabilidade
favoraveis, com relatos minimos de eventos
adversos graves em populagdes pediatricas.
No entanto, a adi¢do de melatonina a
regimes psicotropicos existentes justifica a
consideragdo de potenciais interagoes,

particularmente com medicamentos que

171



-~
o

Editora
a
Cognitus
afetam os sistemas serotoninérgico,

dopaminérgico ou GABAérgico.

Os agentes farmacologicos
aprovados pela FDA para o TEA tém como
alvo os sintomas comorbidos, em vez dos
sintomas principais. Os antipsicoticos
atipicos (risperidona, aripiprazol) sao
utilizados para irritabilidade e agressividade
graves; estimulantes e nao estimulantes
(metilfenidato, atomoxetina, clonidina,
guanfacina) tratam sintomas semelhantes ao
TDAH; os inibidores seletivos da
recaptagdo de serotonina (ISRS) t€ém como
alvo os sintomas de ansiedade e obsessivo-
compulsivos; e os estabilizadores de humor

controlam a

emocional (Abhilasha; Sharma, 2026). A

desregulacao

adicdo de melatonina a esses regimes
polifarmacolégicos requer coordenacdo
entre os médicos prescritores para garantir
sinergia terapéutica e minimizar os riscos de
interagdes adversas ou perfis de efeitos

colaterais complexos.

4.4 Perfis de seguranca e tolerancia a
longo prazo

A seguranga a longo prazo da
melatonina exdgena em criangas continua
sendo uma 4area de investigagdo em
constante evolucao. Estudos observacionais
documentaram aumentos nas praticas de

rescricdo de melatonina, padrdes de uso
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prolongado e aumento nos relatos de
overdose, particularmente na ultima década.
No entanto, ensaios clinicos forneceram
evidéncias de melhora na indugdao do sono
em criangas pequenas com condig¢des
neurologicas, incluindo transtorno do
espectro autista (TEA), com poucos eventos
adversos relatados.

Os pais de adolescentes com TEA
e/ou TDAH relataram melhorias subjetivas
na laténcia do sono de seus filhos com o uso
de melatonina e perceberam a melatonina
como natural, com minimas preocupagdes
com a saude ou seguranca (Hanish et al.,
2025) . No entanto, os pais frequentemente
ajustavam as marcas de melatonina,
alteravam as dosagens e interrompiam e
reiniciavam o tratamento, o que destaca a
necessidade de diretrizes clinicas claras
sobre padronizagdo, estratégias de manejo a
longo prazo e critérios para a interrupgao do
tratamento. As inconsisténcias na pureza e
na dosagem entre as marcas de melatonina
disponiveis sem receita médica representam
importantes fontes de variabilidade na
eficacia e seguranga do tratamento, com
implicagdes para a educacdo e o

monitoramento do paciente.

V. Intervencoes Comportamentais e Nao

Farmacolodgicas
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5.1 Terapia Cognitivo-Comportamental
e Protocolos de Higiene do Sono

A terapia cognitivo-comportamental
para insonia (TCC-I) adaptada para
populacdes pediatricas com TEA representa
uma abordagem nao farmacoldgica baseada
em evidéncias, com crescente respaldo
empirico. Os componentes principais da
TCC-I adaptados para populagdes autistas
incluem controle de estimulos, restricao do
sono, treinamento de relaxamento,
reestruturacdo cognitiva de pensamentos
relacionados ao sono ¢ educagdo sobre o
sono personalizada para as necessidades de
neurodesenvolvimento.

As intervengdes de higiene do sono
constituem estratégias comportamentais
fundamentais que abordam fatores
ambientais, comportamentais e de estilo de
vida que contribuem para a qualidade do
sono. Essas interveng¢des incluem o
estabelecimento de horarios consistentes
para dormir e acordar, a otimizacdo das
caracteristicas do ambiente de sono
(temperatura, luz, ruido), a limitacdo da
ingestdo de cafeina e o estabelecimento de
rotinas para a hora de dormir. Na pratica
clinica, as intervencdes de higiene do sono
sao geralmente implementadas como
abordagens comportamentais de primeira
linha antes do inicio da intervengao

armacolédgica. A educacdo dos pais sobre
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comportamentos que promovem O sono e
modificagdbes ambientais constitui um
essencial  do

componente manejo

abrangente do sono.

5.2 Atividade Fisica e Intervencoes
Baseadas em Exercicios

Intervencdes de atividade fisica
demonstraram eficécia notavel na melhoria
dos resultados do sono em jovens com TEA.
Um estudo de coorte retrospectivo em larga
escala, que analisou registros eletronicos de
saude de 132 organizagdes de saude e
examinou 248.940 criangas ¢ adolescentes
com TEA com idades entre 5 e¢ 18 anos,
identificou 38.976 com distarbios do sono
documentados (Toraih et al., 2025). As
intervengdes de atividade fisica foram
associadas a uma resolucao
significativamente maior dos distirbios do
sono no acompanhamento de 1 ano e a um
beneficio sustentado em 5 anos.
Notavelmente, 0S adolescentes
demonstraram melhorias sustentadas que
atingiram os limiares estatisticos corrigidos
por Bonferroni, enquanto as criancas mais
novas apresentaram respostas limitadas e
inconsistentes.

Uma revisao sistematica especifica
para cada diagndstico, com sintese

quantitativa, examinou as associagdes entre

o cumprimento das diretrizes de atividade
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fisica e a duragdo do sono em jovens com
deficiéncia, incluindo 28 estudos com mais
de 138.000 participantes (Watkins et al.,
2026) . O cumprimento das diretrizes de
atividade fisica foi associado a uma maior
duracdo do sono em jovens com TEA
especificamente, embora  associagdes
mistas tenham sido observadas para outros
grupos diagnosticos. Esses achados apoiam
a integragcdo de oportunidades de atividade
fisica acessiveis e especificas para cada
diagnostico em ambientes escolares,
comunitarios e clinicos como uma

estratégia viavel para melhorar o sono ¢ a

satde em geral.

5.3 Terapia com Luz e Cronoterapia
Ambiental

A exposi¢do a luz representa uma
poderosa intervencdo cronobidtica ndo
farmacolodgica que influencia a fase e a
amplitude do ritmo circadiano. A terapia
com luz e intervengdes comportamentais,
como o Modelo Denver de Intervengao
Precoce, demonstraram  sucesso na
melhoria do alinhamento circadiano em
criangas com TEA (Giannotta; Ruggiero;
Trabacca, 2024) . A exposicdo a luz intensa
nas primeiras horas da manhda produz

avangos de fase, tornando-a particularmente

util para individuos com sindrome da fase

0 sono atrasada.
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5.4  Abordagens

Comportamentais

Multimodais e Integradas
As evidéncias contemporaneas

apoiam  abordagens de tratamento
multimodal que integram intervengdes
farmacologicas, comportamentais e
ambientais, adaptadas aos perfis individuais
de autismo. Intervencdes combinadas que
integram abordagens comportamentais com
medicina do sono abrangente representam
uma mudanga de paradigma, passando de
tratamentos focados nos sintomas para
intervengdes  que  visam  Processos
bioldgicos ao longo de todo o periodo
circadiano.
VI Gestio Multidisciplinar,
Coordenacao de Cuidados e Direcoes
Futuras
6.1 Avaliacdo Interdisciplinar e
Planejamento do Tratamento

O manejo abrangente dos distirbios
do sono no TEA requer avaliagdo e
planejamento de tratamento
multidisciplinares e coordenados,
envolvendo pediatras, psiquiatras infantis,
neurologistas, especialistas em medicina do
sono, psicologos comportamentais,
terapeutas ~ ocupacionais €  outros
profissionais de saude. A avaliagdo

neuropsicologica constitui uma ferramenta
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central para a identificagdo precoce de
alteragdes no  neurodesenvolvimento,
contribuindo para a definicdo do
diagnostico e a orientagdo da estratégia de
intervengdo. O processo de avaliacdo
neuropsicologica envolve etapas
sistematicas, incluindo anamnese detalhada
do desenvolvimento, aplicagdo de testes
padronizados que abrangem os dominios
cognitivo e comportamental, analise da
observag¢do comportamental e comunicac¢ao
estruturada de feedback as familias.
Fatores clinicos e
sociodemograficos relacionados ao
momento do diagnoéstico e a gravidade dos
sintomas devem orientar a prioridade e a
intensidade da avalia¢do ¢ interven¢ao do

SOono.

6.2 Cuidados Centrados na Familia e
Educacio Parental

Abordagens centradas na familia,
com énfase na educagao e envolvimento dos
pais, constituem componentes essenciais
para o manejo sustentavel do sono no TEA.
A percepgao dos pais sobre a melatonina
como uma intervengdo natural com
minimas preocupacdes de seguranga cria
oportunidades e  desafios para a
comunicagao entre clinicos e
familias (Hanish et al., 2025). Educagao

lara e baseada em evidéncias sobre a
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farmacologia da melatonina, seus efeitos

dosagem

esperados, apropriada e
estratégias de manejo a longo prazo pode
melhorar a adesdo ao tratamento e otimizar
os resultados.

A ansiedade parental relacionada a
problemas de sono pode surgir como um
fator que influencia a gravidade dos
distarbios do sono das  criangas.
Intervengdes que apoiam o bem-estar dos
pais, abordam as ansiedades relacionadas ao
sono e estabelecem expectativas realistas
quanto ao cronograma do tratamento e a
magnitude da  melhora  constituem
componentes importantes do cuidado
abrangente centrado na familia. O apoio as
familias que lidam com o espectro do
autismo deve enfatizar a compreensao dos
perfis sensoriais individuais, padrdes
comportamentais e necessidades de
neurodesenvolvimento, na medida em que
estes se relacionam com as dificuldades de

sono (Consoli et al., 2025) .

6.3 Integracio com a Gestao Abrangente
de Cuidados ao Autismo

Os disturbios do sono representam
um componente dentro de um conjunto
mais amplo de comorbidades que
caracterizam o TEA, incluindo transtornos
comportamentais, psiquiatricos,

gastrointestinais, de processamento
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sensorial e metabdlicos. Os desafios de
saide mental ocorrem em proporcdes
substanciais de criangas autistas, com
associagcdes significativas com maior
gravidade dos tragos autistas, diferencas na
comunicagdo  social, comportamentos
repetitivos e menor funcionamento
adaptativo.

Distarbios do sono contribuem
substancialmente para a carga geral de
sintomas e para o comprometimento da
qualidade de vida em individuos com TEA
(Transtorno  do  Espectro  Autista).
Intervengdes direcionadas ao sono podem
gerar melhorias secundarias na regulacdo
comportamental, na desregulacado
emocional e nos sintomas centrais do TEA.
No entanto, o tratamento dos distarbios do
sono deve ser integrado a planos de
cuidados  abrangentes que abordem
multiplas comorbidades simultaneamente.
Melhorias clinicamente significativas nos
resultados do sono, alcancadas por meio de
intervengdes com atividade fisica, por
exemplo, devem ser sustentadas pela
integragdo em um cuidado multimodal
continuo para o autismo, em vez de serem
vistas como tratamentos isolados e com
duragao limitada.

6.4 Lacunas na pesquisa e

plementacio clinica futura

f: 6ggnitus

Persistem lacunas significativas no
conhecimento sobre as estratégias ideais de
avaliagdo e manejo de disturbios do sono no
TEA. O ntmero limitado de ensaios
clinicos randomizados que empregam
intervengdes ~ comportamentais € a
heterogeneidade das ferramentas de
avaliagdo do sono e do comportamento
destacam a necessidade de padronizacio
tanto na pesquisa quanto na pratica
clinica (Tecar et al., 2025). Pesquisas
futuras devem priorizar delineamentos
rigorosos de ensaios clinicos que comparem
diretamente as formulagdes de melatonina,
investiguem estratégias de dosagem e
protocolos de descontinuacdo ideais e
avaliem os perfis de seguranga a longo
prazo em periodos de tratamento
prolongados.

A integragdo de biomarcadores
neurofisioldgicos objetivos com medidas
comportamentais e de  autorrelato
representa uma dire¢do promissora para o
avanco de abordagens de medicina de
precisdo no manejo do sono em pacientes
com TEA. Medidas de heterogeneidade
espacial de excitagcdo-inibi¢do baseadas em
EEG  mostraram  potencial ~ como
ferramentas de triagem custo-efetivas para
TEA (Terui et al., 2026), possibilitando

potencialmente a identificacdo precoce de

fisiopatologias relacionadas ao sono. O
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desenvolvimento e a validacdo de
biomarcadores circadianos, como o DLMO,
para uso clinico rotineiro poderiam
aprimorar a personalizagdo de intervengoes
cronoterapéuticas.

As abordagens da ciéncia da
implementag¢do para superar as barreiras a
triagem e intervengdo rotineiras em
distarbios do sono na pratica clinica
pediatrica ainda sdo pouco desenvolvidas.
Apesar das fortes evidéncias que
comprovam a importancia e a tratabilidade
dos distirbios do sono no TEA (Transtorno
do Espectro Autista), muitas criancas
autistas ndo recebem avaliagdo abrangente
do sono nem intervengdes direcionadas
como parte do atendimento clinico de
rotina. Pesquisas futuras devem examinar
estratégias de disseminagao e
implementa¢do que permitam a integracao
da expertise em medicina do sono na pratica

pediatrica geral e em contextos clinicos

especificos para o autismo.

Conclusao

O transtorno do espectro autista € os
distarbios do sono existem em uma relagao
bidirecional complexa, envolvendo a
desregulagdo neurobiologica fundamental
dos sistemas circadianos, disfun¢dao de
anormalidades

neurotransmissores e

struturais cerebrais. As evidéncias atuais

C éggnitus

apoiam a triagem clinica sistematica para
distarbios do sono utilizando questionarios
validados e medidas objetivas do sono,
considerando a avaliacao da fase circadiana
por meio de biomarcadores como o DLMO
(periodo de inicio da luxagdo diurna
excessiva) quando o inicio do tratamento
for planejado. O manejo deve integrar
intervengdes farmacologicas baseadas em
evidéncias (principalmente melatonina),
abordagens comportamentais (TCC-I,
higiene do sono), atividade fisica e
estratégias cronoterapéuticas dentro de uma
estrutura de cuidado multidisciplinar
abrangente, abordando as apresentacdes
heterogéneas e  comorbidades  que
caracterizam o autismo. Os avangos futuros
em abordagens de medicina de precisdo,
incorporando biomarcadores
neurofisiologicos e estratégias de ciéncia da
implementagdo, sdo promissores para
melhorar os resultados clinicos ¢ a

qualidade de vida de individuos autistas e

suas familias.

177



C 83gnitus

REFERENCIAS

ABHILASHA, Pallavi; SHARMA, Monika. Recent Advances in Pharmacological
Management of Autism: A Narrative Review. Cureus, 7 jan. 2026.

BJORKLUND, Geir et al. Melatonin Interventions in Autism Spectrum Disorder: Sleep
Regulation, Behavioral Outcomes, and Challenges Across the Lifespan. Molecular
Neurobiology, v. 62, n. 8, p. 9710-9732, 26 ago. 2025.

CAO, Doudou et al. Free Water Corrected Diffusion Magnetic Resonance Imaging Reveals
Microstructural Alterations in Corpus Callosum Subregions of Preschool Children With
Autism. Human Brain Mapping, v. 46, n. 18, 15 dez. 2025.

CONSOLLI, Carla ef al. Sensory Phenotypes in Autism Spectrum Disorder Associated with
Distinct Patterns of Social Communication, Repetitive and Restrictive Behaviors or Interests,
and Comorbidities: A State-of-the-Art Review. Brain Sciences, v. 16, n. 1, p. 53, 30 dez.
2025.

COSTANZA, Carola et al. The Prevalence and Clinical Significance of Toe Walking in
Autism Spectrum Disorder: A Cross-Sectional Study in an Italian Pediatric Sample.
Medicina, v. 61, n. 8, p. 1346, 25 jul. 2025.

CUDIA, Valentina Francesca ef al. Autism Spectrum Disorder is characterized by
reduced spatial autocorrelation of the excitation/inhibition ratio. , 8§ jul. 2025.

GIANNOTTA, Gabriele; RUGGIERO, Marta; TRABACCA, Antonio. Chronobiology in
Paediatric Neurological and Neuropsychiatric Disorders: Harmonizing Care with Biological
Clocks. Journal of Clinical Medicine, v. 13, n. 24, p. 7737, 18 dez. 2024.

HANISH, Alyson E. et al. Desperate for Sleep: Exploring Parental Perceptions of Melatonin
Use Among Adolescents With Neurodevelopmental Disorders. Journal for Specialists in
Pediatric Nursing, v. 30, n. 4, out. 2025.

HATCH, Burt ef al. Hypothalamic volume is associated with dysregulated sleep in autistic
and non-autistic young children. Autism, v. 29, n. 11, p. 2885-2897, 9 nov. 2025.

HUANG, Like et al. Demographic, genetic, neuroimaging, and behavioral correlates of short
social responsiveness scale in a large pediatric cohort. Translational Psychiatry, v. 15, n. 1,
p- 396, 10 out. 2025.

C éggnitus

178




C 83gnitus

JAICKS, Caglar Charles Daniel ef al. Assessment of Serum Melatonin Levels, Sle
and Clinical Symptoms in Children With Autism Spectrum Disorder: A Case-Control Study.
Psychiatry Investigation, v. 22, n. 4, p. 397404, 25 abr. 2025.

LANGELET, Christophe; SCHRODER, Carmen M. Sommeil et neurodéveloppement : un
enjeu d’actualité. Biologie Aujourd’hui, v. 219, n. 1-2, p. 15-23, 22 jul. 2025.

PADITZ, Ekkehart ef al. The Pharmacokinetics, Dosage, Preparation Forms, and Efficacy of
Orally Administered Melatonin for Non-Organic Sleep Disorders in Autism Spectrum
Disorder During Childhood and Adolescence: A Systematic Review. Children, v. 12, n. 5, p.
648, 16 maio 2025.

