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NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA COMO AREAS PARCEIRAS NO MANEJO
DAS COMORBIDADES DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

NEUROLOGY AND PSYCHIATRY AS PARTNER FIELDS IN THE
MANAGEMENT OF COMORBIDITIES IN AUTISM SPECTRUM DISORDER
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Isadora Adames Brkanitch 2

Resumo: Este artigo tem o propodsito de analisar a interface entre a neurologia e a psiquiatria no diagnostico
e manejo das comorbidades associadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para tanto, foi necessario
identificar as principais comorbidades descritas na literatura recente (2020-2023), correlacionar achados
neurobiolodgicos e psicopatologicos, compreender a sobreposi¢ao sintomatologica entre TEA e transtornos
associados e discutir a importancia de um modelo de cuidado interdisciplinar. Dessa forma, apresentamos
uma revisdo integrativa fundamentada em estudos clinicos, epidemioldgicos e revisdes sistematicas/meta-
analises que abordam transtornos psiquitricos, alteragdes neurologicas e condigoes médicas
frequentemente associadas ao TEA. Essa discussdo teve como base os estudos de Lord et al. (2020), Lord
et al. (2022), Mutluer et al. (2022), Tye et al. (2022) e diretrizes contemporaneas do campo da psiquiatria e
neurologia do desenvolvimento. A metodologia adotada foi revisdo integrativa, com abordagem qualitativa
e quantitativa, a partir da andlise de artigos cientificos indexados principalmente nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus ¢ Web of Science, no periodo delimitado. As analises indicam que uma
propor¢ao expressiva de individuos com TEA apresenta ao menos uma comorbidade psiquiatrica ou
neurologica, sendo TDAH, transtornos de ansiedade, epilepsia, distirbios do sono e alteragdes
gastrointestinais algumas das condi¢des mais frequentemente descritas, reforcando a necessidade de
atuacdo conjunta entre neurologistas e psiquiatras para um plano terapéutico eficaz, seguro e
individualizado.
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Abstract: This article aims to analyze the interface between neurology and psychiatry in the diagnosis and
management of comorbidities associated with Autism Spectrum Disorder (ASD). To achieve this objective,
the study identified the main comorbid conditions described in recent literature (2020-2023), correlated
neurobiological and psychopathological findings, examined the symptomatic overlap between ASD and
associated disorders, and discussed the importance of an interdisciplinary model of care. An integrative
review was conducted, grounded in clinical studies, epidemiological research, systematic reviews, and
meta-analyses addressing psychiatric disorders, neurological alterations, and medical conditions frequently
associated with ASD. The discussion was based on studies by Lord et al. (2020, 2022), Mutluer et al. (2022),
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Tye et al. (2022), and contemporary guidelines in developmental psychiatry and neurology. The
methodology consisted of an integrative review with qualitative and quantitative approaches, based on
articles indexed primarily in PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science within the defined period.
Findings indicate that a substantial proportion of individuals with ASD present at least one psychiatric or
neurological comorbidity, with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), anxiety disorders,
epilepsy, sleep disturbances, and gastrointestinal alterations among the most frequently reported conditions.
These findings reinforce the need for coordinated action between neurologists and psychiatrists in order to
ensure effective, safe, and individualized therapeutic planning.

Keywords: Autism; Comorbidities; Interdisciplinarity

INTRODUCAO

Este artigo tem o propoésito de analisar a interface entre a neurologia e a psiquiatria
como areas complementares no diagnostico e no tratamento das comorbidades associadas
ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) (LORD et al., 2020; LAI et al., 2022). Para
tanto, buscou-se identificar as principais condi¢des psiquidtricas e neuroldgicas
coexistentes, examinar a sobreposi¢do clinica entre sintomas nucleares do TEA e
manifestagdes comodrbidas, discutir os impactos funcionais dessas associagdes e refletir
sobre modelos integrados de cuidado (SIMONOFF et al., 2020; TYE et al., 2022). A
pesquisa foi desenvolvida por meio de revisdo integrativa, com abordagem qualitativa e
quantitativa, a partir de estudos internacionais publicados entre 2020 e 2023,
complementada por observacdo clinica em contexto interdisciplinar. Os achados
discutidos sugerem que a fragmentacdo entre especialidades pode atrasar o
reconhecimento de comorbidades e comprometer a escolha de intervengdes precoces e
mais efetivas (LORD et al., 2020; LAl et al., 2022).

O interesse por essa tematica emerge da pratica clinica e do acompanhamento de
casos em que sinais frequentemente atribuidos apenas ao autismo, na realidade, indicam
condi¢cdes comorbidas trataveis (SIMONOFF et al., 2020). Nessa perspectiva, adota-se
aqui o conceito de sobreposi¢cdo neuropsiquidtrica, segundo o qual alteragdes do
neurodesenvolvimento coexistem com manifestacdes psicopatologicas e médicas,
exigindo leitura clinica ampliada e longitudinal (LAI et al., 2022; TYE et al., 2022). A
heterogeneidade do TEA — amplamente reconhecida na literatura contemporanea — nado
se explica somente por suas caracteristicas centrais, mas também pela elevada prevaléncia
de condigoes associadas, como TDAH, ansiedade, alteracdes do sono e sintomas
gastrointestinais (LORD et al., 2020; SIMONOFF et al., 2020; WILLIAMS; BRITTON;
ROBERTS, 2021; ZHENG; ZHENG; ZOU, 2020).

