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RESUMO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento, heterogêneo e de forte componente 

genético. Possui alta prevalência de comorbidades psiquiátricas, explicada tanto por mecanismos fisiopatológicos semelhantes 

quanto por sobreposição de sintomas e fatores externos, questões que podem tanto dificultar o diagnóstico da associação quando 

gerar mecanismo agravante entre os distúrbios. Nesse sentido, o entendimento dessas comorbidades se faz importante visto que 

seu diagnóstico e manejo se relacionam a melhores prognósticos e desfechos no acompanhamento do TEA. Por esses fins, a 

presente revisão objetiva abordar aspectos atuais de interesse clínico e científico sobre as comorbidades psiquiátricas do TEA. 

 

ABSTRACT 

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is a heterogeneous neurodevelopment disorder, with a strong genetic influence. There’s 

high prevalence of psychiatric disorders in ASD’s patients, which can be explained by similar physiopathological mechanisms, 

symptoms overlap and extrinsic factors, aspects that can difficult the diagnosis of the association and aggravate both disorders. 

Thus, the acknowledgement of these comorbid psychiatric disorders is important since it’s correct diagnosis and management 

are associated with better prognosis and outcomes during ASD’s follow-up. In this means, the aim of this review is to synthetize 

information of current studies about psychiatric comorbidities in ASD’s patients. 
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Introdução 

 

O transtorno do espectro autista (TEA) é 

considerado um transtorno do 

neurodesenvolvimento que se caracteriza pela 

presença de dificuldades na comunicação e 

interação social e pela presença de um padrão 

restrito e repetitivo de comportamentos, interesses e 

atividades. Por definição, estes sintomas aparecem 

em fases precoces do desenvolvimento afetando o 

funcionamento diário. O termo “espectro” é 

utilizado, devido a heterogeneidade existente na 

apresentação clínica, gravidade dos sintomas e no 

nível de funcionamento entre as pessoas com 

autismo
1

. 

De acordo com análise estatística feita pelo 

Center for Disease Control and Prevention em 

2018, uma a cada 45 crianças possui diagnóstico de 
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TEA, um distúrbio outrora considerado raro e que 

atualmente configura como uma das causas mais 

frequentes de incapacidade na faixa etária 

pediátrica
2

. 

Cada indivíduo dentro do espectro do 

autismo se apresenta de formas únicas e diversas, 

podendo ser encontradas todas as faixas de 

desenvolvimento cognitivo -da deficiência 

intelectual grave até a superdotação-. Ainda não 

possui uma causa definida e se associa a diversas 

comorbidades clínicas, como alterações 

comportamentais, comprometimentos neurológicos 

e, muito comumente, transtornos psiquiátricos, que 

podem ser responsáveis pela maior parte do déficit 

funcional do indivíduo. 

A primeira relação entre o TEA e a 

Psiquiatria se deu já na criação do termo “Autismo”, 

feita em 1908 por Eugen Bleuler para caracterizar a 

“fuga da realidade” visualizada em pacientes com 

esquizofrenia
3

. Apenas em 1943, com Leo Kanner, 

o termo Autismo deixou de ser um sintoma 

psicótico e passou a ser entendido como entidade 

distinta dos transtornos esquizofrênicos
4

. Apesar do 

Autismo manter-se como transtorno único, e 

integrar parte do espectro autista, ainda possui 

relação próxima com doenças psiquiátricas, agora 

de forma comórbida. 

Em relação a prevalência de comorbidades 

psiquiátricas em pacientes com TEA, há evidências 

sugestivas da ocorrência de 70% para pelo menos 

uma e de 50% para múltiplas doenças da saúde 

mental
5

. Essa alta prevalência pode ser explicada 

tanto por mecanismos fisiopatológicos semelhantes 

entre os distúrbios quanto pela sobreposição de 

sintomas e influências do meio externo. Entre as 

doenças psiquiátricas mais comumente associadas 

ao TEA, se cita a ansiedade, depressão, transtorno 

do humor bipolar, déficit intelectual, transtorno 

obsessivo-compulsivo e esquizofrenia
3

. 

