CAPITULO 3

COMORBIDADES ASSOCIADAS AO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA: uma revisao bibliografica
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma condicdo
complexa que se enquadra no grupo dos transtornos do
desenvolvimento, de acordo com os critérios estabelecidos pela
American Psychiatric Association (APA), no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2014). Esses transtornos sao
caracterizados por apresentarem inicio durante o periodo infantil e
afetam o desenvolvimento neurolégico da crianca, comprometendo
suas relagOes pessoais, sociais, escolares e, posteriormente, académicas
e profissionais. O TEA, especificamente, € reconhecido como um
transtorno do neurodesenvolvimento que se manifesta por meio de
desafios significativos nas areas de comunicacdo, interacdo social e
comportamentos repetitivos ou restritos, conforme definido pelo
Manual de Orientacdo: Transtorno do Espectro do Autismo,
desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019).

Com base em um relatério publicado pelo Centro de Controle de
Doencas e Prevencdo (CDC), uma em cada 44 criangas de oito anos de
idade é diagnosticada com autismo nos Estados Unidos, significando
um aumento de 22% em comparac¢édo ao estudo anterior. Segundo estes

22Discente do curso de Fonoaudiologia na Universidade do Estado do Para (UEPA).
ZMestrado em Desenvolvimento e Meio Ambiente Urbano pela Universidade da
Amazonia (UNAMA, 2011).

24Mestrado em Neurociéncias e Biologia Celular pela Universidade Federal do Pard
(UFPA).
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dados, em uma transposicéo dessa prevaléncia, existiriam cerca de 4,84
milhGes de criancgas autistas no Brasil no ano de 2021 (Paiva, 2021).

Portanto, um aspecto importante na compreensdo do TEA diz
respeito as comorbidades associadas a essa condi¢do. Comorbidades
referem-se a presenca simultanea de duas ou mais condi¢cBes médicas
ou psicolégicas em um mesmo individuo. No contexto do TEA, as
comorbidades podem ser de natureza psiquiatrica e fisioldgica
(Menezes, 2020), e seu reconhecimento é fundamental para a avaliagdo
clinica e escolha dos métodos terapéuticos do paciente.

Partindo-se desse principio, a pesquisa académica tem explorado
as comorbidades associadas ao TEA. Dois estudos notaveis que
contribuiram significativamente para essa area sdo os trabalhos de
Matson e Goldin (2013), intitulado “Comorbidity and autism: Trends,
topics and future directions” (Comorbidade e autismo: tendéncias,
topicos e dire¢des futuras), e o estudo de Doshi-Velez e Kohane (2014),
denominado “Comorbidity clusters in autism spectrum disorders: an
electronic health record time-series analysis” (Agrupamento de
comorbidades em transtorno do espectro autista: uma analise de série
temporal de registros eletrénicos de saude). Estas referéncias fornecem
contribuicdes valiosas sobre as comorbidades especificas que
frequentemente coocorrem com o TEA, delineando a complexidade
clinica desta condicdo e sua associacdo com outras condi¢des de saude.

Sendo assim, a proposta deste artigo é explorar as principais
descobertas dos estudos citados e outros avangos recentes no
entendimento das comorbidades associadas ao TEA, bem como seu
impacto na pratica clinica e nas intervencBGes terapéuticas. O
conhecimento das comorbidades associadas ao TEA é necessario para
que o tratamento dos individuos seja realizado de maneira adequada e
pontual, visto que ha necessidade de abordagem multidisciplinar para
atender as diversas exigéncias que esta condi¢do pode acompanhar.
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METODOS

Para esta revisdo integrativa, foi realizada busca pelos textos
classicos dos autores Matson e Goldin e Doshi-Velez, Yaorong Ge e
Kohane e busca nas bases de dados SciELO e LILACS pelas palavras-
chave: “TEA”; “comorbidades”; “neurodesenvolvimento”. O critério de
incluséo se baseou nos artigos com menos de cinco anos de publicagéo
e que abordavam o tema proposto. Ao todo, seis artigos foram
selecionados para analise por enquadrarem-se perfeitamente nos

referidos critérios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As comorbidades citadas nos materiais coletados foram
inseridas no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricéo dos artigos selecionados