Dentro desta otica, investigar essa interface representa um avango importante para
a tomada de decisdo clinica e para a organiza¢ao do cuidado, uma vez que a integragao
entre especialidades favorece rastreio adequado, definicdo de prioridades terapéuticas e
reducdo de sofrimento funcional (LAI et al., 2022). Ao se examinarem estudos recentes,
observa-se que intervencdes coordenadas tendem a reduzir desfechos negativos e ampliar
qualidade de vida, sobretudo quando comorbidades sdo identificadas e tratadas de forma
sistematica (LORD et al., 2020; SIMONOFF et al., 2020). Em consequéncia disso, torna-
se cada vez mais relevante consolidar protocolos compartilhados entre neurologia e
psiquiatria, especialmente em contextos de transi¢ao do desenvolvimento, como infancia
e adolescéncia (TYE et al., 2022).

Por outro lado, ainda existem limita¢cdes importantes que atravessam a avaliagao
clinica e o manejo terapéutico. A sobreposi¢ao sintomatologica entre TEA e TDAH, por
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exemplo, pode levar a subdiagndstico ou superdiagndstico, principalmente quando nao
se utilizam critérios e instrumentos adequados (APA, 2022; SIMONOFF et al., 2020).
Além disso, a avaliagdo de ansiedade e depressao pode ser dificultada por particularidades
comunicativas e pela expressdo atipica de sofrimento emocional em parte da populagao
autista, o que exige sensibilidade clinica e estratégias de investigacdo compativeis com o
perfil do sujeito (SIMONOFF et al., 2020). Essa situacado reflete desafios praticos vividos
por familias e equipes multiprofissionais, com impacto direto na adesdo ao tratamento e
na continuidade do cuidado (LAI et al., 2022).

Convém ressaltar que pesquisas recentes tém utilizado neuroimagem,
eletrofisiologia e estudos sobre mecanismos neurais compartilhados para compreender
intersecgoes entre TEA e comorbidades (TYE et al., 2022). Entretanto, nem sempre esses
métodos estdo disponiveis na pratica clinica cotidiana, seja por custo, seja por limitagdes
estruturais dos servicos. Diante disso, o presente estudo defende um modelo
interdisciplinar viavel, baseado em avaliacdo clinica estruturada, rastreio ativo de
comorbidades e construcdo de planos terapéuticos integrados entre neurologia e
psiquiatria (LORD et al., 2020; LAI et al., 2022).

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como revisao integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa e quantitativa, voltada a analise das comorbidades associadas ao
Transtorno do Espectro Autista e & interface entre neurologia e psiquiatria no manejo
clinico.

A revisdo integrativa foi escolhida por permitir a sintese de resultados
provenientes de diferentes delineamentos metodologicos (ensaios clinicos, revisdes
sistematicas, meta-andlises, estudos epidemiologicos e revisdes narrativas), favorecendo
compreensdo ampla e multidimensional do fendmeno investigado. A busca bibliografica
foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2026 nas seguintes bases de dados:
PubMed/MEDLINE; Scopus; Web of Science; Nature Reviews; The Lancet; Frontiers
Journals. Foram utilizados os seguintes descritores em inglé€s, combinados por operadores
booleanos (AND/OR): "Autism Spectrum Disorder" "Comorbidity" "Psychiatric
Comorbidity" "Neurological Comorbidity" "Epilepsy AND Autism" "ADHD AND
Autism" "Sleep Disorders AND Autism" "Gastrointestinal symptoms AND Autism"
"Neural mechanisms AND Autism". O periodo delimitado foi de 2020 a 2023, a fim de
garantir atualizacdo cientifica e alinhamento com diretrizes contemporaneas.

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios: Publicagdo entre
2020 e 2023; Artigos revisados por pares; Disponiveis integralmente; Publicados em
periddicos indexados; Estudos com relevancia clinica ou neurobioldgica; Trabalhos que
abordassem comorbidades psiquiatricas e/ou neuroldgicas no TEA; Estudos que
contribuissem para discussao interdisciplinar

Foram excluidos Estudos anteriores a 2020; Artigos duplicados; Relatos de caso
isolados sem fundamentacdo teorica; Trabalhos com amostras muito restritas sem
validade externa; Publicagdes sem revisdo por pares.
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2.5 Tabela — Artigos Selecionados (2020-2023)

Autor ||An0 ||Peri(')dic0 ||Tip0 de Estudo ||Principa1 Contribuigao
LORD ct al. 2020 Na}ture Reviews Disease Revissio ampla Conceltp atual de TEA e
Primers comorbidades
LORD ctal.  |12022!IThe Lancet Comlssgo M9d610 interdisciplinar de
Internacional cuidado
HAPPE & Journal of Child Psychology o Evolugdo conceitual do
FRITH 2020 and Psychiatry Revisdo tedrica autismo
MUTLUER et 2022||Frontiers in Psychiatry Meta-analise Pr;va.l encia de comorbidades
al. psiquidtricas
TYE et al. 2022|(Nature Reviews Neurology Rev1sa9 . Mecamsm 08 neurais
neurobiologica compartilhados
MAENNER et 2023|IMMWR Esjrudo o Dadosﬂpopulamonals de
al. epidemiologico prevaléncia
ZYILLIAMS ot 2021||Nature and Science of Sleep |[Revisao Disturbios do sono no TEA
|ZHENG et al. ||2020||Autism Research ||Meta—ané1ise ||Sintomas gastrointestinais |
|LEADER et al. ||2022||Nutrients ||Revis?10 sisteméticaHGI e inflamacdo no TEA |
FENG et al. 2021 Frontler§ in Behavioral ReVIS.aO Sono e bases neurobiologicas
Neuroscience experimental

A sele¢do priorizou perioddicos de alto fator de impacto e relevancia internacional,
como The Lancet, Nature Reviews, Journal of Child Psychology and Psychiatry e
Frontiers. Esses periddicos apresentam rigor metodoldgico consolidado e ampla
circulacao cientifica.