Dada a alta prevalência de transtornos 

psiquiátricos comórbidos ao TEA, o adequado 

entendimento e diferenciação dessas comorbidades 

fazem-se necessários para melhores manejos e 

desfechos no acompanhamento do paciente do 

espectro autista. 

 

 

 

Método 

 

Foi realizada uma revisão integrativa e não 

sistemática da literatura com o objetivo de analisar e 

sintetizar as informações presentes na literatura a 

respeito das comorbidades psiquiátricas, que 

ocorrem em associação com o TEA. As bases de 

dados empregadas foram Scielo, Pubmed, LILACS 

e Cochrane. As buscas incluíram as palavras 

“transtorno do espectro autista”, “déficit 

intelectual”, “transtornos do humor”, “ansiedade”, 

“sintomas repetitivos” e “esquizofrenia” como 

termos indexadores, além de seus correspondentes 

na língua inglesa “autism spectrum disorder”, 

“intellectual disabilities”, “mood disorders”, 

“anxiety”, “repetitive behaviors”, e “schizophrenia” 

isoladamente ou em combinação. Foram incluídas 

apenas pesquisas quantitativas publicados em língua 

portuguesa, inglesa e espanhola, com pré-seleção 

guiada por títulos e seus resumos, seguida por leitura 

na íntegra dos artigos mais relevantes para a revisão. 

Entre os 2794 artigos encontrados, 46 foram 

inseridos, por tratarem a temática de forma 

específica e atualizada. A presente revisão abordará 

conceitos acerca do TEA, bem como aspectos de 

interesse clínico e científico de suas comorbidades 

psiquiátricas mais prevalentes.  

 

Comorbidades psiquiátricas no transtorno do 

espectro autista 

 

O termo comorbidade foi inicialmente 

proposto por Feinstein
6

 em 1970 para denominar a 

associação de duas condições mórbidas em uma 

mesma pessoa. Mais recentemente, esse termo vem 

sendo utilizado com um significado mais restrito, 

referindo-se à associação não causal de duas ou mais 

condições mórbidas em um mesmo indivíduo
7

. 

 O estudo adequado das comorbidades no 

TEA é potencialmente importante por diversos 

aspectos. Em primeiro lugar, seu estudo possui 

implicações no correto diagnóstico do autismo, em 

segundo lugar, o estudo das comorbidades pode 

impor tanto limitações quanto criar oportunidades 

terapêuticas e, finalmente, o estudo das 

comorbidades pode prover pistas ao entendimento 

dos mecanismos fisiopatológicos do TEA
7

. 
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Em relação as comorbidades psiquiátricas do 

autismo, existe uma reconhecida dificuldade em se 

identificá-las e diferenciá-las dada a sobreposição de 

sinais e sintomas e a ausência de marcadores 

biológicos específicos para ambas as enfermidades
8

. 

Sobre a prevalência das comorbidades psiquiátricas, 

de acordo com a revisão publicada no The Lancet 

Psychiatric em 2019, que incluiu 96 metanálises 

sobre o tema, o transtorno mais prevalente em 

indivíduos no espectro autista é a ansiedade, com 

prevalência estimada de 20%, seguida pelos 

distúrbios de conduta, com 12%, e a depressão, com 

11%
9

.  

Em relação a seu curso, segundo Simonoff, 

et al, 2013, as doenças da saúde mental associadas 

ao espectro autista tendem a persistir desde a 

infância precoce até a adolescência e início da vida 

adulta
10

. 

Sobre o impacto das comorbidades psiquiátricas, há 

evidências sugestivas de diferentes repercussões 

negativas no manejo do TEA. Entre elas, Mosner, 

et al, 2019 relatam atraso no diagnóstico definitivo 

do espectro autista, necessidade de tratamentos 

farmacológicos adjuvantes e exacerbação de 

sintomas de base
11

. Assim, a presença de distúrbios 

psiquiátricos relaciona-se a piores habilidades 

adaptativas e a piores desfechos no tratamento a 

longo prazo do TEA
12

. 