QIU, Mei-Hong et al. Early-life sleep disruption in Shank3-deficient rats: A preclinical model
for autism-related sleep mechanisms and interventions. Translational Psychiatry, 10 fev.
2026.

TECAR, Cristina et al. Sleep Disturbances and Behavioral Problems in Children and
Adolescents with Autism Spectrum Disorder—A Systematic Review. Clinics and Practice,
v. 15, n. 11, p. 201, 30 out. 2025.

TERUI, Ai et al. Correlation between sleep problems and morning serum melatonin and
ferritin levels in Japanese 5-year-old children with autism spectrum disorder. Psychiatry and
Clinical Neurosciences Reports, v. 5, n. 1, 10 mar. 2026.

TORAIH, Eman A. et al. Breaking the Cycle: Impact of Physical Activity on Sleep Disorders
in Autism—A Five-Year Longitudinal Analysis. Children, v. 13, n. 1, p. 48, 30 dez. 2025.

WATKINS, Janette M. et al. Diagnosis-Specific Links Between Physical Activity and Sleep
Duration in Youth with Disabilities: A Systematic Review with Quantitative Synthesis.

International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 23, n. 1, p. 121,
19 jan. 2026.

ZHANG, Yuxing et al. Circadian Clock Dysfunction Exacerbate Autistic-Like Behaviour and
Wnt/B-Catenin Signalling Dysregulation in ASD Mice and Treatment of Melatonin. Journal
of Cellular and Molecular Medicine, v. 30, n. 1, 7 jan. 2026.

C éggnitus

179




Editor:

Cognltus

S

Capitulo 13

@ https://doi.org/10.71248/9786583818034-13

Novas Estratégias
Farmacologicas E Terapias
Adjuvantes No TEA: Do Sintoma-
Alvo A Abordagem Personalizada

Wanessa Barbosa Falcao*
Péricles Yokota Guedes?

Joao Pedro Bernardino?

Bruno Rodrigues Maia de Barros*

Graduanda em Medicina, Centro Universitario de Mineiros - Campus Trindade (UF)?!
Graduando em Medicina, UNIFIMES Campus Trindade - UF2

Graduada em Medicina, Faculdade Zarns ltumbiara - Zarns3

Graduado em Medicina, UniRV - Rio Verde / Goias*

C C'ggnitus

180



https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=980bd7c3-e04a-f011-877b-00224836a1f3

-~
o

Editora

Cognitus

1. Panorama atual das intervencoes
farmacolégicas no transtorno do espectro
autista

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA)  representa  uma  condicdo
neurodesenvolvimental complexa
caracterizada por comprometimentos na
comunicagdo social, interagdo reciproca e
comportamentos restritos ou repetitivos.
Embora as interven¢des comportamentais e
educacionais continuem sendo a base do
manejo do TEA, as abordagens
farmacoldgicas desempenham um papel
adjuvante cada vez mais importante no
controle de sintomas comodrbidos e na
melhoria dos resultados funcionais. No
entanto, uma distin¢gdo crucial deve ser
feita: atualmente, nenhum tratamento
farmacoldgico visa diretamente os déficits
centrais do TEA em si, como evidenciado
por revisdes abrangentes de evidéncias que
demonstram que os medicamentos sdo
usados principalmente para controlar
sintomas associados ou
concomitantes (Sclabassi et al., 2025) .

A natureza heterogénea do TEA
reflete ndo apenas a variabilidade na
gravidade e apresentacdo dos sintomas, mas
também a coexisténcia frequente de outras

condigdes, incluindo transtorno de déficit

e atengdo e hiperatividade (TDAH),
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transtornos de ansiedade, depressao,
epilepsia, disturbios digestivos, condi¢des
metabolicas e desregulacao
imunoldgica (Abhilasha; Sharma, 2026) .
Essa complexidade exige uma abordagem
farmacologica multifacetada, na qual os
medicamentos sdo selecionados com base
nos perfis de sintomas individuais, € ndo no
proprio diagnoéstico de autismo. A pesquisa
farmacologica contemporanea tem
enfatizado uma mudanca crucial: de
diretrizes de tratamento em nivel
populacional para planos de cuidados
individualizados e multimodais que
integram intervengdes comportamentais, de
reabilita¢do e psicoldgicas, juntamente com
agentes farmacéuticos cuidadosamente
selecionados (Sclabassi et al., 2025) .
Andlises bibliométricas recentes que
acompanham a pesquisa farmacoldgica em
TEA de 2001 a 2025 revelam um aumento
exponencial na produgdo cientifica, com
mais de 1.170 artigos indexados
documentando a rdpida expansdo deste
campo (Sabadini et al., 2026) . As palavras-
chave de pesquisa mais frequentemente
citadas — incluindo "transtorno do espectro
autista", "acido valproico", "estresse
oxidativo" e "flavonoides" — revelam uma
abordagem translacional que vincula
mecanismos neurobioldgicos, desequilibrio

redox e intervengdes terapfuticas. A
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pesquisa contemporanea enfatiza cada vez
mais as interagdes imuno-sindpticas,
abordagens baseadas na microbiota e
estratégias de tratamento guiadas por
biomarcadores, ressaltando uma mudanca
decisiva em direcdo a estruturas biologicas
integradas e estratégias orientadas a
precisao (Sabadini et al., 2026) .
2. Estratégias farmacologicas
estabelecidas: tratamento direcionado
aos sintomas
2.1  Antipsicoticos  atipicos para
irritabilidade e agressividade

Entre as intervencoes
farmacoldgicas  mais  extensivamente
estudadas e aprovadas pelo FDA para o
TEA, os antipsicOticos atipicos —
particularmente a risperidona e o
aripiprazol — demonstram superioridade
sobre outras classes de medicamentos no
controle da irritabilidade e agressividade
graves (Aljead et al., 2025) . Esses agentes
representam os Unicos medicamentos
formalmente  aprovados pelo FDA
especificamente para o tratamento de
sintomas comportamentais em criangas com
autismo. A risperidona emergiu como um
dos antipsicoticos mais amplamente
prescritos para o controle da irritabilidade e

dos sintomas comportamentais associados

o TEA, embora a resposta clinica e o risco

c éggnitus

de efeitos adversos variem
substancialmente entre 0s
individuos (Honorio et al., 2026) .

No entanto, o uso de antipsicoticos
atipicos em populagdes pedidtricas com
TEA acarreta efeitos adversos metabolicos
e enddcrinos significativos, incluindo
ganho de peso, desregulagdo metabdlica,
risco de hiperglicemia e aumento dos niveis
de prolactina (Aljead et al., 2025). Um
estudo naturalistico baseado em registro,
que examinou as trajetorias longitudinais do
indice de massa corporal em jovens com e
sem TEA, descobriu que, embora o
tratamento antipsicotico tenha sido iniciado
mais cedo em criancas com TEA, o
monitoramento  metabodlico  permanece
essencial, visto que ambos o0s grupos
apresentaram aumentos no escore z do IMC
ao longo do tempo (Sanchez-Cerezo et al.,
2026) . Os fatores farmacogendmicos que
influenciam o metabolismo e a eficacia da
risperidona tornaram-se cada vez mais
importantes para abordagens de medicina
de precisdo, com o CYP2D6 emergindo
como o preditor mais robusto de
farmacocinética e toxicidade, enquanto as
associacdes farmacodinamicas envolvendo
vias dopaminérgicas, serotoninérgicas e
metabolicas em genes como ABCBI,

DRD3, HTR2A e LEP permanecem

inconsistentes (Honorio et al., 2026) .

182



-~
o

Editora

Cognitus

2.2 Antidepressivos e Manejo da
Ansiedade

Os inibidores  seletivos da
recaptagdo de serotonina (ISRS) sdo
frequentemente  prescritos  fora  das
indicacdes aprovadas para o tratamento de
ansiedade, depressdo e sintomas de
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) em
individuos com TEA (Abhilasha; Sharma,
2026) . Revisdes de especialistas que
examinaram o tratamento farmacoldgico
para ansiedade em adultos com autismo
observaram que a fluvoxamina ¢ a
clomipramina mostraram-se promissoras,
enquanto o citalopram, o propranolol e a
oxitocina intranasal apresentaram eficacia
limitada (Nadeau et al., 2011) . O potencial
terapéutico dos medicamentos ISRS varia
consideravelmente entre os individuos,
refletindo  a  heterogeneidade  das
apresentacdes de ansiedade na populagdo
autista e a necessidade de abordagens de

tratamento personalizadas, baseadas em

fendtipos especificos de ansiedade.

2.3 Medicamentos estimulantes e nao
estimulantes para o TDAH

Para criancas com TDAH e TEA
comorbidos, medicamentos estimulantes
(como o metilfenidato) e agentes nao
atomoxetina,

stimulantes  (incluindo

f: 6ggnitus

clonidina e guanfacina) sdo empregados
para tratar a desatencdo, a hiperatividade e
a  impulsividade (Abhilasha;  Sharma,
2026) . Revisdes contemporaneas que
abordam a comorbidade de TDAH e TEA
enfatizam a importancia crucial de um
diagnostico diferencial preciso, visto que os
sintomas do TDAH podem, por vezes, ser
melhor explicados por caracteristicas do
TEA do que por condig¢des
independentes (Petruzzelli et al., 2026).
Quando os medicamentos para TDAH sdo
prescritos adequadamente em individuos
com TDAH-TEA comorbido confirmado,
eles podem melhorar a atencdo e reduzir a
hiperatividade, aprimorando, assim, a
comunicagdo social e a capacidade de
durante

aprendizagem intervengdes

comportamentais.

2.4 Gestao dos Disturbios do Sono

A melatonina  representa a
intervengdo farmacologica mais comum
para distirbios do sono no TEA, com
evidéncias crescentes que apoiam seu papel
na normalizagdo dos ciclos sono-
vigilia (Abhilasha; Sharma, 2026) .
Problemas de sono afetam uma propor¢ao
substancial de criancas com autismo e
podem exacerbar significativamente a
desregulagdo comportamental e reduzir a

eficicia das intervengdes comportamentais.
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3. Mecanismos neurobioldgicos

subjacentes ao TEA: alvos para novas
terapias
3.1 Neuroinflamacio e Desregulacio
Imunolodgica

Evidéncias emergentes demonstram
consistentemente que a neuroinflamacao e a
desregulagdo imunoldgica desempenham
papéis essenciais na patogénese do TEA.
Revisdes abrangentes recentes
consolidaram o conhecimento atual sobre
citocinas anti-inflamatérias especificas,
particularmente a interleucina-38 (IL-38) e
a interleucina-37 (IL-37), que emergiram
como moduladores  essenciais  dos
mecanismos neuroimunes no TEA (Al
Rasbi et al., 2025) . A 1L-38 exerce efeitos
anti-inflamatorios suprimindo a ativagao da
microglia e reduzindo a liberacdo de
citocinas pro-inflamatorias, sendo que a
modula¢ao do eixo de sinalizagao IL-38/IL-
36R parece representar um mecanismo
crucial na regulacao da neuroinflamagdo em
regides cerebrais relevantes para o autismo.

Analises computacionais da
regulacdo mediada por citocinas no TEA
identificaram 110 citocinas que regulam a
atividade, degradacdo e transporte de 58
proteinas envolvidas na patogénese do

TEA, bem como a expressdao de 91 genes

ssociados ao TEA (Levanova et al.,
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2025) . Entre essas citocinas priorizadas,
oito (TNF-a, IL-6, IL-4, VEGFA, IL-2, IL-
1B, IFN-y, IL-17) sdo alvos conhecidos de
medicamentos atualmente usados como
imunossupressores € agentes antitumorais,
fornecendo uma justificativa convincente
para estratégias de reposicionamento de
tratamento do

medicamentos no

TEA (Levanova et al., 2025) .

3.2 Estresse Oxidativo e Disfuncao
Mitocondrial

A interacdo entre o estresse
oxidativo, a disfuncdo mitocondrial ¢ a
neuroinflamagdo representa um nexo
fisiopatologico critico no TEA. O estresse
oxidativo  reflete ~um  desequilibrio
patolégico entre a produgdo excessiva de
espécies reativas de oxigénio (EROs) e as
defesas antioxidantes insuficientes, com
evidéncias crescentes indicando que essa
desregulagdo contribui  para  déficits
cognitivos e sociais por meio de
mecanismos epigenéticos (Ashrafi et al.,
2025) . O ciclo vicioso iniciado durante os
estagios pré-natais ou de desenvolvimento
— compreendendo a cascata de radicais
livres, citocinas inflamatdrias e disrupgdes
na energia mitocondrial — leva diretamente

as caracteristicas sintomaticas do TEA,

incluindo isolamento social, dificuldade de
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comunicagao e disfuncao
cognitiva (Akhtar; Rahaman, 2025) .

A desregulagdo do equilibrio
excitatorio/inibitdrio (E/T), uma
caracteristica neurobioldgica marcante do
TEA, envolve interagdes complexas entre a
neurotransmissao glutamatérgica e
GABA¢érgica, o estresse oxidativo e a
disfungdo mitocondrial (Madia et al.,
2025) . A modelagem computacional que
integra a dindmica dos neurotransmissores
e fatores genéticos em estruturas
multiescala elucidou como mutagdes que
afetam

SHANK3,

proteinas

GRIN2A e

sinapticas,  como
GABRB3,
interrompem a sinaliza¢do glutamatérgica e
GABA¢érgica, alterando assim a proporg¢ao
E/I e contribuindo para a fisiopatologia do
TEA. Esses modelos computacionais
integrados, informados por dados genéticos
e de neurotransmissores, representam um
avanco significativo para desvendar os
mecanismos do TEA, com potencial para o
desenvolvimento de intervencoes

dindmicas e personalizadas (Madia et al.,

2025) .

3.3 Eixo Intestino-Cérebro e Disbiose da
Microbiota

O cixo intestino-cérebro — um
sistema de comunicacdo bidirecional que

nvolve o sistema nervoso central, o
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sistema nervoso entérico e o trato
gastrointestinal — desempenha um papel
fundamental tanto na saide neuroldgica
quanto na fisiopatologia do TEA (Zhang et
al.,2025) . Pesquisas revelam que pacientes
com TEA apresentam diversidade reduzida
da microbiota intestinal e proporgdes
desequilibradas de
Bacteroidetes/Firmicutes, com estrutura
microbiana anormal afetando 0
neurocomportamento por meio de multiplos
mecanismos (Bu et al., 2026) .
Anormalidades nos  metabdlitos da
microbiota intestinal, incluindo acidos
graxos de cadeia curta, compostos
fenodlicos, acidos biliares e aminoacidos,
representam mediadores-chave que
exacerbam os sintomas, afetando a
permeabilidade da barreira
hematoencefalica, a neuroinflamacgao e o
equilibrio de neurotransmissores (Bu et al.,
2026) .

O eixo intestino-cérebro regula o
TEA por meio de multiplos mecanismos
incluindo o  eixo

(HHA), a

interconectados,
hipotalamo-hipofise-adrenal
sinalizacdo do nervo vago, as vias
imunolégicas e a integridade da funcdo de
barreira (Zhang et al., 2025) . Além disso,
evidéncias recentes demonstram que a
rigidez cognitiva no TEA — uma
central

caracteristica ~ comportamental
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caracterizada por padrdes de pensamento
inflexiveis — pode estar mecanicamente
ligada a assinaturas microbianas especificas
e vias metabolicas
desreguladas (Sivamaruthi et al., 2026) .
Essa compreensdo abre novas perspectivas
para intervengoes direcionadas a microbiota

como componentes de abordagens de

medicina de precisao.

4. Novas estratégias farmacologicas e

reposicionamento de medicamentos

4.1 Direcionamento de vias
neuroinflamatorias

O reposicionamento de
medicamentos — a aplicacdo de

medicamentos  existentes para tratar
condicdes para as quais ndo foram
originalmente desenvolvidos — representa
uma estratégia promissora para O
desenvolvimento de novos tratamentos para
o TEA durante periodos criticos do
desenvolvimento (Ismail et al., 2025).
Andlises  computacionais  sistematicas
identificaram mais de 8.000 potenciais
candidatos a medicamentos por meio do
exame de vias neuroinflamatérias em
criangas com TEA, com compostos-chave,
incluindo  canabidiol,  fluoxetina ¢
risperidona, destacados por seu amplo
potencial terapéutico (Ismail ef al., 2025) .

lém desses agentes ja estabelecidos,

C éggnitus

tratamentos emergentes, incluindo terapias

celulares e dietéticas,

intervengoes

justificam investigacdes adicionais.

Os inibidores da fosfodiesterase
(PDE)  surgiram como  candidatos
terapéuticos particularmente promissores
devido a sua capacidade de modular a
sinalizagdo neuronal através das vias dos
(cAMP e
cGMP) (Thomas et al., 2025). Vérias
isoformas de PDE — incluindo PDE2A,

PDE4D e PDEI0OA — tém sido implicadas

nucleotideos ciclicos

no TEA, uma vez que regulam vias
envolvidas na plasticidade sindptica,
cognicdo e comportamento social. O
BPN14770 (um inibidor da PDE4)
demonstrou eficacia  promissora em
pacientes com sindrome do X fragil,
enquanto o cilostazol, a pentoxifilina, o
resveratrol e a luteolina demonstraram

melhorias em criangas com TEA (Thomas

etal.,2025) .

4.2 Moduladores da via mTOR e
abordagens genéticas

Quase metade dos genes que
predispdem ao autismo estdo diretamente
relacionados a via de sinalizagdo mTOR,
oferecendo uma base racional para
intervengao farmacologica

direcionada (Trifonova et al., 2025). Os

reguladores farmacologicos e naturais do
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mTOR identificados por meio de analise de
rede incluem propofol, dexametasona,
celecoxib, estatinas, berberina, resveratrol,
quercetina, miricetina, mio-inositol e varios
aminoacidos (Trifonova et al., 2025).
Esses agentes multialvo modulam vias
fundamentais interrompidas na patogénese
do TEA, sugerindo seu potencial utilidade
em abordagens de medicina de precisdo

guiadas por perfis genéticos individuais.

