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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Prevaléncia de Comorbidades Psiquiatricas no TEA e Principais
Desafios do Diagnéstico Diferencial. Revisao bibliografica: A coexisténcia de comorbidades psiquiatricas
em pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma area de consideravel pesquisa e preocupagao
clinica, apresentando taxas de prevaléncia significativamente elevadas. Essas taxas variam de acordo com a
populacdo analisada e o método de diagndstico empregado, reforcando a complexidade inerente ao tema. O
diagnostico diferencial torna-se, portanto, uma etapa crucial para a implementacdo de um tratamento eficaz
e individualizado. Varios estudos tém abordado a frequéncia de comorbidades como Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH), Transtorno de Ansiedade e até Transtornos do Humor em pacientes com
TEA, evidenciando a necessidade de um olhar multidisciplinar para o manejo clinico desses individuos.
Consideragdes finais: Em resumo, a elevada incidéncia de comorbidades psiquiatricas em pacientes com
TEA exige um diagndstico diferencial cuidadoso e um tratamento mais holistico, que considere a interagéo
entre TEA e outras condi¢des psiquiatricas concomitantes.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of the Prevalence of Psychiatric Comorbidities in ASD and the Main
Challenges of Differential Diagnosis. Literature review: The coexistence of psychiatric comorbidities in
patients with Autism Spectrum Disorder (ASD) is an area of considerable research and clinical concern,
exhibiting significantly elevated prevalence rates. These rates vary depending on the population studied and
the diagnostic method employed, underscoring the inherent complexity of the subject. Differential diagnosis
thus becomes a crucial step for the implementation of effective and individualized treatment. Several studies
have addressed the frequency of comorbidities such as Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD),
Anxiety Disorders, and even Mood Disorders in patients with ASD, highlighting the need for a multidisciplinary
approach to the clinical management of these individuals. Final considerations: In summary, the high
incidence of psychiatric comorbidities in patients with ASD necessitates careful differential diagnosis and a
more holistic treatment approach that considers the interaction between ASD and other concurrent psychiatric
conditions.

Keywords: Autism, Differential diagnosis, Challenges, Psychiatric comorbidities, Prevalence.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la prevalencia de comorbilidades psiquiatricas en el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y los principales desafios del diagndstico diferencial. Revision bibliogréfica: La
coexistencia de comorbilidades psiquiatricas en pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un
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area de considerable investigaciébn y preocupacion clinica, presentando tasas de prevalencia
significativamente elevadas. Estas tasas varian segun la poblacién analizada y el método de diagnéstico
empleado, lo que refuerza la complejidad inherente al tema. El diagnostico diferencial se convierte, por lo
tanto, en una etapa crucial para la implementacién de un tratamiento eficaz e individualizado. Varios estudios
han abordado la frecuencia de comorbilidades como el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH), el Trastorno de Ansiedad e incluso los Trastornos del Estado de Animo en pacientes con TEA,
evidenciando la necesidad de una mirada multidisciplinaria para el manejo clinico de estos individuos.
Consideraciones finales: En resumen, la elevada incidencia de comorbilidades psiquiatricas en pacientes
con TEA exige un diagnéstico diferencial cuidadoso y un tratamiento mas holistico, que considere la
interaccién entre TEA y otras condiciones psiquiatricas concomitantes.

Palabras clave: Autismo, Diagnostico diferencial, Desafios, Comorbilidades psiquiatricas, Prevalencia.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo caracterizada por alteragbes no
neurodesenvolvimento, que impactam o comportamento, as interagdes sociais e o0s interesses do individuo
(SOKE GN, et al., 2018). Segundo Gonzalez MC, et al. (2019), o TEA se qualifica como um transtorno de
“espectro” porque envolve um grupo de condigbes heterogéneas, ou seja, apresenta ampla variabilidade
clinica e fenotipica, com varia¢cdes também na idade de inicio dos sinais e sintomas, bem como na etiologia,
gue abrange diferentes varidveis genéticas e ambientais (PARMEGGIANI A, et al., 2019).