 

Déficit intelectual  

 

O déficit intelectual, dito como QI < 70, é 

definido contemporaneamente como interações 

funcionalmente comprometidas com o meio 

externo, a ponto de impactar a participação plena e 

efetiva do indivíduo na sociedade, 

independentemente de suas deficiências físicas e/ou 

sensoriais
13

. Essa concepção contemporânea 

possibilita que indivíduos com patologias e 

limitações semelhantes possam ser interpretados 

com diferentes déficits intelectuais, a depender de 

seus respectivos facilitadores de adaptação, como 

um bom acompanhamento multidisciplinar
13,14

.  

Há diversos testes para avaliar a capacidade 

cognitiva, como a 5ª edição do Stanford-Binet 

Intelligence Scale, o Leiter International 

Performance Scale-Revised, o Mullen Scales of 

Early Learning e o Slosson Intelligence Test
14

. No 

entanto, a maior parte dos testes permite restrita 

avaliação do déficit intelectual nos diferentes 

fenótipos do TEA, visto que não avaliam 

adequadamente suas respectivas e ímpares 

capacidades adaptativas da cognição
13

, limitando a 

avalição dos reais déficits. Assim, há grande variação 

de prevalência de déficits intelectuais em pacientes 

com TEA, com achados na literatura de 11 a 65%
1

. 

Essa variação também pode ser justificada, segundo 

Lord C, et al. 2018, por fatores como tipo de estudo 

realizado, região sociodemográfica e idade dos 

indivíduos incluídos. 

Apesar de serem entidades distintas que 

podem coexistir, o TEA e o déficit intelectual 

compartilham alguns aspectos, como o atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor, problemas de 

linguagem e presença de influências genéticas
17

. 

Esses aspectos em comum podem dificultar a 

identificação e diferenciação entre as enfermidades 

bem como gerar mecanismos agravantes entre elas. 

De acordo com Teague, et al. 2019, a presença de 

déficit intelectual em pacientes com TEA está 

associada a maior ocorrência e persistência de 

problemas emocionais e comportamentais em 

indivíduos no espectro autista
17

. Dentro desses 

problemas, Farmer, et al, relatam presença comum 

de heteroagressão, apesar desta ser mais reportada 

em indivíduos com TEA isolado
18

.  

 

Transtornos do humor – Depressão e Ideação 

Suicida. 

 

Há importante variação de prevalências de 

distúrbios do humor reportadas no TEA, com 

achados de 1,4% a 72% segundo Wijnhoven, et al, 

2019, fenômeno que pode ser explicado por 

variações entre os fenótipos das populações 

estudadas, associação com déficit intelectual, outros 

transtornos psiquiátricos e o próprio desafio 

diagnóstico
19

.  

A presença de sintomas depressivos e de 

ideação suicida é mais comumente reportada em 

crianças do espectro autista, quando comparadas a 

seus pares de mesma idade
20

, e o suicídio é 

considerado a principal causa de morte precoce 

nessa população
20,21

. A severidade do fenótipo de 

TEA, a solidão e o isolamento social são 

considerados fatores de risco para o 
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desenvolvimento de depressão e ideação suicida, 

bem como história familiar de primeiro ou segundo 

grau de depressão
22,23

. A literatura sobre fatores de 

risco para o desenvolvimento de transtornos do 

humor no TEA está em franca ascensão, enquanto 

ainda há carência de estudos que avaliem, de forma 

robusta, seus fatores protetores
22,24,25

. Mas, no estudo 

de Hedley, et al, 2018, que incluiu 195 participante 

de 14 a 80 anos com TEA, indivíduos com menor 

suporte social tiveram maior associação com 

depressão e ideação de suicida, evidência que apoia 

a presença de adequada rede de apoio como 

potencial fator protetor contra o desenvolvimento 

de distúrbios de humor no TEA. 

