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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distirbio comum do neurodesenvolvimento caracterizado por
dificuldades em comunicacdo social e comportamentos e interesses restritos e repetitivos presentes de forma
precoce na infancia. Apenas em 1980 o autismo foi reconhecido como entidade independente entre os distlrbios
do neurodesenvolvimento, deixando de ser uma manifestagdo psicética como até entdo era conhecido. Assim,
ap6s essa mudanca, surgiram muitos individuos dentro do espectro autista ja em idade adulta, acima de 20 anos
de idade, sem diagndstico e tratamento apropriados. Apesar dos servigos de salde e educagdo para criangas com
TEA ja estarem bem estabelecidos, os servicos voltados para adultos com TEA ainda estdo sendo formulados.
Nesse sentido, ainda ha escassez de estudos voltados para TEA em adultos que abordem a identificacdo de
comorbidades, tratamentos clinicos rigorosos (farmacoldgicos e psicossociais), novas farmacoterapias e as
dindmicas de transicdo e envelhecimento dentro do espectro autista. Assim, o presente estudo revisard as
evidéncias disponiveis acerca do diagnostico e manejo de adultos com TEA, considerando o que é necessario
para sua correta identificacéo e avaliacdo.
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DIAGNOSIS OF AUTISM SPECTRUM DISORDER IN ADULTS: PITFALLS AND DIAGNOSTIC
CHALLENGES

ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is a common neurodevelopmental disorder characterized by pervasive
difficulties since early childhood across reciprocal social communication and restricted, repetitive interests and
behaviors. It was not until 1980 that autism was officially recognized as an independent neurodevelopmental
disorder and not a form of psychosis. In this sense, there will be many adults with autism aged over 20 years of
age who are not appropriately diagnosed and who are not receiving relevant care. Although health and education
services for children with ASD are relatively well established, service provision for adults with ASD is in its
infancy. There is a lack of health services research for adults with ASD, including identification of comorbid
health difficulties, rigorous treatment trials (pharmacological and psychological), development of new
pharmacotherapies and investigation of transition and aging across the lifespan. This article reviews available
evidence regarding the diagnosis and management for adults with ASD and considers what is needed to identify
and evaluate these patients.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Clinical Diagnosis; Differential Diagnosis.

INTRODUCAO
O TEA é um distarbio do neurodesenvolvimento de carater heterogéneo e de forte
componente genético®, caracterizado por distrbios de comunicacdo social e pela presenca de

comportamentos restritos e repetitivos na infancia.
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No ano de 2000, a prevaléncia estimada de TEA era de 6,7 para cada 1000 criancas, e
em 2016 saltou para 1 a cada 59 criancas®, fenémeno que pode ser explicado tanto pela maior
conscientizacao sobre a doenca e maior interesse cientifico na area quanto pela ampliacédo do
conceito de Autismo no 5° Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V)3

Apesar da maior conscientizacdo contemporanea sobre o tema, e da presenca de
escalas validadas para a avaliacdo do Autismo*, o diagndstico do TEA frequentemente néo
ocorre de forma precoce, com relatos na literatura de idade média no momento do diagnostico
de 5 anos ou mais™®, especialmente em paises em desenvolvimento’. Esse atraso na realizacao
do diagndstico tem associagdo com diferentes fatores, em que se cita: piores condicBes
socioeconémicas da familia, atraso na percepcdo da doenca pelos pais, acompanhamento
descontinuado com troca frequente de pediatras, e a severidade do fenétipo de TEA na
apresentacéo clinica’.

Em relacdo ao diagndstico de TEA realizado em adultos, a justificativa para tamanho
atraso atinge dimensdes mais complexas. A ampliacdo dos critérios diagnosticos do DSM-V e
0 crescente entendimento e conscientizagdo acerca do carater heterogéneo do TEA permitiram
a insercdo de mais pacientes no espectro autista, possibilitando o diagndstico em faixas etarias
aquém das pediatricas’. De acordo com Lai et al, essa mudanca resultou em uma “geracio
perdida” de pacientes do espectro autista, cujo diagnostico s6 se tornou possivel durante a
idade adulta, ap6s essas mudancas.

No entanto, mesmo neste novo cenério cientifico, o diagndstico da “geracdo perdida”
de TEA permaneceu um desafio clinico, visto que apesar da maior conscientizacdo e foco da
comunidade médica e cientifica, ainda ha auséncia de estratégias e recursos clinicos com bons

niveis de evidéncia para o estabelecimento desses diagnésticos™.

METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa e ndo sistematica da literatura com o objetivo de
analisar e sintetizar as informac6es presentes na literatura a respeito do diagnéstico de TEA
realizado em pacientes adultos. As bases de dados empregadas foram Scielo, Pubmed,
LILACS e Cochrane. As buscas incluiram as palavras “Transtorno do Espectro Autista”,
“Autismo”, “Diagnoéstico Clinico” e “Adultos”, como termos indexadores, além de seus
correspondentes na lingua inglesa “Autism Spectrum Disorder”, “Autism”, “Clinical

Diagnosis” e “Adults”, isoladamente ou em combinagao.
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Foram incluidas apenas pesquisas quantitativas publicadas em lingua portuguesa e inglesa,
com pré-selecdo guiada por titulos e seus resumos, seguida por leitura na integra dos artigos

mais relevantes para a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DSM-V — IDENTIFICACAO RETROSPECTIVA DE TRACOS AUTISTAS NA
INFANCIA

Os novos critérios diagnésticos do DSM-V facilitaram o diagndstico retrospectivo de
adultos com TEA, visto que agora as alteracfes de comportamento podem estar presentes de
forma atual e/ou retrospectiva e podem ser aplicadas a quaisquer idades. Além disso, ndo ha
mais a obrigatoriedade de sintomas relatados antes dos 3 anos de idade, apenas presentes de
forma precoce durante o periodo de desenvolvimento, mesmo que mascarados por estratégias
adaptativas ou melhor manifestos durante a idade adulta®®.

O conhecimento acerca do histérico do desenvolvimento do paciente durante a
infancia deve ser obtido pela unido de multiplas fontes fidedignas, como relatos de pais,
irm&os ou outros familiares, médicos que acompanharam o paciente no periodo e depoimentos
escolares®. No entanto, mesmo com o auxilio de um informante préximo, a grande janela de
tempo entre a infancia e a vida adulta interfere na qualidade do relato.

Diante da auséncia de informantes que estiveram presentes durante a infancia do
paciente, 0 médico pode utilizar o relato/percepcdo do préprio individuo através do Quociente
do Espectro do Autismo (AQ). Sobre o AQ, evidéncias sugerem que adultos com TEA e
auséncia de déficit intelectual referem mais sintomas autistas do que aqueles com déficits
intelectuais durante realizacdo do teste. No entanto, mesmo naqueles com inteligéncia acima
da média, o questionario -quando utilizado de forma isolada- tem alto indice de falha e néo se
correlaciona significativamente com a avaliacdo de escalas validadas, de forma a tornar
questionavel a validade do autorrelato™.

Tendo em vista a obtencdo de um melhor retrato do histérico do paciente para
formulacdo do diagnostico de TEA no adulto, o DSM-V preza a obtengdo de multiplas e
confiaveis fontes associadas ao autorrelato do paciente e a avaliagdo por equipe
multidisciplinar. Assim, devido a necessidade de instrumentos diagndsticos e de rastreio de
TEA em adultos que sejam voltados a praticidade, formulou-se o roteiro presente no Quadro

1.
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Quadro 1 - Algoritmo de rastreio de TEA em pacientes adultos e recomendacdes acerca do
encaminhamento para avaliacdo de equipe multidisciplinar

ENCAMINHAR PARA AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR AQUELES QUE:

1. Estiverem em investigacdo ou possuirem diagnostico estabelecido de distirbios
de ansiedade ou de humor e referirem dificuldade e/ou sofrimento para iniciar
ou manter interacdes sociais;

2. Relatarem ainda residir na casa dos pais adjunto de dificuldade e/ou sofrimento
para manter vinculos interpessoais e empregaticios;

RECOMENDACOES:

A. Referir no encaminhamento a presenca de estratégias de cépia de
comportamentos de pares neurotipicos durante interacdes sociais (EX.: manter
contato visual forcado, e possuir frases, sons e gestos ensaiados para situacoes
corrigueiras);

B. Disponibilizar o autorrelato de sintomas autistas através do Quociente do
Espectro do Autismo, e independente do resultado, anexar a pontuacdo obtida
no encaminhamento.

PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS

Ha trés instrumentos validados com fortes evidéncias suportivas para o diagnéstico de
TEA na infancia: a Escala de Observacdo para o Diagnostico de Autismo 2 (ADOS-2),
Entrevista Diagnostica para o Autismo Revisada (ADI-R), e a Escala de Avaliacdo do
Autismo na Infancia (CARS)™. Dessas, a ADOS-2 e a ADI-R s3o as mais comumente
utilizadas e proximas a um “padrdo ouro” entre as ferramentas diagnésticas’®. Acerca da
escala ADOS-2, evidéncias sugerem que sua versao traduzida para a lingua portuguesa do
Brasil possui equivaléncia adequada & versdo em lingua estrangeira'®.