Optou-se por incluir: Revisdes sistematicas e meta-analises, por fornecerem maior
nivel de evidéncia; Estudos epidemiologicos populacionais, para sustentar dados de
prevaléncia; Revisdes neurobiologicas, para fundamentar a integracdo neurologia-
psiquiatria; Diretrizes internacionais, para sustentar modelo interdisciplinar de cuidado.

A escolha de artigos exclusivamente entre 2020 e 2023 justifica-se pela
necessidade de atualizacdo cientifica, considerando a rapida evolugdo das pesquisas em
neurodesenvolvimento e comorbidades.

Além disso, a convergéncia tematica entre os estudos — especialmente no que se
refere a sobreposi¢do neurobioldgica e ao impacto funcional das comorbidades —
fortalece a coeréncia interna da revisdo e sustenta a proposta de integra¢do entre
especialidades médicas.

Panorama geral das comorbidades no TEA

Ao se examinarem estudos epidemiologicos multicéntricos recentes, verifica-se
que aproximadamente 70% dos individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresentam ao menos uma comorbidade psiquiatrica ou neuroldgica ao longo da vida,
enquanto cerca de 40% apresentam duas ou mais condi¢cdes associadas (LORD et al.,
2020; SIMONOFF et al., 2020; LAl et al., 2022). Tais dados revelam que o TEA nao pode
ser compreendido como uma entidade isolada, mas como parte de um espectro
neurobioldgico complexo, frequentemente acompanhado de multiplas manifestagdes
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clinicas (HAPPE; FRITH, 2020; LAl et al., 2022).

Pode-se mencionar, por exemplo, altas taxas de Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH), transtornos de ansiedade, epilepsia, distirbios do sono,
alteracdes gastrointestinais e dificuldades alimentares (SIMONOFF et al., 2020; VAN
STEENSEL; BOGELS; PERRIN, 2020; WILLIAMS; BRITTON; ROBERTS, 2021;
ZHENG; ZHENG; ZOU, 2020). Em consequéncia disso, vé-se, a todo instante, a
necessidade de uma abordagem diagnéstica ampliada que ultrapasse a analise
comportamental isolada e incorpore avaliagdo neurobioldgica, psicopatologica e
funcional (LORD et al., 2020; LAI et al., 2022).

Dentro desta 6tica, neurologia e psiquiatria ndo devem atuar de forma paralela ou
fragmentada, mas integrada (LAI et al., 2022). A fragmentacao diagnostica pode levar a
atrasos terapéuticos, uso inadequado de psicofarmacos e intervengdes incompletas
(LORD et al., 2020). A compreensdo dimensional das comorbidades permite avaliar ndo
apenas a presenca de transtornos adicionais, mas também o impacto desses quadros na
funcionalidade global do individuo (LAI et al., 2022; TYE et al., 2022).

A sobreposicao entre TEA e Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
constitui uma das intersec¢des mais robustas da literatura atual (SIMONOFF et al., 2020;
LAI et al., 2022). Estudos indicam prevaléncia elevada de TDAH em individuos com
TEA (SIMONOFF et al., 2020). Antigamente, quando os manuais diagndsticos ndo
permitiam diagnodstico duplo, observava-se confusao clinica significativa; atualmente, ha
reconhecimento formal da coexisténcia diagndstica, o que favorece intervengdes mais
precisas (APA, 2022).

Do ponto de vista neuroldgico, identificam-se alteragdes compartilhadas nos
circuitos frontoestriatais e na regulagdo dopaminérgica, com repercussdes sobre func¢des
executivas (TYE etal., 2022). Em termos clinicos, isso se traduz em prejuizos no controle
inibitério, na memoria de trabalho e no planejamento, 4areas frequentemente
comprometidas quando TEA e TDAH coexistem (TYE et al., 2022).

Em consequéncia disso, sintomas como impulsividade, desatencdo e
hiperatividade podem ser erroneamente atribuidos exclusivamente ao autismo, sobretudo
quando ndo se realiza avalia¢do diferencial estruturada (SIMONOFF et al., 2020; APA,
2022). Tal confusdo diagndstica compromete intervengdes farmacologicas especificas e
estratégias psicoterapéuticas direcionadas. Assim, a integracdo entre avaliacdo
psiquiatrica estruturada e exame neurologico detalhado favorece a diferenciacdo entre
déficit atencional primario e desatenc¢do secundaria a sobrecarga sensorial, ansiedade ou
privacdo de sono, fatores comumente presentes no TEA (WILLIAMS; BRITTON;
ROBERTS, 2021; VAN STEENSEL; BOGELS; PERRIN, 2020).

