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RESUMO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem sido considerado uma condição heterogênea 

categorizada como transtorno global do neurodesenvolvimento, expressa por alterações 

persistentes nas categorias de linguagem, socialização e comportamento. Nesse sentido, 

verifica-se uma maior compreensão sobre TEA e seu diagnóstico, bem como a descrição da 

associação entre tal transtorno a outras condições clínicas no campo psiquiátrico. Para além 

desse aspecto, entende-se que os déficits centrais comuns no TEA refletem nos papéis sociais 

assumidos por adultos jovens (faixa etária de 18 a 30 anos) e, portanto, em seu 

comportamento adaptativo. O presente estudo objetivou revisar na literatura especializada as 

comorbidades psiquiátricas mais frequentes, os desfechos e inter-relações do funcionamento 

adaptativo em adultos jovens com TEA. Trata-se de uma revisão sistemática realizada de 

maio a agosto de 2022 nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, incluindo 

artigos publicados no período de 2013 a 2022. Durante a captação de dados, as referências 

foram catalogadas, e, em seguida, foram tabulados e sintetizados em uma planilha digital. 

Inicialmente foram encontrados 1.049 estudos nas três bases de dados elegidas; mediante a 

filtragem de artigos e seguindo-se os critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos, 

chegou-se ao quantitativo final de cinco artigos. Os achados apontaram uma diversidade de 

comorbidades psiquiátricas entre adultos jovens com TEA, notadamente os transtornos 

ansiosos, com destaque para o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade e o transtorno 

obsessivo compulsivo. Observou-se piores avaliações nos domínios do comportamento 

adaptativo entre jovens adultos com TEA, mencionando-se, além disso, a correlação entre 

comorbidades psiquiátricas e piores índices de comportamento adaptativo. Assim, evidenciou-

se a necessidade de ampliar o debate em torno do TEA entre adultos jovens, seja na 

formulação de novos estudos e com metodologias mais robustas envolvendo esse grupo, ou 

mesmo no maior acompanhamento psicossocial dessa faixa etária pelas equipes 

multiprofissionais entre os serviços de saúde e instituições de ensino.  

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Comportamento adaptativo; Comorbidades 

psiquiátricas; jovens adultos; revisão sistemática. 
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ABSTRACT 

 

Autistic Spectrum Disorder (ASD) has been considered a heterogeneous condition 

categorized as a global neurodevelopmental disorder, expressed by persistent alterations in the 

categories of language, socialization and behavior. In this sense, there is a greater 

understanding of ASD and its diagnosis, as well as the description of the association between 

this disorder and other clinical conditions in the psychiatric field. In addition to this aspect, it 

is understood that the common central deficits in ASD reflect on the social roles assumed by 

young adults (age group 18 to 30 years) and, therefore, on their adaptive behavior. The 

present study aimed to review in the specialized literature the most frequent psychiatric 

comorbidities, the outcomes and interrelationships of adaptive functioning in young adults 

with ASD. This is a systematic review carried out from May to August 2022 in the PubMed, 

Scopus and Web of Science databases, including articles published in the period from 2013 to 

2022. During data capture, references were cataloged, and, in They were then tabulated and 

synthesized in a digital spreadsheet. Initially, 1,049 studies were found in the three selected 

databases; by filtering the articles and following the pre-established inclusion and exclusion 

criteria, the final number of five articles was reached. The findings pointed to a variety of 

psychiatric comorbidities among young adults with ASD, notably anxiety disorders, with 

emphasis on attention deficit hyperactivity disorder and obsessive-compulsive disorder. 

Worse evaluations were observed in the domains of adaptive behavior among young adults 

with ASD, in addition, the correlation between psychiatric comorbidities and worse indexes 

of adaptive behavior is mentioned. Thus, the need to broaden the debate around ASD among 

young adults became evident, whether in the formulation of new studies and with more robust 

methodologies involving this group, or even in the greater psychosocial monitoring of this age 

group by multidisciplinary teams among health services. health and educational institutions. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Adaptive behavior; Psychiatric comorbidities; Young 

adults; Systematic review. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Definido pela primeira vez no ano de 1943, pelo psiquiatra austríaco Leo Kanner, o 

então nomeado Distúrbio Autístico do Contato Afetivo foi inicialmente determinado como 

uma categoria pertencente à esquizofrenia. Nessa ocasião, Kanner delimitou denominadores 

comuns entre 11 crianças observadas em seus estudos, caracterizando transtornos afetivos, 

relacionais, maneirismos motores e apego a rotinas pré-estabelecidas como aspectos 

marcantes do novo distúrbio reconhecido (CAIXETA; CAIXETA, 1996). 

Historicamente, muitos acréscimos e evoluções terminológicas foram estabelecidos 

no que tange a tal distúrbio (ASPERGER apud FRITH, 1991) (RUTTER, 1978) (APA, 1980) 

(WING, 1981) (APA, 1994), até que se estabelecesse a contemporânea terminologia 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), a qual abrange um conjunto complexo de déficits do 

neurodesenvolvimento, marcados por prejuízos nos domínios de comunicação, socialização e 

comportamento (APA, 2013). Contudo, para além de um distúrbio isolado que se resume a 

padrões específicos, julga-se, hoje, que o TEA apresente graduações, nuances e limiares que 

não se mostram de forma absolutamente idênticas entre os indivíduos, sendo denominado 

espectro. 

