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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condigdo neurodesenvolvimental de
natureza altamente heterogénea, com grande variabilidade em suas manifestagcdes
clinicas. Essa diversidade dificulta o diagnostico, principalmente devido a
sobreposi¢ao de sintomas com outras condi¢gdes, 0 que aumenta os desafios para
alcancar um diagnostico preciso e criterioso. Este estudo investigou as
manifestacdes clinicas associadas ao TEA que representam barreiras ao
diagndstico diferencial, por meio de uma revisao integrativa baseada em 22 artigos
e 3 livros. Os resultados foram organizados em duas categorias: "Processo do
Diagnéstico Diferencial no TEA", que aborda os desafios do diagndstico e
estratégias para minimizar erros, e "Semelhangas e Distingbes com Outras
Condi¢des Clinicas", que examina os pontos em comum e as diferengas entre o
TEA e outras condigdes que dificultam o diagnéstico. Concluiu-se que o diagndstico
do TEA é complexo e exige uma abordagem integrativa, considerando a
variabilidade das manifestagcdes e sua alta comorbidade. Para garantir uma precisao
diagnostica, é essencial utilizar ferramentas diversas e realizar uma analise
holistica, que leve em conta aspectos comportamentais, cognitivos e sociais, além
do contexto familiar. A evolug&o continua das metodologias e o preenchimento das
lacunas na literatura, especialmente sobre as inter-relacbes com sindromes
genéticas e outras condigbes, sdo fundamentais. Além disso, O avango no
diagndstico depende da formacgdo de profissionais capacitados e do uso de
tecnologias inovadoras, garantindo intervengdes personalizadas, promovendo um
desenvolvimento saudavel e inclusivo, e melhorando a qualidade de vida das
criancgas e suas familias.

Palavras-chave: Diagnodstico diferencial, autismo, desafios diagndsticos,
sobreposicao no TEA.



. INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um desafio de alta
magnitude, evidenciado pelo aumento expressivo de sua prevaléncia ao longo das
ultimas décadas. Desde 1970, estimativas apontam um crescimento significativo,
passando de aproximadamente 1 em cada 2.000 individuos diagnosticados para
cerca de 1 em cada 54 individuos (HUS, 2021).

Segundo o DSM-5-T, o TEA ¢é um transtorno neurodesenvolvimental definido
por déficits persistentes na comunicagao e interagcédo social, combinados a padrdes
restritos e repetitivos de comportamento e interesses (APA, 2023). Além disso, o
TEA apresenta alta variabilidade na expressao de sintomas e nos niveis de prejuizo
entre os individuos, o que fundamenta o uso do termo “espectro” (CARAZZA, 2023).

Além de sua natureza heterogénea, o TEA frequentemente coexiste com
outras condigdes e compartilha sintomas semelhantes com diversos transtornos
(GIACOMO, 2021). Isso demanda uma analise minuciosa das diferentes formas de
apresentagao do transtorno e das condigdes que podem se sobrepor (HUS, 2021), o
que torna o diagndstico preciso do TEA um desafio significativo devido a sua ampla
diversidade sintomatoldgica (MACALAO, 2019).

Dentre as condigdes com manifestacées semelhantes ao TEA que dificultam o
diagnostico, destacam-se: Sindrome de Rett, Sindrome do X-Fragil, alteragbes
genéticas, disturbios de linguagem, atraso global do desenvolvimento, TDAH,
mutismo seletivo, deficiéncia intelectual, transtorno do movimento estereotipado,
transtorno de comunicagao social, entre outros (APA, 2023; HUS, 2021).

A semelhancga entre o autismo e outros transtornos tem levado ao diagnostico
errbneo de TEA em individuos que ndo o possuem, assim como ao diagndstico
incorreto de outras condicdes em pessoas com TEA. Isso decorre da falta de
investigagcbes clinicas mais robustas e do conhecimento limitado de muitos
profissionais, 0 que compromete a precisao e eficacia do diagndstico e a abordagem
adequada dos aspectos clinicos do transtorno (HUS, 2021).

O diagnéstico incorreto nao apenas afeta o individuo, mas também impacta
significativamente a familia, ao impedir intervengdes precoces e adequadas. Essas
intervengdes sdo cruciais, pois direcionam o tratamento minimizando sintomas,
ampliando habilidades adaptativas e promovendo um desenvolvimento mais

equilibrado e uma melhor qualidade de vida ao paciente (HUS, 2021).