Os transtornos de ansiedade apresentam prevaléncia elevada no TEA, com
impacto direto sobre funcionamento social, escolar e familiar (VAN STEENSEL;
BOGELS; PERRIN, 2020; SIMONOFF et al., 2020). Alguns argumentam que
comportamentos repetitivos sdo exclusivamente manifestacdes nucleares do espectro;
outros, porém, evidenciam que parte significativa desses comportamentos pode ter
natureza ansiosa ou obsessivo-compulsiva, exigindo diferenciacdo clinica cuidadosa
(SIMONOFF et al., 2020).

No Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), observa-se presenca de
pensamentos intrusivos e compulsdes com fun¢do de neutralizacdo da ansiedade. Ja no
TEA, comportamentos repetitivos podem ter funcdo autorregulatoria, sensorial ou de
previsibilidade ambiental. Logo, a distingdo entre “repeticdo como sintoma nuclear” e
“repeti¢do como resposta ansiosa’ exige escuta clinica qualificada e andlise funcional do
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comportamento (SIMONOFF et al., 2020).

Do ponto de vista neurolédgico, alteragdes em circuitos limbicos e corticoestriatais
ajudam a explicar hiperreatividade emocional e rigidez, frequentemente intensificadas em
contextos de estresse (TYE et al., 2022). A psiquiatria contribui com instrumentos
padronizados de rastreio e avaliagdo psicopatologica. Em consequéncia disso,
intervengdes combinadas mostram-se mais eficazes: terapia cognitivo-comportamental
adaptada ao perfil do autista e, quando necessario, farmacoterapia, sempre com
monitoramento rigoroso de efeitos e resposta funcional (SIMONOFF et al., 2020; LAI et
al., 2022).

Outro fator relevante refere-se as alteragdes de humor. Em adolescentes e adultos
autistas, sobretudo aqueles sem deficiéncia intelectual, os transtornos de humor tém sido
reconhecidos com maior frequéncia, o que exige atencdo clinica sistematica (LORD et
al., 2020; SIMONOFF et al., 2020). Autistas com maior nivel de consci€ncia social
podem apresentar vulnerabilidade aumentada a depressdo, especialmente diante de
experiéncias repetidas de rejei¢ao, isolamento ou exaustdo social (LORD et al., 2020).

Ao se examinarem marcadores neurobiologicos, verifica-se disfuncdo em redes
relacionadas ao processamento emocional e a autorregulacdo, o que pode contribuir para
oscilagdes afetivas e dificuldades de enfrentamento (TYE et al., 2022). Em consequéncia
disso, retraimento social, reducdo de interesse e alteragdes de sono podem ser
confundidos com tragos do espectro, atrasando o diagnodstico de depressdao. No caso do
transtorno bipolar, a diferenciacdo entre hiperfoco e hipomania exige andlise da
temporalidade, intensidade e prejuizo funcional, evitando interpretagdes apressadas
(SIMONOFF et al., 2020; APA, 2022). A integracdo entre psiquiatria e neurologia, nesse
contexto, favorece diagndstico diferencial acurado e monitoramento seguro quando ha
necessidade de estabilizadores de humor (LORD et al., 2020).

A epilepsia apresenta prevaléncia aumentada em individuos com TEA,
especialmente quando hé deficiéncia intelectual associada e/ou sinais de regressao do
desenvolvimento (LORD et al., 2020). Antigamente, crises ndo convulsivas eram
frequentemente subdiagnosticadas; atualmente, observa-se ampliacio do uso de
eletroencefalograma prolongado, inclusive em vigilia e sono, como estratégia para maior
sensibilidade diagnostica (LORD et al., 2020).

Descargas epileptiformes subclinicas podem impactar plasticidade neural,
aquisicao de linguagem, aten¢do e consolidagdo de memoria. Em consequéncia disso,
comportamentos regressivos ou oscilacdes abruptas de desempenho cognitivo podem
estar relacionados a atividade epileptiforme nao reconhecida, o que reforca a necessidade
de avaliacdo neurologica sistematica em mudangas abruptas do quadro clinico (LORD et
al., 2020; TYE et al., 2022).

Distarbios do sono atingem elevada propor¢do de criangas e adolescentes com
TEA, com predominio de insdnia inicial, despertares frequentes e padrdo irregular de
sono (WILLIAMS; BRITTON; ROBERTS, 2021; LORD et al., 2020). Do ponto de vista
neuroldgico, investigam-se disfun¢des relacionadas a melatonina e ao ritmo circadiano.
Sob perspectiva psiquiatrica, ansiedade antecipatoéria, rigidez comportamental e
hiperalerta emocional também interferem no padrdo do sono (WILLIAMS; BRITTON;
ROBERTS, 2021; VAN STEENSEL; BOGELS; PERRIN, 2020).

Em consequéncia disso, intervengdes isoladas mostram eficicia limitada.
Protocolos combinados — higiene do sono estruturada, intervengdes comportamentais e,
quando indicado, suplementagdo de melatonina — tendem a apresentar melhores
resultados clinicos, especialmente quando associados a abordagem das comorbidades
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emocionais coexistentes (WILLIAMS; BRITTON; ROBERTS, 2021).

