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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um distirbio determinado devido as
alteracoes das func¢des do neurodesenvolvimento do individuo. Dispde de uma alta
incidéncia da existéncia de comorbidades, explicitada tanto por mecanismos
fisiopatolégicos analogo quanto por justaposicdo de sintomas e fatores externos,
guestdes que podem acarretar a dificuldade durante o diagnostico da associagao
guando ocasionar mecanismo agravante entre os disturbios. Objetivo: O objetivo
geral desta revisdo descrever a incidéncia e os tipos de comorbidades em criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), considerando o grau de suporte
necessario para o manejo dessas condicdes associadas. Metodologia: Para embasar
a pesquisa de carater qualitativo e descritivo, foram consultadas diversas bases de
dados cientificas para a selecdo de artigos relevantes, incluindo MEDLINE, National
Library of Medicine, a plataforma Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Scopus, Eletronic Journal Collection Health e a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: A analise destaca a
necessidade de diagnosticos precoces e intervencdes adequadas para minimizar os
impactos dessas comorbidades na qualidade de vida das criancas. Conclusao: O
estudo do autismo é essencial para auxiliar as criancas atualmente diagnosticadas
com transtorno de espectro autista (TEA).
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition characterized by alterations in the
neurodevelopmental functions of individuals. It exhibits a high prevalence of
comorbidities, explained both by analogous pathophysiological mechanisms and by
the overlap of symptoms and external factors, which can complicate the diagnosis of
associated conditions when aggravating mechanisms occur between the disorders.
Objective: This review aims to describe the incidence and types of comorbidities in
children with Autism Spectrum Disorder (ASD), considering the degree of support
required to manage these associated conditions. Methodology: To support this
gualitative and descriptive research, several scientific databases were consulted for
the selection of relevant articles, including MEDLINE, National Library of Medicine, the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus, Electronic Journal Collection
Health, and the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS).
Results: The analysis highlights the need for early diagnoses and appropriate
interventions to minimize the impacts of these comorbidities on children's quality of life.
Conclusion: The study of autism is essential to assist children currently diagnosed
with Autism Spectrum Disorder (ASD).

Keywords: Autism. Children. Neurodevelopmental disorders.

1. INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019), delineia que o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
dificuldades na comunicacgéao, na interacdo social e por comportamentos restritivos ou
repetitivos. A gravidade e a apresentacdo dos sintomas variam de individuo para
individuo, sendo o TEA uma condicdo permanente. No entanto, o diagnostico precoce
é fundamental para melhorar o progndéstico, pois, quando identificado em estagios
iniciais, € possivel amenizar os sintomas e proporcionar uma melhor qualidade de
vida. Embora os sinais possam ser percebidos entre 12 e 24 meses de idade, o
diagndstico geralmente ocorre por volta dos 4 a 5 anos (MARTINS et al., 2021).

A incidéncia de comorbidades em criancas com TEA tem sido amplamente
estudada devido a alta prevaléncia de condi¢cdes associadas, como transtornos de
ansiedade, déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), disturbios do sono e epilepsia.
Essas comorbidades podem agravar os sintomas do TEA, impactando

significativamente o desenvolvimento e a qualidade de vida das criancas afetadas



Neste contexto, a questdo central que este trabalho busca responder €: quais
sdo os principais tipos de comorbidades associadas as criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e qual a sua prevaléncia de ocorréncia?

O interesse por essa tematica surgiu devido a relevancia clinica e social do
TEA, uma condi¢cdo que frequentemente apresenta comorbidades que agravam 0s
desafios enfrentados por essas criangcas. Compreender essas condi¢cdes associadas
€ essencial para melhorar o diagnéstico, tratamento e a qualidade de vida dos
pacientes.

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento expressivo no nimero de
diagnésticos de TEA. A Reforma Psiquiatrica, que promoveu mudancas significativas
no atendimento a saude mental, juntamente com a transicéo epidemiolégica, trouxe
maior atencdo as condicdes neuropsiquiatricas, o aprimoramento dos critérios
diagnosticos para o TEA contribuiu para uma identificagdo mais precisa dos casos.

Assim, o objetivo geral desta revisdo foi descrever a incidéncia e os tipos de
comorbidades em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), considerando
0 grau de suporte necessario para o manejo dessas condi¢fes associadas. Por fim,
0s objetivos especificos foram: identificar e descrever os principais tipos de
comorbidades que acometeram criangcas com TEA, com base em dados e estudos
cientificos disponiveis, e relatar o impacto do grau de suporte necessario em criancas
com TEA, de acordo com os tipos de comorbidades diagnosticadas, buscando
entender a relacédo entre a necessidade de suporte e a complexidade das condices

associadas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Autismo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo neuropsiquiatrica
caracterizada pela presenca de incapacidades e atrasos no desenvolvimento. Esta
condicdo afeta diversos aspectos do funcionamento, incluindo a interacdo social,
padrbes comportamentais distintos, como déficits na comunicagdo verbal e néo
verbal, comportamentos repetitivos e restritos, além da manifestacdo de desinteresse
por atividades novas. Em alguns casos, pode haver a presenca de atrasos cognitivos
(LIMA, 2018).