Autor/Ano | Titulo Metodologia | Objetivo Resultados
Johnny L. | Comorbi | Pesquisa Analisar e Condicoes
Matson, dity and | bibliografica. | discutiras | fisicas,
Raquel L. | autism: tendéncias, | comorbidade
Goldin, Trends, topicos e S
2013. topics direcdes psicopatoldgi
and futuras de cas,
future pesquisa comportamen
direction relacionadas | tos
S as desafiadores
comorbidad | e dificuldades
esem intelectuais.
individuos
com
Transtorno
do Espectro
do Autismo
(TEA).

-850 -




Finale Comorbi | Pesquisa Investigar Identificados
Doshi- dity qualiquantitat | os padrées | quatro
Velez, clusters | i-va. de subgrupos:
Yaorong in Autism coocorrénci | 1°
Ge e Isaac | Spectrum ade Convulsoes;
Kohane, Disorder comorbidad | 2° Disturbios
2014. s: An es médicas | multissistémi
electroni em TEA. Cos;
¢ health 3° Disturbios
record psiquiatricos;
time- 4° nédo pbde
series ser resolvido.
analysis
Cynthia Comorbi | Estudo Identificar e | Sindromes
Mazzoni dades em | qualiquantitat | comparar os | genéticas
Magalhdes | escolares | i-vo fatores (Sindrome do
, 2019. com transversal. ambientais | X Fragil,
Transtor em criangas | Esclerose
no do comesem | Tuberosa,
Espectro TEA. etc.),
Autista Deficiéncia
(TEA): Intelectual,
Um epilepsia e
estudo TDAH.
caso-
controle.
Michelle | O Revisdo Abordar, TDAH,
Zaira Diagndst | bibliografica. | compreende | ansiedade,
Maciel ico do r e analisar | depressao,
Menezes, | Transtor 0 distrbios do
2020. no do Transtorno | sono,
Espectro do Espectro | Transtorno
Autista Autista e Obsessivo
na fase suas Compulsivo
adulta. consequénci | (TOC),
as na vida Alotriofagia,
dos epilepsia,
pacientes disturbios
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em sua fase

alimentares e

adulta. gastrointestin
ais,
Seletividade
Alimentar e
obesidade.
Leticia Comorbi | Reviséo Abordar Déficit
Domingos | dades integrativa de | aspectos intelectual,
Ronzani et | psiquiatri | literatura. atuais de transtornos
al., 2021. | casno interesse do humor,
transtorn clinico e ansiedade,
ode cientifico esquizofrenia
espectro sobre as , estereotipias
autista: comorbidad | e tiques.
um es
artigo de psiquiatrica
revisao. sdo TEA.
Andressa | Analise | Analise Analisar TDAH,
de Fatima | de quantitativa e | prontuarios | Seletividade
da  Silva | prontuari | exploratoria. | clinicosde | Alimentar,
Ernsen, 0s sobre para coleta | Transtorno
2023. psicofar de dados Opositor
macotera acerca da Desafiador e
pia farmacotera | Deficiéncia
associad pia prescrita | Intelectual.
as as para
comorbi pacientes
dades do que
Transtor realizam
no do tratamento
Espectro de
Autista. comorbidad
es
associadas
ao TEA.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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No artigo de Ernsen (2023), sdo abordadas as questdes
referentes a necessidade da terapia medicamentosa em pacientes com
TEA para que se tenha sucesso no desenvolvimento neuroldgico do
paciente, aliado & terapia com equipe multidisciplinar. E reconhecida a
necessidade da avaliacdo individual e do diagndstico das comorbidades
devido a particularidade de cada caso.

As comorbidades destacadas pela autora, apds a analise dos
prontuérios, foram:  Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH); Seletividade Alimentar, Transtorno Opositor
Desafiador (TOD) e Deficiéncia Intelectual (DI). Devido ao objetivo
adotado pela autora, serdo descritos também os medicamentos citados,
sendo eles: Risperidona; Aripiprazol (antipsicéticos atipicos); Ritalina
(psicoestimulantes);  Sertralina,  Fluoxetina  (antidepressivos);
Melatonina e Canabidiol.