4.3 Ocitocina e aprimoramento da
cognicao social

Embora a administracdo intranasal
de oxitocina como tratamento isolado tenha
apresentado  resultados  inconsistentes
devido a administracdo ndo especifica e a
incapacidade de abordar disfungdes centrais
em nivel de circuito estabelecidas durante o
neurodesenvolvimento, abordagens em
evolucdo enfatizam intervengdes mais
direcionadas (Lal et al, 2025). A
desregulacdo da sinalizagdo da oxitocina

(OT) e de seu (OTR),

frequentemente caracterizada por niveis

receptor

basais de OT mais baixos e expressao
alterada de OTR devido a fatores genéticos
e epigenéticos, contribui substancialmente
para os déficits sociais € comportamentais
observados no TEA (Lal et al., 2025).
Caminhos futuros promissores incluem

onistas seletivos de OTR, modulacao
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epigenética para corrigir a expressdo de
OTR e o uso de OT como adjuvante
direcionado, aprimorando a eficiacia da
terapia comportamental (Lal et al., 2025) .
4.4 Modulacao do Sistema
Endocanabindide

O sistema endocanabindide (SEC)
— um sistema regulador primdario que
mantém a homeostase em todo o sistema
nervoso, sistema imunoldgico e sistema
gastrointestinal — representa uma fronteira
terapéutica emergente para o TEA (Serban;
Toader; Covache-Busuioc, 2025). Os
receptores canabindides CB1 e CB2 e os
ligantes endogenos (anandamida e 2-
araquidonoilglicerol) regulam a resiliéncia
cognitiva, a sintonia emocional e a
regulagdo imunologica, modulando
multiplos neuroquimicos, alterando as
funcdes das células imunes e mantendo as
barreiras  intestinais (Serban;  Toader;
Covache-Busuioc, 2025) . A posi¢do unica
do SEC na interse¢do das vias regulatdrias
neuroimunes € da microbiota sugere seu
potencial para modular a desregulacao em
sistemas

multiplos biologicos

simultaneamente.
5. Abordagens personalizadas e
orientadas por biomarcadores para o

tratamento
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5.1 Neuroimagem e biomarcadores
baseados em EEG

O surgimento de abordagens de
neuroimagem impulsionadas por
inteligéncia artificial possibilitou avangos
substanciais na identificacao de
biomarcadores para TEA (Gkintoni et al.,
2025) . Classificadores de aprendizado de
maquina  aplicados a  dados de
eletroencefalografia (EEG) alcangaram
precisdo diagnostica variando de 85 a 99%
usando caracteristicas derivadas de padrdes
oscilatorios neurais, medidas de
conectividade e métricas de complexidade
do sinal (Gkintoni et al., 2025). E
importante ressaltar que estudos com
populacdes infantis identificaram a janela
de desenvolvimento de 9 a 12 meses como
critica para a detec¢do de biomarcadores e o
inicio de sintomas comportamentais,
estabelecendo um quadro temporal para
intervengdo  precoce (Gkintoni et al.,
2025).

A variabilidade do EEG entre
ensaios — que captura a variabilidade
neural dinamica dentro do sujeito — supera
as métricas convencionais de EEG médio
para a classificagdo do TEA, atingindo
70,7% de precisdo (M. Shama et al., 2025) .
A variabilidade nas bandas delta e gama
mostrou-se critica para distinguir o TEA,

om resultados robustos de validagdo

f: 6ggnitus

cruzada e correlagdes significativas com
escores comportamentais, apoiando a
relevancia clinica da variabilidade neural
como um biomarcador do TEA (M. Shama
et al., 2025). Métricas quantitativas ndo
lincares de EEG (Complexidade de
Lempel-Ziv, Entropia de Tsallis e Entropia
de Renyi) demonstraram alto poder
discriminativo, com canais relacionados ao
processamento visual contribuindo de
forma proeminente para a classificagao,
sugerindo que essas métricas podem servir
como biomarcadores objetivos para
intervengdes guiadas por
neurofeedback (Tenev et al., 2025) .
5.2 Integracao Multiomica e
Perfilamento Molecular

As tecnologias multidmicas — que
abrangem  gendOmica, transcriptomica,
protedmica, metabolomica e epigendmica
— revolucionaram a compreensdo dos
fendtipos complexos do TEA (Khatami et
al., 2026). Os exossomos derivados do
cérebro, que sdao vesiculas extracelulares
com dimensdes de 30 a 150 nm e que
atravessam a barreira hematoencefalica,
transportam cargas moleculares especificas
da doenca, incluindo proteinas, lipidios e
acidos nucleicos, tornando-os
biomarcadores promissores (Nikanfar et al.,

2025). Avangos recentes identificaram
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assinaturas exossOmicas especificas para o
TEA, incluindo o aumento de miR-146a ¢
IL-6, permitindo a vigilancia ndo invasiva
da progressao e resposta a doenca (Nikanfar
etal., 2025).
Modificacdes epigenéticas,
incluindo metilagao do DNA, modificacdes
de histonas e regulacio de RNA ndo
codificante, contribuem significativamente
para a patogénese do TEA, com alteracdes
epigenéticas bem estabelecidas
identificadas em genes como BDNF,
COMT, FKBPS5, NR3Cl, SLC6A4 ¢
DRD2 (Montel Hayes; Mason; Miller,
2025) . Essas marcas epigenéticas tém o
potencial de servir como biomarcadores
adequados para diagndsticos, como
preditores de prognéstico e para o
desenvolvimento de tratamentos
personalizados, embora os desafios na
heterogeneidade do tecido, tamanhos de
amostra pequenos e falta de replicacdo
continuem a limitar a translagdo
clinica (Montel Hayes; Mason; Miller,

2025) .

5.3 Fenotipagem Computacional e
Diagnéstico de Precisao

A codificagdo preditiva, uma
estrutura computacional poderosa, oferece
uma compreensdo mecanistica da fungao

erebral e dos transtornos psiquiatricos,
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conceituando os transtornos mentais como
alteragdes especificas na maquinaria de
inferéncia preditiva do cérebro (Shaw;
Sumner; Berndt, 2026) . Esta estrutura tem
implicagdes clinicas significativas para o
desenvolvimento de biomarcadores
mecanisticos, abordagens de tratamento
personalizadas baseadas em fendtipos
computacionais € novas intervengdes
terapéuticas direcionadas a anormalidades
inferenciais especificas (Shaw; Sumner;
Berndt, 2026) .

A neurodiversidade de precisao —
uma mudan¢a de paradigma de modelos
patologicos para estruturas personalizadas
que consideram as diferencas neurologicas
como variagdes adaptativas — permitiu a
identificacdo de subgrupos neurobiolégicos
distintos no TEA anteriormente
indetectaveis por critérios diagndsticos
convencionais (Mohammad et al., 2025).
A modelagem de previsdo baseada no
conectoma, a modelagem normativa, a
impressao digital dindmica e os métodos de
aprendizado de maquina caracterizam redes
neurais especificas do individuo com alta
fidelidade, com perfis de rede cerebral
personalizados

prevendo de forma

confiavel fendmenos cognitivos,
comportamentais e sensoriais (Mohammad

etal.,2025) .
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5.4 Mapeamento da interacdo genética e
ambiental

As abordagens da medicina de
precisao em distirbios neuropsiquiatricos
enfatizam cada vez mais a integracdo de
dados genéticos com fatores ambientais
para aprimorar a compreensdo € O
planejamento do tratamento (Milic et al.,
2025) . A compreensao das interacdes gene-
ambiente ¢ particularmente critica para o
TEA, onde interagdes genéticas e
ambientais complexas impulsionam a
patogénese da doenca (Guo et al., 2026) .
Analises de randomizacdo mendeliana
identificaram relagdes causais significativas
entre fatores dietéticos especificos e o risco
de TEA, com macarrao integral e queijo
cremoso mostrando associagdes positivas,
enquanto bananas demonstraram efeitos
protetores (Guo et al., 2026) .

A exposicdo ambiental a metais
pesados, particularmente a coexposi¢do ao
chumbo ¢ ao cadmio, demonstra
associagoes significativas com o aumento
da gravidade dos comprometimentos da
comunicacdo social em criangcas com
TEA (Mao et al., 2026) . Niveis elevados de
chumbo e cadmio no soro mostraram
correlagdes positivas com déficits de
comunicacdo social, com o indice
combinado de exposicdo a metais pesados

ermanecendo significativamente
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associado a esses comprometimentos apos o
controle do tempo de tela, ressaltando a
importincia de integrar a avaliacdo
ambiental em estratégias de intervencao

personalizadas (Mao et al., 2026) .

6. Abordagens terapéuticas adjuvantes e

complementares

6.1 Intervencdes nutricionais e dietéticas
As  estratégias  dietéticas e

nutricionais  representam  importantes

abordagens  adjuvantes em  planos
abrangentes de manejo do TEA. A dieta
sem gluten e sem caseina (SGSC), uma das
intervengoes dietéticas mais
frequentemente adotadas, opera com base
na hipotese de que concentragdes elevadas
de peptideos opioides derivados da digestao
incompleta do gluten e da caseina podem
contribuir para a gravidade dos sintomas do
TEA (Oztiirk et al., 2026). Embora os
resultados preliminares sejam promissores,
ainda faltam evidéncias conclusivas sobre a
eficacia da dieta SGSC, embora estudos
clinicos demonstrem potenciais efeitos
imunomoduladores (Guo et al., 2026) .

A vitamina D e os acidos graxos
poli-insaturados 6mega-3 (PUFAs), devido
aos seus papé€is neurobioldgicos na
neurotransmissao, inflamagao e
neuroplasticidade,

surgiram como

candidatos promissores para modular a
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desregulacao emocional e
comportamental (Berni et al., 2026). A
suplementagdo combinada de vitamina D e
omega-3 tem sido associada a melhorias na
irritabilidade, hiperatividade, agitacdo e
comportamentos autolesivos, com esses
efeitos  clinicos acompanhados  por

alteragoes bioquimicas especificas,
incluindo reducdo das razdes AA/EPA e
diminui¢ao dos niveis urindrios de HVA e
VMA (Berni et al.,2026) . No entanto, mais
estudos  randomizados  guiados  por
biomarcadores permanecem essenciais para
confirmar a eficacia e estabelecer
estratégias de dosagem ideais (Berni ef al.,
2026) .

A suplementacdo de zinco mostra
beneficio modesto como terapia de
aumento, com evidéncias sugerindo
aproximadamente 25-30 mg/dia como uma
dose apropriada, embora a seguranca a
longo prazo e as doses ideais para
aplicacdes especificas de TEA permanecam
incompletamente caracterizadas (Faa et al.,
2025) . O agafrao (Crocus sativus L.) exibe
efeitos neuroprotetores pleiotropicos por
meio da modulagdo da sinalizacao
neuroinflamatoria  (inibicdlo de  NF-
kB/NLRP3),
antioxidante (via Nrf2/ARE) e restauragao
GABA¢érgico-

2026),

ativagdo da  resposta

do equilibrio

lutamatérgico (Wei et  al.,

c éggnitus

sugerindo potencial como um agente

terapéutico natural adjuvante.

6.2 Probidticos e terapias direcionadas a
microbiota

Os probidticos — microrganismos
vivos que conferem beneficios a saude do
hospedeiro — tém sido propostos para
modular o eixo intestino-cérebro através de
vias imunes, metabodlicas e
neuroquimicas (Jafari et al., 2025) . Cepas
probiodticas especificas demonstram
capacidade de melhorar os sintomas
neuroldgicos, reduzindo a neuroinflamagao,
apoiando a integridade da barreira intestinal
e influenciando a  producdo de
neurotransmissores, com evidéncias que
apoiam seu potencial como tratamentos
adjuvantes, particularmente em pacientes
com disbiose intestinal ou comorbidades
gastrointestinais (Jafari et al., 2025) .

O transplante de microbiota fecal
(TMF) representa uma intervencao
emergente que modula os sintomas do TEA
através do eixo microbiota-intestino-
cérebro (Lin et al., 2025). Protocolos
clinicos que avaliam o TMF em criancas
com TEA moderado a grave avaliam a
melhora dos sintomas gastrointestinais, a
redu¢do da gravidade do TEA e as
alteracdes da microbiota por meio de

analise metagenomica (Lin et al., 2025).
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No entanto, a heterogeneidade significativa
nos protocolos de TMF, nas linhas de base
da microbiota dos pacientes e nos resultados
limita a translagdo imediata, necessitando
de desenhos padronizados com integracao
de biomarcadores multiomicos (Zhang et

al., 2025) .

6.3 Intervencoes Comportamentais e de
Neurofeedback

A Analise do Comportamento
Aplicada (ABA) e as intervencdes
comportamentais  intensivas  precoces
(EIBI) continuam sendo abordagens
fundamentais baseadas em evidéncias para
o tratamento do TEA (Han et al., 2025) .
Uma meta-analise abrangente revelou que
as intervencdes baseadas em ABA
produzem melhorias significativas no
comportamento adaptativo, nas habilidades
da vida diaria, nas habilidades de linguagem
e no comportamento de atengdo conjunta
em comparagdo com os controles, com
intervengoes de alta intensidade produzindo
efeitos  notavelmente = maiores  nas
habilidades de linguagem do que
intervengdes de baixa intensidade (Han et
al., 2025) .

A terapia de neurofeedback (NFT)
surgiu como uma intervengao nao invasiva

promissora para o TEA, visando sintomas

entrais como déficits de comunicagdo

c éggnitus

social e desregulacdo emocional por meio
da modula¢do da atividade cerebral em
2026) .

Mecanisticamente, a NFT pode modular a

tempo real (Zhang et al.,

atividade da banda gama pré-frontal,
aumentar a neuroplasticidade em redes
cerebrais  socials €  otimizar 0
processamento cognitivo por meio de
alteragdes no potencial evocado relacionado
a eventos (Zhang et al., 2026) . Abordagens
hibridas emergentes que combinam NFT
com estimulacdo magnética transcraniana
repetitiva e protocolos guiados por
inteligéncia artificial mostram-se
promissoras, embora ainda existam desafios
na padronizagdo do protocolo e na
validacdo da eficacia a longo prazo (Zhang
et al.,2026) .

A musicoterapia  demonstrou
eficicia na melhoria dos sintomas
comportamentais, com  meta-analises
revelando reducdes significativas nas
pontuacdes do Autism Behavior Checklist
(ABC) e nas pontuacdes totais da
Childhood Rating Scale

(CARS) (Wuetal.,2026) . A musicoterapia

Autism

melhorou significativamente as habilidades
sociais, as habilidades comportamentais, o
funcionamento sensorial, emocional e
verbal em criangas com TEA, embora seja

necessario cautela ao interpretar os
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resultados devido a pesquisa limitada em

algumas analises (Wu et al., 2026) .

6.4 Novas terapias baseadas em células e
neuromodulag¢ao

Os exossomos derivados de células-
tronco mesenquimais (MSCExos) surgiram
como candidatos promissores para a terapia
do TEA devido as suas propriedades
imunomoduladoras, neuroprotetoras e de
entrega direcionada (Sun et al., 2026) . Os
MSCExos melhoram a neuroinflamacao,
aumentam a plasticidade sinaptica e
restauram a fun¢ao da rede neural através da
entrega de moléculas bioativas,
apresentando baixa imunogenicidade e
perfis de seguranga favoraveis (Sun et al.,
2026) . Uma abordagem de alvo duplo,
utilizando hUCMSCs sistémicas com
vesiculas extracelulares direcionadas ao
SNC, demonstrou efeitos terapéuticos
sinérgicos em  modelos  animais,
normalizando os niveis de citocinas
neuroinflamatorias, restaurando a
ultraestrutura sinaptica e promovendo a
homeostase da microbiota intestinal (Wu et
al., 2025) .

A tecnologia de Transportador
Assimétrico Radioelétrico (REAC), uma
abordagem de neuromodulagdo nao
invasiva, mostrou-se promissora em

esultados clinicos reais por meio de seus

C éggnitus

protocolos de Otimizacdo Neuro Postural e
Otimizacao de Ondas Cerebrais (Rinaldi et
al., 2025) . A estimulagao transcutanea do
nervo vago auricular (taVNS) funciona por
meio de circuitos ascendentes e
descendentes para modular o sistema locus
coeruleus-norepinefrina e suprimir a
producdo de citocinas pro-inflamatorias por
meio da via anti-inflamatoria

colinérgica (Tyler, 2025) .

7. Desafios de Implementacio e Direcoes
Futuras

A transposicdo de novas estratégias
farmacoldgicas e abordagens de medicina
de precisdo para a pratica clinica de rotina
enfrenta  desafios  substanciais. A
heterogeneidade metodologica nos estudos,
a limitada anotagdao funcional dos dados
multidmicos, a falta de padronizagdo
bioinformatica e a sub-representagdo de
populagdes globais em coortes de pesquisa
dificultam significativamente a
transposicdo clinica (Tegegne; Savidge,
2025) . Além disso, os desafios no desenho
dos ensaios clinicos, incluindo os requisitos
de acompanhamento a longo prazo, a
avaliagdo dos efeitos de generalizacdo e a
identificacdo  de  respondedores  ao
tratamento, continuam sendo obstaculos

formidaveis (Labarca ef al., 2025) .
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O desenvolvimento de estruturas de avancos da medicina de precisdo
psiquiatria de precisdo para TEA requer beneficiem todas as populacdes afetadas
acdo coordenada em multiplas frentes: pelo TEA (Gkintoni et al., 2025) .

validacao representativa de biomarcadores
em diversas populagdes, infraestruturas de
dados interoperaveis que preservem a
privacidade, estratégias de implementacdo
centradas no clinico e modelos para
implantagdo escalavel e com custo
controlado (Bakr et al, 2025). A
integragdo de dados genéticos, fatores
ambientais e variaveis de estilo de vida por
meio de modelos avancados de aprendizado
de maquina promete personalizacdo
aprimorada, mas barreiras significativas
persistem na acessibilidade aos dados, na
reducdo do viés algoritmico e na incerteza
regulatoria (Milic et al., 2025) .