Desde sua formulagcédo por Kanner em 1943 até os dias atuais, 0 autismo tem
sido objeto de estudo continuo e atualiza¢do constante no que diz respeito aos seus
critérios de definicdo, métodos de avaliacdo, op¢cdes de tratamento e abordagens
terapéuticas. De acordo com a American Society for Autism (ASA) (ASA, 2017).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo complexa do
desenvolvimento, caracterizada pela manifestacdo tipica de sinais durante os
primeiros anos de vida, e que impacta a capacidade da pessoa de se comunicar e
interagir com o mundo ao seu redor, o TEA é delineado por um conjunto especifico de
comportamentos e € considerado um "espectro" de transtorno, devido a sua
variabilidade na apresentacdo e no grau de afetacdo em individuos (ANDRADE,
2011).

Os sistemas de diagnostico estabelecem os critérios para o autismo com base
em trés dominios conhecidos como "triade de déficits”. Esses dominios incluem: a)
déficits qualitativos na interacdo social; b) déficits qualitativos na comunicacao verbal
e ndo-verbal, assim como no brincar imaginativo; e c) padrdes restritivos e repetitivos
de comportamento e interesses. E amplamente reconhecido que o0s
comprometimentos qualitativos na interacdo social e na comunicacdo Sao
caracteristicas universais do transtorno autista (ARAUJO, 2003).

Para além dos aspectos previamente abordados, € crucial ressaltar que, para
fins de diagndstico, os sintomas do autismo devem surgir de maneira precoce no curso
do desenvolvimento, frequentemente sendo identificados por volta do segundo ano de
vida, entre 12 e 24 meses de idade. Além disso, € necessario que esses sintomas
causem um impacto clinicamente significativo na esfera social, profissional ou em
outras areas importantes da vida do individuo (BENTATA, 2014).

2.2 A Incidéncia em Criancas com Transtorno do Espectro Autista

De acordo com o relatério do CDC (Centers for Disease Control and Prevetion),
publicado em marco de 2023 prevé-se que uma em cada 36 criancas de até 8 anos
seja diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ao aplicar essa
estimativa a populacdo do Brasil, se determina que a quantidade de crian¢cas com o
transtorno no pais. Baseado no Censo de 2022, que projetou uma populagdo de
203.080.756 criangas estima-se que cerca de 5.641.132 brasileiros possam estar no
espectro autista (CDC, 2023).



Atualmente, a prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) oscila entre
0,9% e 1,5%. Contudo, nota-se uma acentuada discrepancia nas estimativas de
diversas regides globais, o que pode ser justificado por diferentes métodos de
pesquisa, diferentes abordagens diagndsticas e diferentes graus de consciéncia
acerca do assunto, apesar de ser amplamente reconhecida a influéncia genética nos
distarbios do espectro autista, se acredita que o processo etioldégico dessa condi¢cado
também seja influenciado por fatores ambientais e maternos, devido a grande
diversidade dos métodos empregados nas pesquisas sobre o TEA, é essencial
procurar uma uniformizacdo para assegurar resultados mais reprodutiveis e
consistentes (ALMEIDA; NEVES, 2020).

A diferenca de incidéncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) entre os
sexos € evidente, com pesquisas apontando que 0s meninos sao diagnosticados com
TEA com uma frequéncia consideravel e superior a das meninas. Prevé-se que a
proporgcdo de meninos para cada menina afetada seja cerca de 4 a 5. Essa variagéo
pode ser relacionada a varios elementos, com aspectos biologicos, como a genética
e variacdes nos padrdes de crescimento e comportamento. Ademais, as meninas
podem apresentar sintomas de forma mais sutil, resultando em diagndsticos tardios
ou subdiagnosticados, entender essas sutilezas de prevaléncia entre 0s sexos €
fundamental para melhorar as estratégias de identificacdo e intervencao, assegurando
gue tanto meninos quanto meninas obtenham o apoio necessario a tempo (DE
ROCHA et al., 2019).

Por entre as comorbidades mais observadas em criancas com TEA se
encontram os transtornos de ansiedade, disturbios do sono, déficit de atencado e
hiperatividade (TDAH), afora dos quadros de doencas gastrointestinais e epilepsia.
Portanto, qualquer uma dessas comorbidades expde aspectos, que podem atenuar
0s principais sintomas do autismo, levando assim os diversos aspectos do
desenvolvimento infantil, o transtorno de ansiedade é uma das principais condicdes
coexistentes que pode fortalecer as dificuldades sociais e alteando a aversdo a
mudancas na rotina, em contrapartida distarbios do sono prejudicam o descanso e a
capacidade de atencéo da crianca (APA, 2014).

Desta forma, € primordial detectar possiveis quadros paralelos de
comorbidades que possam existir, possibilitando, portanto, uma melhor interpelagao
de tratamento que englobe a multiplicidade de necessidades da crianga com o

transtorno do espectro autista (TEA). A variagcdo nos tipos de comorbidades com TEA



além disso reflete a heterogeneidade do espectro autista, em que cada crianca
externa o transtorno de maneira Unica (MARTINS et al., 2021).

