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Neste ebook, vocé vai encontrar
uma reflexdo tedrica a partir
das principais ideias contidas

nos artigos cientificos sobre

Diagndésticos e
Comorbidades \Q
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Muito além dos diagnésticos e comorbidades:

valorizando as singularidades no TEA

por Clara Esteves

O diagndstico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é um momento que marca profundamente a
vida de uma familia. E, frequentemente, esse
diagndstico vem acompanhado de vdrias outras
condigbes - comorbidades -, que podem afetar
significativamente a qualidade de vida e o bem-estar
geral das criangas e das familias como um todo.

No entanto, em um mundo que frequentemente
busca definir as pessoas por etiquetas e diagndsticos,
é essencial lembrar a importdncia de olhar além das
categorizagdes clinicas, especialmente quando se
trata do Transtorno do Espectro Autista (TEA). O
diagndstico de autismo, embora fundamental para o
acesso a  servicos especializados e suporte
terapéutico, € apenas uma parte de uma narrativa
muito mais ampla e diversificada. Cada crianga no
espectro autista traz uma combinacdo Unica de
desafios, habilidades e aspiracdes que moldam sua
maneira de interagir com o mundo ao seu redor.

Este artigo propde uma reflexdo sobre como as
familias e profissionais podem efetivamente valorizar
\os individualidades )




4 )

dessas criancas, oferecendo-lhes oportunidades para
desenvolver suas capacidades ao mdximo. Além
disso, discutiremos a intrigante jornada de
autoconhecimento que muitos pais enfrentam ao
identificar caracteristicas do espectro em si mesmos,
apds o diagndstico de seus filhos. Ao explorar esses
temas, pretendemos destacar que, no espectro
autista, cada trajetdria € unica e que a verdadeira
compreensdo emerge quando nos desvencilhamos
dos rétulos e nos conectamos com a esséncia
individual de cada pessoa.

Os Critérios Diagnésticos para Autismo

O entendimento e a classificagdo do autismo
evoluiram significativamente desde a primeira
descricdo formal do transtorno. Em 1943, Leo
Kanner, um psiquiatra da Johns Hopkins University,
introduziu o termo "autismo precoce infantil" ao
descrever 11 criangas que exibiom um padrdo
comportamental distinto caracterizado por um
grande desejo de estabilidade, dificuldades na
interagdo social e habilidades extraordindrias em
algumas dreas, mas deficiéncias significativas em
outras. Kanner destacou a "incapacidade inata de
estabelecer contato afetivo com as pessoas”, algo
que se tornaria fundamental para as definicdes
subsequentes de autismo.

Na mesma época, mas de forma independente, na
Austria, Hans Asperger descreveu uma forma menos
\severa de autismo, mais )
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tarde chamada de Sindrome de Asperger, que
compartilhava algumas caracteristicas com o
autismo de Kanner, mas envolvia habilidades
linguisticas e cognitivas preservadas. No entanto,
enquanto Kanner acreditava que suas observacdes
delineavam uma condigdo nova e Unica, Asperger via

a sindrome como variagdes de um continuo com
caracteristicas comuns.

Ao longo das décadas seguintes, as descricdes e os
entendimentos sobre o autismo se expandiram e se
diversificaram. Em 1980, o autismo foi oficialmente
reconhecido como um diagndstico distinto hno
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, Terceira Edicdo (DSM-IIl) da Associagdo
Americana de Psiquiatria. A inclus@o neste manual
marcou um ponto de virada importante, pois
estabeleceu critérios claros para o diagndstico
baseados em caracteristicas comportamentais
observdveis. O DSM-III descrevia o autismo como um
transtorno global do desenvolvimento, focando mais
na presenca de déficits no desenvolvimento da
linguagem, na auséncia de relacionamentos com
outras criangas e na falta de jogo imaginativo.