Olhando para o futuro, a
convergéncia de neuroimagem avangada,
inteligéncia  artificial e  medicina
personalizada oferece oportunidades sem
precedentes para intervengoes
personalizadas, ao mesmo tempo que
celebra a diversidade neurologica como
uma fonte de for¢ga humana (Mohammad et
al., 2025). As pesquisas futuras devem
priorizar estudos de validagdo em larga
escala com protocolos padronizados,

desenhos longitudinais integrando

abordagens multidmicas e aten¢do explicita

a equidade e inclusdo para garantir que os
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1. Introducéo: Processamento Sensorial
no Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é um

neurodesenvolvimento

transtorno do

complexo,
caracterizado por dificuldades persistentes
em comunicacdo social e interacdo,
associadas a padrdes restritos e repetitivos
de comportamento (Consoli et al., 2025).
Nas Ultimas duas décadas, a compreensao
do processamento sensorial anormal no
TEA passou de uma caracteristica
secundaria para um componente central na
definicdo clinica da condicdo. As diferencas
no processamento sensorial, relatadas em
até 97% dos individuos com TEA, séo agora
reconhecidas como uma caracteristica
definidora que molda a percepc¢éo, cognicao
e comportamento adaptativo (Consoli et al.,
2025). Essa mudanca de perspectiva
transformou fundamentalmente a
abordagem diagnostica e terapéutica,
enfatizando a necessidade de avaliagOes
multidimensionais e intervencdes
integradas que considerem o perfil sensorial
Unico de cada crianca.

As anormalidades sensoriais no
TEA variam significativamente entre
individuos, apresentando desde hiper-
reatividade (sobre-reatividade) até hipo-

reatividade (sub-reatividade) e busca

sensorial intencional (Imran Magsood et al.,
2025). Essa heterogeneidade clinica reflete
diferencas fundamentais nos mecanismos
neurobioldgicos subjacentes,
particularmente em relacéo a conectividade
neural, ao equilibrio excitacdo-inibicéo e a
integracdo multissensorial (Consoli et al.,
2025). Compreender os fendtipos sensoriais
individuais é essencial para avaliacdo
precisa e intervengdo personalizada,
considerando como essas caracteristicas
interagem com condi¢des comoarbidas,
incluindo ansiedade, transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade e dificuldades de
sono e alimentacdo (Consoli et al., 2025).
Este artigo apresenta uma sintese atualizada
do processamento sensorial no TEA,
integrando evidéncias neurobiologicas, do
desenvolvimento e clinicas para destacar
conhecimentos estabelecidos, questfes nao
resolvidas e prioridades para pesquisa
futura.
2. Caracteristicas, Prevaléncia e
Fundamentos Neurobiologicos do
Processamento Sensorial no TEA
2.1 Prevaléncia e Padrbes de
Processamento Sensorial

A prevaléncia de dificuldades de
processamento sensorial em criangas com

TEA é extraordinariamente elevada, com
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estudos demonstrando que 40% a 80% das
criangas com TEA exibem alteragOes
significativas no processamento sensorial
(Silva; Jurdi; Pereira, 2025). Em alguns
estudos mais recentes, essa taxa chega a
97% quando consideradas todas as
possiveis manifestacdes sensoriais (Consoli
et al.,, 2025). Em comparacdo, apenas
21,5% das criancas com desenvolvimento
tipico apresentam dificuldades similares
(Loh; Ee; Marret, 2023), indicando uma
diferenca dramaticamente significativa
entre 0s grupos. Um estudo caso-controle
envolvendo 128 criancas demonstrou que
com TEA

significativamente maiores de sintomas

aquelas exibiram  taxas
sensoriais anormais em todos os dominios
em comparagcdo com criangcas sem TEA
(p<0,001) (Imran Magsood et al., 2025).
Os padrdes de resposta sensorial no
TEA caracterizam-se por trés perfis
principais:

hiperresponsividade  (sobre-

reatividade a estimulos),
hiporesponsividade (sub-reatividade ou
falta de resposta) e busca sensoria (Consoli
et al., 2025). Estudos revelam que
aproximadamente 42% das criangas com
TEA apresentam padrdes hiperresponsivos,
35% apresentam hiporesponsividade e 23%
demonstram comportamento de busca
sensdria (Alsaedi; Carrington; Watters,
2024). No

dominio auditivo

especificamente, 43,8% das criangas com
TEA apresentam  hiperresponsividade
auditiva, em comparacdo com apenas 7,8%
das criancas sem TEA (Imran Magsood et
al., 2025). Diferentes dominios sensoriais
sdo afetados com frequéncias variadas,
sendo os sistemas tatil, vestibular e
proprioceptivo entre os mais afetados,
enquanto o sistema visual é relativamente
menos afetado em algumas populagdes

(Alsaedi; Carrington; Watters, 2024).

2.2 Dominios Sensoriais Afetados

O processamento sensorial no TEA
envolve multiplos dominios sensoriais,
cada um contribuindo de forma Unica para o
funcionamento geral da crianga. Uma
analise estruturada identificou sete fatores
distintos no processamento sensorial: tatil,
proprioceptivo, vestibular, visual, auditivo,
olfatdrio e gustativo (Rakebi et al., 2025). O

dominio auditivo ¢é frequentemente
particularmente problematico, com
dificuldades de filtragem auditiva

emergindo como um fator sensorial chave
significativamente  correlacionado com
todas as dimensdes de participacdo em
atividades infantis (Loh; Ee; Marret, 2023).

Os problemas tateis sdo
extremamente prevalentes, afetando a
capacidade das criangas de processar

informacdes de toque e temperatura. As
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dificuldades
equilibrio, a percepcdo de movimento e a

vestibulares  afetam o
orientacdo espacial. O processamento
proprioceptivo prejudicado compromete a
consciéncia corporal e o controle motor
fino. Desafios visuais podem manifestar-se
como sensibilidade a luz, dificuldades de
rastreamento visual ou problemas na
integracdo visual-motora (Imran Magsood
et al., 2025). O processamento olfatério e
gustativo

prejudicado  frequentemente

contribui  para seletividade alimentar
significativa (Salah et al., 2024). Essas
dificuldades multissensoriais ndo séo
isoladas, mas frequentemente co-ocorrem,
criando um padrdo complexo de regulacao
sensorial ~ prejudicada que  impacta
significativamente o funcionamento diario

(Alsaedi; Carrington; Watters, 2024).

2.3 Fundamentos Neurobioldgicos

Os mecanismos neurobioldgicos
subjacentes ao processamento sensorial
anormal no TEA envolvem alteracGes em
maltiplos niveis de organizacdo neural.
Alteracbes na conectividade neural,
particularmente hiper- e hipoconexéo entre
regides cerebrais, sé@o thought to mediar
essas diferengas sensoriais. O desequilibrio
excitacdo-inibicao, uma hipotese central em
pesquisa de autismo, sugere que as criangas

com TEA podem ter um equilibrio alterado

entre atividade excitatoria glutamatérgica e
atividade inibitéria GABAergica (Consoli
et al., 2025).

Reducéo na integracédo
multissensorial representa outro mecanismo
critico, onde a capacidade de combinar
informacdes de maltiplos sentidos €
prejudicada, resultando em dificuldades de
modular e integrar informag0es sensoriais
de diferentes fontes (“Neurobiology of
sensory processing in autism spectrum
disorder”, 2020). A disfuncdo do portdo
sensdrio, um processo neurobioldgico que
filtra informagGes sensoriais irrelevantes,
também esta comprometida, resultando em
dificuldade para o cérebro filtrar estimulos
irrelevantes do ambiente (Patil; Kaple,
2023). AlteracGes na estrutura e funcdo do
cortex insular, um hub de integracdo
multimodal  critico para adaptacdo
autondmica e processamento interoceptivo,
podem contribuir para hipervigilancia
crbnica e hiper-reatividade a estressores
(Soden et al.,, 2025). Esses mecanismos
neurobioldgicos trabalham em conjunto
para criar os fenotipos sensoriais distintos
observados no TEA.

3. Avaliagdo Multidimensional do
Processamento Sensorial
3.1 Ferramentas de  Avaliagéo

Padronizadas
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A avaliagdo multidimensional do
processamento sensorial no TEA requer
uma abordagem integrada utilizando varias
ferramentas e métodos. O Sensory Profile,
um questionario para pais/cuidadores
amplamente validado, continua sendo uma
fundamental de

ferramenta triagem,

identificando  criancas com  déficits
sensoriais definidos ou provaveis em varios
dominios (Loh; Ee; Marret, 2023). A versao
abreviada, o Short Sensory Profile (SSP),
fornece uma triagem rapida de sete secdes,
mantendo validade preditiva enquanto
reduz o tempo de administracdo (Rajuan;
Liberman; Bart, 2025).

O Sensory Processing Measure
(SPM) e suas versOes subsequentes,
incluindo o SPM-2 (Sensory Processing
Measure-2), avaliam 0 processamento
sensorial em maultiplos contextos, incluindo
casa, escola e clinica (Narzisi et al., 2022).
Uma analise estruturada do SPM-2 dentro
da estrutura de Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
para Criangas e Adolescentes (ICF-CY)
identificou 218 cddigos funcionais cobertos
por este instrumento, principalmente
relacionados a funcbes corporais (71%),
particularmente

funcbes  perceptuais,

fungdes emocionais e fungdes de
temperamento e personalidade (Marcilla-

Jorda et al., 2025). Isso sugere que 0 SPM-

2, embora abrangente, é mais eficaz quando
usado como parte de uma abordagem de
avaliacao multidimensional que
complementa outras ferramentas avaliando
dimensGes de atividades e participagéo.
Ferramentas inovadoras

desenvolvidas  recentemente  incluem
escalas computadorizadas que oferecem
validade e confiabilidade melhoradas. Uma
escala de perfil sensério computadorizada
especificamente desenvolvida para criancas
com TEA iraniana demonstrou sete fatores
principais em dominios de busca e esquiva
sensoria com indices de confiabilidade
superiores a 0,70 (Rakebi et al., 2025). Essa
abordagem representa avanco significativo
na padronizacdo de avaliacdo sensoria,
permitindo melhor comparabilidade entre
populacgdes e culturas, embora mais estudos

de validade transcultural sejam necessarios.

3.2 Métodos de

Multidimensionais

Avaliagao

Uma avaliacdo completa deve
integrar multiplas abordagens, incluindo
relatos de cuidadores, observacao clinica,
testes psicofisicos e medidas
neurofisioldgicas (Passarello et al., 2022).
Os relatos de cuidadores permanecem o
método mais amplamente utilizado
(aproximadamente 45% dos estudos),

oferecendo perspectiva valiosa sobre
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comportamentos sensoriais em contextos
2022).

Observacdo clinica estruturada adiciona

naturais (Passarello et al.,
informacBGes objetivas sobre respostas
sensoriais durante avaliacdo padronizada,
embora sua utilidade seja frequentemente
limitada  pela  variabilidade  entre
observadores e pelas demandas
comportamentais da situacdo de teste.
Testes psicofisicos, incluindo testes
de discriminacéo somatossensoria,
fornecem medidas objetivas quantitativas
de processamento sensorial. Um estudo
utilizando estimulacdo eletro-tatil com EEG
desenvolveu um sistema portatil revelando
amplitudes  reduzidas de  potencial
relacionado a evento (ERP) em estagios
criticos de processamento em criangas com
TEA, com precisdo de classificacdo de
85,2% (Wang et al., 2025). Medidas
neurofisiologicas, como EEG, potenciais
evocados e espectroscopia funcional de
infravermelho proximo (fNIRS), oferecem
insight em mecanismos neurais subjacentes,
embora sua disponibilidade clinica seja
limitada (Deng; Lei; Du, 2023).
Ferramentas observacionais
inovadoras, como o Occupational Therapy
Observation  Tool-Adjustment  Support
Details (OTOT-ASD), foram desenvolvidas
para melhorar a precisdo da avaliacéo,

reconhecendo que criancas com TEA

frequentemente  apresentam  resultados
inacurados em testes padronizados devido a
demandas comportamentais (Mackay et al.,
2025). Um
terapeutas ocupacionais revelou que o
OTOT-ASD  foi

clinicamente util, fornecendo informacoes

estudo qualitativo com

percebido  como

essenciais que levam a recomendac6es mais
precisas de intervencdo (Mackay et al.,
2025).
3.3 Consideragdes Transversais e
Multidimensionais

A avaliagdo sensoria em TEA deve
considerar  fatores  especificos  do
desenvolvimento e variaveis demograficas.
Estudos longitudinais demonstram
estabilidade significativa em problemas de
processamento sensorial, com escores no
tempo 1 predizendo fortemente escores no
tempo 2 aproximadamente 3,3 anos depois
(Baranek et al., 2019). No entanto, observa-
se declinio significativo em busca sensoéria
e comportamentos repetitivos em ambos 0s
grupos ASD e DD (deficiéncias do
desenvolvimento), sugerindo  melhora
parcial ao longo do tempo (Baranek et al.,
2019).

Diferencas  sexuais  emergem
claramente na literatura, com mulheres
apresentando perfis sensoriais distintos em

compara(;éo com homens no espectro
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autista. A magnitude das diferencas de
processamento sensorial entre homens e
mulheres é maior no grupo ASD em relagéo
ao grupo com desenvolvimento tipico, com
mulheres apresentando sintomas mais
graves em audicdo e equilibrio/movimento
(Osorio et al., 2021). Essas diferencas tém
implicacdes significativas para
identificacdo e diagnostico, particularmente
dado que mulheres com autismo
frequentemente recebem diagndstico mais
tardio.

Anédlise dentro do marco conceitual
de Classificagdo  Internacional  de
Funcionalidade (ICF)

ferramentas de avaliacdo sensOria como

demonstra que

SPM-2 primariamente medem fungdes
corporais, com menor cobertura de
atividades e participacdo. Essa lacuna
enfatiza a necessidade de complementar
avaliagdes  sensoriais com  medidas
adicionais de funcionamento adaptativo,
participacdo em atividades e qualidade de

vida geral (Marcilla-Jorda et al., 2025).

4. Estratégias Integradas de Intervencgao
4.1 Abordagens Baseadas em Integragdo
Senséria

A Terapia de Integracdo Sensoéria
(TI1S), inicialmente desenvolvida por A.
Jean Ayres, representa uma das abordagens

mais amplamente implementadas para

dificuldades de processamento sensorio no
TEA. Uma meta-anélise de 16 estudos
envolvendo

randomizados controlados

1.319 participantes demonstrou  que

intervengdes baseadas em integragédo
sensoria (SIBI) tiveram efeito positivo
estatisticamente significativo sobre escores
totais de escalas de habilidade de integracao
sensdria comparado ao grupo controle (Lyu
et al, 2025). A intervencdo também
mostrou melhoria positiva nos escores
totais da escala ATEC (Autism Treatment
Evaluation Checklist) e escala ABC
(Aberrant Behavior Checklist) (Lyu et al.,
2025).

Um estudo utilizando medidas
biomecanicas objetivas (Footscan) e
neuroimagem (fNIRS) demonstrou que TIS
melhorou significativamente a funcdo de
equilibrio, particularmente em cenéarios de
privagdo visual, com ativacdo neural
aumentada no giro frontal inferior direito e
giro frontal médio direito (Deng; Lei; Du,
2023).  Esses

mecanismo neurobiolégico pelo qual TIS

achados suportam o0
opera, ndo apenas melhorando habilidades
motoras e processamento sensorio, mas
também

déficits

aparentemente compensando

sensoriais especificos,
particularmente em percepcéo vestibular e

proprioceptiva (Deng; Lei; Du, 2023).
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No entanto, uma revisdo sistematica
recente de seis estudos revelou evidéncia
limitada e conflitante sobre a efetividade de
intervencdes baseadas em sensorio, com
inconsisténcias nas  frequéncias  de
intervengdo, duragbes, ferramentas de
avaliacdo e caracteristicas de participantes
contribuindo para falta de consenso na
literatura (Harun et al., 2025). Um ensaio
controlado randomizado (ECR) de 138
participantes ndo encontrou  efeitos
principais significativos no comportamento
no seguimento de 6 ou 12 meses, embora
tenha relatado melhora em objetivos de
desempenho especificos relacionados a
participacdo diaria e satisfacdo do cuidador

(Randell et al., 2022).

4.2 Intervencbes Comportamentais e
Desenvolvi mentais

Abordagens baseadas em
comportamento, integradas com técnicas de
desenvolvimento natural, tém mostrado
promessa significativa em abordar tanto
processamento sensorio quanto
dificuldades mais amplas. Um modelo de
intervencdo mediada por pais chamado
VQURA (value-based, quality interaction,
unique for the child, responsive and adapted
for family needs), que integra ensino

responsivo, intervengdes comportamentais

do desenvolvimento naturalistico e analise

comportamental aplicada, demonstrou
melhora marcada no desenvolvimento geral
da crianca, com aumento em habilidades de
interagdo social, linguagem, empatia,
autorregulacdo e processamento sensorio
(Suman et al., 2024).

A abordagem DIR/Floortime, que
enfatiza  relacionamento, nivel  de
funcionamento  atual e  diferencas
individuais, também mostrou potencial
significativo. Um estudo de caso de
intervencdo DIR/Floortime de quatro meses
em crianga de 28 meses com risco para TEA
observou melhorias observaveis em
habilidades de processamento sensorio
quando avaliadas antes e ap0s intervencdo
(GoOkge; Cemali, 2025). Essa abordagem
naturalistica contrasta com abordagens mais
estruturadas, enfatizando construcdo de
relacionamento e facilitagdo de progressao
natural do desenvolvimento dentro de

contextos de brincadeira.