Pesquisas atuais indicam que determinadas condicdes genéticas e ambientais
contribuem para a predisposi¢do em certas criangcas a manifestarem comorbidades
especificas. Ademais, 0 grau de suporte imperioso para manejar essas condicdes
correlacionadas variam de acordo com a gravidades dos sintomas e a complexidade
dos quadros clinicos, sendo assim, € fundamental compreender como essas
comorbidades atingem o TEA auxiliando na caracterizacdo de intervencdes distintas
e na determinacdo do suporte imprescindivel para o desenvolvimento ideal dessas
criancas (BRITO; VASCONCELOS, 2016).

O grau de suporte é essencial para o controle das comorbidades no TEA € um
elemento analitico que influencia tanto o delineamento dos cuidados de saude quanto
as ingeréncias pedagogicas e socais. Criangas com multiplas comorbidades
constantemente carecem de suporte multidisciplinar, incluindo acompanhamento
médico, psicoldgico, terapias ocupacionais e educacionais adaptadas, dado que, este
suporte dispde da finalidade de n&o apenas contribuir para a amenizacdo dos
sintomas das comorbidades, mas também possibilitam o desenvolvimento das
habilidades sociais e de comunicacédo (TORRES et al., 2020).

A existéncia de comorbidades em criancas com TEA pode ter um impacto
significativo no bem-estar familiar, ja que pais e responsaveis muitas vezes enfrentam
desafios extras para suprir as necessidades de apoio requeridas. Pesquisas indicam
gue familias com TEA e varias comorbidades lidam com niveis mais altos de estresse
e carga emocional, destacando a relevancia de uma rede de suporte adequadamente
organizada (LAl; BARON-COHEN, 2015).

2.3 Principais Comorbidades Associadas ao Transtorno do Espectro Autista

em Criancas

Frequentemente, criancas diagnosticadas com TEA possuem condicfes
coexistentes e comorbidades que podem afetar a gestado clinica e o progndéstico da
condicao, entre as principais condicdes e comorbidades relacionadas ao TEA,
destacam-se os transtornos de ansiedade e depressdo, que podem complicar o
quadro clinico e tornar as intervengdes mais desafiadoras (CID DUARTE et al., 2023).

Ademais, o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é comum em



pacientes com transtorno do espectro autista (TEA), impactando aspectos como foco
e organizacdo, podendo necessitar de estratégias terapéuticas combinadas e
personalizadas (DA HORA; NETO, 2023),

A presenca de epilepsia em cerca de 30% das criangas com TEA é outra
comorbidade relevante que requer cuidados especificos no tratamento clinico,
incluindo possiveis interacbes medicamentosas e efeitos adversos, problemas de
sono como insdnia e alteragdes no ritmo circadiano, sao frequentes em pessoas com
TEA e podem afetar adversamente o comportamento, a cogni¢do e salude em geral.
Ademais, é comum observar alteracfes alimentares, como a seletividade alimentar e
compulsbes alimentares, em uma parte das criangcas o que podem resultar em
caréncias nutricionais e complica¢gdes gastrointestinais (RIOS et al., 2021).

Portanto, comorbidades e condi¢des relacionadas ao TEA continuam sendo
fundamentais para entender e gerir essa condicdo complexa. Dentre as
comorbidades, algumas criangas com transtorno do espectro autista (TEA) podem
apresentar transtornos de controle motor, manifestados como apraxia ou coordenacao
motora comprometida, isso pode afetar consideravelmente suas atividades cotidianas
e envolvimento em terapias fisicas (DE SA et al., 2024).

Além disso, os disturbios sensoriais sédo frequentes em criancas com TEA,
variando de sensibilidades sensoriais elevadas a reduzidas, impactando a percepcao
sensorial e a interpretacdo de estimulos ambientais. Essas sensibilidades podem
ocasionar em comportamento de fuga ou na procura por estimulos sensoriais
intensos, contudo, o transtorno obsessiva-compulsivos (TOC) pode manifestar em
pacientes com transtorno do espectro autista (TEA), manifestando-se mediante as
obsessdes e compulsdes que prejudicam nas atividades diarias, dificultando, portanto,
o tratamento devido a complexidade das interacdes entre os sintomas do TEA e do
TOC (DE SOUZA GAIA; DE FREITAS, 2022).

A conexao relacionada ao transtorno do espectro autista e suas comorbidades
€ multifatorial, englobando elementos genéticos, neurobioldégicos e ambientais. A
existéncia dessas comorbidades pode dificultar o processo de diagndstico diferencial,
exigindo uma analise detalhada e completa, € fundamental uma estratégia terapéutica
unificada, levando em consideragao as necessidades individuais de cada crianca e as
possiveis interagdes entre os diversos transtornos para aprimorar a qualidade de vida

e 0 prognastico dos pacientes diagnosticados com TEA (ORTIZ et al., 2019).
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2.4 A Relacao entre o Grau de Suporte e a Complexidade das Comorbidades em

Criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Conforme o DSM-5, os primeiros indicios do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) geralmente incluem retardos no desenvolvimento da linguagem, geralmente
associados a auséncia de interesse social ou interagdes socais incomuns, padrdes de
brincadeira incomuns e problemas de comunicagdo. O manual também estabeleceu
trés niveis de demanda por suporte dentro do espectro: no nivel um, as pessoas
precisam de apoio, no nivel dois, precisam de suporte substancial e no nivel trés,
necessitam de suporte extremamente substancial (OLIVEIRA et al., 2019).