Com o passar dos anos e as edi¢des subsequentes do
DSM, os critérios diagndsticos foram refinados para
refletir uma melhor compreensdo da variagdo e da
complexidade do espectro autista. No DSM-IV,
introduzido em 1994, o autismo foi categorizado
dentro de um grupo maior chamado Transtornos
Globais do Desenvolvimento, que também incluia a
Sindrome de Asperger e
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outros transtornos relacionados. Esta edicdo
expandiu os critérios para incluir uma gama mais
ampla de sintomas e comportamentos. Por fim, o
DSM-5, langado em 2013, substituiu o termo
"Transtornos Globais do Desenvolvimento" por
"Transtorno do Espectro Autista" e unificou vdrios
diagndsticos anteriores sob um Unico espectro,
eliminando a Sindrome de Asperger como
diagndstico distinto e enfatizando a natureza do
espectro do autismo, refletindo uma compreensdo de
que esses transtornos representam variagdes de um
continuo com caracteristicas comuns. Aqui estdo os
principais critérios diagndsticos para o autismo
conforme o DSM-5:

A. Déficits Persistentes na Comunicacgdo e
Interacdo Social:

- Déficits na reciprocidade social emocional: Isso
pode incluir dificuldades em comportamento social
normal, falha em manter conversas, reduc¢do no
compartilhamento de interesses ou emocgdes, e falha
em iniciar ou responder a interagdes sociais.

- Déficits nos comportamentos comunicativos ndo
verbais usados para a interagdo social: Falta de
contato visual e linguagem corporal, compreensdo e
uso inadequado de gestos, falta de expressdo facial e
posturas.

- Déficits no desenvolvimento e manutencdo de
relacionamentos: Dificuldades ajustando o)
comportamento para se adequar a diferentes
contextos sociais, dificuldade em fazer amigos,
auséncia de interesse em pares.
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B. Padroes Restritos e Repetitivos de
Comportamento, Interesses ou Atividades,
manifestando-se por pelo menos dois dos seguintes:
- Movimentos, uso de objetos ou fala estereotipados
ou repetitivos: Por exemplo, alinhamento simples de
brinquedos, ecolalia, movimentos motores
idiossincrdticos.

- Insisténcia em monotonia, adesdo inflexivel a
rotinas, ou padrdes ritualizados de comportamento
verbal ou ndo verbal: Forte resisténcia a mudanga,
dificuldades com transi¢des, pensamento ritualista.

- Interesses intensos e fixos que sdo anormais em
intensidade ou foco: Fascinacdo persistente com
objetos ou tdpicos incomuns.

- Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou
interesse incomum em aspectos sensoriais do
ambiente: Indiferenca a dor/calor/frio, resposta
adversa a sons ou texturas especificas, fascinacdo
visual por luzes ou movimento.

C. Os sintomas devem estar presentes desde o
periodo do desenvolvimento inicial (mas podem
ndo se tornar totalmente manifestos até que as
demandas sociais superem as capacidades limitadas,
ou podem ser mascarados por estratégias
aprendidas mais tarde na vida).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, ocupacional
ou em outras dreas importantes da vida atual.
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E. Essas alteragoes ndo sdo mais bem explicadas
por deficiéncia intelectual (transtorno do
desenvolvimento intelectual) ou atraso global do
desenvolvimento. A deficiéncia intelectual e o
transtorno do espectro autista frequentemente
coexistem; para fazer diagndsticos comodrbidos, a

comunicagdo social deve estar abaixo do esperado
para o nivel geral de desenvolvimento.

A abordagem unificada e mais abrangente do DSM-
5 visa a fornecer uma ferramenta diagndstica mais
util e inclusiva que reflita melhor a diversidade de
experiéncias das pessoas dentro do espectro autista.

As Comorbidades do Autismo

O autismo muitas vezes ndo ocorre isoladamente.
Diversas condicdes médicas e psiquidtricas podem
acompanhd-lo, complicando o quadro clinico e
desafiando os profissionais e familias na busca por
intervengdes adequadas. Vejamos algumas das
comorbidades mais comuns:

- Transtornos de Ansiedade: Estudos indicam que
entre 40% e 60% das pessoas com TEA enfrentam
algum tipo de transtorno de ansiedade ao longo da
vida. lIsso inclui condigdes como transtorno de
ansiedade generalizada, fobia social, e transtorno de
ansiedade de separacdo.
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- Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH): A comorbidade entre TEA e TDAH é
significativamente alta, com estimativas indicando
que cerca de 30% a 80% das criangas com autismo
também apresentam sintomas de TDAH, como

dificuldade de concentragcdo, hiperatividade e
impulsividade.