Sob esta perspectiva, um erro diagndstico ndo € apenas um pequeno
equivoco; ele afeta profundamente a vida do paciente (SHULMAN, 2020). Assim, a
identificacdo das diversas possibilidades diagndsticas dentro do TEA representa um
grande desafio para muitos profissionais da saude. Diante disso, este artigo se
propée a investigar: como as manifestagbes clinicas semelhantes ao Autismo
dificultam um diagnostico preciso e quais critérios podem ser aplicados para
diferencia-las?

Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa baseada em estudos
qualitativos, com o objetivo de identificar, a luz da neuropsicologia, as manifestacées
clinicas semelhantes ao Transtorno do Espectro Autista que dificultam seu
diagnéstico diferencial. A analise foi conduzida por meio de artigos e livros em
bases de dados renomadas, como Publisher Medline, ScienceDirect e Google
Académico, com a busca restrita a literaturas recentes 2012 a 2024, utilizando
descritores como: “Sobreposi¢des clinicas ao Autismo”, “Diagnostico diferencial no
TEA”, “Comorbidades do TEA” e “Avaliagdo no autismo” nos idiomas inglés e
portugués.

Inicialmente, foram encontrados 4 livros e 54 artigos sobre o tema. Apds
aplicar critérios de exclusdo, como artigos que ndo abordavam o diagndstico do
autismo, artigos histéricos ou sem correlagées com outras condigdes clinicas, foram
descartados 32 artigos e 1 livro, resultando em 3 livros e 22 artigos para analise.

A revisao revelou uma predominancia de estudos focados no diagnéstico do
autismo na infancia, com énfase em individuos com nivel de suporte 1, exceto na
correlacdo entre DI e autismo, na qual esse foco ndo pode ser observado, pois sua
comorbidade esta geralmente associada a prejuizos mais profundos. Observou-se
também a auséncia de discussdes sobre questbes de género nos artigos,
evidenciando uma lacuna nesse campo. Além disso, notou-se uma escassez de
estudos recentes sobre as correlagbes psicolégicas e funcionais de sindromes
associadas ao autismo, com a literatura predominantemente voltada a perspectiva
genética. Diante dessa lacuna, a consideragdao do autismo como sindrome foi
descartada neste artigo. Por fim, a revisdo concentrou-se nas principais condicdes
comérbidas ao TEA ou que exigem uma analise mais cuidadosa para a
diferenciacdo diagndstica, incluindo Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH), Deficiéncia Intelectual (DI), Mutismo Seletivo e Transtorno

do Desenvolvimento da Linguagem (TDL).



Il. DESENVOLVIMENTO

A partir da analise dos artigos, foram identificados dois eixos principais de
discusséo: o processo de diagnostico diferencial no Transtorno do Espectro Autista

(TEA) e as semelhangas e distingdes com outras condigdes clinicas.

Processo do diagnéstico diferencial no TEA

No autismo, o diagnostico ¢é clinico, baseado na observagcdo do
comportamento, exame fisico e analise do histérico de desenvolvimento,
considerando prejuizos cognitivos e sociais, inicio dos sintomas e antecedentes
materno-infantis (CARAZZA, 2023). No entanto, é crucial que o diagndstico de TEA
ndo se restrinja apenas a confirmagdo da presenca ou auséncia do transtorno. E
essencial que, além de identificar as dificuldades associadas ao transtorno, se
realize uma avaliacdo aprofundada das potencialidades e necessidades do
individuo. Este processo permite que o tratamento seja adaptado de forma
personalizada, considerando nao apenas a redug¢ao dos desafios enfrentados, mas
também o estimulo ao desenvolvimento das habilidades e capacidades singulares
de cada pessoa. (SHULMAN, 2020; BRIAN, 2019).

O diagnéstico diferencial do TEA é altamente complexo devido a sua etiologia
heterogénea e dindmica, com variagao nos sintomas, gravidade e curso ao longo da
vida (HUS, 2021). Embora o TEA possa ocorrer isoladamente, é frequentemente
comorbido com outros transtornos, o que dificulta ainda mais o diagndstico,
especialmente quando ha sobreposicdo de sintomas entre essas condicdes
(CARAZZA, 2023). Estudos mostram que individuos com autismo podem apresentar
sintomas semelhantes a varios outros transtornos, tornando o diagnodstico mais
desafiador. Outras condigbes podem imitar sintomas tipicos do autismo, como
dificuldades na interagcao social, compreensao de pistas sociais e comunicagao, sem
que o individuo tenha, de fato, o TEA (BRIAN, 2019; GIACOMO).