Ribeiro et al., (2019), afirma que o autismo é um transtorno do espectro autista,
afetando o desenvolvimento que se apresenta de forma gradual durante toda a
existéncia, normalmente se manifesta nos trés primeiros anos inicias da crianca. A
sua categorizacao estabelece grupos e designa uma sindrome que dispde de diversas
denominacdes incluindo: Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD), Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento (TID) e TEA (Transtorno do Espectro Autista).

Segundo a portaria da Lei 12.764, de 27 de dezembro de 2012, a crianga com
TEA é considerada uma pessoa com deficiéncia. O transtorno do Espectro Autista
(TEA) passa a ser considerada uma pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
legais. As “Normas de Atengao da Pessoa Com Transtorno do Espectro do Autismo”,
assim como o folheto “Linha de cuidado para a atengao as pessoas com Transtornos
do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencéo Psicossocial do SUS
(BRASIL, 2012).

A expressao espectro esta associada ao envolvimento de circunstancias e
apresentacdes bastantes distintas entre si, numa escala que vai do mais simples ao
mais complexo. Todas, contudo em menor ou maior grau estédo correlacionadas com
os desafios qualitativos de comunicacdo (VASCONCELOS et al., 2020). Portanto, o
nivel de suporte difere entre as criancas que exibem uma condicéo leve, possuindo
total autonomia e pequenas dificuldades de adaptacdo, hoje em dia o TEA é
categorizado em graus e a sua severidade € determinada pela sua intensidade,

conforme a Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Divisédo dos niveis de gravidade do Autismo



NIVEL

COMUNICACAO

COMPORTAMENTO

Nivel
1 - “exigindo
apoio”

Na auséncia de
déficits na
social
prejuizos

apoio,
comunicacéao
ocasionam
notaveis. Dificuldade
para iniciar interagdes
sociais e exemplos claros
de respostas atipicas ou
sem sucesso a aberturas
sociais dos outros.

Inflexibilidade de
comportamento causa
interferéncia significativa no
funcionamento em um ou
mais contextos. Dificuldade
em trocar de atividade.

Nivel

2 - “exigindo
apoio

substancial”

Déficits graves nas
habilidades de
comunicacao social
verbal e nao verbal
prejuizo social aparente
mesmo na presenca de
apoio, limitacdo em dar
inicio a interacdes sociais
e resposta reduzida ou
anormal a aberturas
sociais que partem dos
outros.

Inflexibilidade do
comportamento, dificuldade
de lidar com a mudanca ou
outros comportamentos
restrito-repetitivos
aparecem com frequéncia
suficiente para sem Obvios
ao observador casual e
interferem no
funcionamento em uma
variedade de contextos.

Nivel
3 - “exigindo
apoio muito
substancial”

Déficits graves nas
habilidades de
comunicacao social
verbal e nédo verbal
causam prejuizos graves
de funcionamento,
limitacdo em iniciar
interacbes  sociais e
resposta minima a
aberturas sociais que
partem de outros.

Inflexibilidade de
comportamento, extrema
dificuldade em lidar com a
mudanca ou outros
comportamentos  restrito-
repetitivos interferem
acentuadamente no
funcionamento em todas as
esferas.

Fonte: Adaptado de Silva e Elias, (2020).

11

As criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) possuem variados

niveis de apoio necessarios para seu crescimento, que sdo categorizados em trés

categorias. Esses niveis de apoio sdo estabelecidos com base na severidade dos

sintomas, nas competéncias sociais e comportamentais, além da existéncia de

comorbidades, que podem intensificar a complexidade de cada situagdo, este método

de categorizacdo tem como objetivo simplificar a elaboragédo de intervencdes e



12

servicos que satisfacam as necessidades especificas de cada crian¢ca no espectro
(MIMURA et al., 2023).

No nivel 1 de suporte as criangas exibem sintomas menos intensos e alcangcam
algum grau de autonomia em tarefas diarias. Neste estagio, as dificuldades sociais
costumam ser moderadas, permitindo que as criangas mantenham interagcbes com
relativa facilidade, mesmo que apresentem comportamentos repetitivos e restritivos
(ALMEIDA et al., 2018).

O nivel 2 de suporte é destinado a criangas com maior envolvimento em areas
como comunicacgdo e comportamento. Frequentemente, essas criangas precisam de
um apoio consideravel para executar atividades cotidianas e manter relagdes sociais,
h& uma maior prevaléncia de comportamentos repetitivos e dificuldades de adaptacéo
(DEMER, 2018).