- Transtornos do Humor: Estima-se que até 30% das
pessoas com TEA podem experienciar depressdo em
algum momento da vida. Hd também uma
prevaléncia elevada, embora menos documentada,
de transtorno bipolar, destacando a necessidade de
vigildncia e tratamento adequado para estas
condigoes.

- Deficiéncia Intelectual (DI): A prevaléncia de DI em
individuos com TEA varia, mas estima-se que cerca
de 31% das criangcas com TEA também apresentam
alguma forma de deficiéncia intelectual.

- Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD): Entre 11%
e 29% das criangas com TEA podem exibir
comportamentos opositivos e desafiadores, incluindo
hostilidade contra figuras de autoridade, desafio as
regras e dificuldades significativas em lidar com
frustracoes.

- Transtornos Alimentares e Seletividade Alimentar:
Aproximadamente 55% das pessoas com TEA
apresentam algum grau de seletividade alimentar ou
outros transtornos alimentares, que podem incluir
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desde a preferéncia extremamente limitada por

certos alimentos até comportamentos alimentares
ritualisticos.

- Transtornos do Sono: Problemas de sono, incluindo
dificuldades para iniciar ou manter o sono, sdo
comuns, afetando cerca de 50% a 80% das criangas
com TEA. Esses problemas de sono podem exacerbar
outros comportamentos relacionados ao TEA.

- Disturbios Sensoriais: Uma grande maioria dos
individuos com TEA (B80% a 90%) relatam
sensibilidades  sensoriais  exacerbadas, como
hipersensibilidade a sons, luzes, toques ou gostos, o
que pode afetar significativamente sua capacidade
de funcionar em ambientes cotidianos.

- Epilepsia: A epilepsia é uma condicdo neuroldgica
significativa que coexiste com o TEA em cerca de 20%
a 30% dos casos, especialmente entre aqueles com
deficiéncia intelectual. Esta prevaléncia destaca a
intersecgdo entre disfungdes heuroldgicas no TEA.

- Problemas Gastrointestinais: Estima-se que até 70%
das criangas no espectro autista podem
experimentar uma variedade de problemas
gastrointestinais, que vdo desde constipacdo e
diarreia até sindrome do intestino irritdvel.
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A Importancia de Ver Além do Diagnéstico
Embora seja crucial reconhecer e tratar essas
comorbidades, é fundamental ndo deixar que elas
definam a criancga.

Ver além do diagndstico significa abracar a
complexidade do desenvolvimento humano sem
reduzi-lo a um conjunto de caracteristicas clinicas. No
contexto do TEA, isso implica em reconhecer que
cada crianga com autismo possui uma maneira Unica
de interagir com o mundo. Ela tem suas preferéncias,
aversdes, talentos e desafios que vdo além de
qualquer diagndstico médico.

Como fonoaudidloga, encorajo pais e profissionais a
focarem nas 'pequenas vitérias' e no progresso didrio
da crianga, em vez de se concentrarem apenas nas
limitagdes. Acredito muito na importdncia de
observar cada crianga como um individuo unico, com
suas peculiaridades, necessidades e potencialidades.
O desafio estd em perceber como a crianga responde
e se adapta as diversas situacdes e intervencgdes,
aprendendo o que realmente funciona para ela.

Por exemplo, uma crionga que aprende a se
comunicar através de gestos ou dispositivos de
comunicagdio assistiva estd conquistando uma forma
significativa de expressdo que deve ser celebrada. Ou,
uma crianga que ainda se desorganiza muito em
ambientes barulhentos precisa de atencdo especial e
agles direcionadas para ajuda-la a se adaptar a
essas situagdes! Simplesmente saber que a crianca é
autista ndo vai oferecer essa visdo! y
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O que favorece isso é a nossa observacdo sobre o
comportamento singular de cada criangca e o
reconhecimento das suas conquistas!