Nesse contexto, é fundamental que os profissionais de saude possuam um
conhecimento aprofundado dos critérios diagndsticos do TEA e das condicdes
associadas, especialmente aquelas relacionadas ao neurodesenvolvimento
(CARAZZA, 2023; SINGHI, 2023). Diversos estudos tém enfatizado a necessidade

de aprimorar o processo diagnoéstico do TEA, visando reduzir erros e aumentar sua



precisdao. Assim, é recomendado que os profissionais rastreiem condicbes
comoérbidas para garantir uma compreensao mais ampla do quadro clinico. A
literatura também aponta que o julgamento clinico isolado ¢é insuficiente para captar
a complexidade do TEA e suas variadas manifesta¢des, evidenciando o a tendéncia
de diagndsticos genéricos ou uma interpretagdo literal dos critérios, sem considerar
o contexto subjetivo do individuo (HUS, 2021).

Diante do exposto, € destacado a importdncia de uma abordagem
multidisciplinar (BRIAN, 2019) no diagnéstico e tratamento do TEA, que envolve
uma equipe composta por psicologos, fonoaudidlogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e neuropediatras especializados (SHULMAN, 2020). A
colaboragdo entre esses profissionais proporciona uma investigacdo mais
abrangente e um plano de tratamento mais eficaz, garantindo uma compreensao
aprofundada e personalizada do caso, atendendo de forma mais completa as
necessidades individuais do paciente (HUS, 2021). Além disso, para uma
compreensao mais detalhada das manifestacdes do TEA, recomenda-se avaliacbes
fonoaudioldgicas, psicopedagogicas e neuropsicoldgicas (SINGHI, 2023).

A avaliagdo neuropsicologica desempenha um papel crucial no diagndstico
do TEA (CARAZZA, 2023), ao explorar fung¢des cognitivas, como memoria,
percepcgao, teoria da mente, fungdes executivas, atencéo, linguagem, motricidade e
habilidades sociais (CARAZZA, 2023; 28). Esses aspectos sao essenciais para
identificar tanto os déficits quanto as habilidades preservadas do individuo,
proporcionando um quadro cognitivo detalhado que néo sé auxilia no diagndstico
diferencial, mas também orienta o tratamento, favorecendo um progndstico mais
positivo (SINGHI, 2023). Ao comparar diversas pesquisas (MACALAO, 2019; FAE,
2018; GIACOMO, 2021), as ferramentas mais utilizadas para o diagnéstico de
Autismo sdo: Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS), Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R) e a Autism Detection in Early Childhood (ADEC), s&o
consideradas padrao ouro, embora algumas, como o ADOS, apresentem limitagcbes
ao identificar padroes especificos do transtorno, destacando a necessidade de uma
avaliagdo mais abrangente e integrada (HUS, 2021; GIACOMO, 2021).

Um estudo com 73 criangas utilizando ferramentas como ADOS-G e ADOS-2
revelou limitacbes dessas escalas na comparagdao dos dados com outros
transtornos do neurodesenvolvimento, evidenciando sua incapacidade de identificar

sobreposi¢des de tragos autisticos em condigdes comorbidas, o que compromete



sua eficacia em diagnésticos diferenciais (GIACOMO, 2021). Portanto, escalas e
testes, embora uteis, ndo s&o suficientes por si s6 para um diagnostico completo e
preciso. A integracdo desses instrumentos a uma andlise detalhada das
caracteristicas do TEA, considerando suas manifestacbes especificas em cada
individuo, é fundamental (MACALAO, 2019). O diagnéstico do autismo, portanto,
exige uma abordagem abrangente, envolvendo multiplas investigagbes e uma
equipe multidisciplinar qualificada, o que demanda tempo e recursos significativos.
Contudo, o acesso a tais recursos especializados é frequentemente limitado e

oneroso, dificultando a obtencgéo de um diagnéstico preciso (MACALAOQ, 2019).

Semelhancgas e distingées com outras condi¢oes clinicas
TEA e TDAH

O aumento expressivo nas prevaléncias do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), associado a
alta frequéncia de comorbidade entre essas condi¢des, destaca a necessidade de
abordagens diagndsticas rigorosas e precisas. Essa crescente incidéncia demanda
uma atencao redobrada ao diagndstico diferencial, considerando as caracteristicas
sintomaticas sobrepostas e o0s impactos clinicos de diagnosticos imprecisos
(GHAMDI, 2024).

Dados da literatura indicam que entre 50% a 70% dos individuos com TEA
apresentam TDAH como condicdo comodrbida, sendo este o transtorno mais
prevalente em criangcas com TEA (GHAMDI, 2024; MAYES, 2012). Essa alta
incidéncia, aliada as semelhangcas fenotipicas entre os dois transtornos,
frequentemente resultam em diagndsticos equivocados, em que criangas com TEA
sao inicialmente diagnosticadas com TDAH, sendo o diagndstico correto de TEA
identificado apenas em fases posteriores do processo clinico (MAYES, 2012).