A relagdo bidirecional entre sistema nervoso central e microbiota intestinal tem
sido amplamente estudada. O eixo intestino-cérebro envolve vias neurais, imunologicas
e enddcrinas, com impacto potencial sobre comportamento, dor e regulagdo emocional
(ZHENG; ZHENG; ZOU, 2020). Pode-se mencionar alta prevaléncia de constipagdo,
refluxo gastroesofagico e intolerancias alimentares em individuos com TEA (ZHENG;
ZHENG; ZOU, 2020).

Em consequéncia disso, inflamagdo intestinal cronica e desconforto
gastrointestinal podem contribuir para irritabilidade, alteragdes comportamentais, piora
do sono e dificuldades de autorregulagdo. Assim, a investigacdo clinica desses sintomas
deve ser considerada parte do cuidado ampliado, e ndo uma dimensao secundaria do caso
(ZHENG; ZHENG; ZOU, 2020; WILLIAMS; BRITTON; ROBERTS, 2021). Dentro
desta otica, neurologia, gastroenterologia e psiquiatria passam a dialogar sob perspectiva
integrativa, sobretudo quando sintomas somaticos modulam comportamento e sofrimento
psiquico (LAI et al., 2022).

Problemas de interocep¢ao sdo frequentemente relatados no TEA. A dificuldade
em identificar sinais internos — fome, sede, dor ou necessidade fisiologica — pode gerar
comportamentos desorganizados e respostas emocionais intensas, principalmente quando
o desconforto ndo ¢ reconhecido ou nomeado (LAI et al., 2022). Do ponto de vista
neuroldgico, discute-se o papel de redes relacionadas a consciéncia corporal e a
integracao de sinais internos. Sob perspectiva psiquidtrica, déficits interoceptivos podem
se associar a maior vulnerabilidade ansiosa e a crises de desregulacdo emocional (TYE et
al., 2022; VAN STEENSEL; BOGELS; PERRIN, 2020).

Em consequéncia disso, intervengdes que promovem consciéncia corporal, rotinas
preditivas, nomeagdo emocional e estratégias de autorregulagao tornam-se fundamentais,
especialmente quando articuladas a avaliagdo das comorbidades (LAI et al., 2022).

A seletividade alimentar no TEA pode se intensificar e evoluir para quadros
compativeis com Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo (TARI), caracterizado por
restricdo alimentar significativa e risco nutricional (APA, 2022). Alguns defendem que se
trata apenas de rigidez comportamental tipica do espectro; outros, porém, apontam
contribuicdo de hipersensibilidade sensorial oral, dificuldades interoceptivas e ansiedade
alimentar, exigindo avaliagdo clinica mais completa (VAN STEENSEL; BOGELS;
PERRIN, 2020).

Em consequéncia disso, a atuacdo conjunta entre neurologia, psiquiatria e nutricao
torna-se imprescindivel, sobretudo para prevenir deficiéncias nutricionais, impactos
metabolicos e agravamento de sintomas emocionais vinculados a alimentacdo (APA,
2022; LAl et al., 2022).

A observacao critica de dados contemporaneos sugere que muitas comorbidades
no TEA se organizam a partir de bases neurobioldgicas parcialmente compartilhadas, o
que refor¢a modelos dimensionais de neurodesenvolvimento (HAPPE; FRITH, 2020;
TYE et al., 2022). Alteracdes consistentes na conectividade funcional entre regides
corticais e subcorticais e hipdteses envolvendo desequilibrio excitagdo-inibi¢cdo neuronal
aparecem como eixos explicativos relevantes (TYE et al., 2022).

Além disso, estudos discutem sobreposicao de vulnerabilidades bioldgicas entre
TEA, TDAH, epilepsia e transtornos de humor, o que ajuda a compreender por que tais
condi¢des frequentemente coexistem no mesmo individuo (TYE et al., 2022; LAI et al.,
2022). Dentre os inimeros motivos que levaram pesquisadores a propor um modelo
dimensional, ¢ incontestavel que TEA e comorbidades compartilham circuitos neurais e
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trajetorias desenvolvimentais interdependentes (LAI et al., 2022; TYE et al., 2022).

Em consequéncia disso, o tratamento fragmentado mostra-se insuficiente. A
abordagem integrada ndo apenas amplia a precisdo diagnostica, mas também favorece
intervengdes mais seguras, coerentes e eficazes, orientadas por funcionalidade e
qualidade de vida (LORD et al., 2020; LAI et al., 2022).

ANALISE DOS DADOS

O presente estudo se constituiu em uma tentativa de compreender, a luz da
literatura contemporanea, como a atuacao integrada entre neurologia e psiquiatria pode
modificar o prognostico funcional de individuos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e comorbidades associadas (LORD et al., 2020; LAI et al., 2022). Para tal,
apresenta-se a analise clinica de um caso acompanhado em contexto interdisciplinar,
articulando evidéncias cientificas recentes com observacdo pratica (LAI et al., 2022).
Essa estratégia se justifica porque o TEA, em muitos casos, ¢ atravessado por condigdes
coexistentes que alteram o curso clinico, a funcionalidade e a qualidade de vida (LORD
et al., 2020; SIMONOFF et al., 2020).