Para Ronzani et al. (2021), o estudo das comorbidades
psiquiatricas no TEA apresenta grande relevancia por implicar no
correto diagndstico do TEA, além de criar oportunidades terapéuticas e
ajudar no entendimento dos mecanismos fisiopatoldgicos do TEA. A
autora destaca que existem grandes dificuldades na identificacdo e
diferenciacdo (diagndstico diferencial) devido a sobreposicao dos sinais
e sintomas e a auséncia de marcadores biologicos especificos para
ambas as enfermidades, muitas vezes, mascarando e confundindo as
manifestagdes com as comorbidades associadas. Déficit intelectual,
transtorno do humor, depressdo e ideacdo suicida, ansiedade,
esquizofrenia, estereotipias e tiques sdo as comorbidades expostas no
artigo.

Menezes (2020), em sua monografia sobre o diagnostico de
TEA na fase adulta, enfoca os aspectos gerais, como epidemiologia e
etiologia, neurofisiologia e neuropatologia, genética e caracteristicas,
trazendo informacgOes importantes acerca das particularidades deste
transtorno.

Quanto as comorbidades, a autora destaca condicBes
psiquiatricas e fisiologicas que ocorrem juntamente com o TEA, se
originando deste ou coexistindo (Menezes, 2020), como ansiedade,
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depressdo, epilepsia (evidenciando Deficiéncia Intelectual, sexo
feminino, gravidez precoce e esclerose tuberosa como fatores de risco
para esta condi¢do), distdrbios do sono, Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC) e TDAH, alem de seletividade e disturbios
alimentares, distUrbios gastrointestinais que desencadeiam problemas
nutricionais e gastrointestinais, como diarreia, constipacdo, refluxo,
alotriofagia, ruminacéo e obesidade.

Na dissertacdo feita por Magalhdes (2019), séo abordados
aspectos importantes acerca do TEA, como 0s niveis de gravidade
(apoio), questbes comunicativas e comportamentos restritivos que
caracterizam cada nivel, os fatores de risco perinatais e fatores
ambientais que influenciam no pleno desenvolvimento neurolégico
fetal. A autora fez um levantamento de 140 escolares com diagnostico
de TEA matriculados em escolas municipais, dos quais, foram
averiguadas primeiramente 54, posteriormente, 61 (totalizando 115
casos). O mesmo foi feito com a amostra CONTROLE, com proporgéo
2:1, e uma analise ampla acerca de diversos fatores foi realizada pela
autora. Dentre as comorbidades citadas pela autora na dissertagéo,
evidenciam-se: sindromes genéticas (Sindrome do X Fragil, esclerose
tuberosa e mutacdes genéticas raras que ndo foram especificadas), DI,
epilepsia e TDAH.

No artigo de Doshi-Velez (2014), foi feita uma investigacao dos
padrdes de coocorréncia de comorbidades com o TEA, ja que, segundo
0s autores, ndo ha estudos extensivos acerca das manifestagdes clinicas
e neurocomportamentais de pacientes com Transtorno do Espectro
Autista. Os autores informam que sua pesquisa se baseia na analise de
prontuarios médicos eletrdnicos de pacientes com até 15 anos de idade.
Os resultados foram divididos em quatro subgrupos: o subgrupo 1 foi
caracterizado por convulsdes (prevaléncia de 77,5%); o subgrupo 2 foi
caracterizado por distdrbios multissistémicos, como distdrbios
gastrointestinais (24,3%) e infeccdes e distarbios auditivos (87,8%). O
subgrupo 3 foi caracterizado por disturbios psiquiatricos (33.0%). O
estudo foi centrado nestes 3, ja que os autores relatam que o quarto
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subgrupo ndo apresentou quantidade elevada de comorbidades,
portanto, o Subgrupo 4 ndo podde ser analisado (Doshi-Velez, 2014).