Embora individuos com TDAH raramente apresentam os sintomas tipicos do
TEA, pesquisas indicam que ambos os transtornos podem enfrentar dificuldades
sociais semelhantes, como problemas nos relacionamentos interpessoais e
comprometimento na comunicacdo. Essas semelhangas podem ser observadas na
Tabela 1 dos anexos do artigo. No entanto, € crucial ressaltar as distin¢gdes entre os
dois transtornos, particularmente no que se refere a origem e ao padrdo de

manifestacdo dos sintomas. Essas diferengcas sao detalhadas na Tabela 1.1,



presente nos anexos do artigo, e sdo essenciais para um diagnéstico diferencial
preciso (LEITNER, 2014).

Estudos indicam que o diagnéstico diferencial entre TEA e TDAH
frequentemente se baseia em relatos parentais e construtos que medem sinais e
sintomas, mas essas abordagens apresentam limitagdes. A ADHD Rating Scale-1V,
amplamente utilizada para diagnosticar TDAH, mostrou dificuldade em distinguir
sintomas de desatencdo e hiperatividade/impulsividade em criangas com autismo
nivel 1 (ANTSHEL, 2019). De forma semelhante, ferramentas como o ADI-R e o
ADOS-2 nao conseguiram identificar TDAH em individuos com TEA, evidenciando
inconsisténcias quando os testes ndo sdo acompanhados por uma avaliagdo clinica
criteriosa (GHAMDI, 2024; MAYES, 2012). Diante disso, recomenda-se o uso de
instrumentos que investiguem as semelhangas e diferengcas entre TEA e TDAH,
aliados a um treinamento rigoroso dos profissionais para assegurar interpretacoes
precisas por meio de avaliagdes detalhadas (ANTSHEL, 2019).

Nesse contexto, para o diagnéstico diferencial entre os transtornos, é
essencial avaliar déficits na comunicagao e habilidades sociais que ndo podem ser
atribuidos a componentes impulsivos ou a déficits atencionais, especialmente
quando ha suspeita de TDAH. Também é importante investigar padrbes de
comportamentos inflexiveis que nao podem ser explicados pela necessidade de
rotina associada ao TDAH, mas sim por caracteristicas tipicas do Autismo
(CARAZZA, 2023; TAURINES, 2012; MAYES, 2012).

TEA e DI

Pesquisas demonstram que entre 12% e 33% dos individuos com TEA
também apresentam Deficiéncia Intelectual (DI), e enquanto cerca de 25% das
pessoas com DI tém diagnostico de TEA. A comorbidade entre essas condicdes €
de particular relevancia, uma vez que as deficiéncias cognitivas e adaptativas
compartilhadas entre ambas podem complicar o diagnéstico e a intervencgao.
(HEYMAN, 2022).

Segundo o DSM-5-TR, a DI é caracterizada por déficits funcionais e
adaptativos que afetam o alcance aos marcos do desenvolvimento relacionados a
autonomia e a responsabilidade, tanto no ambito pessoal quanto no social. Tais

prejuizos afetam areas cruciais como resolugdo de problemas, raciocinio,



planejamento e aprendizagem (APA, 2023). Além disso, a DI é comumente
associada a limitagdes no desempenho de atividades diarias, que incluem,
comunicacao, participacao social e vida independente. Individuos com DI podem
apresentar imaturidade nas relagdes sociais bem como dificuldades na interpretagao
e resposta a pistas sociais especificas (APA, 2023). De maneira Analoga, o TEA
também se caracteriza por dificuldades na compreensao de pistas sociais, prejuizos
nas competéncias sociais e déficits na comunicacdo (HEYMAN, 2022; THURM,
2019).

Diante disso, a distingao diagndstica entre a DI e o TEA é desafiadora, dado
que ambos os transtornos compartilham componentes genéticos sobrepostos, o que
pode resultar em semelhangas tanto fenotipicas quanto genotipicas (THURM,
2019). Por outro lado, embora existam muitas caracteristicas semelhantes,
importantes distingbes devem ser reconhecidas, como as destacadas na Tabela 2 e
na tabela 2.1 anexos, onde estdo elencadas as principais semelhancas e diferencas
observadas entre os transtornos.

Para uma distingdo diagndstica mais precisa entre as duas condigbes, é
imprescindivel realizar uma avaliagdo separada dos dominios da comunicagao
social. A analise deve focar nos padrées mais predominantes em individuos com
TEA em comparagao aqueles com DI, uma vez que as dificuldades de comunicagéo
social em cada grupo podem se manifestar de maneiras distintas (THURM, 2019).