Estimativas globais do TEA apontam para uma prevalência que varia de 1% a 2,6 na 

população mundial (CDC, 2010; HANSEN; SCHEDEL; PARNER, 2015). Nos Estados 

Unidos, pesquisas indicam uma incidência de 1 para cada 54 crianças em idade escolar 

(MAENNER, SHAW, BAIO, et al., 2020), ao passo que se destaca a existência de 2,2% de 

indivíduos com TEA entre a população adulta americana (DIETZ et al., 2020). Com efeito, 

embora seja reconhecido o marcante aumento dos diagnósticos de TEA, os estudos de 

prevalência são, ainda, escassos, de forma que muitos países – entre os quais, o Brasil – 

desconhecem a distribuição mais fidedigna do transtorno em sua população (ALMEIDA; 

NEVES, 2020).  

Não obstante a imprecisão dos números absolutos, torna-se sensível a expressiva 

ampliação da incidência de casos de pessoas com espectro autista e com reflexos no convívio 

em família, comunidade e, sobretudo, nos sistemas de saúde. Entende-se cada vez mais a 

necessidade de se ampliar o debate sobre o TEA entre adultos jovens no contexto dos 

cuidados em saúde voltados a esse grupo e seus familiares (HANSEN et al., 2015). Nesse 

sentido, vislumbra-se uma atenção integral e continuada às pessoas com TEA, por meio de 
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uma rede de serviços de saúde ampla capaz de acolher e atender a complexidade que envolve 

o transtorno e suas comorbidades mais frequentes (JONES et al., 2015). 

Nos últimos anos, a intersecção relevante entre o TEA e a presença de comorbidades 

psiquiátricas (HOSSAIN et al., 2020). Tais debates ganharam relevo à luz das mudanças 

propostas pela 5ª edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-

5), que, em contraste com publicações anteriores, ampliaram as perspectivas de diagnósticos 

psiquiátricos adicionais no indivíduo com TEA (ROMERO et al. 2016).  

Como resultado, crescente número de estudos têm demonstrado que o TEA 

raramente é experienciado isoladamente de preocupações mentais e comportamentais, sendo 

comum, inclusive, a presença de multimorbidades psíquicas (MATSON et al., 2013) 

(GILLBERG et al., 2016) (DEFILIPPIS et al., 2018). Indivíduos diagnosticados com TEA 

são frequentemente referenciados a serviços psiquiátricos e recebem, constantemente, 

prescrições de fármacos psicotrópicos para sintomas mentais, fatores altamente sugestivos de 

elevada prevalência de condições psiquiátricas comórbidas nessa população (TSAKANIKOS 

et al., 2006).  

A somação desses elementos às dificuldades relacionais e comportamentais 

intrínsecas ao TEA reflete diretamente em entraves à autonomia dos pacientes, que, 

classicamente, apresentam como possíveis desfechos a dificuldade no funcionamento e no 

comportamento adaptativo (BAL et al., 2015). Tal panorama é ainda mais sensível diante da 

análise da população mais jovem, já majoritária no que tange à morbidade psiquiátrica 

(SAMHSA, 2020), e que imerge em uma fase da vida caracteristicamente mais repleta de 

desafios sociais, os quais exigem habilidades de adaptação mais acuradas (ARNETT, 2000). 

Para além disso, em oposição ao número crescente de estudos que avaliam a saúde mental 

entre crianças e adolescentes, as dificuldades específicas da faixa etária que abrange os 

adultos jovens têm sido, ainda, pouco exploradas. 

Assim, ampliar conhecimentos acerca da distribuição e dos desfechos possíveis das 

comorbidades psiquiátricas entre adultos jovens com TEA faz-se de valia especialmente 

importante, tendo em vista que o hodierno aumento no número de diagnósticos implica, 

invariavelmente, no maior número futuro de adultos jovens vivendo no espectro autista e, por 

conseguinte, necessitando de compreensão acerca de suas necessidades particulares. Dessa 

forma, o presente trabalho se propôs a realizar uma revisão sistemática da literatura 

abrangendo a identificação das principais comorbidades psiquiátricas encontradas entre 

jovens adultos com autismo e os desfechos de funcionamento e/ou comportamento adaptativo 

nessa população. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Transtorno do Espectro Autista 

 

A quinta edição do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), 

cunhado pela American Psychiatric Association (APA), designa o Transtorno do Espectro 

Autista como uma subcategoria própria entre os transtornos do neurodesenvolvimento. Tais 

distúrbios são, de forma ampla, marcados pela presença de déficits que variam desde 

limitações específicas na aprendizagem ou no controle de funções executivas até prejuízos 

globais em habilidades sociais ou inteligência. No caso do espectro autista, a caracterização 

do distúrbio se dá pela presença de déficits persistentes na comunicação e interação social, 

combinados a comportamentos ou interesses restritos e repetitivos. (APA, 2013).  

Embora tenha etiologia específica ainda desconhecida, é sabido que o TEA é 

resultado da interação de fatores ambientais, genéticos e fisiológicos. São estabelecidos na 

literatura idade parental avançada, exposição a ácido valproico, deficiência de vitamina D e 

ácido fólico, baixo peso ao nascer e infecções maternas durante a gestação como riscos 

possivelmente predisponentes à manifestação do transtorno. Além disso, é conhecida a 

participação de mutações genéticas e de fatores de herança poligênica na transmissão do TEA, 

embora os genes envolvidos não estejam amplamente elucidados. (BRASIL, 2021). 