4.3 Intervencdes Integradas Multimodais

Abordagens verdadeiramente
integradas combinam estratégias sensoriais,
comportamentais e terapéuticas multiplas
para abordar a natureza complexa e
multidimensional do  processamento

sensério  prejudicado. Um  programa

compreensivo Senspace de integracdo
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sensoria envolvendo 50 criangas com TEA
(idades 4-7 anos) incorporando préticas de
brincadeira estruturada com elementos de
terapia  comportamental  demonstrou
reducdes estatisticamente significativas em
hipersensibilidade sensoria: sensibilidade
16,5%,

diminuiu

sensibilidade
19,1%, e

tatil  diminuiu
vestibular
processamento proprioceptivo diminuiu
19,7% (Latysheva, 2025). Anélise de
correlacdo revelou ligacdes fortes entre
alivio de transtornos sensoriais e avangos
em funcionamento adaptativo (r variando
de -0,745 a -0,668, p<,001) (Latysheva,
2025).

Treinamento integrado de dupla
tarefa combinando gait e equilibrio com
intervengdes  sensoriais-motoras  tem
demostrado melhorar significativamente
proficiéncia motora, controle postural e
equilibrio  dindmico, com  ganhos
mensuraveis em avaliagdes padronizadas
(Baladaniya et al., 2025). Modalidades
aprimoradas por tecnologia, incluindo
realidade virtual e sensores vestiveis,
aumentam

engajamento e  permitem

progressdo  personalizada, fomentando
neuroplasticidade e transferéncia funcional
para atividades diarias (Baladaniya et al.,
2025). Os beneficios se estendem a
regulacdo de atencdo e funcdo executiva,

apoiados por evidéncia de neuroimagem

mostrando ativagdo cortical prefrontal
aumentada (Baladaniya et al., 2025).

5. Impactos Clinicos no Funcionamento
Diario e Qualidade de Vida
51 Processamento Sensorio e
Dificuldades de Alimentacéo

As dificuldades de alimentacdo sdo
profundamente ligadas ao processamento
sensorio anormal no TEA. Uma reviséo
sistematica de 27 estudos encontrou relacao
significativa entre processamento sensorio e
problemas de alimentagdo em criangas com
TEA, particularmente envolvendo
processamento sensorio oral (Elsayed et al.,
2022). Aproximadamente 60% das criancas
com autismo exibem dificuldades de
dificuldades

associadas com atraso na transicdo para

mastigacdo, com  essas

alimentos  texturizados, deficits em
habilidades motoras orais e seletividade
alimentar aumentada (Shalini; Swapna,
2025).

A seletividade alimentar em
criangas com TEA é fortemente associada
com hipersensibilidade sensoria,
particularmente em dominios oral, olfatorio
e tatil (Mora et al., 2025). Um estudo
chileno encontrou que comportamentos de
comer seletivo foram mais frequentes, com
textura (78%) e cor (53%) sendo as mais

comuns, e foram fortemente associados

207



com comportamento ritual de comer (OR
29,39; IC 95% 5,47-136,2; p<0,0001)
(Mora et al.,, 2025). Escores no Brief
Autism Mealtime Behavior Inventory
(BAMBI)
significativamente com hipersensibilidade

correlacionaram

oral (p=0,002), socioemocional (p=0,003) e
somatica (p=0,025) (Mora et al., 2025).
Achados mais recentes indicam que
identificacdo precoce de subgrupos de alto
risco, caracterizados por seletividade
alimentar alta, sensitividades
gustativa/tatil/olfatoria, sintomas
gastrointestinais e préticas parentais de
alimentacdo exageradas, pode fomentar
avaliacdo mais personalizada e intervencao

clinica mais eficaz (Mirizzi et al., 2025).

5.2 Processamento Sensério e Sono
Perturbac6es de sono sdo altamente
prevalentes em criangas com TEA, com
dificuldades de processamento sensorio
contribuindo significativamente para essas
dificuldades. Um estudo transversal de 74
criangas com TEA encontrou correlagéo
positiva significativa entre todos o0s
quadrantes do Child Sensory Profile-2
(busca, evitacdo, sensibilidade e registro) e
secOes  sensoriais  (auditiva,  tatil,
movimento, posicdo corporal e oral) e
perturbacdo de sono (Raj S;

Umaiorubagam, 2025). Anélise de

regresséo multipla revelou que

comportamento de evitacdo sensoria
predisse significativamente escores gerais
de perturbacdo de sono em criangas com
TEA (B=0,414, p=0,003) (Raj S;
Umaiorubagam, 2025).
Esses achados destacam
importancia critica de incorporar avaliacdes
de processamento sensério em avaliagOes
clinicas de criancas com TEA com
problemas de sono, sugerindo que
intervencdes baseadas em sensorio podem
melhorar qualidade de sono nessa
populacdo. Alteragdes na arquitetura do
sono e  mecanismos  regulatorios
comprometem sono em criangas com TEA,
com diferengas de processamento sensorio
potencialmente exacerbando essas
perturbacdes afetando regulacdo de arousal
e responsividade ambiental durante sono

(Albertini et al., 2025).

5.3 Participagdo em Atividades Infantis
As dificuldades de processamento
sensorio estdo significativamente
associadas com reduzida participagdo em
atividades infantis. Um estudo comparando
40 criangas com TEA com 40 criangas com
desenvolvimento tipico encontrou que

sensorio-reatividade estava
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significativamente relacionada  com
desenvolvimento prejudicado em areas
ocupacionais de atividades de vida diaria
(ADL) e brincadeira (Yela-Gonzalez;
Santamaria-Véazquez; Ortiz-Huerta, 2021).
As criangas com TEA apresentavam pior
desempenho em habilidades funcionais e
brincadeira comparadas as criancas tipicas,
com problemas de reatividade sensoria
associados com pior desenvolvimento em
areas ocupacionais (p=0,00 para ambas
correlagbes Spearman) (Yela-Gonzélez,
Santamaria-Vézquez; Ortiz-Huerta, 2021).

Um estudo adicional de 93 criangas
com TEA comparadas com 95 criancas com
desenvolvimento tipico encontrou
dificuldades de processamento sensorio em
68,8% das criangcas com TEA comparadas
com 21,5% no grupo tipico (p<0,001), com
diferencas significativas em todos dominios
exceto sensibilidade de movimento (Loh;
Ee; Marret, 2023). Dificuldades de
filtragem auditiva emergiu como Unico
problema de processamento sensério com
correlagdes significativas com todas as trés
dimensGes de participacéo, highlighting seu
papel particularmente  critico em
funcionamento social (Loh; Ee; Marret,

2023).

6. Populacgdes Especiais e Consideracoes

Jecnoldgicas

6.1 Diferencas Sexuais no Processamento
Sensorio

As  diferencas  sexuais  no
processamento sensorio emergem Ccomo
uma area critica de pesquisa recente,
particularmente relevante para
compreender apresentacdo diversa de
estudo

autismo em meninas. Um

examinando  diferencas sexuais em
sintomas de processamento sensorio em
coortes grandes de criancas com TEA
(N=168; 26 meninas, 142 meninos)
encontrou que magnitude de diferengas em
processamento sensorio entre homens e
mulheres é maior em criancas ASD
relativamente a criancas TD, com mulheres
exibindo sintomas mais severos em audicao
e equilibrio/movimento (Osério et al.,
2021). Analise de funcdo discriminante
mostrou que SPM/SPMP discriminaram
criancas TD de ASD com taxas de acurécia
maiores para meninas do que para meninos
(Osorio et al., 2021).

Esses achados sugerem perfis
especificos de sexo em dificuldades de
processamento sensorio em TEA, com
implicacgdes significativas para
identificacdo e diagndstico melhorados,
particularmente dados dados que meninas
com autismo frequentemente recebem
diagnostico mais tardio ou sdo inicialmente

mal diagnosticadas (Osorio et al., 2021).
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6.2 Comorbidades e Integracdo com
Outras Condicdes

Processamento sensorio anormal
frequentemente co-ocorre com outras
dificuldades do neurodesenvolvimento,
incluindo transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH), transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) e transtornos
de ansiedade. Uma andlise de rede
dimensionalizada revelou que em criancas
com TDAH, itens de processamento
sensorio estavam conectados com tragos
autisticos e sintomas TDAH principais, com
itens de  processamento  sensorio
posicionados relativamente alto na rede
direcionada, sugerindo papel fundamental
(Li et al., 2025). Anélise de gréfico aciclico
direcionado mostrou que processamento
sensério pode ser fundamental para
manifestacbes complexas em TDAH,
especialmente dada sua relagcdo préxima
com perfis de tracos autisticos (Li et al.,
2025).

A integracdo de informagOes sobre
processamento sensério em avaliacdo
diagnostica  multidisciplinar  melhorou
discriminacdo entre ASD e outras
condigbes. Um  estudo retrospectivo
examinando resultados SHORT Sensory
Profile 2 (SSP-2) de 92 criangas submetidas

a avaliacdo diagnostica multidisciplinar

encontrou que modificagdo de escalas
SHORT Sensory Profile 2 teve capacidade
discriminatoria que variou de pobre
(quadrantes originais para distinguir TDAH
vs sem diagndstico: AUC=0,59) a bom
(ASD vs TDAH; AUC=0,82) (Marozza;
Hay; Frakking, 2025).
6.3 IntervencBes Emergentes com
Tecnologia

Realidade virtual (RV) e outras
abordagens aprimoradas por tecnologia
representam  fronteira emergente em
avaliacdo e intervencdo de processamento
sensério. Um sistema preliminar de
avaliacdo sensoria em RV (SAVR) foi
desenvolvido para avaliar objetivamente
diferencas de processamento sensorio
visual e tatil entre adolescentes com TEA e
pares com desenvolvimento tipico atraves
de jogo. Andlises estatisticas dos dados
experimentais apoiaram hipoteses de que
SAVR poderia encontrar diferencas mais
significativas entre grupos comparado ao
Adult/Adolescent Sensory Profile (AASP)
questionnaire-based (Koirala et al., 2021).

Abordagens aprimoradas por EEG e
Al representam outra inovacgédo
significativa. Um estudo experimental
utilizando equipamento EEG de 5 canais
demonstrou

potencial de integrar

neurociéncia, inteligéncia artificial e
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ambientes de aprendizagem imersiva de RV
para diagnosticar padrdes comportamentais
e avaliar cogni¢do em individuos com TEA
(Sanjai Gupta et al., 2025). Os sistemas de
aprendizagem neuroadaptativa emergem
como solucdo promissora, adaptando
estratégias pedagogicas baseadas nas
necessidades do aprendiz, fornecendo
solugdes personalizadas eficazes para
criancas com TEA (Sanjai Gupta et al.,
2025).

Terapia musical integrada com
intervencdo  de  integragdo  sensoria
demonstrou efetividade em melhorar
atividades

processamento  sensorio e

reciprocas. Um estudo randomizado
descobriu que terapia de integracdo sensoria
com terapia musical foi eficaz para
melhorar  processamento  sensorio e
atividades reciprocas em criancas com
TEA, com teste t pareado mostrando
resultado significativo (p<0,001) (Raipure;
Hardikar, 2023). Musica funciona como
facilitador terapéutico através de multiplos
mecanismos,  incluindo  engajamento
multissensorial, previsibilidade ritmica e
sincronizagdo cross-modal que promove

integracdo neural (Liu; Tan, 2025).

7. Consideracbes Neurobioldgicas sobre

Mecanismos de Acao

A compreensdo dos mecanismos

pelos quais intervengdes beneficiam

criancas com TEA é critica para otimizar

tratamentos. Um modelo integrativo
psiconeuroinmunoenddcrino (PNIE)
proposto  recentemente  sugere  que

transtornos de regulacdo de processamento
sensorio no TEA devem ser entendidos
como sindrome  de  desregulacdo
psiconeuroinmunoenddcrina do
neurodesenvolvimento  (Vergara Serpa;
Villadiego Verbel, 2026). Neurinflamacao
cronica de baixo grau e disautonomia
emergem como eixos organizadores
centrais do fenOtipo sensorio, com
desequilibrio simpatico, disfuncdo do eixo
hipotalamico-pituitario-adrenal e
sensibilizacdo  periférica e  central
contribuindo (Vergara Serpa; Villadiego
Verbel, 2026).

Pesquisa em mecanismos de
neuroplasticidade de Intervencgdes
Comportamentais do Desenvolvimento
Naturalisticas (NDBI), particularmente o
Early Start Denver Model (ESDM),
sintetiza investigacbes de neuroimagem
revelando como essas intervencoes
promovem neuroplasticidade através de
remodelagem de conectividade cerebral
dentro de redes cognitivas sociais (Yan et
al., 2026). Reorganizacéo de redes cerebrais

e aprimoramento funcional representam

211



mecanismos  criticos  pelos  quais

intervengoes criam mudancas
comportamentais sustentadas (Yan et al.,
2026).

Integragéo de perspectivas
comportamentais, emocionais e
significado-fazendo em um marco de
"Estrutura Cognitiva de Trés Camadas™ de
soma-emocéo-significado  revela  que
comorbidade de TEA e depresséo (50% de
taxa de comorbidade) pode surgir de
prejuizos em trés-camadas de via cognitiva
(Zhang; Wang; Zhang, 2026). Terapia de
arte opera através de mecanismos duais:
integracdo sensoria ativa neuroplasticidade
bottom-up, enquanto reconstrucdo narrativa
alcanga reaprisal cognitivo top-down
(Zhang; Wang; Zhang, 2026). Esse marco
teorico fornece orientacdo clara para
desenvolvimento de ferramentas de

avaliacdo inteligentes, algoritmos de

intervencdo  adaptativa e  estratégias
personalizadas dirigidas por dados em
aplicacdes de satde movel (Liu et al., 2024;

Zhang; Wang; Zhang, 2026).

8. Conclusdes e Dire¢des Futuras

O processamento sensério no TEA
emergiu de uma caracteristica clinica
secundaria para um elemento central na
compreensdo e tratamento de autismo.

Evidéncia recente confirma que sensorio-

processamento anormal, presente em até
97% de individuos com TEA, representa
ndo simplesmente um sintoma associado,
mas uma dimensdo fundamental do
transtorno que impacta profundamente
funcionamento adaptativo, qualidade de
vida e trajetéria do desenvolvimento
(Consoli et al.,, 2025). Avancos em
avaliagdo multidimensional forneceram
ferramentas sofisticadas para caracterizar
perfis sensoriais individuais, reconhecendo
heterogeneidade inerente ao espectro.

A crescente literatura  sobre
intervengOes integradas multidisciplinares,
sensoriais,

combinando estratégias

comportamentais, desenvolvimentais e

tecnoldgicas, oferece promessa
consideravel em otimizar resultados. No
entanto, inconsisténcias metodologicas,
amostras pequenas e falta de estudos de
longo prazo permanecem como limitagdes
criticas. Pesquisa futura deve priorizar: (1)
ensaios controlados randomizados de
grande escala com medidas de resultado
padronizadas; (2) investigacdo  de
mecanismos neurobiol6gicos subjacentes
através de mdaltiplas modalidades de
neuroimagem; (3) exploragdo de periodos
criticos de desenvolvimento e janelas
Otimas de intervencdo; (4) desarrollo de
biomarkadores objectivos que permitam

stratificacion biologica y personalizacion;

21



~
Y

Editora

Cognitus

(5) investigacion de diferencias sexuales y

caracteristicas de populacéo especial; e (6)
investigacdo  de  sustentabilidade e
transferéncia de habilidades de contextos
clinicos para ambientes naturais.

A abordagem definitéria deve
permanecer centralizada no individuo,
reconhecendo que cada crianca com TEA
apresenta perfil unico de forca e desafios
sensoriais. Essa perspectiva
neurodiversidade-afirmativa, = combinada
com investimento em investigacdo rigorosa
e desenvolvimento de intervengOes
personalizadas baseadas em mecanismos,
promete otimizar trajetdrias do
desenvolvimento e melhorar qualidade de

vida para criangas com TEA e suas familias.
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1. Epidemiologia e Prevaléncia do
Diagnodstico Tardio em Adolescentes e
Adultos
1.1 Magnitude do Fenomeno de
Diagnéstico Tardio

O diagnéstico tardio de TEA em
adolescentes e adultos constitui um
fendmeno epidemioldgico significativo na
pratica  clinica  contemporanea. O
Transtorno do Espectro Autista em
mulheres adultas sem deficiéncia intelectual
ou alteracbes de  linguagem ¢
frequentemente nao reconhecido devido a
manifestagdes mais sutis, maior uso de
estratégias  sociais compensatorias e
dependéncia de frameworks diagndsticos
desenvolvidos a partir de apresentagdes
tipicas em homens (Dolfi; Tudose, 2025).
Estudos sistematicos indicam que muitos
individuos ndo recebem diagndstico durante
a infancia, resultando em periodos
prolongados de dificuldade ndo identificada
e falta de suporte apropriado.

A metodologia de pesquisa
epidemiologica tem evoluido para melhor
capturar casos nao diagnosticados na
populacdo adulta. A prevaléncia do TEA
em adolescentes e adultos jovens ¢
substancial, com o TEA constituindo uma
das principais causas de anos vividos com
incapacidade neste grupo etario (Lin et al.,
025).