Enquanto o diagndstico de DI se baseia em déficits generalizados em
diversos dominios, a investigagdo de TEA se concentra, principalmente, no prejuizo
da comunicacado social, bem como, na presenca de comportamentos repetitivos
(THURM, 2019). Para uma avaliagao diferencial eficaz entre DI e TEA, o clinico
deve estar atento as variagdes fenotipicas observadas na deficiéncia intelectual
(THURM, 2019), além de considerar as habilidades cognitivas e adaptativas do
individuo, levando em conta a consisténcia dessas habilidades com o nivel
intelectual da crianca (HEYMAN, 2022).

Diante disso, compreender o perfil intelectual de individuos com TEA é
essencial para uma avaliagdo diagndstica precisa, especialmente quando a DI é
considerada um especificador para o TEA (APA, 2023). A presenga de um QI abaixo
da média impacta diretamente a vida cotidiana, habilidades adaptativas e o
prognostico, além de influenciar o planejamento terapéutico (ONSONI, 2022).

Assim, quando a DI ocorre concomitantemente ao TEA, pode reduzir



significativamente a autonomia funcional, comparado a individuos com apenas um
dos transtornos (ONSONI, 2022; THURM, 2019). Portanto, o diagnostico de DI
exige mais do que a avaliagdo do QI, necessitando de uma analise detalhada do
funcionamento adaptativo, com uma avaliagdo neuropsicolégica completa das
fungdes cognitivas e adaptativas (ONSONI, 2022). Nesse sentido, para um
diagnéstico diferencial adequado, € crucial comparar as habilidades adaptativas do
individuo com seu QI e com as expectativas para sua faixa etaria e desenvolvimento
(THURM, 2019).

TEA e Transtornos da Linguagem

Em um estudo realizado em uma clinica de neurologia pediatrica,
constatou-se que, em cerca de 42% dos casos, o motivo inicial para a suspeita de
TEA foi o atraso na fala da crianga (RICHARD, 2019). Embora o comprometimento
da linguagem nao seja um critério especifico do Autismo, a maioria dos individuos
com TEA apresenta algum tipo de prejuizo no campo linguistico (APA, 2023;
RICHARD, 2019; FAE, 2018). Esse fator pode dificultar a diferenciacdo diagndstica
entre TEA e outros Transtornos de Linguagem (TL), pois tanto o atraso na aquisigao
da linguagem quanto as dificuldades na interacdo social sdo caracteristicas
frequentemente visualizadas em criangas com ambos os transtornos (RICHARD,
2019; APA, 2023; FAE, 2018).

Apesar disso, os TL podem ocorrer isoladamente, sem a presenga do TEA, o
que torna o diagndstico diferencial entre os dois transtornos crucial (RICHARD,
2019), uma vez que aproximadamente 7 a 8% das criangas sédo afetadas por TL
(FAE, 2018). Ao comparar ambos, é possivel observar que individuos com TEA
apresentam comprometimentos mais amplos e multifacetados, afetando areas como
a cognicao, o comportamento, a motricidade e a interagao social. Por outro lado,
nos TL, & possivel perceber que, enquanto individuos com TEA apresentam
comprometimentos amplos e multifacetados que envolvem cognigao,
comportamento, motricidade e interacdo social, as dificuldades nos TL sdo mais
restritas, afetando principalmente a linguagem e, em menor medida, as interacbes
sociais. Além disso, os comportamentos repetitivos caracteristicos do TEA nao

estdo presentes nos TL (FAE, 2018), como detalhado na Tabela 3 e na Tabela 3.1



dos anexos, onde estao elencadas as principais semelhancas e distingdes entre os
transtornos.

Diante do exposto, a avaliagdo da cognigao social, dos comportamentos
repetitivos e restritivos, da linguagem e do brincar é essencial para distinguir
criangas com TEA daquelas com transtornos especificos de linguagem (RICHARD,
2019). Portanto, é fundamental que criancas que demonstram dificuldades no
campo linguistico passem por uma avaliagdo para compreender seu
desenvolvimento linguistico, assim como por um rastreio da presenca do TEA ou de

algum transtorno da linguagem (FAE, 2018).

TEA e Mutismo Seletivo

O Mutismo Seletivo, classificado como um transtorno de ansiedade, é
caracterizado por uma inibicao persistente da fala em situagdes sociais especificas,
enquanto a comunicagado permanece intacta em contextos familiares (MURIS,2024).
De acordo com o DSM-5-TR, ele ndao se sobrepde ao TEA, sendo ambos
considerados diagndsticos excludentes. Essa abordagem limita investigagdes de
inter-relagbes entre os transtornos, resultando em poucos estudos sobre suas
correlagées (MURIS,2024).