Ainda de acordo com Demer, (2018), o nivel 3 de suporte encontra-se criangas
com deficiéncias mais severas, que necessita de assisténcia substancial em todos os
aspectos de sua vida. Nessas situacfes, as comorbidades tendem a intensificar os
desafios e as competéncias comunicativas sdo extremamente restritas.

As condicbes e os graus de suportes relacionados ao TEA evidenciam a
complexidade desta condicdo neurobiologica e a urgéncia de uma abordagem
multidisciplinar para o seu diagnostico e gestdo. A identificacdo dessas comorbidades,
gue vao desde transtornos de ansiedade até problemas gastrointestinais, ressalta a

relevancia do rastreamento precoce e do diagnoéstico acurado (MELLO, 2007).

3 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos, foi conduzida uma pesquisa aplicada,
empregando métodos qualitativos e descritivos. A investigacdo envolveu a coleta,
interpretacdo e analise de informacdes, bem como a descri¢do detalhada de estudos,
com a finalidade de compara-los e identificar variaveis relevantes. Por meio da analise
bibliografica, foi desenvolvida uma abordagem fundamentada na literatura disponivel
acerca da incidéncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA), com énfase nos
desafios enfrentados no diagnéstico, nos graus de suporte e suas comorbidades e no
manejo da condi¢do em diferentes contextos sociais.

O método de investigacdo proporcionou uma andlise critica das informagdes

selecionadas, acompanhada de uma sintese das evidéncias disponiveis. O estudo
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abordou a prevaléncia e a incidéncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA), com
foco no grau de suporte necessario e nas comorbidades associadas. Para embasar a
pesquisa, foram consultadas bases de dados cientificas, como MEDLINE, National
Library of Medicine, a plataforma Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Scopus, Electronic Journal Collection Health e a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Durante o processo de pesquisa, foram
identificados 188 artigos publicados em inglés, portugués e espanhol. Destes, 32
foram selecionados para andlise detalhada.

Para a realizacdo deste estudo, foram incluidos artigos que abordassem a incidéncia
do Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como os graus de suporte necessarios
e as comorbidades associadas. Os critérios de inclusédo consideraram publicagdes nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, realizadas nos ultimos 21 anos, disponiveis em
texto completo e em bases de dados cientificas reconhecidas. Além disso, foram
priorizados estudos que apresentassem metodologias claras e dados relevantes para
0 tema proposto.

Foram excluidos artigos que nao abordassem diretamente a incidéncia e
prevaléncia do TEA, graus de suporte ou comorbidades associadas. Também foram
descartados textos em idiomas diferentes de portugués, inglés ou espanhol,
publicados ha mais de 21 anos ou indisponiveis em texto completo em bases
reconhecidas. Excluiram-se estudos com metodologia inadequada ou auséncia de
dados relevantes. Publicacfes redundantes, com duplicacao de informacgdes, também
nao foram consideradas. Esses critérios garantem a qualidade e relevancia dos

materiais selecionados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem aumentado nos
ultimos anos, com uma prevaléncia variavel de acordo com a regido e os métodos de
diagndstico. Além dos sintomas principais do TEA, como dificuldades de comunicacgéo
e interacdo social, muitos individuos apresentam comorbidades, como disturbios de
ansiedade, transtornos alimentares, epilepsia e dificuldades de aprendizagem. Essas
comorbidades podem complicar o diagndstico e tratamento, exigindo uma abordagem

interdisciplinar para promover melhor qualidade de vida aos pacientes. O Quadro 2
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apresenta de forma sucinta os objetivos e resultados apresentados artigos utilizados
como base para a pesquisa realizada.

Quadro 2 - Andlise dos estudos de acordo com autor/ano, objetivo e resultado

Autor/Ano

Objetivo

Resultado

Almeida et al.,
2020.

Tecer consideracdes a
respeito do aumento
de criancas
diagnosticadas com
Transtorno do
Espectro Autista
contemporaneamente

A pratica do psicélogo diante da
demanda referente ao sofrimento na
infancia deve ser pautada por um
posicionamento ético e por uma
clinica atenta ao cuidado

Almeida et al.,
2018.

Rever a epidemiologia,
a etiologia, o
diagndstico diferencial
e o tratamento do TEA
a luz dos recentes
avancgos publicados na
literatura cientifica

O diagnéstico do TEA é clinico e
baseia-se na histéria clinica contada
pela familia, pela observagéo e
exame fisico da crianga e por
registros em videos domésticos dos
pais ou dos responsaveis nos
primeiros anos de vida da crianca

APA, 2014.

Analisar o Manual
Diagnéstico e
Estatistico de

Transtorno Mentais
(DSM) enquanto um
dispositivo info-
comunicacional

O DSM-I foi langcado em 1952 pela
American Medico-Psychological
Association, atual American
Psychiatric Association (APA). Desde
entdo, houve quatro revisoes,
culminando no DSM-5, publicado em
2013, com 22 categorias de
transtornos mentais. Produzido pela
APA com ampla colaboracgao, o
manual & voltado para clinicos,
estudantes e pesquisadores que
buscam uma nomenclatura oficial
para diagnosticos

Andrade et al.,
2011.