O TEA é marcadamente mais frequente na população masculina, comparativamente 

à população feminina, chegando a ser diagnosticado cerca de 4 vezes mais entre meninos 

(SILVA; MULICK, 2009). Alguns estudos sugerem que tal fator pode se dever a uma 

apresentação mais sutil do transtorno entre meninas que não detém comprometimento 

intelectual ou atraso de linguagem, situação que dificultaria a identificação do distúrbio 

(APA, 2013) (KLIN, 2006). Outras literaturas apontam tal prevalência como aspecto de 

herança genética (KLIN, 2006; GRIESI-OLIVEIRA; SERTIÉ, 2017). 

O diagnóstico do TEA é traçado a partir da delimitação da presença dos sintomas 

centrais do distúrbio, encaixados em dois critérios maiores, seja no tempo atual ou em 

momento pregresso. Um dos critérios maiores abrange os prejuízos persistentes na 

comunicação e na interação social recíproca, expressos por: déficits na reciprocidade 

socioemocional; déficits nos comportamentos comunicativos não verbais; e déficits para 

desenvolver, manter e compreender relacionamentos. O segundo critério maior, por sua vez, 

estabelece a presença dos padrões restritos e repetitivos, manifestados por: maneirismos 

motores, uso de objetos ou fala estereotipada; insistência nas mesmas coisas, rotinas 
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inflexíveis e padrões ritualizados; interesses fixos e restritos, com intensidade anormal ou 

hiperfoco; e respostas sub ou hipervalorizadas a estímulos sensoriais do ambiente. Para que os 

critérios sejam fechados é necessário, ademais, que os sintomas estejam presentes desde o 

início da infância e que prejudiquem o funcionamento cotidiano. Também é preciso excluir 

outros diagnósticos que possam justificar os sintomas apresentados. (APA, 2013). 

A DSM-5 sugere, ainda, o uso de especificadores de gravidade no que tange ao 

diagnóstico do TEA, baseados no nível dos prejuízos na comunicação social e dos padrões de 

comportamento restritos e repetitivos. Tais especificadores são divididos em três níveis, a 

saber: nível 1, “exigindo apoio”, em que os déficits provocam prejuízos na ausência de apoio; 

nível 2, “exigindo apoio substancial”, no qual os prejuízos sociais ou comportamentais são 

perceptíveis mesmo na presença de apoio; e nível 3, “exigindo apoio muito substancial”, em 

que déficits graves nas habilidades verbais e não verbais ou comportamentais prejudicam 

muito o funcionamento social. Destaca-se, contudo, que critérios de gravidade podem ser 

alterados ou estar sujeitos a oscilações ao longo do tempo, uma vez que se apoiam na 

sintomatologia atual do transtorno. 

Adicionalmente, é relevante sublinhar o fato de que, nas edições anteriores dos 

manuais da APA, os três níveis de TEA atualmente estabelecidos encontravam-se dispersos 

em diferentes diagnósticos, como a Síndrome de Asperger, hoje aglutinada na definição mais 

leve do espectro autista (LEHNHARDT, 2013). Hodiernamente, recomenda-se que indivíduos 

com diagnósticos bem definidos, segundo a DSM-IV, como transtorno autista, transtorno de 

Asperger ou transtorno global do desenvolvimento sem especificação, sejam categorizados no 

transtorno do espectro autista (APA, 2013). 

Os déficits sócio-comunicacionais que são marca do TEA costumam representar 

impedimentos e redução no funcionamento psicossocial, tanto durante a infância, quanto na 

vida adulta. O apego a rotinas, a dificuldade de se adaptar a mudanças e as respostas intensas 

a estímulos sensoriais, com frequência, interferem negativamente em aspectos da vida 

cotidiana, como alimentação e sono. Para além disso, as faltas no traquejo social e na 

habilidade de comunicação podem resultar em problemas na aprendizagem, principalmente no 

contexto da presença de colegas durante o processo educacional (APA, 2013). Mesmo a 

ausência de déficits cognitivos – e até a presença de altas habilidades – pode não ser fator 

protetivo no que tange a aspectos diversos de funcionamento (DUNCAN; BISHOP, 2015). 

Não se conhecem os efeitos do envelhecimento sobre o funcionamento social, mas os desafios 

de alcançar independência são tangíveis ao longo da vida adulta. 
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2.2 Comorbidades psiquiátricas 

 

As comorbidades psiquiátricas consistem em transtornos categóricos relacionados 

com proximidade e que podem fazer parte do desenvolvimento do transtorno de interesse 

(NIERENBERG; SONINO, 2004). Dessa forma, no contexto do TEA, as comorbidades 

podem se tratar tanto de condições que apresentam origem em comum com o autismo, quanto 

distúrbios oriundos das consequências da vivência do espectro autista. No âmbito da DSM-5, 

quando os critérios diagnósticos tanto para TEA quanto para algum outro transtorno 

psiquiátrico são encontrados em um indivíduo, define-se diagnóstico para ambos, estando 

estabelecida a comorbidade. 