A avaliação da presença dos transtornos 

depressivos em pacientes do espectro autista pode 

ser feita com diferentes escalas, a depender do grau 

de funcionalidade do paciente. Indivíduos com 

TEA que apresentam perfis mais funcionais podem 

se beneficiar com uso de escalas de avaliação de 

depressão aplicadas em seus pares neurotípicos, 

enquanto aqueles com baixa funcionalidade podem 

se beneficiar com uso de escalas voltadas para 

pacientes com déficit intelectual
26

. Em relação a 

transtornos depressivos em pacientes com TEA e 

déficit intelectual Chandrasekhar, et al, 2015, expõe 

que aqueles com alta funcionalidade, e maior 

idade
26

, são mais vulneráveis a sintomas depressivos 

quando comparados àqueles com limitações 

intelectuais, devido a maior expectativa em sua 

inserção funcional na sociedade e a melhor 

percepção de suas neurodivergências.  

A adequada identificação e manejo dos 

transtornos depressivos em pacientes com TEA é de 

suma importância, visto que sua presença se 

relaciona a piores adaptações sociais, educacionais e 

ambientais e que seu tratamento implica em 

melhores desfechos a longo prazo
27

. Sobre 

abordagem terapêutica, a Terapia Cognitivo-

Comportamental é considerada um dos métodos 

mais utilizados e tem demonstrado eficácia em 

alguns estudos
28

, apesar de ainda obter limitadas 

evidências suportivas
29

. Em relação a novas terapias, 

psicólogos norte-americanos desenvolveram o 

SAFE, Systemic Autism related Family Enabling, 

uma intervenção para famílias com crianças com 

TEA que consiste em cinco sessões de atividades 

manuais, com duração de três horas, ao decorrer de 

dezesseis semanas. Considerada por Ruggieri, et al, 

2020, como uma terapia promissora, o SAFE segue 

sendo avaliado em campo através do ensaio clínico 

randomizado de McKenzie, et al, 2020, e propõe 

reduzir os índices de ansiedade e depressão nos 

pacientes com TEA, através do estímulo ao vínculo 

familiar guiado por especialistas
30

. Em relação as 

terapias farmacológicas, ainda não está bem 

estabelecido o benefício do uso de Inibidores 

Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS), 

sendo que esse é guiado, principalmente, por suas 

evidências em pares neurotípicos
22

. Segundo uma 

revisão sistemática da Cochrane feita em 2013, que 

incluiu nove metanálises com um total de 320 

participantes, o uso de ISRS em crianças com TEA 

não apresentou benefício e teve relação com efeitos 

colaterais importantes, como irritabilidade, acatisia 

e distúrbios do sono
24,31

. Em relação a seu uso em 

adultos com TEA, houve evidências limitadas com 

possíveis vieses nos estudos incluídos
31

. 

 

Ansiedade 

 

O transtorno de ansiedade é considerado a 

comorbidade psiquiátrica mais prevalente entre os 

pacientes com TEA
5

 e de acordo com Maddox, et 

al, 2015, uma a cada quatro crianças do espectro 

autista apresenta sintomas desse distúrbio
32

. No 

entanto, assim como nas outras comorbidades 

psiquiátricas do paciente do espectro autista, há 

grande variação de prevalência na literatura. Na 

metanálise de Hollocks, et al, 2018, que incluiu 35 

estudos com um total de 26.070 participantes com 

TEA e ansiedade, a prevalência estimada ao 

decorrer da vida foi de 42% para presença de 

qualquer transtorno ansioso, 20% para ansiedade 

social e 18% para agorafobia33. Achado semelhante 

ao estudo de revisão de Lai MC, et al, 2019, que 

apontou prevalência estimada de 20% para 

transtornos de ansiedade diagnosticados em 

indivíduos com TEA. 

As próprias características do espectro 

autista podem ser consideradas fatores de risco para 

o desenvolvimento de sintomas ansiosos, visto que 

na coorte de Kirsch, et al, 2019, que incluiu 31.220 

pacientes, maiores índices de transtorno de 

ansiedade diagnosticado foram observados em 
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pacientes com TEA quando comparados ao grupo 

de neurotípicos
27

. 