No entanto, alguns estudos exploraram suas sobreposigdes, indo além das
diretrizes do DSM, sugerindo que, além do componente ansioso, também existem
componentes autisticos no Mutismo (MURIS,2024; MURIS, 2021; ROZENEK,2021).
No estudo de Morris, a analise revelou que algumas criangas apresentavam altos
niveis tanto de sintomas de TEA quanto de Mutismo, enquanto outras niveis mais
baixos de TEA, porém altos de mutismo. Esses achados elucidam a diversidade de
interacao entre os dois transtornos, concluindo que ambos os transtornos podem se
manifestar de forma abrangente por si s6 quanto como uma comorbidade entre eles
(MURIS,2024). Dessa forma, essa perspectiva se contrapde a abordada pelo DSM e
destaca caracteristicas semelhantes ao TEA, aumentando, assim, a possibilidade
de um diagndstico equivocado. (HUS, 2021)

Posto isso, o diagndstico diferencial torna-se ainda mais complexo, pois
existe uma linha ténue entre quando o TEA ou o mutismo se manifesta de forma
isolada e quando ocorre como uma co-ocorréncia. Assim, € essencial que o0s

clinicos pensem além de um diagndstico principal ou abrangente, focando no que



melhor explica a apresentagao clinica do individuo e suas necessidades especificas
(HUS,2021).

Tanto o TEA quanto o Mutismo apresentam uma complexidade e diversidade
consideraveis, manifestando-se ao longo de um continuum, no qual podem variar
desde niveis mais altos de sintomas e prejuizos até niveis mais baixos
(MURIS,2024). Ambos os transtornos compartilham caracteristicas semelhantes,
como o comprometimento nas interagdes sociais. No entanto, as semelhancas entre
eles sao contrabalangadas por diferengas fundamentais em suas bases, o que
justifica a necessidade de uma avaliagao cuidadosa. As distingdes e semelhancas
entre esses transtornos sédo detalhadas na Tabela 4 e na tabela 4.1, apresentada
nos anexos deste artigo.

Quanto a comorbidade entre ambos, um estudo retrospectivo indicou que
63% das criangas com mutismo seletivo preencheram critérios para o TEA,
fortalecendo a possibilidade de uma co-ocorréncia (ROZENEK,2021). Por outro
lado, o diagndstico de mutismo associado a outros transtornos mostra-se como um
desafio notavel. Estudos destacam a importancia de uma investigacao aprofundada
sobre comorbidades em casos de mutismo seletivo, destacando a necessidade de
uma avaliacdo cuidadosa das manifestacbes sobrepostas que compartilham
caracteristicas semelhantes ao mutismo, especialmente quando o comportamento
de nédo falar € acompanhado por outras caracteristicas além da ansiedade (HUS,
2021; MURIS,2024). Nesse sentido, se o individuo com mutismo seletivo apresenta
possiveis sintomas de autismo, € essencial realizar uma avaliagdo abrangente, que
inclua dominios como a linguagem, a cognigdo, como também, marcos do
desenvolvimento. (HUS, 2021; ROZENEK, 2021)



. CONCLUSAO

O diagnéstico do TEA é um processo complexo e multidimensional que
requer uma abordagem integrativa, envolvendo ferramentas clinicas, instrumentais e
uma perspectiva interdisciplinar. A sobreposi¢ao de caracteristicas fenotipicas entre
TEA, TDAH, DIl, Transtornos de Linguagem (TL) e Mutismo Seletivo desafia os
limites das praticas diagndsticas tradicionais e exige um raciocinio clinico mais
refinado.

A ampla variabilidade nas manifestagcdes do TEA, aliada a sua alta taxa de
comorbidade, reforca a necessidade de uma analise diagndstica contextualizada e
criteriosa. N&o se pode mais depender exclusivamente de ferramentas
padronizadas ou de relatos isolados; o diagndstico diferencial deve ser conduzido
com uma abordagem holistica que integre informagées comportamentais,
cognitivas, adaptativas e sociais, sempre considerando o desenvolvimento individual
e o contexto familiar e ambiental.

Além disso, é imprescindivel reconhecer as limitagcbes dos modelos
diagndsticos vigentes e a necessidade de evolugao continua nas metodologias e
nas ferramentas utilizadas. A escassez de estudos voltados para as inter-relagdes
do TEA com condi¢des especificas, como sindromes genéticas, Mutismo Seletivo e
Deficiéncia Intelectual, evidencia uma lacuna significativa na literatura cientifica.
Essas condicbes demandam um olhar mais abrangente e atualizado, que va além
dos critérios descritos no DSM ou das testagens psicoldgicas tradicionais.