Segundo dados de 2020 divulgados em 2023 pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC),
do Departamento de Saulde e Servicos Humanos dos Estados Unidos (EUA), aproximadamente 1 a cada 36
criancas € diagnosticada com TEA no pais, sendo que 0s meninos sao quatro vezes mais propensos a
receberam o diagnéstico do que as meninas. A maioria das criancas ainda estava sendo diagnosticada apés
os 4 anos, embora o autismo possa ser diagnosticado de forma confiavel ja aos 2 anos de idade. Além disso,
0 autismo afeta todos os grupos étnicos e socioecondmicos, embora 0s grupos minoritarios tendam a ser
diagnosticados mais tardiamente e com menos frequéncia (BROOKMAN-FRAZEE L, et al., 2019).

Um estudo publicado na revista Translational Psychiatry em 2023 revelou que individuos com TEA tém
uma maior prevaléncia de comorbidades psiquiatricas, sendo 0s transtornos psiquiatricos mais comuns em
individuos com TEA em comparacao com a populagdo geral (ZHANG X, et al., 2023). Destaca-se também,
em pesquisas anteriores de carater clinico e epidemioldgico, que a ocorréncia de comorbidades psiquiatricas
em criangas autistas apresenta taxas de 70 a 75% e cerca de 83% dos jovens com TEA foram encaminhados
para tratamento psiquiatrico (DE BRUIN El, et al., 2007; LEYFER OT, et al., 2006; SIMONOFF E, et al., 2008;
WOZNIAK J, et al., 1997; JOSHI G, et al., 2010 — apud BROOKMAN-FRAZEE L, et. al., 2019).

Uma revisdo ampla de 6 Ensaios Clinicos Randomizados da Revista “Comprehensive Psychiatry” revela
gue, dentre as muitas comorbidades psiquiatricas possiveis, as mais comuns sao o Transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH), o Transtorno Opositor Desafiador (TOD) e os Transtornos de Ansiedade
(LECAVALIER L, et al., 2019). Nesse contexto, 0 objetivo da presente revisdo foi levantar os dados mais
recentes da literatura sobre a prevaléncia e o diagndstico desses transtornos e de outros bastante frequentes
na populacdo com TEA.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Prevaléncia de comorbidades psiquiatricas no TEA

Em relagdo a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas nos pacientes com TEA, varios estudos
evidenciam taxas mais elevadas em comparagdo com a populacdo geral, sendo estas explicadas tanto por
fatores fisiopatolégicos semelhantes entre os transtornos, quanto por fatores externos como a influéncia do
meio. Visto que as comorbidades psiquiatricas no TEA sao comuns, pode-se afirmar ainda, que tais distdrbios
podem aparecer somados, sendo documentada a ocorréncia de até 50% para multiplos transtornos
psiquiatricos em um paciente com Autismo.
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Dada a alta prevaléncia de condigBes concomitantes no TEA, o adequado entendimento e diferencia¢éo
destas faz-se necessério para melhor manejo e conduta durante 0 acompanhamento do paciente. Algumas
das comorbidades mais comuns incluem transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno de déficit de
atencéo e hiperatividade (TDAH), transtornos de ansiedade, depresséo e distdrbios do sono. No entanto, as
taxas de prevaléncia dessas comorbidades podem variar dependendo do estudo e da populacdo estudada. E
importante ressaltar que cada individuo com TEA € Unico e pode apresentar diferentes comorbidades e niveis
de gravidade (PAZUNIAK M e PEKRUL SR, 2020).

Martin AF, et al. (2020) cita varias comorbidades do TEA e suas taxas, incluindo transtornos de ansiedade
- prevaléncia variando de 11% a 84%, transtorno obsessivo-compulsivo - prevaléncia variando de 1,7% a
81%, depresséo - prevaléncia variando de 2% a 70%, e TDAH - prevaléncia variando de 29% a 83%. Observa-
se, portanto, que ha na literatura uma grande variagdo dos valores encontrados para as comorbidades, como
demonstrado no gréafico a seguir, o que pode estar atrelado a varios fatores, como subdiagndstico, dificuldades
no diagnéstico diferencial e diferencas nas condi¢cfes de cada pesquisa conduzida, entre outros.

O estudo realizado por Martin AF, et al. (2020) analisou a presenc¢a de outras condigcbes médicas em
pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Eles descobriram que uma grande
porcentagem desses pacientes também tinha outras condi¢cdes de saldde, como ansiedade, transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno do déficit de atencédo e hiperatividade (TDAH). Por exemplo, 84%
dos pacientes com TEA tinham ansiedade, 81% tinham TOC e 83% tinham TDAH. Isso mostra que essas
comorbidades sdo muito comuns em pessoas com TEA.