Inaptidão social, evitação de interações, 

comportamentos ritualísticos, déficits de 

comunicação e dificuldade em demonstrar empatia 

e reciprocidade emocional compõe sinais e 

sintomas comuns entre os transtornos de ansiedade 

e o TEA
34

. Ademais, essas características 

contribuem para a dificuldade diagnóstica dessa 

associação, bem como para a relação de 

exacerbação que possuem entre si. Nesse sentido, 

White, et al, 2018, expõem que a presença de 

ansiedade em pacientes dentro do espectro autista 

se associa a aumento da procura por serviços de 

saúde, estresse do cuidador e baixa qualidade de 

vida para o paciente com TEA, bem como piores 

desfechos no desenvolvimento de habilidades 

sociais
37

. Ainda nessa análise, Chang, et al, 2012 

relatam que crianças do espectro autista com déficits 

intelectuais e ansiedade social apresentam maiores 

níveis de funcionalidade social quando comparados 

àqueles sem ansiedade diagnosticada
36

.  

A respeito do manejo dos transtornos 

ansiosos no paciente com TEA, há evidências 

suportivas para as intervenções psicoeducativas, 

com destaque para a Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC), a mais comumente 

utilizada
3

. Segundo Sharma, et al, 2018, a TCC é 

especialmente apropriada a pacientes com TEA 

dada sua natureza constante e previsível, sendo útil 

tanto para os sintomas de base do espectro autista 

quanto para suas comorbidades psiquiátricas 

associadas, como a ansiedade. 

  Sobre o tratamento farmacológico, 

Williams, et al, 2013, afirmam que casos de 

ansiedade comórbidos ao TEA em indivíduos 

adultos devem ser avaliados individualmente para 

uso de ISRS, devido evidências restritas e pouco 

estabelecidas de seu benefício, além de relatar a 

escassez de evidências robustas acerca de seu uso 

em crianças. 

 

Esquizofrenia 

 

A esquizofrenia é caracterizada pela 

presença de psicose, alucinações, delírios, discurso 

e comportamentos desorganizados, afeto embotado 

e disfunção social. Sua relação com o TEA possui 

além de bases genéticas, também históricas, visto 

que o termo autismo foi originado como parte dos 

sintomas psicóticos vistos na esquizofrenia, e só 

passou a ser entidade distinta após os postulados de 

Leo Kanner em 19434. Em relação a fisiopatologia, 

há comprovada sobreposição de genes entre os 

transtornos, que indicam arquitetura genética 

semelhante para estruturação da medula espinhal e 

tálamo, para sistemas de neurotransmissão da 

dopamina e serotonina e para redes de transdução 

de sinal da regulação do ritmo circadiano
37

. Ainda 

acerca de suas bases genéticas, Sharma, et al, 2018, 

relatam que história parental de doenças 

psiquiátricas, com destaque para a esquizofrenia e 

distúrbios do humor, se associa a risco aumentado 

para o desenvolvimento de TEA.  

A prevalência de esquizofrenia em pacientes 

do espectro autista possui considerável variação na 

literatura, mas Upthegrove, et al, 2017, relatam 

incidência média de 13,8% de transtornos 

esquizofrênicos em pacientes com TEA e de 24,1% 

de incidência de TEA em pacientes com transtornos 

esquizofrênicos
38

. Sobre o quadro clínico, há 

características clínicas semelhantes entre os 

transtornos, em que se cita a dificuldade de 

comunicação e da expressão de emoções e a rigidez 

de pensamento e comportamentos restritos, fator 

que dificulta o diagnóstico de sobreposição entre os 

distúrbios
39

. Em adição, Cochran, et al, 2013, 

relatam que a avaliação do discurso e do conteúdo 

do pensamento de pacientes com TEA é dificultada 

pela presença de limitações de comunicação e de 

déficits intelectuais, fatores que interferem na 

caracterização de possíveis alucinações e delírios.  