Trata-se de adolescente do sexo masculino, 14 anos, com diagndstico prévio de
TEA nivel 1, sem deficiéncia intelectual associada, encaminhado para reavaliagdo por
queixas de instabilidade comportamental, queda abrupta de rendimento escolar,
irritabilidade intensa e episddios persistentes de desatengdo (APA, 2022). Segundo relato
familiar, havia historico de crises de ausé€ncia na infancia, porém sem investigacdo
neurologica aprofundada. No campo psiquidtrico, apresentava suspeita prévia de
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), porém nunca havia recebido
tratamento formal (APA, 2022). A avalia¢do inicial evidenciou trés eixos sintomaticos
principais:

1. Déficits atencionais e impulsividade;
2. Oscilagdes de humor e retraimento social;
3. Episodios sugestivos de alteragdo breve de consciéncia.

Dentro desta oOtica, delineou-se investigacdo simultdnea neuroldgica e
psiquiatrica, considerando que mudangas abruptas no comportamento e no desempenho
podem sinalizar comorbidades subjacentes, e ndo apenas variagdo do quadro autista
(LORD et al., 2020; SIMONOFF et al., 2020).

A analise da intervengdo parte do pressuposto defendido por Lord et al. (2020),
que afirmam: “Autism spectrum disorder is frequently accompanied by co-occurring
psychiatric and medical conditions that substantially affect outcome and quality of life”
(LORD et al., 2020). Essa constatacdo refor¢a que a presenca de comorbidades ndo
constitui exce¢do, mas realidade clinica recorrente, com impacto direto na tomada de
decisdo terapéutica.

Da mesma forma, Lai et al. (2022) destacam: “the heterogeneity in autism arises
not only from core features but also from the high prevalence of co-occurring
neurodevelopmental and psychiatric conditions” (LAI et al., 2022). Tal afirmacgdo
sustenta a necessidade de avaliacdo ampliada, sobretudo quando ha mudanga abrupta no
padrdo comportamental e académico, como observado no caso descrito.

Sob perspectiva semelhante, Tye et al. (2022) afirmam: ‘“shared neural
mechanisms likely underpin the overlap between autism and several comorbid
conditions” (TYE et al., 2022). Assim, o que se observa clinicamente como “piora
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comportamental” pode refletir a interagdo entre multiplos mecanismos neurobiologicos e
psicopatologicos, razdo pela qual a leitura clinica integrada se torna essencial (TYE et al.,
2022; LAl et al., 2022).

Diante dos episodios sugestivos de alteracdo de consciéncia, realizou-se
eletroencefalograma prolongado com privagdo de sono. Identificaram-se descargas
epileptiformes temporais intermitentes.

Esse achado dialoga com a literatura que aponta maior prevaléncia de epilepsia e
alteracdes epileptiformes em individuos com TEA, especialmente quando ha
instabilidade do funcionamento e variagdes abruptas de desempenho (LORD et al., 2020).
Além disso, alteragdes neurofisioldgicas podem repercutir sobre aten¢do, memoria e
regulagdo emocional, o que, na pratica, tende a ser percebido por familiares e escola como
“desorganizacdo” ou “regressdo” (LORD et al., 2020; TYE et al., 2022).

Em consequéncia disso, iniciou-se tratamento antiepiléptico em dose baixa e
monitoramento periddico. Observou-se redugdo significativa dos episdédios de
desconex@o e melhora progressiva na organizacao cognitiva. Esse resultado reforga a
importancia do rastreio neuroldgico quando ha sinais atipicos ou quebras de padrao
clinico, sobretudo em quadros que ndo respondem a intervengdes exclusivamente
comportamentais (LORD et al., 2020).

Paralelamente, aplicaram-se instrumentos padronizados de avaliacdo para TDAH
e transtornos de humor, com entrevista clinica estruturada e andlise funcional de prejuizos
no contexto escolar e familiar (APA, 2022). Identificou-se presenga clara de sintomas
compativeis com TDAH combinado.

A literatura indica que a sobreposicao entre TEA e TDAH exige analise criteriosa,
uma vez que a coexisténcia tende a aumentar prejuizo funcional e demanda intervengdes
especificas (SIMONOFF et al., 2020; LAI et al., 2022). Lai et al. (2022) destacam: “co-
occurring ADHD in autism is associated with greater functional impairment” (LAI et al.,
2022). Em consequéncia disso, a ndo identificacdo adequada pode comprometer
desempenho académico, autorregulacio e adaptacao social.

Foi introduzido tratamento farmacologico especifico para TDAH, associado a
intervencdo psicoterapéutica estruturada. Apos oito semanas, observou-se melhora
significativa em aten¢do sustentada, redu¢do de impulsividade e maior engajamento
escolar. Esse achado reforga que parte do prejuizo atribuido ao TEA pode, na realidade,
responder a intervencdes direcionadas as comorbidades (SIMONOFF et al., 2020).

Durante o acompanhamento, identificaram-se sintomas compativeis com episodio
depressivo leve. O paciente relatava sentimento de inadequagao social, fadiga emocional
e reducdo de interesse por atividades antes prazerosas.

Lord et al. (2020) destacam: “mood disorders are increasingly recognised in
adolescents and adults with autism, particularly those without intellectual disability”
(LORD et al., 2020). Essa afirmag¢ao dialoga diretamente com o caso analisado, sobretudo
por se tratar de adolescente com TEA nivel 1, em fase de maior demanda social e escolar.