Soke GN, et al. (2018) descobriram que mais de 95% das criancas tinham pelo menos uma
condicdo/sintoma comoérbido, e a prevaléncia foi maior em criancas de 8 anos para 67% das
condi¢des/sintomas comérbidos examinados. O estudo também sugeriu que condi¢gées/sintomas comorbidos
aumentaram ou diminuiram segundo a idade em que as criangas foram avaliadas pela primeira vez para TEA.
A prevaléncia de comorbidades no TEA varia dependendo da condi¢éo ou sintoma especifico que esta sendo
examinado. O estudo referenciado no contexto fornecido compara a prevaléncia de um grupo grande e diverso
de condigBes/sintomas comoérbidos entre dois grupos etérios diferentes de criangas com TEA usando uma
grande amostra de base populacional. O estudo constatou que as criangas com TEA geralmente apresentam
condi¢cbes concomitantes, como TDAH, deficiéncia intelectual e transtorno de integracdo sensorial. No
entanto, a prevaléncia de cada condicéo especifica varia entre as faixas etarias e entre os locais com acesso
a diferentes tipos de registros. Portanto, é dificil fornecer uma Unica taxa de prevaléncia para todas as
comorbidades do TEA.

Estudos atuais sugerem gue os transtornos de ansiedade seriam a comorbidade psiquiatrica mais comum.
(PAZUNIAK M e PEKRUL SR, 2020). No estudo 25% das criancas autistas apresentam sintomas ansiosos
concomitantes, sendo que as préprias caracteristicas do espectro sdo consideradas como fatores de risco
para o desenvolvimento desses sintomas. Falta de interacéo social, comportamentos evitativos, rituais, rigidez
cognitiva, baixa comunicacéo e dificuldade em demonstrar sentimento de empatia e reciprocidade compdem
sinais e sintomas de ambos os transtornos citados. Outros exemplos de estudos revelam dificuldades na
diferenciacéo entre TEA e Transtorno de Ansiedade, uma vez que ambos podem apresentar comportamentos
restritivos e repetitivos (RONALD A, et al., 2010).

Dentre os transtornos ansiosos, o Transtorno de Ansiedade Social, caracterizado por retraimento social,
preocupacdes relacionadas as situagdes sociais e um grande reflexo fisiolégico nessas situagdes, tem grande
potencial de ser ofuscado pelo diagnéstico de TEA, uma vez que seus sintomas podem ser atribuidos ao
autismo (CAPRIOLA-HALL NN, et al., 2020).

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e o transtorno do espectro autista (TEA) comumente ocorrem
simultaneamente, estimando sua prevaléncia em 17-37%. Em tais condi¢cbes, pode-se observar uma certa
sobreposi¢cdo dos sintomas, o que faz com que esses pacientes possuam uma clinica distinta daqueles com
TEA ou apenas TOC, tornando o diagndstico precoce uma tarefa dificil. Assim, é possivel que o TOC seja
subdiagnosticado em jovens com TEA na prética clinica de rotina, porque os problemas associados ao TEA
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ofuscam os sintomas do TOC ou os sintomas do TOC séo vistos como parte do proprio TEA (MARTIN F, et
al., 2020). Nesse sentido, a chave para distinguir os dois é que, no TEA, os comportamentos sao calmantes,
de busca sensorial e egossintdnicos, enquanto no TOC eles sdo egodistbnicos, causam sofrimento e séo
movidos pela ansiedade. Além disso, os pacientes com TEA-TOC combinados acreditavam significativamente
menos que seus pensamentos podem causar danos quando comparados com aqueles com apenas TOC. Os
jovens com TEA-TOC também eram mais propensos a serem diagnosticados com fobia social, transtorno de
déficit de atencéo e outras comorbidades.

Quando se considera o TDAH somado ao TEA, Kentrou V et al., 2018, citam em seu estudo que o fenétipo
do espectro autista pode ser mascarado pelos sintomas do transtorno de déficit de atencao/hiperatividade, o
que resulta em um diagndstico incorreto e tardio. Quanto a prevaléncia destas duas entidades associadas,
uma proporgéo significativa de criangas com autismo apresenta TDAH concomitante, com taxas relatadas
variando de 30% (VAN DER MEER JM, et al., 2012 apud KENTROU V, et al., 2018) a 78% (LEE DO e
OUSLEY 0Y, 2006 apud KENTROU V, et al., 2018). A grande variacdo dessas taxas pode estar associada a
falta de estudos que relacionem os dois transtornos, em vista da proibicdo da co-ocorréncia diagndstica até a
guarta edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Destaca-se, ainda, que ambos
sdo transtornos do neurodesenvolvimento, e, por isso, ha sobreposi¢do de sintomas, chamada por estudos
recentes de “fendtipo combinado” (CRAIG F, et al., 2015 apud KENTROU V, et al., 2018).