 

2.3 Comportamento adaptativo e funcionamento 

 

O comportamento adaptativo é definido como o nível de performance cotidiana 

necessária para que um indivíduo desenvolva papéis na sociedade, abrangendo a 

independência e a capacidade de cumprir expectativas culturais no que tange a 

responsabilidades pessoais e coletivas (APA, 2023). Representa, portanto, não uma medida de 

conhecimento ou capacidade, mas daquilo que o indivíduo classicamente faz no curso da vida 

habitual e do grau de independência de que goza para a realização dessas atividades 

(SCHALOCK et al., 2021). 

Tal conjunto de habilidades é dividido, de forma geral, em três grandes domínios, 

quais sejam: conceitual, social e prático. No domínio conceitual, encontram-se aspectos de 

memória, linguagem, leitura, escrita, raciocínio matemático, aquisição de conhecimentos 

práticos, solução de problemas e julgamento de novas situações. O domínio social, por outro 

lado, abrange critérios socioemocionais, como empatia, habilidades de comunicação 

interpessoal, habilidades para fazer amigos e julgamento social. Além disso, inclui 

autoestima, credulidade e capacidade para seguir regras e para resolver problemas. No 

domínio prático, por fim, são abarcadas as capacidades de autogestão e de aprendizagem em 

todos os âmbitos da vida, como nos cuidados pessoais, responsabilidades laborais ou 

acadêmicas, autocontrole comportamental e administração de dinheiro. (HALLBERG; 

BANDEIRA, 2021). 

No exercício de avaliação do comportamento adaptativo, podem ser empregados 

métodos como observação direta, entrevistas e uso de medidas individualizadas, havendo, 

inclusive, escalas validadas para tal fim (HALLBERG; BANDEIRA, 2021). Entre os 



17 
 

 

instrumentos envolvidos nesse escopo, são considerados padrão-ouro a Vineland Adaptative 

Behavior Scales (VABS) e o Adaptive Behavior Assessment System (ABAS), os quais reúnem 

todos os três domínios do comportamento adaptativo.  

A funcionalidade – sinônimo de funcionamento ou, ainda, de funcionamento 

adaptativo -, por sua vez, é designada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

termo que compreende funções do corpo, com divisões para sistemas e estruturas corporais, 

bem como atividades e participação, nos âmbitos individual e social (OMS, 2004). Com 

efeito, existe notável sobreposição entre os conceitos de funcionamento e de comportamento 

adaptativo, considerando que prejuízos na adaptação implicam em déficits no funcionamento 

nas atividades da vida cotidiana (MECCA et al., 2015). 

Ambos os conceitos – de funcionamento e comportamento adaptativo – são 

utilizados com frequência no contexto da deficiência intelectual (DI), contudo também 

possuem grande valia na identificação de déficits e de habilidades em uma miríade de 

condições não necessariamente associadas à DI, entre as quais o Transtorno do Espectro 

Autista.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Revisar na literatura especializada as comorbidades psiquiátricas mais frequentes, os 

desfechos e inter-relações do funcionamento adaptativo em adultos jovens com TEA 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

Identificar as principais comorbidades psiquiátricas e resultados do funcionamento 

ou comportamento adaptativo entre adultos jovens com TEA 

Conhecer a relação entre a presença de comorbidades psiquiátricas e o 

funcionamento ou comportamento adaptativo em adultos jovens com TEA.  
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4 MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura que foi inscrita e aceita na base de 

registros PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews), sob o 

número CRD42022368127, e seguiu os parâmetros estabelecidos pelo PRISMA (Statement 

for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of studies That Evaluate Health Care 

Interventions). 

A revisão sistemática tem como intuito identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as 

evidências disponíveis a respeito de uma temática de escolha, sendo, há muito, largamente 

utilizada na esfera da saúde como um instrumento de estudo de grande qualidade. Por seu 

caráter abrangente e pretensamente não tendencioso, tal método é considerado, se bem 

explorado, aquele de melhor nível de evidência na tomada de decisões (PEREIRA; 

GALVÃO, 2014). 

Elaborou-se como questão de pesquisa: “Quais as comorbidades psiquiátricas mais 

frequentes entre adultos jovens com Transtorno do Espectro Autista e suas implicações no 

funcionamento adaptativo grupo?”, seguindo-se a proposição do acrônimo Paciente-

Intervenção-Comparação-Desfecho (PICO). 

A etapa de triagem e seleção dos estudos se deu a partir de acesso on-line às bases de 

dados Medline (PubMed), Web of Science e Scopus (Elsevier), escolhidas por sua relação 

íntima com estudos voltados para o campo da saúde. Os descritores e operadores booleanos 

utilizados foram organizados de acordo com a seguinte especificação: (Autism Spectrum 

Disorder OR Autistic disorder OR Autism OR ASD) AND (Comorbidities OR Associated 

comorbidities) AND (Mental Disorder OR Psychiatric illness OR Psychiatric diseases OR 

Mental illness OR Psychiatric disorders OR Psychiatric diagnosis) AND (Young adults). Os 

itens selecionados como termos de busca foram eleitos mediante pesquisa no vocabulário 

estruturado dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).  

O processo de seleção dos estudos elegíveis para a revisão deu-se a partir de uma 

leitura inicial do título e resumo e, em seguida, prosseguiu-se com a obtenção e leitura do 

texto completo, partindo da pergunta de pesquisa e dos critérios de elegibilidade adotados.  