Abordar a importancia
do ludico no
desenvolvimento e
evolugdo da crianga
no que se refere as
principais areas
comprometidas no
autismo

Pelo acompanhamento psicolégico e
multidisciplinar, considera-se uma
melhora significativa no
comportamento da crianga refletindo
em seu entorno social

Araujo, 2003.

E destacada a
hipotese que relaciona
a etiologia do autismo
com falhas ambientais,

também associadas
com outros tipos de
psicose, mas que,

nesse caso, estao

O artigo aborda o autismo sob a
perspectiva da teoria de
amadurecimento de Winnicott,
relacionando-o a falhas ambientais
na fase de dependéncia absoluta do
bebé. Destaca o isolamento como
defesa contra a "agonia impensavel"
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acrescidas do 6dio
inconsciente da mae
pelo bebé

e enfatiza o suporte emocional como
central no tratamento

Bentata, 2014.

O objetivo discute a

importancia da
instituicdo como

terceiro no tratamento

de criangas autistas,
mesmo quando

tratadas pela
psicanalise

O texto enfatiza a fungcdo mediadora
das instituicbes no suporte
emocional e social, destacando a
importancia da interacéo entre os
cuidadores, a crianca e os pais para
promover avangos no
desenvolvimento infantil

Brasil, 1990.

O objetivo da lei é
garantir direitos
basicos aos autistas,
equiparando-os a
pessoas com
deficiéncia para efeitos
legais

Entre os resultados, destaca-se a
garantia de tratamentos
especializados e inclusao em
politicas publicas voltadas para
pessoas com deficiéncia

Brito &
Vasconcelos,
2016.

Destaca a relevancia
do reconhecimento
precoce dos sinais de
alerta e do
encaminhamento para
intervencgdes
terapéuticas
especificas que
possam melhorar o
desenvolvimento e a
qualidade de vida das
criangas afetadas

O principal resultado esperado é
uma maior conscientizacéo entre os
profissionais e a populagao em geral

sobre o TEA, permitindo
intervencdes mais rapidas e
eficazes, além de uma reducgao de
preconceitos e mal-entendidos
associados ao transtorno

Centers For
Disease Control
And Prevention,

2023.

O objetivo do
programa Autism and
Developmental
Disabilities Monitoring
(ADDM) Network &
monitorar ativamente a
prevaléncia de TEA
entre criangas de 8
anos em 11 locais nos
EUA, utilizando uma
abordagem em duas
fases

Em 2016, a prevaléncia de TEA foi
de 1 em 54 criangas de 8 anos,
sendo 4,3 vezes mais comum em
meninos. Criangas negras e
hispanicas apresentaram maior taxa
de deficiéncia intelectual associada
ao TEA e diagnostico mais tardio em
comparagao com brancas

Cid Duarte et al.,
2023.

O objetivo deste
trabalho de carater
retrospectivo foi
analisar os niveis de
estresse, ansiedade e
depressao no corpo
discente universitario

Existe a necessidade de promover
entre os estudantes estratégias de
enfrentamento mais ativas, a fim de
fomentar um maior crescimento apos
situacdes estressantes

no periodo de margo a
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maio de 2020, avaliar
suas estratégias de
enfrentamento e
verificar se
experimentaram
crescimento pés-
traumatico

Da Hora et al.,

Rastreou-se os
sintomas de TDAH em
criangas autistas com
o SNAP-IV aplicado a
72 pais, avaliando
diferencgas entre

A alta frequéncia dos sintomas do
TDAH clinicamente preocupante,
principalmente quando se considera
que os sintomas subclinicos do

2023.
criangas que usavam TDAH podem se sobrepor em
palavras para se possiveis intervengdes
comunicar e as que
nao falavam
Destacar o desafio
iminente de meio
milhao de
adolescentes no .
. O sucesso dessa transicao depende,
espectro do autismo o .
. em parte, da aceitagao social,
que transitarao para a . .
; o especialmente de jovens adultos
vida adulta na proxima . ) .
) neurotipicos que tiveram maior
década, explorando D . . .
Demer, 2018. COMO SUAS exposic¢ao a neurodiversidade em
A programas inclusivos, marcando o
experiéncias em o : .
: inicio de um experimento social
comunidades o . ~
, . . significativo sobre inclusdo e
inclusivas e o apoio o
] convivéncia
continuo de suas
familias podem
influenciar seu
sucesso como adultos
Criancas com TEA apresentaram
Avaliar os aspectos atraso na coordenagao motora, com
motores de criangas as meninas tendo resultados
De S3, 2024. com diagnéstico de ligeiramente melhores que os
TEA por meio do teste meninos, e a avaliagao precoce
TGMD-3 permite intervengdes para minimizar
impactos
Destacar a

importancia e os
beneficios da

De Souza et al., intervencao
2022. fisioterapéutica em
criangas

TEA

diagnosticadas com o

Como o TEA nao possui cura, 0
diagndstico precoce torna-se um
aliado ao tratamento, que visa
minimizar os sintomas autisticos e
proporcionar mais comodidade as
criangas e seus cuidadores

Fernandes et al.,

Analisar a evolucéo

Os subdominios de interagéo social

2020. do diagnaostico do

e comunicacgao foram reduzidos,
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autismo no século XXI,
a partir dos dominios e
subdominios em que
se baseiam as
categorizagdes
nosologicas

repetitivo teve consolidagdo no DSM-

enquanto o padrao restrito e

5

Lai & Baron-
Cohen, 2015.