Optou-se por psicoterapia cognitivo-comportamental adaptada ao perfil autista,
priorizando treino de habilidades sociais, reestruturacdo cognitiva e estratégias de
autorregula¢do emocional. Nao houve necessidade de antidepressivo no momento inicial.
Apds quatro meses, relatou-se melhora significativa da autoestima e reducdo de
isolamento. A escolha por abordagem escalonada buscou evitar medicalizagdo precoce,
mantendo vigilancia clinica do humor e da funcionalidade (APA, 2022; LORD et al.,
2020).

A partir da andlise deste nlicleo de pensamento, constata-se que a melhora clinica
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ndo pode ser atribuida a uma intervenc¢do isolada, mas ao modelo integrado, com
definicdo de prioridades e ajustes terapéuticos coordenados.

A neurologia atuou no controle da atividade -epileptiforme, reduzindo
instabilidade neurofisioldgica. A psiquiatria interveio sobre déficit atencional e humor,
enquanto a psicoterapia consolidou estratégias de autorregulagdo. Corroborando com essa
ideia, Lai et al. (2022) defendem: “future models of care must be interdisciplinary and
lifespan-oriented” (LAI et al., 2022). Em consequéncia disso, 0 paciente apresentou
melhora global em funcionamento académico, estabilidade emocional e reducdo de
sobrecarga familiar.

A andlise do caso evidencia que sintomas frequentemente atribuidos
exclusivamente ao TEA podem corresponder a comorbidades trataveis, especialmente
quando ha quebra de padrao comportamental ou queda abrupta de desempenho (LORD
et al., 2020; SIMONOFF et al., 2020).

Essa constatacdo reforca que a fragmentacdo entre especialidades pode levar a
subdiagnostico de epilepsia, TDAH ou depressdo, prolongando sofrimento e prejuizo
funcional. Além disso, a integracdo reduz risco de polifarmacia inadequada, pois as
decisdes clinicas passam a considerar interagdo entre mecanismos neurais, sintomas
psiquiatricos e efeitos colaterais (APA, 2022; LAl et al., 2022).

Ao se examinarem estudos internacionais, verifica-se que o modelo fragmentado
ainda ¢ predominante em muitos servigos, seja por limitacdes estruturais, seja por
auséncia de protocolos interdisciplinares consolidados (LAI et al., 2022). Entretanto,
como afirmam Lord et al. (2020): “the complexity of autism requires coordinated,
multidisciplinary approaches” (LORD et al., 2020). Tal afirmagao sintetiza a esséncia da
interven¢do analisada.

Sob dtica semelhante, Tye et al. (2022) enfatizam: “understanding shared
neurobiological pathways may inform more targeted and effective interventions” (TYE
et al.,, 2022). Portanto, entende-se que a integragdo ndo constitui apenas boa pratica
clinica, mas exigéncia cientifica diante da evidéncia acumulada sobre mecanismos
compartilhados e sobreposi¢ao de quadros (TYE et al., 2022; LAI et al., 2022).

Levando-se em consideragdo os aspectos observados, conclui-se que:

* A identificagdo precoce de epilepsia subclinica impactou positivamente cognicao e
comportamento (LORD et al., 2020);

* O tratamento adequado de TDAH reduziu prejuizo funcional e ampliou engajamento
escolar (LAI et al., 2022; SIMONOFF et al., 2020);

* A interveng¢do psicoterapéutica preveniu agravamento depressivo e fortaleceu
autorregulacao (LORD et al., 2020);

* A atuacdo coordenada reduziu estresse familiar e favoreceu continuidade do cuidado
(LAI et al., 2022).

Em vista dos argumentos apresentados, percebe-se que neurologia e psiquiatria
ndo sdo areas concorrentes, mas complementares no manejo do TEA, especialmente
quando o objetivo ¢ ampliar funcionalidade e qualidade de vida por meio de diagnostico
ampliado e interveng¢do integrada (LORD et al., 2020; LAI et al., 2022).
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Em virtude dos fatos mencionados ao longo deste estudo, conclui-se que o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) ndo deve ser compreendido como um quadro
restrito as dimensdes comportamentais e comunicativas descritas nos critérios
diagnosticos, mas como uma condicdo do neurodesenvolvimento frequentemente
acompanhada por comorbidades psiquiatricas e médicas que interferem de forma decisiva
no curso clinico e na qualidade de vida (LORD et al., 2020; LAI et al., 2022; APA, 2022).
Nessa direcdo, o reconhecimento das comorbidades deixa de ser um “detalhe” do
acompanhamento e passa a constituir parte central do cuidado, uma vez que € justamente
nessa sobreposicao que muitos dos prejuizos funcionais se intensificam (SIMONOFF et
al., 2020).

Levando-se em consideracdo os aspectos discutidos na literatura e na analise
clinica apresentada, percebe-se que a elevada prevaléncia de condi¢des como Transtorno
do Déficit de Atencao e Hiperatividade, transtornos de ansiedade, alteracdes de humor,
epilepsia, distirbios do sono e alteracdes gastrointestinais impde uma reorganizagdo da
pratica clinica, sobretudo no que se refere a investigacao diferencial e ao planejamento
terapéutico (SIMONOFF et al., 2020; VAN STEENSEL; BOGELS; PERRIN, 2020;
WILLIAMS; BRITTON; ROBERTS, 2021; ZHENG; ZHENG; ZOU, 2020). Quando tais
condigoes sdo subavaliadas, a tendéncia ¢ atribuir a elas um “rotulo autistico” e, com isso,
atrasar intervengdes que poderiam reduzir sofrimento e ampliar autonomia (LORD et al.,
2020).