Os autores destacam convulsdo, transtornos psiquiatricos,
distarbios gastrointestinais, DI, infec¢bes e distlrbios auditivos e
distdrbios cardiacos. Informam que a prevaléncia das comorbidades
descritas sdo maiores na populacdo analisada do que na populacdo
pediatrica geral e que, embora tais padrées possam ocorrer por diversos
motivos, eles ndo acreditam que essas descobertas sejam simplesmente
incidentais (Doshi-Velez, 2014).

O artigo de Matson e Goldin (2013) é uma revisdo da literatura,
cujo banco de dados utilizado foi o SCOPUS. Os autores identificaram
1538 artigos, dos quais, apenas 449 permaneceram para analise devido
a objetividade ao abordar o tema proposto. Os autores agrupam 0s
achados em quatro topicos: condicBes fisicas, comorbidades
psicopatologicas, comportamentos desafiadores e dificuldades
intelectuais. Dentre as condicBes fisicas listadas, estdo: epilepsia;
disturbios do sono; disturbios gastrointestinais; doenca alérgica e
autoimune; transtorno do desenvolvimento da coordenacédo; surdez;
condicdes neuroldgicas (gerais); convulsdes; obesidade; condicéo
médica geral; Paralisia Cerebral; defeitos congénitos; Doenca de Lyme;
Sindrome de Leopard; comportamento descoordenado; deficiéncias de
caligrafia; problemas motores e fraturas 4sseas.

Com relacdo as comorbidades psicopatoldgicas listadas, estao:
TEA; psicopatologia geral, ansiedade; depressao;
esquizofrenia/psicose; TOC; tiques e Tourette; transtorno bipolar;
comprometimento especifico de linguagem; catatonia; transtornos
alimentares; acumulacdo; transtorno de personalidade limitrofe;
transtorno de identidade de género e transtorno desafiador de oposigéo.

Dentre os comportamentos desafiadores que foram listados,
encontram-se: discussdo geral sobre comportamentos desafiadores;
estereotipias; infracdo; agressdo; comportamento  autolesivo;
comportamento disruptivo e alimentacdo seletiva. E, por ultimo, quanto
as dificuldades intelectuais, foram citadas: DI e leséo cerebral (Matson;
Goldin, 2013).

- 55 -



Todos os artigos utilizados para a elaboracdo desta revisao
bibliografica afirmam que ha relacdo entre diversas comorbidades e o
Transtorno do Espectro Autista, que a ocorréncia destas sdo mais
frequentes em pacientes com TEA do que nas demais criancas.

Sendo assim, € possivel perceber que ansiedade, depressao,
TDAH, Deficiéncia Intelectual, distarbios do sono, epilepsia,
estereotipias e tiques, distarbios gastrointestinais e disturbios
alimentares foram as comorbidades mais citadas nos materiais
utilizados. Os estudos sugerem que a esquizofrenia possui fatores
genéticos atribuidos e que a autopercepcdo do individuo quanto suas
limitacbes sdo desencadeadoras para desenvolver ansiedade e
depresséo.

Numa primeira analise, essa autopercepc¢do também é um fator
importante por fornecer informacGes acerca de como os individuos com
TEA e outros transtornos enxergam a si mesmos. A forma como os
individuos percebem seu desempenho e suas capacidades influencia seu
processo de aprendizagem e reflete em diversos aspectos, como
motivacdo, comportamento e desempenho, de acordo com Pereira e
Carvalho (2017 apud Cortez; Fernandes, 2019). Desse modo, merece
mais atencdo da equipe responsavel pelo diagnéstico e da equipe
multidisciplinar responsavel pelas terapias.

E necessario destacar também os efeitos adversos que
medicamentos indicados para essas comorbidades podem causar, como
eles podem afetar e como podem impactar nos afazeres cotidianos,
como destaca Ernsen (2023).

Os disturbios gastrointestinais sdo condi¢cdes que afetam o0s
Orgaos e as estruturas dos tratos digestivo e intestinal. Os sintomas sao
desagradaveis, podem trazer problemas nutricionais e clinicos para 0s
individuos, além de causarem alteracGes comportamentais, que podem
ser facilmente atribuidas somente ao TEA, quando o problema néo é
identificado, o que leva a ineficiéncia do tratamento (Vilela;
Nascimento; Palma, 2019).