Explorar os desafios e
as necessidades
associadas ao
diagnéstico inicial de
condicdes do espectro
autista em adultos,
destacando a
importancia de
processos
diagndsticos
abrangentes e da
criagao de ambientes
inclusivos para
promover o bem-estar
dessas pessoas

O reconhecimento tardio do autismo
revelou uma geragao anteriormente
sem diagnéstico. Diagndsticos em
adultos enfrentam desafios praticos,
desenvolvimentais e clinicos,
requerendo ateng¢do a comorbidades
e diagnosticos diferenciais.
Ambientes acolhedores e politicas
inclusivas sao essenciais para o
suporte adequado

Lima, 2018.

Revisar a literatura
sobre o impacto do
consumo de dietas
sem gluten e sem
caseina no tratamento
de criangas com
Transtorno do
Espectro Autista
(TEA), considerando
sua possivel relagao
com a reducéao de
sintomas
comportamentais e
gastrointestinais
associados ao
transtorno

A exclusao do gluten e da caseina
na dieta pode reduzir sintomas de
TEA, como alteracdes
gastrointestinais, hiperatividade,
comportamentos repetitivos e
melhorar a atencao e interacao
social

Mello, 2007.

Oferecer um guia
pratico e acessivel
para pais, educadores
e profissionais,
abordando de maneira
introdutéria o
diagndstico, as
manifestacdes e as
intervencoes
relacionadas ao
autismo

O guia destaca a importancia de
intervencgdes precoces e
individualizadas, como métodos
educacionais (TEACCH, ABA e
PECS), estratégias comportamentais
e o papel de dietas especificas.
Também enfatiza a necessidade de
um apoio continuo para as familias,
inclus&o escolar e conscientizacao
social, promovendo um olhar mais
empatico e construtivo sobre o

autismo
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Ortiz et al., 2019.

Descrever a
prevaléncia de
comportamentos
repetitivos em criancas
com TEA

O grupo com TOC obteve
pontuagdes mais altas em sintomas
obsessivo-compulsivos (12,95 +
3,45) em comparagao com o grupo
TEA (8,23 + 5,65), com diferengas
significativas. As compulsdes de
limpeza, verificagdo, contagem,
ordem/simetria e diversas foram
mais prevalentes no grupo TOC.
Além disso, a frequéncia,
desconforto e interferéncia dos
sintomas foram maiores no grupo
TOC do que no TEA

Oliveira et al.,
2019.

Identificar as
contribuigdes da
Psicomotricidade

como uma técnica de
fortalecimento do
desenvolvimento
psicomotor em
criangas com autismo

A fisioterapia, com base na
psicomotricidade, melhora a
qualidade de vida de criangas com
TEA, beneficiando os sistemas
motor, cognitivo e sensorial, além de
promover o desenvolvimento de
habilidades como equilibrio,
coordenacao e interagao social

Rios et al., 2021.

O tratamento de
comportamentos
associados, mas nao
tratam os déficits
centrais do TEA

Este relato de caso reforca a ideia de
que a
intervencao terapéutica precoce e o
uso
de canabidiol como terapia adjuvante
podem ajudar no controle das crises
epilépticas e também diminuir
os sintomas
comportamentais relacionados
ao transtorno do espectro do autismo

Este estudo trata-se
de uma revisao
bibliografica de 15
estudos, que tem

Exposi¢cdes ambientais no periodo
pré e perinatal sdo identicadas no
desenvolvimento da patologia, como

Ribeiro et al., como objetivo expor ) a
: também a anuéncia que exercem na
2021. achados da literatura ~
expressdo de genes que atuam em
sobre os fatores i
e . momentos criticos do
etioldgicos e riscos :
. neurodesenvolvimento
associados a este
transtorno
. O resultado esperado do documento
E fornecer . . .
, - € ampliar o conhecimento sobre o
informacoes ~
TEA, promover a detecg¢ao precoce
abrangentes sobre o ) .
diaanostico por meio de triagens como o M-
SBP, 2019. 9 ' CHAT-R e implementar intervengdes

intervengao precoce,
manejo clinico e
tratamento do
Transtorno do

adequadas que estimulem o
desenvolvimento neuropsicomotor e
cognitivo, além de apoiar as familias

com orientagdes praticas e
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Espectro do Autismo estratégias para lidar com os
(TEA) desafios do transtorno

Fonte: Autoria propria, (2024).