Sobre a investigacdo de TEA em individuos adultos, apesar do médulo 4 do ADOS-2

415 "ainda ha a necessidade da

ter demonstrado evidéncias moderadas para essa faixa etéaria
formulacdo de instrumentos com evidéncias suportivas mais robustas, visto que, a depender
do grau de mascaramento dos sintomas, adultos com TEA podem ndo ser identificados pelo
ADOS-2".

Nesse sentido, outras ferramentas diagndsticas e de rastreio foram desenvolvidas, mas
de acordo com o estudo de Hirota, et al a validade das propriedades psicométricas desses
testes foi considerada questiondvel e sem evidéncias conclusivas, devido as limitacGes

metodologicas e vieses dos estudos. Ademais, de acordo com Hayes, et al o grande nimero e
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variedade de ferramentas diagndsticas e de rastreio sendo desenvolvidas geraram
complexidade e confusdo durante a investigacao, dificultando a dindmica diagndstica. Essa
complexidade e confusdo ocorre devido aos diferentes detalhes de cada ferramenta e ao
impacto de fatores sociais durante seu uso na pratica clinica'’, bem como & auséncia de
recomendacdes acerca de como interpretar e operacionalizar esses fatores.

O estudo de Hayes, et al traz trés subdivisbes para os fatores sociais que impactam a
avaliacdo e o diagndstico de adultos com TEA: os contextuais, operacionais e 0s interacionais.
Os fatores contextuais dizem respeito ao contexto cultural do paciente, seu mascaramento de
sintomas, a interpretacdo de suas necessidades pelo profissional de saide e o valor e impacto
do diagndstico em cada individuo. Os operacionais se relacionam a grande variedade de
ferramentas diagnosticas e da interpretacdo dos elementos que constituem diagndstico,
enquanto os fatores interacionais dizem respeito a avaliacdo por Unico profissional de saude
ou por equipe multidisciplinar bem como a relacdo médico-paciente, médico-familia do
paciente e paciente-familia™®.

Com intuito de facilitar a triagem de adultos com TEA, o National Institute for
Clinical Excellence (NICE) do Reino Unido sugere que se considere avaliacdo por equipe
multidisciplinar a todos aqueles que possuam critérios diagndsticos de TEA e um dos
seguintes: dificuldade em obter ou manter vinculo empregaticio e/ou educacional, dificuldade
em iniciar ou manter relagBes sociais, historico de contato com servicos de saude mental ou
dificuldade de aprendizado, e histérico de desordens mentais ou do neurodesenvolvimento.
No entanto, no estudo de McKenzie, et al ndo houve relacdo entre reducdo do tempo de

diagnéstico e a aderéncia dos servicos ao guideline da NICE®®.

ARMADILHAS NA AVALIACAO DE ADULTOS COM TEA

Uma das principais dificuldades na identificacdo de adultos com TEA é o fato de que
individuos com linguagem fluente e niveis adequados de inteligéncia tem, muitas vezes, a
probabilidade diagnéstica de TEA esquecida pelos examinadores®. Além disso, servicos de
atendimento a adultos com TEA tendem a utilizar com menor frequéncia ferramentas
diagndsticas validadas quando comparados a servigos de atendimento a criangaslg.

As dificuldades de interacdo social de adultos com TEA podem estar presentes desde a
infancia bem como apenas tornarem-se aparentes ap0s as dindmicas complexas da
adolescéncia e da vida adulta ultrapassarem suas habilidades adaptativas'®. No entanto, por

mais que essa complexidade de contextos seja o fator que possibilita essa visualizacao,
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também € o fator que estimula a aquisicdo de novas habilidades adaptativas ao decorrer do
desenvolvimento do individuo, o que também dificulta o diagnéstico de TEA na idade

adulta®%,

Nesse sentido, essa aquisicdo de habilidades adaptativas ocorre devido a
necessidade de se encaixar e pertencer socialmente, e se da atraves de mecanismos de cOpia e
camuflagem?'.