As convulsdes também sdo destacadas nos artigos revisados e ha
preocupacao quanto a esse fator para que se evite agravos neuroldgicos
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e outros riscos, como quedas, ferimentos, broncoaspiracdo e outras
situacOes que possam por em risco a vida do paciente (Costa; Branddo;
Marinho Segundo, 2020).

Estereotipias e tiques, que se caracterizam por comportamentos
repetitivos e sem motivo aparente, sdo, muitas vezes, realizados para
lidar com alguma situacdo adversa e dificultam a interacdo social por
estarem ligados a momentos de estresse (Ronzani et al., 2021).

O comportamento autolesivo também merece atencdo pelas
consequéncias fisicas que o paciente pode causar a si mesmo, bem como
0 comportamento agressivo, que oferece riscos a quem convive com ele.
Tais comportamentos prejudicam a interacdo social e estigmatizam o
paciente com TEA. Ha grande necessidade de minimizar os efeitos que
esses comportamentos podem causar nos individuos, principalmente no
que diz respeito as relagdes sociais, educacionais e profissionais (Im,
2021).

Percebeu-se que algumas comorbidades foram comuns em todos
ou alguns artigos, porém, algumas foram citadas de forma singular.
Doencas como a Sindrome de Leopard, Sindrome do X Fragil e
esclerose tuberosa sdo sindromes e mutacfes de origem genética que
podem ter um impacto significativo na manifestacéo e no tratamento do
TEA, portanto, a avaliagdo genética para a detec¢do de cada paciente
deve ser enfatizada devido as necessidades terapéuticas, que podem
variar consideravelmente de um individuo para outro (Griesi-Oliveira;
Sertie, 2017).

CONCLUSAO

Os estudos sobre as comorbidades associadas ao Transtorno do
Espectro Autista tém grande importancia por diversas razdes: primeiro,
quando o diagnostico é feito da maneira correta, a equipe
multidisciplinar consegue ser assertiva no tratamento, pois este
consegue abranger todas as necessidades que esses individuos tém,
obtendo de fato o progresso deste paciente; segundo, que o tratamento
do paciente com TEA ndo diz respeito apenas a ele, mas envolve a
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familia também. Os efeitos que as comorbidades tém sobre a familia sdo
importantes de se saber para que os érgdos competentes possam intervir,
quando necessario. Alem do mais, o diagnéstico correto implica na
oportunidade de a familia aprender a lidar com as diversas dificuldades
que estas condigdes podem implicar. O preparo familiar é importante
tanto para a qualidade de vida do paciente quanto para o bem-estar dos
proprios membros da familia. Terceiro, varios outros problemas advém
dessas comorbidades, como a obesidade, que esta relacionada a padrdes
alimentares e falta de interesse e oportunidades em esporte e lazer, além
dos problemas dentais, que estéo relacionados com as dificuldades com
0 cuidado bucal e a baixa procura por profissionais da area, como
destaca Menezes (2020)

Portanto, conhecer cada circunstancia e o motivo de estar
presente em cada caso é de extrema importancia para se compreender a
dindmica dos fatos e conseguir conduzir as situacdes, por mais dificeis
que sejam, da melhor maneira possivel.

Por altimo, é importante destacar a responsabilidade do governo,
em particular através do Sistema Unico de Saude (SUS), em fornecer
apoio e servicos adequados para a populacdo diagnosticada com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A Lei Berenice Piana (Lei n.
12.764/2012) estabelece uma série de direitos da pessoa com TEA.
Inclui acesso ao diagnostico precoce, tratamento multidisciplinar,
terapias especializadas, educagdo inclusiva e apoio social. Além disso,
0 governo deve promover a conscientizacdo publica sobre o TEA e
garantir que politicas e regulamentacdes estejam em vigor para proteger
os direitos e a inclusdo das pessoas com TEA em todos os aspectos da
sociedade. O cumprimento dessas responsabilidades é fundamental para
garantir qualidade de vida e oportunidades para individuos com TEA e
suas familias.
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