Incluiu-se na presente revisão artigos que atingiram os seguintes parâmetros: trabalhos 

originais publicados nos últimos 10 anos (2013-2022), constantes em inglês, espanhol e 

português, sem limitação das origens dos artigos, e que abordem faixa etária circunscrita na 

média de 18 a 30 anos; e, excluídos: artigos de revisão, editoriais e opiniões. Estudos que 

sejam considerados não concernentes ao tema proposto, bem como aqueles com descrições 
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ausentes, pouco claras ou indisponíveis também deverão ser excluídos da pesquisa. Ainda, 

artigos não concluídos e que não abordam o desfecho de funcionamento ou de comportamento 

adaptativo foram desconsiderados da revisão. 

Durante a captação de dados, as referências foram catalogadas de acordo com o 

preconizado por uma Ficha de Extração de Dados (Anexo 1), a qual foi confeccionada pelos 

autores para reunir as informações mais relevantes de cada trabalho. Em seguida, tais dados 

foram tabulados e sintetizados em planilha digital do Software Microsoft Office Excel 2016 ®. 

Tal etapa foi efetivada por dois pesquisadores de forma independente e, na presença de 

divergências, os pares discutiam entre si a tomada de decisão definitiva. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Amostra 

 

Inicialmente, foram encontrados 1.049 estudos nas três bases de dados elegidas, 

sendo 373 do PubMed, 651 da Scopus e 25 da Web of Science. Após tabulação de todas as 

referências no Software Microsoft Office Excel 2016®, a comparação entre as células com o 

número do Digital Object Identifier (DOI) demonstrou a presença de 43 artigos duplicados, os 

quais foram excluídos, de forma que restaram 1.006 estudos. Procedeu-se, então, com a 

exclusão de artigos a partir da leitura de título e resumo, sistematizada de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos. 

 

Figura 01 – Fluxograma em PRISMA da revisão realizada 

 

Fonte: Autoria própria 

 

Excluíram-se 993 referências, pelos seguintes motivos: não obedeciam aos critérios 

de inclusão; abordavam comorbidades não psiquiátricas; abordavam comorbidades 

psiquiátricas de forma muito específica (apenas ansiedade e apenas depressão, por exemplo); 

não abordavam o TEA como condição central; eram revisões de literatura ou metanálises; 
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possuíam abordagem voltadas somente para o aspecto genético, neurofisiológico ou 

neuroanatômico.  

Prosseguiu-se a leitura completa dos 13 artigos restantes. Destes, cinco foram 

incluídos na revisão final. As motivações para exclusão dos oito outros artigos foram: faixa 

etária especificada não condizente com os critérios de inclusão; ausência de dados objetivos 

acerca de funcionamento ou comportamento adaptativo; ausência de diagnóstico fechado de 

comorbidade psiquiátrica, apenas análise dos sintomas. O procedimento de seleção dos 

estudos está retratado em fluxograma em PRISMA na Figura 1. 

 

5.2 Caracterização dos estudos selecionados 

 

Entre os estudos selecionados, encontrou-se duas metodologias de estudo: Coortes 

(3) e estudos populacionais transversais (2). Entre as coortes, ainda, houve representação de 

estudos prospectivos (2) e retrospectivos (1) (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Caracterização dos artigos selecionados na revisão 

Referência Periódico Ano  Tipo de estudo País de 

origem 

Tempo de 

seguimento 

HELLES, A. et al., 

2017 (1) 

 

JOSHI, G. et al., 

2013 (2) 

 

KRAPER, C. K. et 

al., 2017 (3) 

 

NAHAR, A. et al., 

2019 (4) 

 

ZUKERMAN, G.; 

YAHAR, G.; BEN-

ITZCHAK, 2019 

(5) 

Autism 

 

 

Journal of Autism and 

Developmental Disorders 

 

Journal of Autism and 

Developmental Disorders 

 

Asian Journal of 

Psychiatry 

 

Psychiatry Research 

2017 

 

 

2013 

 

 

2017 

 

 

2019 

 

 

2019 

Coorte prospectiva 

 

 

Coorte prospectiva 

 

 

Estudo populacional 

transversal 

 

Coorte retrospectiva 

 

 

Estudo populacional 

transversal 

Suécia   

 

 

EUA 

 

 

EUA 

 

    

Índia 

 

 

Israel   

   

29 anos (1985-

2013) 

 

6 anos (2007-

2012) 

 

- 

 

 

17 anos (2000-

2016) 

 

- 

 

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

No que tange às características dos participantes, as faixas etárias estiveram 

distribuídas entre 20 a 25 anos (3) e 25 a 30 anos (2). Todos os estudos houve predomínio de 

indivíduos do sexo masculino, com graus do espectro autista, categorizados em: apenas 

Asperger (1); diagnósticos de acordo com DSM-IV – Transtorno autista, Asperger e 

transtorno global do desenvolvimento sem especificação (3); e diagnósticos de acordo com 

DSM-5 – Transtorno do Espectro Autista (1). Entre os registros, foram abordadas amostras 
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totalmente compostas por indivíduos com TEA (2) e amostras com grupos comparativos de 

indivíduos com TEA e sem TEA (3) (Tabela 2). 