Investigacdes  baseadas  em

c éggnitus

comunidade utilizam critérios diagndsticos
contemporaneos do DSM-5 e do CID-11,
permitindo  maior  identificacdo  de
individuos que ndo atendem ao perfil
estereotipado do autismo infantil. Os
estudos de prevaléncia em populacdes
revelam

adultas proporg¢des

substancialmente maiores quando
instrumentos de rastreamento sensiveis sdo
aplicados.
1.2 Diferencas de Género no
Reconhecimento Diagnéstico

Uma descoberta particularmente
relevante na literatura epidemioldgica
contemporanea refere-se as disparidades
pronunciadas entre géneros no diagnodstico
de TEA. Analise de dados clinicos de
populagdes em diagnostico demonstra que
as mulheres sdo referidas mais tarde que os
homens em média 5 anos (idades medianas:
144 vs 19,7 anos; p < 0,001) e
diagnosticadas mais tarde também com 5
anos de atraso (idades medianas: 15,2 vs
20,2 anos; p <0,001) (Maciver et al., 2026).
Este fendmeno ¢ atribuido principalmente
ao mecanismo de '"camuflagem" ou
"encobrimento", pelo qual individuos
autistas, particularmente mulheres,
desenvolvem estratégias sofisticadas para
autistas em

mascarar  caracteristicas

contextos sociais especificos, resultando em
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apresentacdo clinica menos Obvia (Dolfi;

Tudose, 2025).

A mudanca na razdo entre
diagnosticos masculinos e femininos ao
longo da vida ¢ particularmente elucidativa.
Enquanto em criangas pequenas a razao ¢
aproximadamente 2,21:1
(homens:mulheres), em  adolescentes
aproxima-se de 0,79:1 e em adultos de
0,94:1, refletindo maior deteccao de
mulheres quando critérios diagnosticos
mais abrangentes s3o aplicados (Maciver et
al., 2026). Este padrdo sugere que o
fenomeno de diagndstico tardio em
mulheres ¢ particularmente pronunciado e
merece aten¢do clinica e de pesquisa

especifica.

1.3 Fatores Associados ao Atraso
Diagnéstico

A literatura identifica multiplos
fatores contribuintes para o diagndstico
tardio em adolescentes e adultos. Fatores
relacionados ao individuo  incluem
inteligéncia cognitiva preservada ou
superior, que frequentemente mascara
dificuldades sociais e de comunicagao.
Estudos em coortes pediatricas demonstram
que entre as variaveis clinicas, diferencas
cognitivas e desenvolvimentistas estdo
ligadas ao diagndstico mais precoce,

anto um perfil emocional-

C éggnitus

comportamental distinto estd associado ao
diagnostico mais tardio (Cianfa et al.,
2025). Além disso, o reconhecimento
parental precoce de variagdes na
comunicacdo esta fortemente associado ao
diagndstico mais precoce.

Fatores relacionados ao sistema de
saude também contribuem
significativamente =~ para o  atraso
diagnostico. A falta de formacdo
especializada de  profissionais  que
trabalham com adolescentes e adultos em
relacdo as manifestagdes do TEA neste
contexto etario ¢ comum. A sobrecarga
diagnodstica, onde tragos autistas sdo
atribuidos  incorretamente a  outras
condi¢des psiquiatricas, atrasa ainda mais a
identificacdo precisa (Dolfi; Tudose, 2025).
A organizacdo de servigos diagndsticos
frequentemente privilegia a avaliagdo de
criangas, com  recursos limitados
disponibilizados para avaliagcdo diagnostica

em adultos.

2. Desafios Diagnosticos em Adolescentes
e Adultos
2.1 Heterogeneidade Fenotipica e
Variabilidade de Apresentacio

A apresentacdo clinica do TEA em
adolescentes e adultos € consideravelmente
mais heterogénea do que em criangas,
desafios

apresentando diagnosticos
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significativos. Apresentagcdes tipicas do
TEA em mulheres frequentemente incluem
diferencas sutis na comunicac¢do social,
interesses restritos especificos do contexto
e niveis mais altos de camuflagem
comparados aos homens, o que diminui a
sensibilidade de ferramentas de
rastreamento padrdo (Dolfi; Tudose, 2025).
Alguns adolescentes e adultos demonstram
caracteristicas  autistas classicas bem
definidas e facilmente reconheciveis,
enquanto outros apresentam perfis subtis de
dificuldade social com caracteristicas
sensoriais proeminentes.

A camuflagem social,
particularmente pronunciada em mulheres,
adolescentes com desenvolvimento
intelectual intacto e individuos socialmente
motivados, resulta em apresentacdo clinica
que pode ndo atender aos critérios
diagnosticos tradicionais durante avaliacao
inicial (Dolfi; Tudose, 2025). Estes
individuos frequentemente relatam fadiga
social significativa, que ndo ¢ capturada por
instrumentos diagnosticos convencionais, €
desenvolvem estratégias sofisticadas de
imitacdo social que mascaram déficits

genuinos em compreensdo social intuitiva.

2.2 Instrumentos de Avaliacdo e Suas

Limitacoes

f: 6ggnitus

Os instrumentos

diagnosticos

convencionais utilizados para TEA em

criangas demonstram sensibilidade
reduzida quando aplicados a adolescentes e
adultos. Ferramentas de rastreamento de
autismo amplamente utilizadas possuem
capacidade limitada para detectar fendtipos
femininos (Dolfi; Tudose, 2025). As
perspectivas de mulheres autistas sobre a
relevancia de questiondrios de autismo
existentes revelam que estes medem apenas
uma forma de ser autista, ¢ ndo de maneira
autista-amigavel (Ribas; Aratjo, 2021).
Questionarios existentes deixam de capturar
experiéncias importantes da populacio
autista feminina e AFAB (designada mulher
ao nascer), com identificacdo de lacunas
significativas  nas  experiéncias  dos
participantes.

O Questionario de Comunicagao
Social Revisado (QCS-R) e outras medidas
padronizadas foram desenvolvidos para
avaliar adultos, mas continuam
apresentando limitacdes em identificar
individuos com apresentacao mais sutil. A
histéria desenvolvimentista retrospectiva,
frequentemente a informagdo primaria
disponivel para adultos ndo diagnosticados,
¢ frequentemente imprecisa ou incompleta,
complicando a avaliagdo diagnostica. Além
disso, a disponibilidade de cuidadores

informados sobre o desenvolvimento
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infantil ¢ frequentemente limitada em

avaliagOes de adultos.

2.3 Comorbidades que Obscurecem o
Diagnéstico

A presenca de comorbidades
psiquiatricas significativas frequentemente
resulta em atribui¢ao incorreta de sintomas
a transtornos comorbidos ao invés de ao
TEA subjacente. Mulheres com TEA tém
maior  probabilidade de receber
diagnosticos psiquiatricos anteriores antes
que o TEA seja reconhecido, contribuindo
para sofrimento mental aumentado e piores
resultados  funcionais (Dolfi;  Tudose,
2025). Adolescentes e adultos ndo
diagnosticados apresentam frequentemente
depressdo, ansiedade, ou transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade (TDAH)
diagnosticados como diagnosticos
primarios, quando estes podem ser
manifestagdes secundarias ou parcialmente
explicadas pelo TEA subjacente.

Investigacdes de adolescentes e
adultos jovens com TEA na India
demonstram que comorbidades
psiquiatricas significativas foram
encontradas em 82,9% dos participantes,
com disparidades de género importantes:
mostraram

homens comportamentos

externalizantes enquanto mulheres

equentemente foram subdiagnosticadas

C éggnitus

devido a sintomas internalizantes (Uglik-
Marucha et al., 2026). Este fenomeno de
"diagnostico competitivo" resulta em
abordagens terapéuticas subotimas que nao
enderecam as  dificuldades autistas
fundamentais.
2.4 Impacto da Idade na Fenomenologia
do Autismo

A expressdao fenomenoldgica do
autismo evolui significativamente ao longo
da vida desenvolvimentista. Adolescentes
com TEA exibem trajetorias
neurodevolvimentais distintas marcadas por
ativacdo neural atipica e maturacdo da
substancia branca comparadas aos pares
neurotipicos (Leisman; Alfasi; Melillo,
2025). Os comportamentos repetitivos
frequentemente modificam-se de
estereotipias motoras Obvias na infancia
para rituais mais sofisticados, interesses
intensos  estruturados, ou ruminagdes
cognitivas na adolescéncia e idade adulta.
De forma similar, as diferencas sensoriais
frequentemente persistem ao longo da vida,
mas podem ser encobertas através de
sofisticada  ou

evitagao adaptagoes

ambientais.

3. Comorbidades Psiquidtricas em
Adolescentes e Adultos com TEA
3.1 Prevaléncia Geral e Padroes de

Comorbidade
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A taxa de comorbidade psiquiatrica
em adolescentes e adultos com TEA ¢
substancialmente elevada. Entre
adolescentes e adultos jovens com TEA,
comorbidades psiquidtricas significativas
foram encontradas em 82,9% dos
participantes em um estudo de contexto
indiano (Uglik-Marucha et al.,, 2026).
Investigacdes de  co-ocorréncia  de
Transtorno Neurologico Funcional (TNF) e
autismo revelam que as taxas de todas as
condigdes psiquiatricas foram
significativamente maiores em individuos
com FND + Autismo comparados aos
grupos  FND-somente e  Autismo-
somente (Smythe ef al., 2025). Depressao e
transtornos de ansiedade constituem as
comorbidades mais prevalentes, afetando
proporgdes substanciais dos adultos com
TEA.

Transtorno de Déficit de Atengado e
Hiperatividade (TDAH) ¢ diagnosticado em
propor¢ao substancial de adultos autistas.
Em individuos com co-ocorréncia de FND
e autismo, TDAH foi particularmente
elevado em adultos (50% vs 13% FND-
somente, 36% Autismo-somente) e em
criangas (64% vs 21% FND-somente, 41%
Autismo-somente) (Smythe et al., 2025).
Disturbios do comportamento alimentar,
incluindo seletividade alimentar extrema,

mbém sdo comuns. Particularmente

c éggnitus

importante ¢ o sofrimento elevado de
mulheres autistas por anorexia nervosa,
com pesquisas mostrando alta co-
ocorréncia, mas falta de preparagdo de
servicos de transtornos alimentares para
trabalhar com diagnostico duplo (Pettitt;
Satherley; Hale, 2025).

3.2 Depressao e Risco Suicida em Adultos
Autistas

A depressdo  constitui  uma
comorbidade particularmente significativa
em adultos com TEA. Entre adultos com
autismo, a depressdo ¢ o transtorno
psiquiatrico co-ocorrente mais prevalente e
incapacitante (Papanikolaou; Pehlivanidis,
2025). A depressio em adultos autistas
frequentemente manifesta-se de forma
atipica em comparagdo a populagdo geral,
com apresentacdo menos Obvia de sintomas
de humor deprimido e maior proeminéncia
de sintomas somaticos, fadiga, anedonia, e
isolamento social. Adultos diagnosticados
tardiamente apresentam taxas
particularmente elevadas de depressao,
possivelmente  devido ao  impacto
psicologico do reconhecimento tardio,
experiéncias prévias de incompreensdo, e
rejeigao social.

O risco de ideagao suicida ¢
substancialmente elevado em individuos

com TEA, particularmente em mulheres.
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Pessoas no espectro autista, especialmente
mulheres, enfrentam risco elevado de
condicdes psiquiatricas e psicologicas co-
ocorrentes, ideagao suicida e hospitalizagao
psiquidtrica (Grzeszak;  Pisula,  2025).
Investigacdes fenomenoldgicas sugerem
que a depressao em adultos autistas ¢
frequentemente relacionada a fatores
especificos do autismo, incluindo frustragao
cronica com dificuldades de comunicacao e
compreensao social, isolamento prolongado
decorrente de dificuldades em manutengao
de amizades, ¢ experiéncias de rejeigdo

social.

3.3 Transtornos de Ansiedade e
Autolesdo Nao Suicida
Transtornos de ansiedade
constituem comorbidades praticamente
ubiquas em adolescentes e adultos com
TEA. A ansiedade social é particularmente
prevalente e frequentemente mais grave que
transtorno de ansiedade social em
populagdes ndo autistas, refletindo as
dificuldades fundamentais em
processamento social e comunicagdo
Adultos

interpessoal. autistas

frequentemente relatam ansiedade
antecipatoria significativa relacionada a
situacdes sociais, mudancas ambientais, ou

violagdo de rotinas estabelecidas.

f: 6ggnitus

Autolesdo nao suicida (ALNS) ¢
comorbidade significativa em individuos
com TEA, com prevaléncias variando de
24% a 50%. Fatores associados a ALNS em
TEA incluem desregulagdo emocional
(incluindo alexitimia e desconforto afetivo),
desregulagdo  comportamental ~ (como
impulsividade/hiperatividade e agressao),
dificuldades no processamento sensorial,
deficiéncias em comunicagdo e habilidades
médicas

sociais, e comorbidades

(problemas  gastrointestinais e  do
sono) (Coll-Oltra et al., 2026). ALNS foi
ligada a processos de regulacdo emocional,
busca de sensacdo e processos de
comunicacdo social, com evidéncia

preliminar implicando fatores perinatais.

3.4 TDAH e Sobreposi¢iao Diagnéstica
Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade ¢  diagnosticado em
proporgao substancial de adultos com TEA,
com sobreposi¢ao significativa de sintomas
entre os dois transtornos. A co-ocorréncia
de TDAH em individuos com FND e
autismo foi particularmente elevada
comparada aos grupos de comparagdo, com
ADHD sendo um dos diagnosticos mais
significativamente elevados (Smythe ef al.,
2025). A sobreposi¢do de sintomas,
dificuldade  de

incluindo atengao

sustentada, regulacao emocional
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prejudicada, impulsividade, e
hiperatividade, frequentemente resulta em
dificuldade diagnostica em diferenciacdo
entre as duas condigoes.

Em muitos casos, o que foi
previamente atribuido a TDAH representa
manifestagoes do TEA. Estabilidade
diagnostica em psychiatria infantil e
adolescente mostra que a transicdo de TEA
+ TDAH para transtornos de conduta
apresenta uma das associagdes mais fortes
(confianca = 0,66; lift = 2,55), sugerindo
que comorbidades evoluem de forma
previsivel durante 0
desenvolvimento (Jiménez-Mayoral et al.,
2026). Investigagdo mais aprofundada
frequentemente revela que individuos
previamente diagnosticados unicamente

com TDAH na infancia demonstram tracos

autistas nao diagnosticados.

4. A Transicao do Cuidado: Adolescéncia
para Idade Adulta
4.1 Natureza dos Desafios de Transicao
A transicao da adolescéncia para a
idade adulta representa um periodo de risco
significativo para individuos com TEA,
caracterizado por multiplos desafios
simultaneos em diferentes dominios da
vida. Adolescentes e adultos jovens com

EA na India enfrentam barreiras

C éggnitus

sistémicas em educagdo, emprego e saude,

agravadas pela falta de

Servigos

culturalmente adequados (Uglik-Marucha
et al., 2026). Ao contrario da populagdo
geral, onde a transicdo para a vida adulta
ocorre ao longo de um periodo graduado,
adolescentes e adultos jovens com TEA
frequentemente enfrentam cessagdo abrupta
de servigos educacionais na saida da escola,
mudangas nos sistemas de saude, ¢
expectativas  sociais aumentadas de
independéncia para as quais podem estar
inadequadamente preparados.
As  necessidades de  servigo
persistentes e multifacetadas que abrangem
dominios legais, educacionais, vocacionais,
de saude e psicossociais destacam a
necessidade de abordagens coordenadas,
individualizadas e centradas na familia,
particularmente durante a transi¢do para a
vida adulta (Leisman; Alfasi; Melillo,
2025). A transicdo ¢ particularmente
desafiadora para aqueles com diagnostico
recente de TEA na adolescéncia ou inicio da
vida  adulta, que simultaneamente
enfrentam o 1impacto psicoldgico de
diagnostico  tardio, necessidade de
integracdo de mnovo conhecimento de
identidade, e demandas praticas de

preparagdo para transigao.
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4.2 Descontinuidade em Educac¢ao e
Desafios Vocacionais

Um dos desafios mais significativos
identificados  na  literatura ¢é a
descontinuidade  abrupta de  apoio
educacional apods conclusdo do ensino
obrigatorio. Taxas altas de abandono
escolar ~ foram  documentadas em
adolescentes ¢ adultos jovens com TEA,
com taxas de abandono escolar de 31,7%
devido a desafios comportamentais e
académicos em um estudo indiano (Uglik-
Marucha et al., 2026). Muitos paises
implementam disposi¢cdes legais para
servigos de educagdo especial até idade
limite  especifica,  resultando  em
encerramento de acesso a infraestrutura
educacional inclusive ambiente estruturado,
suporte social, e monitoramento clinico.

O acesso limitado a treinamento
vocacional ¢ problematico, com apenas
17% de adolescentes e adultos jovens com
TEA tendo acesso a treinamento vocacional
em estudos da India (Uglik-Marucha et al.,
2026). A preparagdo para transi¢ao
vocacional ¢ frequentemente inadequada, e
as barreiras para emprego competitivo
permanecem  substanciais. O  amplo
espectro de necessidades demonstra a
importancia de programas de transi¢do
estruturados e preparagdo vocacional

istematica para melhorar resultados de

ﬁ | Editora

emprego e independéncia em adultos com

TEA.

4.3 Transicao de Sistemas de Saude e
Continuidade de Cuidados

A transi¢ao de cuidados de pediatria
para medicina adulta representa um desafio
clinico

logistico e significativo

frequentemente inadequadamente
endere¢ado. Uma lacuna critica no cuidado
foi  documentada  internacionalmente
durante a transi¢do de adolescéncia para
adultez (Papanikolaou; Pehlivanidis, 2025).
Pediatras, particularmente em contextos de
diagnostico tardio, desenvolveram
relacionamento terapéutico com
adolescentes e suas familias, familiaridade
com historia desenvolvimentista detalhada,
e compreensdo das necessidades especificas
do individuo. A transicdo para médicos
generalistas frequentemente resulta em
perda de continuidade de cuidados.

A formacdo inadequada em autismo
de adultos contribui a diagndsticos

imprecisos, acesso reduzido a servigos

apropriados, e cuidado psiquiatrico
inadequado para adultos com
autismo (Papanikolaou; Pehlivanidis,

2025). A documentagao de diagnostico,
necessidades especificas, e estratégias
terapéuticas comprovadas frequentemente

ndo ¢ adequadamente transmitida entre

Cognitus
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sistemas pediatrico e de adultos. Além
disso, médicos de cuidados primarios
frequentemente nao possuem suficiente
familiaridade com manifestagdes do TEA
em adultos para reconhecer sintomas e
necessidades de suporte continuo.