Diagnéstico nos Pais: Uma Janela para a
Autocompreensdo

Além do impacto do diagnéstico da crianga, hd
também uma outra situagdo que pode desorganizar
muito a familia: pais reconhecendo em si mesmos
caracteristicas do espectro autista apds o
diagndstico dos filhos. Esse fenOmeno é mais comum
do que se imagina e, ao invés de ser vista como uma
limitagdo, essa descoberta deve ser encarada como
uma oportunidade para o autoconhecimento e a
autodescoberta. Mais do que rétulos, o que define
cada um de néds sdo nossas acdes, hossas escolhas e
como interagimos com o mundo ao nhosso redor.

Para muitos pais, essa descoberta pode ser
libertadora. Ela oferece uma nova perspectiva sobre
desafios pessoais de longa data e pode facilitar a
empatio e a compreensdo das experiéncias de seus
filhos. No entanto, é vital que este processo ndo se
transforme em uma jornada de autocritica ou
autojulgamento. Em vez disso, deve ser uma
exploracgdo respeitosa das préprias caracteristicas e
uma oportunidade para desenvolver estratégias que
beneficiem tanto a si mesmos quanto aos seus filhos.
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Em ambos os casos, o foco deve permanecer na
construgdo de um ambiente baseado no
entendimento mutuo e no suporte, onde todos os
membros da familia possam prosperar. Afinal, mais
do que qualquer diagndstico, s@o as relacdes
construidas no respeito e na aceitacdo que definem o
nucleo da nossa identidade e humanidade.

Conclusdo

Ao refletirmos sobre o Transtorno do Espectro
Autista e suas comorbidades, é crucial lembrar que
os diagndsticos sdo ferramentas, ndo destinos. Eles
fornecem orientacdes valiosas para tratamentos e
apoios necessdrios, mas ndo encapsulam a
totalidade da experiéncia humana. Cada crianga,
cada pai e cada familia traz sua prépria histéria, seus
sonhos e seus desafios. A verdadeira tarefa para os
cuidadores, educadores e profissionais de saude é
construir um ambiente que reconheca e celebre essa
diversidade, promovendo uma vida plena e
satisfatdria para cada individuo.

Fomentar a conexdo e a compreensdo dentro do
nucleo familiar e comunitdrio ¢é fundamental.
Quando os pais comegam a ver tracos do espectro
em si mesmos, essa revelag¢do deve ser usada como
uma ponte para uma maior empatia e um
alinhamento mais profundo com seus filhos. Este
processo de autodescoberta e aceitagdo é, por si so,
uma jornada de crescimento, trazendo consigo uma
oportunidade de renovacdo e fortalecimento dos
lacos familiares. y




\

Ademais, ao priorizarmos as individualidades e o
potencial de cada crianga, podemos ultrapassar as
barreiras dos diagndsticos e apoiar cada um em sua
singularidade. Isso implica ndo apenas em adaptar
métodos terapéuticos e educacionais, mas também
em cultivar um ambiente que respeite suas
necessidades, estimule suas habilidades e reconheca
suas contribui¢des uUnicas ao mundo. E essa conexdo
que, verdadeiramente, nos permite apoiar o
desenvolvimento e bem-estar de nossas criangas,
celebrando suas conquistas e apoiando-os em seus
desafios.

Portanto, enquanto navegamos pelas complexidades
do TEA, facamos isso com um coragdo aberto e uma
mente disposta a aprender com cada experiéncia. Ao
fazer isso, ndo s apoiamos as criangas no espectro
de maneira mais eficaz, mas também nos
transformamos, expandindo nossa compreensdo
sobre o que significa ser verdadeiramente humano.
Lembre-se: um diagndstico pode orientar, mas ndo
define quem somos!




perguntas norteadoras
para as discussoes

Tendo em vista tudo o que foi colocado nesse
texto, eu pergunto para voceés:

Como o diagndstico de TEA pode influenciar
a percepcdo dos profissionais e das familias
sobre a crianga?

Como podemos evitar que o diagndstico
limite a compreensdo da singularidade de
cada crianga?

Qual a importdancia de focar nas
habilidades e potenciais individuais de uma
crianga com TEA, em vez de apenas em
suas limitagdes ou comorbidades?

Como isso pode mudar a abordagem
terapéutica?

Como as comorbidades frequentemente
presentes no TEA afetam as intervengdes
clinicas e terapéuticas?

Como os profissionais podem equilibrar o
tratamento dessas comorbidades sem
desviar o foco das necessidades unicas da
crionga?
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