Tabela 2 – Caracterização dos participantes dos estudos selecionados 

Referência Caracterização dos 

avaliados 

Níveis de TEA entre 

estudados 

Grupos estudados Amostra 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

  

3 

 

 

 

4 

 

 

 

 

5 

Idade média: 30 anos; 

Apenas sexo masculino 

 

 

Idade média: 29 anos            

Masc: 65%                          

Fem: 25% 

 

 

Idade média: 22,1 anos              

Masc: 89%                         

Fem: 11% 

 

Idade média: 22,76             

Masc: 78,7%                         

Fem: 21,3% 

 

 

Idade média: 24,32             

Masc: 88,42%                         

Fem: 11, 57% 

Asperger 

 

 

 

Transtorno Autista; Asperger; 

transtorno global do 

desenvolvimento sem 

especificação. 

 

TEA (sem deficiência 

intelectual) 

 

 

TEA de alto funcionamento 

(Asperger; transtorno global 

do desenvolvimento sem 

especificação) 

 

Transtorno Autista; Asperger; 

transtorno global do 

desenvolvimento sem 

especificação. 

Sem mais TEA* (11); 

apenas TEA (15); TEA 

plus** (24) 

 

TEA (63); não TEA (63) 

 

 

 

 

TEA (52) 

 

 

 

TEA de alto 

funcionamento (33) 

 

 

 

TEA (55); não TEA (40) 

50 

 

 

 

126 

 

 

 

 

52 

 

 

 

33 

 

 

 

 

90 

*Grupo com indivíduos que, ao longo da coorte, não mais fecharam critérios para diagnóstico de TEA 

**Designação dada ao grupo com TEA + comorbidades 

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

 

5.3 Avaliação de comorbidades psiquiátricas 

 

Em todos estudos foi encontrado comorbidades psiquiátricas entre a população, 

sendo as principais condições: transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH); 

depressão e distimia; transtornos de ansiedade, abrangendo transtorno de ansiedade 

generalizada (TAG), fobia social e agorafobia; transtorno obsessivo compulsivo (TOC); 

transtorno desafiador opositivo; transtorno afetivo bipolar (TAB); e psicose (Tabela 3).  

No que tange ao diagnóstico mais prevalente, o TDAH teve destaque, seguido, de 

depressão, TOC e fobia social. Entre os três estudos que proporcionaram comparações com 

uma população controle sem TEA, as comorbidades que mais vezes apresentaram diferenças 

estatisticamente significantes entre os grupos foram: transtornos ansiosos (3); e TOC (3) 

(Tabela 3).  

 



24 
 

 

Tabela 3 – Resultados das comorbidades psiquiátricas  

Referência Método de avaliação Comorbidades apontadas Especificação dos 

desfechos 

1 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

5 

- Medical outcome study 

Short-Form Health Survey 

2.0 

 

 

 

 

- Structured Clinical 

Interview for DSM-IV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Adult Behavior Checklist 

 

 

 

 

- Registros de prontuários 

 

 

 

 

 

 

- Yale-Brown Obsessive 

Compulsive Scale II; 

- Beck Depression 

Inventory II; 

- State Trait Anxiety 

Inventory; 

- Liebowitz Social Anxiety 

Scale. 

1- TDAH (35,9%)*                         

2- Transtornos de humor - depressão 

e distimia (35,9%) 

3- Transtornos de ansiedade 

(20,5%)* 

4- TOC (10,2%)* 

 

1- Depressão maior (77%)* 

2- TDAH (68%) 

3- Múltiplos transtornos ansiosos - ≥2 

(59%)* 

4- Fobia social (56%)* 

5- Transtorno desafiador opositivo 

(53%) 

6- TAG (35%)  

7- Agorafobia (33%)* 

8- TOC (24%)* 

 

1- TDAH (M = 64,5) 

2- Depressão (M = 63,6) 

3- Transtornos de ansiedade (M = 58) 
 

 

1- TOC (48,48%) 

2- TAB (39,3%) 

3- Psicose (27,2%) 

4- TDAH (12%) 

5- Depressão (3%) 
 

 

1- Fobia social (M = 45,43)* 

2- Ansiedade (M = 44,49)* 

3- TOC (M = 13,12)* 

61,5% com comorbidades 

psiquiátricas na amostra 

com TEA; na amostra 

sem mais TEA, os 

achados foram de 

27,27%. 

 

Média de 3 transtornos 

por pessoa na população 

com TEA, dobro do 

encontrado na população 

não-TEA. 

 

 

 

 

 

População com TEA 

apresentou valores acima 

do ponto de corte para 

TDAH, depressão e 

ansiedade. 

 

94% da população com 

TEA apresentava pelo 

menos 1 comorbidade 

psiquiátrica; 45,4% 

detinha mais de um 

diagnóstico. 

 

População com TEA 

superou pontos de corte 

para fobia social, 

ansiedade e TOC; amostra 

não TEA superou 

somente ponto de 

sintomatologia leve para 

ansiedade. 

*Diferença estatisticamente significante com os pares sem TEA (p<0,01) 

Fonte: Autoria própria (2023) 

 

 

5.4 Avaliação do comportamento/funcionamento adaptativo 

 

Os artigos selecionados utilizaram seis diferentes métodos de mensuração do 

funcionamento adaptativo: o General Adaptive Composit do Adaptive Behavior Assessment 

System-II (2); o SoC (1); o Psychosocial interview form (1); as Social Responsiveness Scales 

(1); a DSM-IV global assessment of functioning scale (1); e os registros em prontuário (1).  