Segundo Lai, et al o fendbmeno de camuflagem consiste na realizagdo de pequenas
copias de comportamentos de neurotipicos que permitem o mascaramento de sintomas
autistas durante interacGes sociais. Exemplos comuns da estratégia de camuflagem consistem
em manter contato visual durante interagOes, imitar gestos, sons e expressdes faciais em
situacBes especificas, e formular historias ou frases pré-prontas para rebater ou iniciar
conversacOes. Nesse sentido, pode-se inferir que adultos com TEA podem possuir habilidades
sociais, mas essas tém carater limitado, restrito e ensaiado, com muitos desses individuos
tendendo ao mondlogo®. Ademais, os sintomas e dificuldades podem se apresentar de forma
diversa a depender das relagdes interpessoais avaliadas e do contexto sociocultural que o
paciente estd inserido, fatores que devem ser considerados pelo examinador’. Assim,
examinadores devem estar aptos a identificar a presenca de dinamicas de camuflagem no dia-
a-dia de adultos com suspeita de TEA, visto que em pacientes sem déficits intelectuais os
tracos de dificuldade de interacdo social costumam ser o critério diagnéstico de TEA mais
exuberante?'.

Além disso, ha grande prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em adultos com
TEA, o que leva a sobreposicdo de sintomas que atuam como fatores confusionais ao
estabelecimento do diagnéstico??. Por fim, essa reconhecida complexidade na avaliacdo de
adultos do espectro autista dificulta o consenso entre a equipe multidisciplinar e, assim, limita
a certeza da andlise, visto que o consenso da equipe é considerado o “padrdo ouro”

diagnostico™.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TEA EM ADULTOS

A alta prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em pacientes com TEAZ, e a grande
similaridade entre sintomas psiquiatricos e 0s tragos autistas de individuos adultos®* conferem
consideravel grau de dificuldade na diferenciacdo desses distdrbios. De acordo com Bargiela,
et al adultos dentro do espectro autista, antes de terem o diagnostico estabelecido,
frequentemente procuram servigos psiquiatricos devido sintomas depressivos e ansiosos?.

Ademais, também ha relatos de alta prevaléncia de ideacdo suicida e tentativas de suicidio em
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populacdes de adultos com TEA?. Assim, o rastreio de caracteristicas autistas nesses
pacientes auxiliaria a identificagdo daqueles que potencialmente pertencem ao espectro
autista, possibilitando o encaminhamento desses individuos a avaliacdo por equipes
multidisciplinares.

Outros potenciais diagndsticos diferenciais dentro das doencas psiquidtricas séo:
ansiedade social e generalizada, transtorno obsessivo compulsivo, psicose/esquizofrenia e
distarbios de personalidade®. A alta prevaléncia desses disttrbios em pacientes do espectro
autista pode ser explicada por mecanismos fisiopatoldgicos semelhantes entre os distdrbios®,
e, segundo Lai, et al, pelo sofrimento atrelado aos esfor¢cos em mascarar tragos autistas e se
inserir em sociedade.

Assim, tendo em vista a categorizacdo dessas similaridades em forma de
comorbidades psiquiatricas ou de sobreposi¢do e similaridade de sintomas, formulou-se o
Quadro 2 para auxiliar a dindmica do diagnéstico diferencial entre TEA e suas comorbidades

psiquiatricas mais comuns.

Quadro 2 - Comparacao entre Aspectos do TEA e seus principais diagnosticos diferenciais e
comorbidades psiquiatricas

Caracteristicas TEA Ansiedade TOC Depressao Psicose
Melhor
Motivos da entei?jlitrargr?to e |. Medo do . Medo do Hum_o r exp_licada por
Evitagéio Social | de habilidades julgamento e | julgamento e depressw_o e sintomas
sociais performance | performance anedonia negativos dg
Esquizofrenia
Inicio da Infancia Inicio da vida
Comunicagao Ausente Ausente Ausente
Social Atipica precoce adulta
Comportamentos Comume Incomum Comum, e Incomum Incomum
Repetitivos Egossintonico* Egodistonico*
. Idiossincratico* Idiossincrético*,
Discurso Adequado Adequado Adequado | desorganizado e

porém ldgico

erratico

TOC = Transtorno Obsessivo Compulsivo; *Egossintdbnico = ndo vem de pensamento
indesejado e possui desfecho comumente prazeroso e/ou com carater de adaptacao vegetativa,
como tiques e estereotipias; *Egodistdnico = vem de pensamentos indesejados e obsessivos
que causam sofrimento e tem como resposta as compulsdes, atos repetitivos com individuo
ciente, ou ndo, de seu teor ildgico; *Idiossindratico = incomum, distinto dos demais.

CONCLUSOES
O diagndstico de TEA em individuos adultos é complexo e possui particularidades que

devem ser reconhecidas e consideradas durante a formulagéo de ferramentas diagnosticas e de
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rastreio. Questdes como mecanismos de camuflagem, variabilidade de sintomas em diferentes
contextos e relagfes interpessoais, o contexto sociocultural em que o individuo esta inserido e

presenca de fatores confusionais e diagndsticos diferenciais devem ser aventados e avaliados.
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