44 Apoio Social, Amizade e
Independéncia

O nivel de independéncia alcangado
por adolescentes e adultos com TEA ¢
extremamente variavel, dependendo de
multiplos fatores. A literatura sobre
experiéncias de amizade em adultos autistas
indica que componentes frequentemente
estudados incluem status de amizade,
praticas de amizade, significado de
amizades e relacionamentos entre amizade
e outros fatores (Wu; Wang, 2025). Muitos
adultos com TEA permanecem dependentes
de apoio parental ou institucional, com
potencial reduzido para vidas
independentes.

O isolamento social e a solidao
cronica sao altamente prevalentes em
adultos com TEA. Estudos demonstram que
o bem-estar psicoldgico geral, a satisfacao
com a vida e o engajamento comunitdrio
frequentemente sdo inferiores ao esperado
mesmo entre individuos com capacidade
cognitiva e educacional preservadas. A

efesa pessoal e a autodeterminagdo

c éggnitus

demonstram associagdes encorajadoras
com varios resultados de ajustamento,
incluindo resultados educacionais e de
emprego, socializagdo, desenvolvimento de
relacionamento,  desenvolvimento  de

identidade, autoconceito e qualidade de

vida (Martino; Brantley; Scarpa, 2025).

5. Impacto do Diagnostico Tardio na
Saude Mental e Qualidade de Vida
5.1 Resposta Psicologica e Integracio de
Identidade

O impacto psicolégico de receber
diagnostico de TEA em adolescéncia ou
idade adulta apo6s periodo prolongado de
incompreensdo  representa  experiéncia
significativa com implicagdes profundas
para saude mental e integracdo de
identidade. A perspectiva da minoria stress
em mulheres autistas oferece um
framework para compreender disparidades
de saude mental, focando na influéncia de
fatores sociais (Grzeszak; Pisula, 2025).
Alguns  individuos  relatam  alivio
significativo de receber explicacdo para
dificuldades cronicas previamente
atribuidas a fracasso pessoal, preguiga, ou
inadequagdo, resultando em melhora de
autoestima ¢ autoaceitagao.

A experiéncia interseccional de ser
mulher autista produz encargos tinicos que

sdo mais que a soma das dificuldades
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comuns as mulheres e aos individuos
autistas (Grzeszak; Pisula, 2025). Contudo,
outros individuos relatam resposta mais
complexa, incluindo luto relacionado a anos
perdidos sem diagndstico, ressentimento
em relagdo a sistemas que falharam em
reconhecer autismo durante infincia e
adolescéncia, e ansiedade sobre
implicagdes do diagndstico para presente e
futuro. O diagnostico tardio frequentemente
coincide com revelacdo de que fracassos
escolares anteriores, dificuldades sociais,
incompreensdo dos pares, ou experiéncias
de bullying eram potencialmente evitaveis
ou mitigaveis.
5.2 Tragos Comportamentais do
Neurodesenvolvimento e Qualidade de
Vida

A qualidade de wvida apos
diagnostico tardio € significativamente
mediada por multiplos fatores contextuais e
individuais. Intervencdes precoces em
adultos autistas e disponibilidade de suporte
ao longo da vida sdo essenciais para manter
saude  cognitiva e qualidade de
vida (Laguna ef al., 2025). Suporte familiar
aceitacdo, educacdo sobre autismo, e
modificagdo  ambiental que  segue
diagnostico sdo fatores importantes que

promovem resultado positivo. Individuos

ujas familias recebem educagdo sobre

c éggnitus

demonstram

frequentemente

autismo
melhora em sintomas depressivos ¢
ansiosos ap6s diagnostico.

Os estudos demonstram fases de
vida além da infincia que aumentam as
dificuldades inerentes a cada ciclo (Laguna
et al., 2025). Acesso a terapeuta ou
conselheiro familiarizado com autismo em
adultos demonstra impacto significativo
positivo na integragdo de diagndstico e
resultado psicoldgico. Conexdo com
comunidades de autistas frequentemente
representa fonte significativa de suporte
social e validacdo de experiéncia vivida.
Individuos que desenvolvem conceituacio
positiva de autismo como diferenca
neurodevelopmental

frequentemente

relatam outcomes psicologicos superiores.

5.3 Vulnerabilidade em Adolescentes
com TEA Nao Diagnosticado
Adolescentes com TEA que
permanecem ndo diagnosticados durante
este periodo critico frequentemente
enfrentam risco elevado de psicopatologia.
A adolescéncia representa periodo de risco
particular, durante o qual demandas sociais
aumentam dramaticamente, sensitividade a
rejeicdo social ¢ elevada. Uma populagdo

adulta "geragdo perdida" com autismo
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normal-inteligéncia cuja diagnéstico foi
perdido anteriormente pode ter diagndstico
de TEA resolvendo incerteza diagndstica de
longa duracdo e explicando resisténcia ao
tratamento em transtornos
psiquiatricos (Papanikolaou; Pehlivanidis,
2025).

Adolescentes nao diagnosticados
frequentemente internalizam mensagens de
inadequacdo social, desenvolvem crengas
negativas sobre si mesmos. A seletividade
de fala, onde ha sobreposi¢do significativa
com TEA de 11,7%, pode levar a
diagnosticos  atrasados ou  incorretos,
prevenindo interven¢do precoce € suporte
adaptado, particularmente afetando criangas
que experimentam ambas as
condi¢des (Helgesen; Nordahl-Hansen,
2026). Ideacao suicida e tentativa de suicida
também sdo comuns, com estudos
sugerindo que exposicdo prolongada a
rejei¢do social contribuem

substancialmente para este risco elevado.

5.4 Impacto no Bem-Estar e Saude
Sexual

A qualidade de vida geral em
adultos com TEA ¢ frequentemente
substancialmente reduzida comparada a
populagdo geral. Autistas enfrentam
desafios Unicos em saude sexual e

romanticos, como

elacionamentos

C éggnitus

sensibilidades sensoriais e dificuldades de

comunicagdo, enquanto compartilham
desejos sexuais tipicos (Motamed et al.,
2025). Satisfacdo com vida, bem-estar
psicologico, e engajamento comunitario
frequentemente sdo inferiores ao esperado
mesmo entre individuos com capacidade
cognitiva e educacional preservadas.
Adultos autistas relatam elevadas taxas de
isolamento social, soliddo cronica, e
dificuldade ©= em  formar  amizades
duradouras.

A revisdo sistematica  sobre
educagdo sexual em TEA enfatiza a
necessidade de intervencdes de saude
sexual inclusivas para individuos autistas,
considerando a heterogeneidade do TEA e
seu impacto no bem-estar sexual (Motamed
et al, 2025). Fatores ocupacionais
contribuem também a qualidade de vida
reduzida, com taxas de emprego
significativamente reduzidas resultando em
redu¢do de renda, seguranca financeira
reduzida, e diminui¢ao de autossuficiéncia.
Falta de independéncia residencial resulta

em dependéncia continua de cuidadores.

6. Perspectivas Clinicas e de Pesquisa:
Implementacdo de  Melhorias no
Diagnostico, Cuidado e Transicao

6.1 Estratégias de Rastreamento

Aprimorado e Educacio Profissional
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Para melhorar identificagdo de
adolescentes e adultos com TEA ndo
diagnosticado, multiplas estratégias de
rastreamento aprimorado sao
recomendadas. A integracdo de um moddulo
dedicado sobre TEA adulto em curriculos
de residéncia em psiquiatria ¢ essencial,
junto com treinamento clinico em servigos
especializados em autismo e aquisicao de
experiéncia com ferramentas de avaliacdo
padronizadas (Papanikolaou; Pehlivanidis,
2025). Implementag¢do de instrumentos de
rastreamento validados em contextos de
saude primaria, mental, e educacional
poderia aumentar detectabilidade de casos
nao reconhecidos.

Educacao de profissionais de satde
ndo especializados sobre apresentagdo de
TEA em adolescentes e adultos é essencial.
Particularmente importante ¢ educacdo
sobre fendomeno de camuflagem e como
manifesta-se diferentemente entre
géneros (Dolfi; Tudose, 2025). Desafios no
diagnostico de TDAH pediatrico incluem
sobreposicdo de sintomas com outras
condicdes ¢ a necessidade de treinamento
melhorado e eficiéncia de tempo em pratica
clinica (Al-Beltagi et al., 2025). Programas
de treinamento que aumentam sensibilidade
de médicos generalistas para apresentagao

autista em adultos demonstram potencial

ignificativo.

f: 6ggnitus

6.2 Abordagens

Diagnosticas

Especializadas e Avaliacio Sensivel ao
Género

O desenvolvimento de abordagens
diagnodsticas especificamente projetadas
para adolescentes e adultos com
apresentacdo sutil ¢ necessario. Para
avaliagdes diagnoésticas de individuos com
diversidade de género, consideragdes
clinicas chave incluem maneiras pelas quais
caracteristicas do autismo podem se
interseccionar com diversidade de género e
consideragdes praticas para aumentar
conforto e engajamento (Cooper; Van der
Miesen,  Lai, 2026). Isto inclui
desenvolvimento de instrumentagao
diagndstica especifica por idade que capture
melhor  fenomenologia  autista em
adolescentes maiores ¢ adultos. Avaliagao
diagnéstica deveria ser multidimensional,
integrando  histéria  desenvolvimentista
detalhada, observacdo comportamental
atenta, avaliacdo de capacidade de
camuflagem.

O conteido ndo satisfatorio de
ferramentas de medida existentes para
medir autismo em mulheres autistas e
individuos AFAB destacam a necessidade
de refinamento para melhor refletir
compreensoes

contemporaneas de

apresentacdes  diferentes de  tragos
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autistas (Ribas; Araujo, 2021). Entrevistas
clinicas especializadas que exploram
histéria de dificuldades sociais, padroes de
amizade ao longo da vida, e estratégias
desenvolvidas para compensar dificuldades
sociais demonstram maior sensibilidade.
Inclusao de informantes colaterais ¢é crucial,
particularmente quando historia
retrospectiva do individuo pode ndo ser

completamente confiavel.

6.3 Modelos Estruturados de Transicao
de Cuidados e Servicos
Para  melhorar  transi¢do  de
adolescéncia para idade adulta, modelos
clinicos de transi¢ao estruturada devem ser
desenvolvidos e implementados. Um estudo
qualitativo e  multistratificado  com
adolescentes e adultos jovens com autismo
apresenta um framework operacional
validado  culturalmente, relevante e
replicavel para cuidado centrado na familia
para TYA com TEA (Uglik-Marucha et al.,
2026). Programas bem-sucedidos
demonstram que planejamento estruturado
iniciado na adolescéncia média, com
envolvimento dos adolescentes em seu
proprio planejamento, resulta em outcomes
superiores.
Componentes essenciais de
programas de transicdo bem-sucedidos
incluem:

avaliagdo  abrangente  de

f: 6ggnitus

capacidades, necessidades, e preferéncias
do adolescente; educagdao do adolescente
sobre autismo, seus pontos fortes e desafios;
planejamento vocacional e educacional
sistematico; desenvolvimento de
habilidades de vida independente; transi¢do
planejada entre sistemas de cuidados de
saude; e envolvimento de familiares em
planegjamento de longo prazo. Estudos
operacionais devem buscar informagdes de
especialistas, cuidadores e individuos
afetados para 1identificar barreiras e
informar intervengdes escalaveis (Uglik-

Marucha et al., 2026).

6.4 Integracio de Saude Mental e
Suporte Psicossocial Adaptado

Dado prevaléncia elevada de
comorbidade psiquidtrica, integracdao de
avaliacdo e tratamento de satde mental no
cuidado de rotina de adolescentes e adultos
com TEA ¢ essencial. Um ensaio clinico
randomizado em desenvolvimento para
treinamento cognitivo social baseado em
realidade virtual para adultos autistas
procura  demonstrar  efetividade de
intervengdes inovadoras para déficits de
cogni¢ao social que impactam

significativamente  interagdes  sociais,
funcionamento educacional e vocacional, e
qualidade de vida (Andresen et al., 2026).

Idealmente, equipes multidisciplinares
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incluindo psiquiatra ou psicélogo com
especializacdo em autismo trabalhem em
conjunto para enderecar necessidades
complexas.

Tratamento psicologico deveria ser
adaptado as necessidades especificas de
individuos autistas. Terapeutas trabalham
mais efetivamente quando possuem
treinamento especifico em autismo e
compreendem que dificuldades de
comunicagdo social refletem diferencas
neurobiolédgicas (Papanikolaou;
Pehlivanidis, 2025). Integragdo de
perspectiva  neuroimmunologica  para
compreender TEA sugere a necessidade de
abordagem multi-escala e holistica para
compreender e desenvolver modalidades
terapéuticas  futuras (Varia;  Herbert;
Hooker, 2026). Manejo do TEA e
comorbidades psiquiatricas requer
planejamento de tratamento individualizado
que integra intervengdes psicossociais e
estratégias

farmacoldgicas quando

necessario.

Conclusdoes e Direcoes Futuras para
Pratica Clinica

A literatura contemporanea sobre
TEA em adolescentes e adultos revela um
quadro de déficit diagnostico generalizado,
comorbidade psiquidtrica complexa, e

esafios substanciais em transi¢ao para vida

c éggnitus

adulta. O fenomeno de diagnostico tardio,
particularmente pronunciado em mulheres e
individuos com apresentacao sutil de
TEA (Dolfi; Tudose, 2025), resulta em
periodos prolongados de incompreensdo,
falta  de

suporte  apropriado, e

desenvolvimento secundario de
psicopatologia. Disparidades pronunciadas
entre géneros e entre individuos com
diferentes niveis de inteligéncia cognitiva
demandam

abordagens  diagnosticas

sensiveis, informadas por pesquisa
contemporanea sobre fenomenologia do
autismo.

Comorbidades psiquidtricas sdo
virtualmente ubiquas em adolescentes e
adultos com TEA, como demonstrado por
taxas de 82,9% em adolescentes e adultos
jovens com comorbidades
significativas (Uglik-Marucha et al., 2026).
Estas ndo podem ser concebidas meramente
como condigoes co-ocorrentes
independentes, mas frequentemente como
manifestagdes secundarias de autismo nao
tratado ou inadequadamente
acomodado (Papanikolaou;  Pehlivanidis,
2025), ou como resposta psicolégica
ambiental

justificada  a  contexto

inadequadamente  adaptado. A  alta

prevaléncia de ideagdo suicida e

comportamento autodestrutivo (Grzeszak;

Pisula, 2025), particularmente em
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mulheres, merece aten¢do urgente de saude

publica.

A transi¢ao de adolescéncia para
idade adulta permanece periodo de risco
elevado para individuos com TEA (Uglik-
Marucha et al., 2026), caracterizado por
descontinuidade de cuidados, preparagao
inadequada para vida independente e
vocacional, e falta de integragdo entre
sistemas de saude. Implementacdo de
programas de transi¢do estruturados com
frameworks culturalmente
adaptados (Uglik-Marucha et al., 2026),
educacdo de cuidadores e profissionais
especializados (Papanikolaou;
Pehlivanidis, 2025), desenvolvimento de
instrumentagao diagnostica
aprimorada (Ribas;  Aratjo, 2021), e
integracdo de satde mental no cuidado de
rotina representam prioridades chave para
melhoria de outcomes nesta populagdo

vulneravel e frequentemente negligenciada.

ﬁ Editora
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Introducao e Fundamentacao Teérica

A inclusdo de estudantes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
ambientes de educagdo regular representa
um dos maiores desafios pedagdgicos
contemporaneos. O TEA ¢ caracterizado
por  dificuldades  persistentes = em
comunicagdo social, padrdes restritos de
comportamento e interesse sensorial
alterado. A transicdo para escolas
inclusivas, embora teoricamente benéfica
para promover interacdo social e
aprendizagem colaborativa, frequentemente
resulta em desafios significativos de
implementagdo e adaptagado (Perrelet ef al.,
2025).

O sucesso da educagdo inclusiva
para estudantes com TEA depende de uma
abordagem holistica que integre multiplas
estratégias de intervengdo adaptadas as
necessidades individuais. Estudos recentes
demonstram que a combinagdo de
intervengdes académicas, comportamentais
e tecnoldgicas ¢ mais eficaz do que
abordagens isoladas, proporcionando uma
base solida para suporte abrangente em sala
de aula (Karageorgopoulos et al., 2025). A
implementagdo bem-sucedida de tais
intervengoes requer nao apenas
compreensdo das caracteristicas do TEA,

s também mudancas significativas nas
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praticas pedagdgicas, na formagao docente
e na infraestrutura escolar. Os educadores
barreiras

frequentemente enfrentam

importantes  relacionadas a  atitudes,

recursos limitados e treinamento

inadequado, sendo necessario 0
desenvolvimento de estratégias especificas
para superar esses
obstaculos (Karageorgopoulos ef al., 2025).
Intervencoes Académicas para
Estudantes com TEA

As adaptacdes curriculares
constituem o primeiro passo fundamental
para garantir que estudantes com TEA
possam acessar o curriculo regular em
ambientes inclusivos. Estas adaptagdes
devem  considerar as  dificuldades
especificas de aprendizagem associadas ao
TEA, particularmente aquelas relacionadas
a flexibilidade cognitiva, compreensiao
social e processamento de informagdes.
Estudos  demonstram  que  quando
educadores implementam diferenciacdo
pedagogica eficaz, adaptando o conteudo, o
processo e o produto de aprendizagem, os
resultados académicos melhoram
significativamente (Perrelet et al., 2025).