25 
 

 

Entre os estudos que utilizaram como método avaliativo o General Adaptive 

Composit do Adaptive Behavior Assessment System-II, considerou-se os pontos de corte 

estabelecidos em literatura de 100, de forma que os valores abaixo desse parâmetro denotam 

déficits no funcionamento adaptativo. No caso do SoC, o ponto de corte considerado para 

piores desfechos abarca valores abaixo de 120 e, para as Social Responsiveness Scales, 

valores acima de 65 eram consistentes com maiores dificuldades sociais. No restante dos 

parâmetros avaliativos, considerou-se os níveis percentuais de alcance de diferentes domínios 

do funcionamento, como aspectos educacionais, relacionais e ocupacionais (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Resultados de comportamento/funcionamento adaptativo 

Referência  Método de avaliação Resultados da avaliação Especificação dos desfechos 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

  

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

- SoC 

- Psychosocial 

interview form 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- DSM-IV global 

assessment of 

functioning scale 

 

 

 

 

- Adaptive Behavior 

Assessment System II; 

- Social 

Responsiveness 

Scales (SRS)1 e 2 

 

 

 

- Registro de 

prontuários 

 

 

 

 

 

- SoC: 

Sem mais TEA: 147,6; apenas 

TEA: 138,6*; TEA plus: 115,3* 

 

- Psychosocial interview form: 

- Amizade: sem mais TEA (sem 

amigos – 0); apenas TEA (sem 

amigos 27%)*; TEA plus (sem 

amigos 21%)*. 

- Ocupação: Sem mais TEA 

(desempregados - 9%); apenas 

TEA (desempregados - 33%)*; 

TEA plus (desempregados – 

29%)*.  

- Moradia: Sem mais TEA 

(moradia independente - 100%); 

apenas TEA (moradia 

independente - 47%)*; TEA plus 

(moradia independente – 54%)*. 

 

- Amostra TEA (vida inteira): 

43,0*  

- Amostra não-TEA (vida 

inteira): 51,8  

- Amostra TEA (atual): 50,5* 

- Amostra não-TEA (atual): 57,8 

 

- Componente adaptativo geral 

(ABAS): 78,2 

SRS: 

- Comportamento restritivo e 

repetitivo: 67,0 

- Comunicação e interação 

social: 68,1 

 

- Número médio de anos de 

estudo: 11,72 (média de 32 com 

educação formal) 

- Cursou/cursa graduação: 

30,3% - Relacionamento 

romântico: 0%  

- Emprego: 6% 

Piores níveis gerais e específicos de 

funcionamento subjetivo na 

população com TEA, acentuados na 

presença de comorbidades; piores 

níveis de ocupação, moradia 

independente e círculo de amizades 

entre grupo com TEA, sem 

interferência significante das 

comorbidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Piores índices médios de 

funcionamento adaptativo na 

população com TEA, tanto 

atualmente quanto ao longo da vida. 

 

 

 

Pior funcionamento adaptativo geral 

em relação à média; piores índices 

de resposta social em relação à 

média; correlação estatisticamente 

significante entre pior 

funcionamento e presença de 

comorbidades. 

 

Pior funcionamento em vários 

domínios, especialmente nos 

aspectos sócio-ocupacionais. 
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5 - Adaptive Behavior 

Assessment System-II 

- General Adaptive 

Composite (ABAS-

GAC) 

- Componente adaptativo geral 

(TEA): 84,38* 

- Componente adaptativo geral 

(não-TEA): 97,95 

Piores índices de comportamento 

adaptativo na população com TEA, 

em relação à média geral e à 

amostra não-TEA. 

* Diferença estatisticamente significante com os pares sem TEA (p<0,01) 

Fonte: Autoria própria (2023) 

 

 

5.5 Implicação das comorbidades psiquiátricas no comportamento/funcionamento 

adaptativo em jovens adultos com Transtorno do Espectro Autista 

 

Observou-se entre os estudos selecionados correlações diretas entre os dados de 

funcionamento adaptativo e a presença de comorbidades psiquiátricas (Tabela 6), apenas um 

estudo não apresentou tais correlações, apesar de realizar análises no que tange a ambas as 

categorias. Identificou-se implicações de comorbidades psiquiátricas no comportamento 

adaptativo, estando as primeiras implicadas em piores índices da segunda. Especificamente, a 

ansiedade e a depressão foram mais frequentemente relacionadas ao desenvolvimento de 

comportamentos mal adaptativos (Figura 2). 

 

Figura 2 – Esquema da relação entre comorbidades psiquiátricas no TEA e comportamento/funcionamento 

adaptativo 

 

Fonte: Autoria própria (2023) 
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6 DISCUSSÃO 

 

A presente revisão demonstrou a prevalência e variedade de comorbidades 

psiquiátricas entre pacientes adultos jovens com TEA, bem como piores desfechos gerais de 

funcionamento adaptativo na maior parte dos domínios entre tal população. Na maioria dos 

estudos selecionados, identificou-se interferência negativa das comorbidades psiquiátricas nos 

desfechos ligados ao funcionamento adaptativo.  