Sokolova E, et al. (2017), revela padres desse fenétipo, que incluem atipicidade na competéncia social,
motora e verbal, especialmente em criancas (SOKOLOVA E, et al., 2017 apud MULAS F e ROCA P, 2018).
As dificuldades de atencdo sdo comuns tanto no TDAH como no TEA. No entanto, no TEA, essas dificuldades
podem ser mais bem explicadas por problemas na comutagéo de aten¢éo, ao invés de dificuldades na atengéo
sustentada como no TDAH (KERNS CM e KENDALL PC, 2012). Alguns estudos apontam para o fato de que
o diagndéstico de TEA pode ser confundido com TDAH tanto por causa dos problemas de atencdo, quanto
pela impulsividade (JONES CRG, et al., 2014). No que tange ao tratamento, essa diferenciacdo também tem
impacto, pois as interven¢gfes comportamentais séo eficazes no TEA, mas se a pessoa também apresentar
TDAH, o tratamento pode necessitar incluir terapia comportamental, medicacdo ou ambos (ROGERS SJ e
VISMARA LA, 2008).

Chiurazzi P, et al. (2020) estimam que aproximadamente 30% da deficiéncia intelectual (DI) e do autismo
sdo causados por fatores genéticos. O autismo frequentemente coexiste com a deficiéncia intelectual, com
70% dos pacientes com TEA sofrendo também de DI, enquanto 40% dos pacientes com DI tém TEA. Tanto
a DI quanto o TEA sé&o condi¢Bes de neurodesenvolvimento que frequentemente coexistem e afetam criancas
desde o nascimento, impactando em sua cogni¢do e comportamento adaptativo.

A interacdo social e a capacidade de comunicacao, afetadas na DI, também s&o gravemente prejudicadas
no TEA. Chiurazzi P, et al. (2020) também diz que estudos em modelos animais demonstram que mutacdes
em genes expressos em células neurais estao envolvidas com a patogénese de ambas as condi¢des — Dl e
TEA, o que pode ser responsavel pela grande associagdo de sintomas entre elas. Destaca-se o fato de que
existem diversos genes que podem estar relacionados com distirbios do neurodesenvolvimento, levando a
grande heterogeneidade genética e fenotipica. Essa heterogeneidade é comum a pacientes com Dl e TEA e
sua sobreposicéo dificulta o diagnostico diferencial, bem como eventual tratamento.

Nota-se uma alta relacao de sintomas depressivos e pensamentos suicidas na populagéo autista, sendo
a ocorréncia 4 vezes mais alta do que quando comparadas a individuos com desenvolvimento tipico. E fator
de risco para o desenvolvimento desta comorbidade o isolamento social, além de um grande numero de
relatos de histéria familiar de depresséo. Ainda de acordo com estudos recentes, pode-se dizer que a principal
causa de morte precoce nestes individuos venha a ser o suicidio. Diante do exposto se destaca a importancia
do diagnostico precoce e acompanhamento de perto dos sintomas depressivos em pacientes com TEA, visto
que a presenga do transtorno depressivo como comorbidade no TEA se relaciona a niveis inferiores de
adaptacao social, educacional e ambiental e que o tratamento adequado implica melhores desfechos a longo
prazo (HUDSON CC, et al., 2019). Hudson CC, et al. (2019) também descobriram que a prevaléncia ao longo
da vida de transtornos depressivos unipolares em individuos com TEA foi de 37,2%, com um intervalo de
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confianca de 95%, de 28,8-46,1%.