A andlise da literatura cientifica evidencia uma diversidade de comorbidades
associadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), incluindo sintomas de TDAH,
déficits motores, dificuldades comunicacionais e condi¢gbes psiquidtricas como
ansiedade e depressdo. Esses achados reforcam a complexidade do diagndéstico e
tratamento de criangas com TEA, conforme apontado por estudos como os de Da
Hora et al. (2023) e De Sé& (2024). A identificacao e descricdo desses quadros clinicos
destacam o papel essencial do diagnéstico precoce e multidisciplinar, como
recomendado por Brito & Vasconcelos (2016) e Centers for Disease Control And
Prevention (2023), para minimizar impactos e promover uma melhor qualidade de
vida.

Além disso, os resultados indicam que o grau de suporte necessario para essas
criancas varia consideravelmente de acordo com as comorbidades diagnosticadas.
Estudos como o de Oliveira et al. (2019) ressaltam a importancia de intervencdes
especificas, como a psicomotricidade, que melhoram tanto o desenvolvimento motor
guanto as interacbes sociais. Outros, como Andrade et al. (2011), enfatizam a
relevancia de abordagens ludicas para a evolugdo comportamental, evidenciando que
0 suporte deve ser personalizado para atender as necessidades individuais,
potencializando os resultados terapéuticos.

Quanto ao impacto do suporte, os dados sugerem que ambientes sociais e
fisicos adequados, aliados a politicas publicas inclusivas, sdo fundamentais. Lai &
Baron-Cohen (2015) apontam a necessidade de esforcos coordenados para adaptar
0s contextos as particularidades do TEA, enquanto Demer (2018) reforca a
importancia de estratégias que garantam equidade no acesso a servicos. A legislacao
brasileira, como destacado pelo Brasil (1990), também ¢é crucial para assegurar
direitos e promover um suporte integral as criancas e suas familias.

Por fim, a inter-relacdo entre as comorbidades e 0 suporte necessario ressalta
a importancia de um manejo interdisciplinar e continuo. Estudos como os de De Souza
et al. (2022) e Mello (2007) evidenciam que intervengbes adequadas, pautadas no
diagndstico precoce e na inclusdo familiar, podem reduzir significativamente os
desafios enfrentados por criangas com TEA. Assim, o presente trabalho contribui para

ampliar a compreenséao sobre a relevancia de uma abordagem holistica, que integre
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diagnoésticos, intervencgdes e suporte social para otimizar os resultados no manejo das

comorbidades associadas ao transtorno.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da incidéncia de comorbidades em criangcas com Transtorno
sensoriais e problemas gastrointestinais, agravam os desafios enfrentados por do
Espectro Autista (TEA), baseada em uma revisdo de literatura, destaca a
complexidade desse transtorno, que frequentemente estd associado a uma série de
condicdes psiquiatricas, neuroldgicas e fisicas. As comorbidades, como transtornos
de ansiedade, déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), epilepsia, disturbios essas
criangas, exigindo uma abordagem de cuidado integral.

Os resultados deste estudo reforcam a importancia do diagnéstico precoce das
comorbidades, uma vez que a identificacdo e o0 manejo adequado dessas condicbes
podem melhorar significativamente a qualidade de vida das criangas com TEA. A
psicologia, farmacia e fisioterapia desempenham papéis fundamentais no tratamento
dessas comorbidades, atuando de maneira integrada para garantir um atendimento
mais eficaz e personalizado.

Portanto, a fisioterapia no tratamento de criancas autistas engloba uma
variedade de abordagens, incluindo terapia de movimento, exercicios fisicos,
estimulacdo sensorial, intervencdo postural e treinamento de habilidades motoras.
Essas intervencdes visam melhorar a coordenacdo motora, o equilibrio, a
propriocepcao e a integracao sensorial, contribuindo para o desenvolvimento global
da crianca.

Os farmacéuticos tém um papel crucial na otimizacdo do uso de medicamentos
no TEA, trabalhando em colaboragéo com outros profissionais de salude para garantir
o melhor resultado possivel para cada crianca autista.

Por fim, as intervencdes psicoldgicas no TEA abrangem uma gama de técnicas
e abordagens, incluindo terapia comportamental, terapia cognitivo-comportamental
(TCC), andlise do comportamento aplicada (ABA), interven¢des baseadas em jogos e
brincadeiras, e terapia social. Essas abordagens visam promover habilidades sociais,
comunicacdo, autonomia e adaptacdo ao ambiente, além de reduzir comportamentos

problematicos e sintomas associados ao TEA
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A necessidade de um tratamento individualizado, considerando as
especificidades de cada crianca e as particularidades de suas comorbidades, foi uma
constante nas publicacdes revisadas. Além disso, a pesquisa evidenciou a relevancia
de um acompanhamento continuo e adaptavel, ja que o quadro clinico das criancas
com TEA pode mudar com o tempo.

Por fim, conclui-se que, para oferecer um cuidado adequado as criangas com
TEA e suas comorbidades, é essencial que os profissionais de saude de diferentes
areas trabalhem em conjunto, proporcionando uma abordagem terapéutica que
abranja tanto os aspectos comportamentais e emocionais quanto os fisicos e

sensoriais.
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