A identificação da esquizofrenia comórbida 

ao TEA é de suma importância, visto que diante da 

confirmação diagnóstica é necessário início de 

farmacoterapia agressiva associada a 

acompanhamento psicológico e educação familiar
3

. 

Ressalta-se que para que haja diagnóstico definitivo 

de esquizofrenia no paciente com TEA, é 

necessário a presença de delírios proeminentes e/ou 

alucinações por pelo menos um mês
39

. 

 

Estereotipias e tiques 

 

Tiques e estereotipias fazem parte dos 

comportamentos repetitivos do TEA e apesar de 



 
Bol Curso Med UFSC 2021; 7 (3)    52 

 

apresentarem semelhanças em sua fenomenologia a 

adequada diferenciação entre os distúrbios é de 

relevância clínica, tendo em vista suas diferentes 

implicações terapêuticas
40

. 

Estereotipias são movimentos repetitivos, 

ritmados, com predomínio distal, e que provocam 

distratibilidade e sensação de alívio com fenômeno 

de “just right”
41

. Eram vistas como movimentos sem 

propósito, mas relatos atuais apontam para um 

caráter proposital de autorregulação
42

.  Podem ser 

divididas em simples, como chacoalhar pernas e 

morder unhas, e complexos, como balançar dedos, 

braços e abertura da boca. São amplamente 

associadas a diferentes distúrbios do 

neurodesenvolvimento, como o TEA, com 

prevalência estimada de até 88% em pacientes do 

espectro autista
42

. Quando associadas a transtornos, 

são ditas estereotipias secundárias e tem como base 

fisiopatológica a hiperativação de vias 

dopaminérgicas e hipoativação das vias colinérgicas 

e GABAérgicas inibitórias
43

. Sobre seu manejo, 

segundo Mackenzie, et al, 2017, a habilidade de 

supressão dos fenômenos é comumente adquirida 

em adultos e crianças mais velhas, sendo importante 

a aplicação de terapias comportamentais durante 

esse processo. A respeito dessas terapias, há 

destaque para o Treinamento para Reversão de 

Hábitos, especialmente em pacientes do espectro 

autista com ausência ou mínimo acometimento 

cognitivo
44

.   

Sobre os tiques, esses são movimentos 

rápidos, repetitivos, não-rítmicos e de predomínio 

em face, associados a desconforto e que usualmente 

são precedidos por impulsos premonitórios, ditos 

como a necessidade física de responder a um 

estímulo sensorial com uma ação motora
44

. Sua 

fisiopatologia se relaciona a alterações nos circuitos 

sensitivo-motores dos gânglios corticobasais por 

desinibição do estriado e de outras áreas de controle 

motor
44,45

. Sobre sua relação com o TEA, Termine, 

et al, 2021 relatam que pacientes do espectro autista 

com presença de estereotipias complexas possuem 

maior associação com tiques e Martino, et al, 2019, 

afirmam que sua presença não é incomum no TEA. 

A respeito do tratamento, há destaque para a 

Intervenção Comportamental Abrangente para 

Tiques, com algumas evidências suportivas para uso 

de antipsicóticos e agonistas alfa-2-adrenérgicos
46

. 

Tiques e estereotipias em pacientes com 

TEA são considerados patológicos apenas quando 

interferem na capacidade funcional do indivíduo, ou 

quando se relacionam a autoagressão
44

. Essa é uma 

das grandes diferenças quando os comparamos ao 

Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), visto 

que esse é sempre visto como patológico. Além 

disso, o TOC é deflagrado pela presença das 

compulsões, pensamentos indesejáveis e 

involuntários que implicam no sofrimento, 

compulsões e evitações dos pacientes, fenômeno 

que não se observa nos comportamentos repetitivos 

do TEA. 

 

Conclusões 

 

Os distúrbios psiquiátricos têm alta 

prevalência no TEA e o adequado entendimento e 

correta identificação dessas associações possuem 

relevância clínica, tendo em vista um melhor 

acompanhamento multidisciplinar e melhores 

prognósticos e desfechos quanto à inserção 

funcional do paciente com TEA na sociedade. 
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