O avanco no diagnostico do TEA depende de esforcos coordenados para
integrar novas descobertas cientificas, promover a formacédo de profissionais
altamente capacitados e ampliar o uso de tecnologias inovadoras no campo da
saude mental infantil. Somente com essa abordagem sera possivel aprimorar a
precisdo diagnodstica, garantir intervengdes mais assertivas e individualizadas e, por
conseguinte, otimizar o progndstico e a qualidade de vida das criangas e suas
familias.

Por fim, a promogao de diagndsticos precoces e precisos, aliados a planos
terapéuticos integrados, representa um passo crucial para assegurar que todas as
criangas tenham acesso a um desenvolvimento saudavel, inclusivo e pleno de
possibilidades, reforcando o compromisso da ciéncia em reduzir desigualdades e

promover o bem-estar coletivo.
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V. ANEXOS

Tabela 1 — Semelhangas entre o TEA e TDAH

Dominios Semelhancgas

Social Dificuldades nos relacionamentos interpessoais (LEITNER,
2014).

Comunicagio Comprometimento na comunicagdo social (LEITNER,
2014).

Fungoes Executivas Disfungcdes nas fungdes de controle de impulsos e

planejamento e resolugédo de problemas (TAURINES, 2012;

ANTSHEL, 2019).

Atencgao

Dificuldade em orientar e sustentar a atencdo em tarefas

(MAYES, 2012).

Fonte: Literaturas MAYES, 2012; TAURINES, 2012; ANTSHEL, 201; LEITNER, 2014.

Tabela 1.1 — Distingdes entre o TEA e o TDAH

Dominios Distingoes
TEA TDAH
Social Déficits nas interacbes sociais, Dificuldades sociais
resultantes de comprometimentos na resultantes de impulsividade e
cognicao  social. Frequentemente hiperatividade (ANTSHEL,

caracterizados por uma auséncia na
reciprocidade social, apatia e prejuizos
em habilidades sociais (ANTSHEL,
2019)

2019; HEYMAN, 2022).

Comunicagao

Prejuizo na comunicacdo social, com
dificuldade em adaptar-se a contextos
sociais (ANTSHEL, 2019; HEYMAN,
2022).

Comunicagao afetada
principalmente pela
dificuldade em esperar turnos
ou impulsividade durante
conversas (ANTSHEL, 2019;
HEYMAN, 2022).




Fungdes Executivas  Déficit central na flexibilidade cognitiva

(LEITNER, 2014; ANTSHEL, 2019).

Déficits mais generalizados,
especialmente em controle de
impulsos e planejamento
(TAURINES, 2012).

Atencao Atencdo seletiva muito pronunciada,
apresentando dificuldades em mudar o
foco para estimulos fora de seu

interesse (GHAMDI, 2024).

Atencéo prejudicada,
principalmente a sustentada,
predominando o seu déficit até
em atividades de interesse
(ANTSHEL, 2019).

Impulsividade e
Hiperatividade

Movimentos repetitivos podem ser
confundidos com hiperatividade
(CARAZZA, 2023).

Impulsividade e hiperatividade
acentuada, interrupgoes
frequentes e intromissdes em
atividades alheias (ANTSHEL,
2019; HEYMAN, 2022).

Processamento de
Recompensas

Sistema de recompensas semelhante
ao de individuos com desenvolvimento
tipico (TAURINES, 2012).

Hipoativagcdo do sistema de
recompensas, com aversao a
atrasos e preferéncia por
ganhos imediatos e menores
(TAURINES, 2012).

Fonte: Literaturas TAURINES, 2012; ANTSHEL, 2019; HEYMAN, 2022;CARAZZA, 2023; GHAMDI,

2024.

Tabela 2 — Semelhangas entre o TEA e a DI

Dominios Semelhancgas

Comunicagéo social

Dificuldades na compreensao de pistas sociais e déficits

na comunicacdo (APA, 2023; HEYMAN, 2022; THURM,

2019).

Habilidades sociais

Imaturidade nas relagdes sociais e dificuldades em

interagir socialmente (APA, 2023; HEYMAN, 2022;

THURM, 2019).

Marcos do
desenvolvimento

Dificuldades para alcancar marcos de desenvolvimento
relacionados a autonomia e a responsabilidade, tanto no

ambito pessoal quanto no social (APA, 2023)

Desenvolvimento
Adaptativo

Ambos os transtornos apresentam prejuizos nas
habilidades adaptativas (APA, 2023)




Componentes genéticos

Compartilham componentes genéticos semelhantes

(THURM, 2019).

Fonte: Literaturas THURM, 2019; APA, 2023; HEYMAN, 2022; THURM, 2019.

Tabela 2.1 — Distingoes entre o TEA e o DI

Dominios

Distingoes

TEA

DI

Nivel cognitivo

Nivel cognitivo preservado, quando
ndo associado a DI (HEYMAN,
2022).