Dessa forma, entende-se que a integragcdo entre neurologia e psiquiatria nao
representa apenas cooperacgao entre areas, mas uma exigéncia clinica coerente com a
propria complexidade do TEA e com sua heterogeneidade fenotipica (LAI et al., 2022).
As bases neurobioldgicas compartilhadas entre o TEA e suas comorbidades — incluindo
alteracdes de conectividade funcional e mecanismos possivelmente comuns a multiplas
condi¢des do neurodesenvolvimento — refor¢am a pertinéncia de modelos dimensionais
de avaliacdo e acompanhamento (HAPPE; FRITH, 2020; TYE et al., 2022). Nesse
sentido, a articulacdo entre investigagao neuroldgica (por exemplo, em casos suspeitos de
epilepsia) e avaliagcdo psicopatologica estruturada (em casos de TDAH, ansiedade e
humor) tende a aumentar a precisdo diagnostica e qualificar a escolha terapéutica (APA,
2022; LORD et al., 2020).

Em vista dos argumentos apresentados, conclui-se que a atuacdo interdisciplinar
amplia a compreensdo do sujeito para além do diagnostico categorial. Mais do que
enumerar comorbidades, trata-se de compreender como elas se combinam e modulam a
funcionalidade real do individuo — em aprendizagem, sono, comportamento,
comunicagdo e participacdo social — e como o cuidado integrado pode reduzir prejuizos
que, de outra forma, seriam interpretados como “inerentes” ao TEA (SIMONOFF et al.,
2020; LAI et al., 2022). Observa-se, portanto, que o cuidado integrado produz impactos
ndo apenas clinicos, mas também educacionais e familiares, sobretudo quando orientado
por metas funcionais e acompanhamento longitudinal (LAI et al., 2022).

Outro aspecto que merece destaque refere-se a formacdo continuada dos
profissionais de satde. Faz-se necessario que neurologistas reconhecam com maior
sensibilidade as expressdes psicopatoldgicas no TEA, e que psiquiatras considerem, de
modo sistematico, hipoteses neuroldgicas quando o quadro se apresenta com regressoes,
flutuagdes abruptas ou sinais atipicos, o que ¢ particularmente relevante em adolescentes
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(LORD et al., 2020; APA, 2022). Sem essa convergéncia, corre-se o risco de perpetuar a
fragmentacdo do cuidado e de normalizar sofrimento evitavel (LAI et al., 2022).

Em termos mais amplos, este estudo contribui para o fortalecimento de um modelo
de cuidado centrado na complexidade. Ao invés de separar o sujeito entre “o neurologico”
e “o psiquiatrico”, propde-se uma leitura integrada, capaz de reconhecer a interagdo
dindmica entre cérebro, comportamento, contexto e trajetéria desenvolvimental, em
consonancia com discussdes contemporaneas sobre o conceito de autismo e seus
desdobramentos clinicos (HAPPE; FRITH, 2020). Essa perspectiva também se alinha ao
argumento de que mecanismos compartilhados podem informar interven¢des mais
direcionadas e eficazes (TYE et al., 2022).

Portanto, entende-se que a parceria entre neurologia e psiquiatria ¢ imprescindivel
no manejo do TEA. Mais do que “tratar sintomas”, o desafio ¢ construir um plano de
cuidado que reconhega a coexisténcia de condigdes, priorize 0 que mais compromete a
funcionalidade e mantenha vigilancia ao longo do desenvolvimento, evitando tanto a
negligéncia quanto a medicalizagdo indiscriminada (APA, 2022; LORD et al., 2020). A
experiéncia analisada refor¢ou que intervengdes coordenadas podem promover melhora
global significativa, indicando que o tratamento integrado ndo ¢ apenas desejavel: ¢é
clinicamente necessario (LORD et al., 2020; LAl et al., 2022).

Por fim, este estudo evidenciou que o avango no cuidado ao TEA depende de trés
pilares fundamentais: diagndstico ampliado, atuacdo interdisciplinar e acompanhamento
longitudinal (LAI et al., 2022). E preciso que os sistemas de satide se organizem para
viabilizar esse modelo colaborativo, garantindo acesso, continuidade e intervengdo
precoce, especialmente para populacdes em maior vulnerabilidade (MAENNER et al.,
2023).

Dado o exposto, conclui-se que o futuro do manejo do Transtorno do Espectro
Autista reside na integragdo entre saberes. A neurologia contribui com a compreensao das
bases estruturais e funcionais e com a investigacdo de condigdes como epilepsia e
alteracdes do sono; a psiquiatria oferece instrumentos para avaliagdo psicopatologica e
intervengdes em ansiedade, TDAH e humor; juntas, sustentam um cuidado mais
completo, realista e centrado na funcionalidade (LORD et al., 2020; LAI et al., 2022;
WILLIAMS; BRITTON; ROBERTS, 2021). Assim, somos levados a acreditar que
somente por meio dessa articulag@o sera possivel reduzir morbidade, ampliar autonomia
e promover qualidade de vida as pessoas no espectro autista e suas familias (LORD et al.,
2020; LAl et al., 2022).
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