Em referéncia ao Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), Dunalska A, et al. (2021) afirmam que os pacientes
com TEA apresentam de forma caracteristica uma dificuldade em modular seu estado de excitagdo em
decorréncia de situacdes e mudancas sociais ou ambientais, 0 que pode desencadear sinais e sintomas
confundiveis com um episddio afetivo. Também leva em consideracao, nesse contexto, que o autismo dificulta
gue o paciente identifique seu préprio estado de humor e o expresse de forma fidedigna, interferindo na
avaliacdo para o diagnéstico diferencial. Além disso, no que tange ao diagnéstico de TAB, muitas ferramentas
usadas ndo tém acuracia avaliada para pessoas com TEA, o que é um problema em vista das diferencas
entre a funcionalidade neurotipica e ndo neurotipica. Como exemplo, o estado de mania costuma nao ser
tipico em pacientes com TEA, que apresentam mais frequentemente um humor disférico do que um humor
euforico.

No que diz respeito aos Transtornos Relacionados ao Uso de Substéncias, uma Revisdo Sisteméatica
publicada em 2016 na Sage Publications destaca que a falta de estudos robustos ndo permite estabelecer
uma prevaléncia para a ocorréncia concomitante desses transtornos com o TEA, sendo que os artigos ja
publicados envolviam critérios e definicdes ndo formais, bem como amostras muito varidveis e altamente
selecionadas (ARNEVIK EA e HELVERSCHOU SB, 2016).

Um outro artigo, publicado na Elsevier em 2023, por sua vez, afirma que segundo as pesquisas mais
recentes, apesar de existirem limitagdes nos dados que relacionam dificuldades de processamento sensorial
e uso de substancias, o TEA em si é considerado um fator de risco para esses Transtornos, sendo o risco do
uso abusivo 6 vezes maior em autistas do que em neurotipicos. As principais motivacdes de uso envolvem o
auxilio & sociabilidade, mas também estdo associadas com automedicagdo para problemas de satde mental
e reducdo de sintomas psiquiatricos, o que pode afetar na identificacdo de possiveis comorbidades do TEA
(BOOGERT F, et al., 2023). Ainda assim, os estudos s&o incipientes quando se pensa na pratica clinica.

De acordo com Farag F, et al. (2022), a prevaléncia de Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo (TARE) é
maior entre criangas com TEA, bem como as dificuldades alimentares de forma geral, que chegam a atingir
cinco vezes mais 0s pacientes no espectro do que aqgueles sem TEA. Especificamente, o estudo constatou
gue 49% das criangas da amostra atenderam aos critérios de TARE, e os principais preditores foram: idade
mais jovem, TEA comoérbido e sexo masculino.

O estudo menciona que criangas com dificuldades de alimentacdo também podem ter outras comorbidades
tipicas do TEA, como condigBes sensoriais e do neurodesenvolvimento e condi¢gbes médicas complexas. No
entanto, se concentra especificamente na relagdo entre TARE e TEA, destacando que alguns tracos do
autismo tendenciam a padrdes mais restritivos de alimentacéo, como a rigidez cognitiva e a valorizagcao da
rotina e previsibilidade. Nesse contexto, um dos fatores mais importantes na predisposicao a perpetuacéo do
TARE é a alta sensibilidade sensorial caracteristica do autismo, que pode levar a recusa alimentar em vista
de textura, cor ou outras caracteristicas dos alimentos e seus grupos. E importante ressaltar que a seletividade
alimentar € muito comum no TEA e, quando é muito intensa ou causa maior prejuizo a funcionalidade, pode
se tornar TARE, levando, inclusive, a outros resultados negativos para a salide, como deficiéncia de ferro ou
de célcio.

Segundo Jutla A, et al. (2022), o TEA e esquizofrenia sdo transtornos separados, com perfis clinicos e
histérias naturais distintas. No entanto, pessoas com TEA e pessoas com esquizofrenia compartilham varias
caracteristicas. Estudos mostram que jovens com TEA tém trés a seis vezes mais chances de desenvolver
esquizofrenia do que seus pares neurotipicos. Além disso, individuos com os dois transtornos apresentam
desempenho semelhante em medidas neurocognitivas de cognicédo social. Para diagnosticar esquizofrenia
num individuo que ja possui o diagnéstico de TEA, € necessério identificar uma quebra funcional, ou seja, um
prejuizo grande no funcionamento global prévio, com mais comportamento desorganizado e sinais sugestivos
de alteracéo da sensopercepcao.