Rebaixamento do nivel
cognitivo (HEYMAN, 2022).

Cognicdo e linguagem
social.

Dificuldades no contato visual, na
reciprocidade emocional e na
interagcdo social com seus pares
(THURM, 2019).

Demonstram busca por afeto,
uso adequado do contato
visual e possuem atencgao
conjunta (THURM, 2019).

Comportamento
repetitivo

Necessariamente apresenta
comportamentos repetitivos (APA,
2023).

Nao é critério para
manifestagdo da DI, podendo

ocorrer de nao apresentar
comportamentos repetitivos
(APA, 2023)..

Tabela 3 — Semelhangas entre o TEA e TL

Dominios

Semelhancgas

Desenvolvimento
linguistico

Dificuldade nas habilidades linguisticas e de fala (atrasos na fala)
sdo caracteristicas comuns em ambos os transtornos (RICHARD,

2019; FAE, 2018)

Interagao social

Dificuldades nas interagbes sociais séo observadas em ambas as
condigdes (RICHARD, 2019; FAE, 2018).

Fonte: Literatura RICHARD, 2019; FAE, 2018.



Tabela 3.1 — Distingées entre o TEAe o TL

Dominios

Distingoes

TEA

TL

Linguagem

Individuos com TEA apresentam um
comprometimento mais amplo na
linguagem, afetando tanto a
linguagem verbal quanto a néo
verbal (FAE, 2018).

Apresentam dificuldades na
comunicagao verbal, mas nao
apresentam comprometimento
na linguagem n&o verbal (FAE,
2018).

Interagao social

Dificuldade devido ao campo da
cognigcdo social, ao apresentarem
prejuizos na reciprocidade, atengao
conjunta, apatia com os outros
(CARAZZA, 2023).

Dificuldades devido a caréncia
de habilidades linguisticas e
de fala, comprometendo a
eficacia dessas interagoes
sociais (FAE, 2018).

Busca por
com os pares

interagao

Apresentam falta de reciprocidade
emocional e apatia (FAE, 2018).

Buscam interagir com seus
pares, nao possuem a falta de
reciprocidade  social (FAE,
2018).

Cognigao social

Dificuldades na percepcdo das
emocdes, seja por meio de
expressdes verbais ou sinais nao
verbais, como o tom de voz
prejuizos na percepgao social, no
estilo de atribuicdo e na capacidade
de fazer inferéncias sobre o
contexto (CARAZZA, 2023).

Sao capazes de discernir e
interpretar expressodes visuais,
0 contexto e o que os outros
comunicam (FAE, 2018).

Comportamentos
repetitivos e interesses
restritos

Apresentam comportamentos
repetitivos e interesses restritos que
prejudicam a ampliacdo de seu
repertério comportamental
(CARAZZA, 2023).

Nao apresentam
comportamentos repetitivos e
nem interesses  restritos,
apresentando interesses
amplos (FAE, 2018).

Fontes: Literatura CARAZZA, 2023; FAE, 2018.

Tabela 4 — Semelhangas entre o TEA e o Mutismo

Dominios

Semelhancas




Comportamento
Fala

de Ambos os transtornos podem envolver a inibicdo da fala em

determinados contextos sociais (MURIS, 2024).

Interagao social

Em ambos os transtornos, a interagdo social é prejudicada, com
dificuldades na comunicagédo com os outros (MURIS, 2024; MONAIT

2019).

Fonte: Literaturas MURIS, 2024; MONAIT 2019.

Tabela 4.1 — Distingoes entre o TEA e o Mutismo

Dominios

Distingoes

TEA

Mutismo

Comportamento de Fala

A auséncia de fala esta associada a
déficits na comunicagdo social e
cognitiva, ocorrendo de maneira
generalizada (MURIS, 2024).

A inibicdo da fala ocorre
principalmente em ambientes
sociais desconfortaveis e é
motivada por medo (MURIS,
2024).

Interagao social

Apresentam dificuldades em varios
contextos sociais e resultantes de
comprometimentos na cogni¢cao e
linguagem social (MONAIT, 2021)

Dificuldade na interagéo social
causadas pelo comportamento
de auséncia de fala (MURIS,
2024).

Cognicao e linguagem
social

Apresentam comprometimentos
amplos na cognigcdo e linguagem
(CARAZZA, 2023).

Frequentemente nao
apresentam comprometimento
na cognicdo e linguagem
social, compreendendo o
contexto e se comunicando
com o0s outros normalmente
em contextos de conforto ao
individuo (MURIS, 2024).

Fonte: Literaturas MURIS, 2024; CARAZZA, 2023.