A implementacdo de estratégias
baseadas em pontos fortes individuais tem
se mostrado particularmente eficaz. Muitos

estudantes com  TEA  apresentam
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habilidades  excepcionais em  dreas
especificas, como pensamento visual-
espacial, memoria para detalhes ou
capacidade de reconhecer padrdes.
Educadores que exploram esses pontos
fortes como plataforma para novas
aprendizagens relatam maior engajamento e
motivacao dos estudantes. A diferenciacao
também deve incluir modificacdes na
apresentacdo de tarefas, com uso de
linguagem clara, sequéncias estruturadas e
apoios visuais adequados (Herrero-Martin

etal., 2024).

Suporte em Linguagem e Comunicacio
A maioria dos estudantes com TEA
apresenta dificuldades em habilidades de
linguagem e comunicagao social que afetam
diretamente sua aprendizagem académica.
Intervencdes especializadas em linguagem,
idealmente implementadas em colaboracao
com fonoaudidlogos, incluem trabalho
explicito em pragmatica, compreensdo de
linguagem figurada e desenvolvimento de
competéncia comunicativa em contextos
académicos. Essas intervencoes
demonstraram resultados especialmente
positivos quando integradas ao curriculo
regular, em vez de oferecidas apenas em
contextos de terapia isolada (Cattik; Orum-

Cattik; Yetkin, 2025).
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Os sistemas  alternativos e
aumentativos de comunicagdo (SAAC)
representam ferramentas importantes para
muitos estudantes com TEA que tém
oralidade limitada ou dificuldade com
comunicagdo verbal. Pesquisas indicam que
o uso adequado de SAAC ndo diminui a
motivagdo para fala, como frequentemente
temiam educadores, mas sim facilita a
comunicagdo e reduz  frustragdes
comportamentais (Mavritsakis, 2024). O
uso integrado de imagens, simbolos e
tecnologia de comunicagdo acessivel em
sala de aula cria ambientes verdadeiramente

inclusivos onde todos os estudantes podem

participar.

Estruturacado do Ambiente e Rotinas
Previsiveis

Estudantes com TEA
frequentemente prosperam em ambientes
estruturados com rotinas previsiveis e
expectativas claras. A estruturacdo do
ambiente de aprendizagem inclui aspectos
fisicos (organizacao do espaco, reducdo de
distracdes

sensoriais) e aspectos

pedagbégicos  (sequéncias de  aula
consistentes, avisos de transi¢ao, esquemas
visuais de tarefas). Pesquisas demonstram
que quando educadores implementam
sistemas de suporte visual, como horarios

pictoricos e listas de tarefas estruturadas, a
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autonomia e a complecdo de tarefas
aumentam significativamente entre
estudantes com TEA (Paengkumhag et al.,

2025).

Intervencoes Comportamentais e de
Suporte Emocional

A Analise do Comportamento
Aplicada (ABA) tem sido uma das
intervencgdes mais amplamente utilizadas e
pesquisadas  para  individuos com
TEA (Jayousi et al., 2023). Os principios
fundamentais da ABA, baseados no
entendimento de que o comportamento ¢
influenciado por antecedentes e
consequéncias, podem ser efetivamente
aplicados em sala de aula inclusiva sem
necessidade de abordagens segregadoras.
Educadores que utilizam refor¢o positivo
estratégico, prompting graduado e analise
funcional de comportamento conseguem
desafiadores

reduzir  comportamentos

enquanto promovem aprendizagem
académica simultanea.

Abordagens naturisticas baseadas
em ABA, como o Pivotal Response
Training (PRT) e  estratégias de

aprendizagem incidental, mostram
particular valor em ambientes escolares

inclusivos porque capitalizam nas situagdes
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naturais de aprendizagem e nas motivagoes
intrinsecas do estudante. Essas abordagens
facilitam generalizacdo de habilidades
aprendidas e aumentam a motivacao porque
os reforcadores sdo mais naturais e
significativos no contexto
educacional (Aydin; Sulu; Ari-Arat, 2025).
Desenvolvimento de Habilidades Sociais
e de Interaciao com Pares

Dificuldades em habilidades sociais
sdo uma caracteristica central do TEA e
representam frequentemente 0s maiores
desafios para inclusao bem-
sucedida (Walsh; Linehan; Ryan, 2025).
Intervencdes estruturadas de habilidades
sociais implementadas em sala de aula,
particularmente aquelas que combinam
ensino direto com oportunidades de pratica
com pares, demonstraram eficacia
significativa. Esses programas tipicamente
incluem ensino explicito de habilidades de
conversagao, reconhecimento de emogoes,
compreensdo de perspectiva social e
resolucao de conflitos.

A facilitacdo de interagdes com
pares merece particular atencdo, pois
estudantes com TEA frequentemente
experienciam isolamento social mesmo em
ambientes inclusivos. Estratégias eficazes
incluem parcerias estruturadas com pares de

apoio, grupos de interesse baseados em

forcas do estudante com TEA, e
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treinamento de pares em compreensdo do
autismo e estratégias de comunicagdo

adaptadas (Odom et al., 2021).

Regulacio Emocional e Estratégias de
Autocalmaria

A regulacdo emocional constitui um
desafio significativo para muitos estudantes
com TEA, sendo freq(Kaur et al.,
2025)uentemente associada a
comportamentos desafiadores ou retracao
social.  IntervencdOes  bascadas em
mindfulness, autossensibilizacao e
desenvolvimento  de  repertéorio  de
estratégias de autocalmaria tém se mostrado
eficazes, particularmente quando
implementadas de forma estruturada e com
suporte  visual (Kaur et al., 2025).
Educadores que ensinam explicitamente
técnicas como respiracdo controlada,
movimentos  corporais  calmantes e
identificagdo de sinais corporais de
desregulacao conseguem capacitar
estudantes com TEA a autorregular-se.

A criacdo de espacos seguros de
"descanso" dentro da sala de aula,
conhecidos como "espagos calmos" ou
"espacos  sensoriais", permite  que
estudantes com TEA se afastem quando
experimentam sobrecarga sensorial ou
emocional, facilitando retorno posterior ao

rendizado. Pesquisas indicam que essas

C éggnitus

reduzem

preventivas

pausas
significativamente a necessidade de
intervengoes comportamentais mais
intrusivas e promovem autoadvocacia do
estudante (Sanchez Amate; Luque de la

Rosa, 2025).

Intervencoes Tecnologicas e Assistivas

A tecnologia assistiva representa um
dos campos de crescimento mais rapido nas
intervengdes para estudantes com TEA,
oferecendo oportunidades para contornar
limitagdes especificas e capitalizar em
pontos fortes. Dispositivos de comunicagao
aumentativa e alternativa (CAA) digitais
permitem que estudantes com oralidade
limitada participem plenamente da classe e
expressem necessidades, pensamentos e
opinides (Klavina et al., 2024). Esses
dispositivos variam em complexidade,
desde aplicativos simples baseados em iPad
até sistemas sofisticados de sintese de voz
com vocabulario expandido.

Além da comunicagdo, tecnologias
educacionais  especializadas  oferecem
suporte em areas como leitura, matematica
e habilidades de vida. Aplicativos e
softwares especificamente desenvolvidos
para ensinar habilidades comportamentais,
reconhecimento de emogdes € compreensao
eficacia,

social demonstraram

particularmente quando usados como
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complementos a intervengdes presenciais
em vez de substitutos. A integracdo de
realidade aumentada e ambientes virtuais
também mostra promessa para praticar
habilidades sociais e de vida diaria em
contextos

Melogno, 2025).

controlados (Paglialunga;

Robdtica Social e Inteligéncia Artificial
A robdtica social emerge como
ferramenta inovadora para engajamento e
aprendizagem de estudantes com TEA.
Robds humanoides e maquinas sociais
podem servir como tutores de habilidades
sociais, facilitadores de aprendizagem
académica ou mediadores de interag¢ao entre
estudantes com TEA e pares (Arora et al.,
2024). A natureza previsivel das interagdes
com robods, aliada a capacidade de
personalizacdo de respostas e feedbacks,
cria ambiente seguro para praticar
interagdes sociais que podem depois ser
generalizadas para contextos humanos.
Tecnologias baseadas em
inteligéncia artificial também estdo sendo
desenvolvidas para personalizar
aprendizagem, adaptar em tempo real o
nivel de desafio, fornecer feedbacks
individualizados e monitorar progresso.
Essas tecnologias tém potencial particular

para estudantes com TEA que apresentam

referéncia por interagdes previsiveis e
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podem se beneficiar de sistemas que

aprendem suas

preferéncias

individuais (Bertacchini et al., 2023).

Ambientes de Aprendizagem Digital e
Suporte Virtual

A aprendizagem digital oferece
oportunidades significativas para
personalizagdo, ritmo autocontrolado e
reducdo de pressdo social que muitos
estudantes com  TEA  encontram
desafiadora. Plataformas de aprendizagem
adaptativa podem oferecer conteudo em
multiplos  formatos (visual, auditivo,
textual), permitindo que cada estudante
acesse material de forma que melhor
corresponde a seu estilo de
aprendizagem (Valverde Olivares et al.,
2025). Para estudantes com TEA que
frequentemente experienciam ansiedade
social em ambientes presenciais, a
aprendizagem hibrida ou totalmente digital
pode aumentar confianga e participagao.

Ambientes virtuais de aprendizagem
também permitem pratica de habilidades de
vida em contextos seguros e controlados.
Simulagdes virtuais de situagdes sociais
desafiadoras (p.ex., compras, transporte
publico, entrevistas de emprego) oferecem
oportunidade para praticar sem

consequéncias negativas de erro, facilitando

transferéncia de aprendizagem. A pandemia
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de COVID-19 acelerou adogdao de
tecnologias educacionais remotas, gerando
evidéncias sobre efetividade e desafios de
implementag¢ao em educagao inclusiva para
estudantes com TEA (Harris ef al., 2022).
Desenvolvimento Profissional de
Educadores e Suporte Sistémico

A qualidade da implementacdo de
intervengao

qualquer depende

fundamentalmente da competéncia,
conhecimento e atitudes dos educadores.
Educadores que recebem treinamento
abrangente em caracteristicas do TEA,
estratégias de instrucdo adaptadas e praticas
inclusivas conseguem criar ambientes
significativamente ~ mais  eficazes e
acolhedores (Ahmed et al., 2022).
Programas de desenvolvimento profissional
eficazes combinam teoria sobre TEA,
demonstragdo de estratégias praticas,
oportunidades para ensaio com feedback e
acompanhamento continuo.
Particularmente importante € o
desenvolvimento de atitudes positivas em
relacdo a inclusdo e neurodiversidade.
Educadores que veem o autismo ndo como
deficit a ser corrigido, mas como diferenca
neurologica que requer adaptagdo de
praticas, apresentam abordagens mais
ambientes

eficazes e criam

sicologicamente seguros para estudantes
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com TEA. Formagdo em competéncia
cultural educacional e autoinquiri¢do sobre
proprios vieses relacionados a deficiéncia
facilita essa mudanca de
perspectiva (Ahlers et al., 2023).
Colaboracao Multidisciplinar e
Consultoria

Nenhum educador isolado possui
conhecimento para abordar adequadamente
todas as necessidades de estudantes com
TEA em ambientes inclusivos. Colaboragao
efetiva entre professores de educacdo
regular, educadores especializados,
fonoaudidlogos, psicdlogos e outros
profissionais de satide ¢ essencial. Modelos
de consultoria  especializada, onde
profissionais especializados trabalham com
educadores para adaptar praticas em sala de
aula  regular, demonstraram  maior
efetividade que modelos de retirada de
estudantes para servigos especializados
isolados (Oliva et al., 2025).

Comunicacdo regular entre
professores, especialistas e familias facilita
consisténcia de estratégias entre
configuragdes de sala de aula, casa e
comunidade, que ¢ crucial para
generalizagdo  de  aprendizagem e
comportamento adaptativo. Reunides de
planejamento colaborativo, observacdes

cruzadas entre profissionais e sistemas de
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consultoria informal fortalecem redes de
suporte ao redor do estudante (Cherewick et

al., 2023).

Politicas Escolares e Alocacio de
Recursos

A sustentabilidade e efetividade de
intervengdes  inclusivas  depende de
politicas escolares que priorizam inclusao e
alocam recursos adequados. Escolas que
estabelecem  expectativas  claras  de
inclusdo, oferecem acesso a recursos

especializados e suportam desenvolvimento

profissional continuo conseguem
implementar  praticas  baseadas em
evidéncias com maior consisténcia.

Politicas que facilitam flexibilidade
curricular, adaptagdes de avaliacdo e
agrupamentos heterogéneos de estudantes
fortalecem  inclusdo

Kennedy; Kaur, 2024).

genuina (Doda;

Escolas que reconhecem barreiras
como desafios a serem sistemicamente
enderecados, em vez de culpabilizar
educadores ou estudantes, conseguem
implementar mudangas mais sustentaveis.
Investimento em tecnologia educacional,
redugdo de tamanhos de turma em
ambientes inclusivos e alocacdo de tempo
para colaboracdo entre profissionais sao
Ehrhardt;

facilitadores

uncan, 2024).

criticos (Anixt;
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Desafios de

Implementacio e

Consideracoes Contextuais

Apesar do consenso internacional de
que educacdo inclusiva ¢ direito humano
fundamental, barreiras atitudinais persistem
em muitos contextos educacionais.
Educadores podem ter preocupacdes
legitimas sobre sua capacidade de atender
simultaneamente necessidades de
estudantes com TEA e outros estudantes,
particularmente em contextos de recursos
limitados (Berg et al., 2026). Essas
preocupacdes frequentemente refletem falta
de confianga em suportes disponiveis mais
do que incapacidade real de implementar
inclusao.

Mudanca de atitudes requer nao
apenas informagdo, mas experiéncias
positivas com inclusdo. Educadores que
trabalharam com sucesso com estudantes
com TEA frequentemente modificam suas
visdes iniciais e desenvolvem advocacy
para inclusdo. Programas que combinam
preparagdo tedrica com mentoria por
educadores experientes e oportunidades de
trabalhar ao lado de especialistas

consegucm mais Ssucesso em rnudang:a

atitudinal (Ahlers et al., 2023).

Desafios Sensoriais e Ambientais
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Muitos  estudantes com TEA
apresentam diferengas sensoriais

significativas que podem ser ativadas ou
exacerbadas por ambientes escolares
tipicamente caoticos. Barulho de multiplas
conversas simultaneas, iluminagao
fluorescente, cheiros fortes ou proximidade
nao desejada de outros corpos pode resultar
em sobrecarga sensorial que interfere com
aprendizagem e comportamento
adaptativo (Ding et al., 2025).
Modifica¢des ambientais como redugao de
ruido visual, iluminagdo alternativa,
espacos estruturados e oportunidades de
movimento reduzem significativamente a
necessidade de intervencoes
comportamentais.

Acesso a educacdo fisica e atividade
motora apresenta beneficios significativos
para estudantes com TEA, mas requer
importantes.

adaptacdes Programas

adaptados de educagdo fisica que
consideram dificuldades de coordenagao
motora, compreensdo de regras de grupo e
pressdo  social  conseguem = manter
estudantes com TEA engajados enquanto
desenvolvem habilidades motoras e bem-

estar (Grosprétre et al., 2024).

Questoes de Saude Mental e Bem-estar
Estudantes com TEA apresentam

xas elevadas de ansiedade, depressdo e
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problemas de bem-estar emocional,
frequentemente exacerbados por estigma
social e pressao de conformacdo em
ambientes inclusivos. Educadores
inclusivos abordam bem-estar mental de
forma proativa, implementando praticas
que reduzem ansiedade (previsibilidade,
preparagdo para transi¢des), desenvolvem
autoestima (celebragdo de pontos fortes,
oportunidades de sucesso) e facilitam
acesso a suportes de saude mental (Verma
etal., 2026).
Perspectiva  neurodiversa  que
valoriza individuos com TEA como tendo
diferentes (ndo menores) capacidades
associa-se com bem-estar melhorado e
motivagdo académica. Educadores que
comunicam explicitamente que autismo ¢
forma valida de ser humano, que certas
dificuldades refletem desajustes entre
pessoa e ambiente (ndo defeitos pessoais), €
que escola deseja e valoriza participacio
genuina do estudante conseguem promover
senso de pertenga que € protetor para saude

mental (L1, 2025).

Sintese e Direcoes Futuras para Pesquisa
e Pratica

A literatura contemporanea sobre
educagdo inclusiva para estudantes com
TEA demonstra claramente que inclusdo

efetiva requer abordagem multifacetada
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integrando  intervencdes  académicas,
comportamentais e tecnologicas dentro de
contexto sistemicamente suportivo. Nao
existe intervenc¢do unica que funcione para
todos os estudantes com TEA; em vez disso,
abordagem individualizada baseada em
perfil de forgas e necessidades especifico do
estudante, contexto cultural da escola e
recursos disponiveis produz melhores
resultados (Li, 2025).

Pesquisa futura deve focar em como
melhor personalizar pacotes de intervencao
para estudantes individuais, como melhorar
implementagao fiel de praticas baseadas em
evidéncias em contextos reais de sala de
aula com multiplos demandas, e como
escalabilidade de praticas promissoras em
culturais e

diferentes contextos

econdmicos. Particularmente, mais
pesquisa € necessaria sobre implementagdo
de inclusdo em contextos de recursos
limitados, que afetam maioria global de
estudantes. Estudos longitudinais que
acompanham estudantes do primario ao
ensino médio e vida adulta forneceriam
melhor compreensao do impacto a longo
prazo de intervengdes inclusivas [10].
Envolvimento de estudantes com
TEA como co-pesquisadores e na lideranca
de iniciativas de pesquisa promete
perspectivas mais auténticas sobre o que
funciona e

ealmente importa na
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experiéncia escolar. Abordagens que
integram Pesquisa-Acdo participativa, onde
educadores e especialistas colaboram para
iterativamente refinar praticas baseado em
dados locais, podem facilitar mudanga mais
sustentavel e contextualmente apropriada
do que disseminagao top-down de praticas
contextos

desenvolvidas em

distantes (Smith et al., 2025).
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