Essa quebra funcional costuma ocorrer no estagio da puberdade. Nem sempre € facil essa distingao, pois,
por exemplo, os soliloquios (sinal de psicose) podem ser confundidos com ecolalia tardia (fenémeno comum
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no autista que consiste em repetir falas e dialogos, geralmente de desenhos assistidos, tardiamente fora de
contexto). Além disso, comportamentos desorganizados (sinal de psicose) podem ser confundidos com
estereotipias ou maneirismos. Portanto, a distingéo diagnoéstica é dificil, de modo que a regresséo ou quebra
de funcionamento prévio serd o principal fator para suspeita de abertura de um transtorno psicético num
individuo autista.

Outros transtornos que apresentam semelhancas fenomenolégicas com o Autismo sdo os Transtornos de
Personalidade. Apesar de os sintomas se iniciarem, geralmente, em periodos distintos, podem se sobrepor,
gerando dificuldades diagndsticas.

Hofvander B, et al. (2009) expde pesquisa em que 68% dos pacientes com TEA tinham diagnéstico de
pelo menos um Transtorno de Personalidade (HOFVANDER B, et al., 2009 apud ALLELY CS, et al., 2023),
ja em estudo de Lugnegard T, et al. (2012) essa taxa foi de, aproximadamente 48% (LUGNEGARD T, et al.,
2012 apud ALLELY CS, et al., 2023).

A sobreposicdo dos transtornos € mais clara no ambito dos relacionamentos e da comunicac¢ao social,
gerando incerteza diagndstica principalmente em mulheres, que naturalmente ja representam um grupo com
maior dificuldade diagnéstica - devido aos mecanismos de “camuflagem” dos sintomas do TEA que utilizam
de forma mais contundente (HERVAS A, 2022).

Um exemplo de confusé@o diagndstica comum ocorre em mulheres autistas com intensa desregulagdo
emocional, que pode implicar em um diagnéstico errdneo de Transtorno de Personalidade Borderline (TPB),
0 qual se manifesta com raiva intensa e comportamento autodestrutivo (ALLELY CS, et al., 2023).

O motivo para tal confuséo é a presenca de desregulacdo emocional em ambos 0s transtornos, porém a
distincdo se faz pela génese dessa desregulagéo: instabilidade emocional e baixa autoestima no TPB e rigidez
cognitiva no TEA. Além disso, os transtornos de personalidade do cluster C, como o obsessivo-compulsivo
Ou anancastico e o esquivo ou evitativo, partilham muitas caracteristicas com o TEA, o que pode, inclusive,
gerar confusdo no diagndstico

Existe um desafio na pratica clinica e na pesquisa no que tange a distingdo entre os sintomas do TEA e
das comorbidades psiquiatricas (MATSON JL e GOLDIN RL, 2013), dada a sobreposi¢do de manifestacbes
clinicas, que complica o diagndstico e o tratamento. A compreensédo detalhada das caracteristicas especificas
de cada uma é fundamental para um diagnéstico preciso e um tratamento eficaz (GARGARO BA, et al., 2011).

Os desafios na diferenciagéo sédo agravados pela falta de critérios diagnésticos claros e uniformes, portanto
o treinamento especializado e a colaboracdo entre profissionais de salide mental podem ser fundamentais
para melhorar a precisdo do diagnéstico (MAZEFSKY CA, et al., 2012).

Além disso, o desenvolvimento de novas ferramentas de avaliagcdo, como escalas e questionarios
validados, considerando a complexidade do espectro, € essencial para reduzir a confusdo com outras
condi¢des mentais (MATSON JL, et al., 2016). E possivel também que, num futuro proximo, testes genéticos
como genotipagem e identificacdo de polimorfismos associados aos transtornos possam auxiliar no processo
diagnéstico. A conscientizacao desses desafios e 0 compromisso em aborda-los podem levar a diagnosticos
mais precisos e, consequentemente, a tratamentos mais eficazes para os individuos afetados (LAl MC, et al.,

2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo ressalta a complexidade envolvida na distingdo entre os sintomas do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e comorbidades psiquiatricas, evidenciando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
e aprimoramento constante das ferramentas de avaliacdo. Além disso, destaca a importancia do treinamento
especializado e da colaboracgédo entre profissionais de salude mental para garantir diagndsticos mais precisos.
As perspetivas futuras incluem o desenvolvimento de testes genéticos para auxiliar no processo diagndstico.
Contudo, novos desafios surgirdo a medida que a compreensédo do TEA evoluir, demandando uma resposta
continua e adaptavel da comunidade cientifica e dos profissionais de salde.
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