Observa-se que os transtornos do neurodesenvolvimento como o TEA, descobertos 

majoritariamente na infância, apresentam persistência de sintomas e prejuízos ao longo da 

vida, mas cursam com trajetórias variáveis (FARHAT; POLANCZYK, 2021). Nesse sentido, 

apesar dos reflexos prejudiciais presentes ao longo do envelhecer de pacientes com TEA, se 

identificam distintos desfechos ligados aos níveis de morbidade e de funcionamento 

interpessoal (GUBBIOTTI et al., 2019). 

A presença marcante de comorbidades como transtorno do déficit de atenção e 

hiperatividade, transtornos ansiosos e transtorno obsessivo compulsivo em pacientes com 

TEA está em consonância com outros achados (HEYLENS et al., 2019). A prevalência 

marcante do TDAH e do TOC tem sido justificada a partir de distintas abordagens pelos 

diferentes autores, entre as quais estão: a semelhança dos sintomas centrais que permitem o 

fechamento do diagnóstico para as três condições em destaque; as alterações em regiões 

anatômicas cerebrais em comum entre os transtornos; e os aspectos genéticos e epigenéticos 

aproximados (JOSHI et al, 2013). 

Ademais, outro fator que auxilia na compreensão da latente prevalência de 

transtornos comórbidos no TEA é, como destacam Boarati e Pantano (2016), a posição 

diferencial assumida pelo V Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais da 

American Psychiatric Association. Tal referência, a principal utilizada na seara dos 

diagnósticos em psiquiatria, permite que se façam dois ou mais diagnósticos simultaneamente, 

bastando apenas que todos os critérios das duas ou mais condições estejam presentes de forma 

independente. A limitação existente nas edições prévias do manual pode ser visualizada como 

um dos motivos para a expansão no número de diagnósticos de comorbidades após o advento 

da DSM-5. 

Nesse contexto, entre os transtornos com maior diferença estatística entre amostras 

com TEA e sem TEA, os transtornos ansiosos figuram nos mais expressivos especificamente 

no grupo dos adultos jovens. Algumas das interpretações mais frequentes para tal fenômeno 

estão calcadas no maior nível de desafios sociais a que estão expostos indivíduos dessa faixa 
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etária (GADKE; MCKINNEY; OLIVEROS, 2015), bem como em aspectos concernentes à 

própria dificuldade na relação comunicacional e social peculiar ao diagnóstico de TEA, que 

culmina, muitas vezes, em habilidades de coping prejudicadas (HEBRON; HUNPHREY, 

2012). 

Algumas discrepâncias foram visualizadas entre os estudos no que se refere às 

porcentagens dos transtornos comórbidos mais frequentes. Embora a maioria estivesse em 

patamares superiores à população geral, alguns grupos com TEA tiveram números 

marcadamente superiores a outros. Além dos fatores associados a mudanças nos critérios 

diagnósticos a que esse fenômeno pode se dever, pode-se citar a diferença nos métodos de 

aferição de comorbidades psiquiátricas entre os estudos como fator contribuinte para os 

achados. 

Outrossim, certas comorbidades encontradas com alguma frequência em outros 

estudos primários, e presentes no DSM como diagnósticos concomitantes possíveis na esfera 

do TEA, não apareceram na maioria dos artigos revisados, a exemplo da disforia de gênero e 

do transtorno desafiador opositivo. Tal achado pode se dever tanto a diferenças naturais no 

que tange às populações observadas nas referências utilizadas para a revisão (HUDSON et al., 

2019), quanto na maior dificuldade para o diagnóstico e para a compreensão de tais 

transtornos como comorbidades (HEYLENS et al., 2019; MANDY et al., 2014). 

Verifica-se que, apesar da existência de crescente número de estudos que realizam 

investigações e associações de tais temáticas no âmbito da faixa pediátrica, poucos estudos se 

voltam à análise desses aspectos em populações de faixa etária mais elevada. No entanto, 

evidenciou-se convergências no que se refere aos prejuízos no comportamento adaptativo no 

TEA, seja em grupos infantis e adolescentes ou em populações de adultos jovens, 

especialmente no que tange às esferas sócio-comunicacionais e habilidades práticas e motoras 

(LEADER et al., 2021; WALLACE et al., 2015; GUBBIOTTI et al., 2019). 

Reconhece-se a complexidade e diversidade dos efeitos do TEA no funcionamento 

adaptativos do indivíduo no contexto social, relacional e familiar. Percebe-se que mesmo 

entre populações sem déficits intelectuais – como nas amostras de TEA com alto 

funcionamento referenciadas – as habilidades adaptativas se mostram amplamente afetadas. 

Explicações possíveis para essa associação abrangem a escassez de motivação 

intrinsecamente relacionada a morbidades psíquicas (DER-AVAKIAN et al., 2015) e a 

discrepância entre funcionamento objetivo satisfatório – até mesmo com altas habilidades, por 

vezes - e dificuldade no funcionamento subjetivo, especialmente na esfera da socialização, 

peculiar a muitos adultos com TEA (LEVER; GEURTS, 2016).  



29 
 

 

Destarte, embora alguns estudos selecionados apresentem algumas limitações ligadas 

ao número limitado de pacientes abrangidos pelas análises, a não divisão de grupos 

comparativos de pacientes com e sem comorbidades psiquiátricas associadas ao TEA e o uso 

de diferentes instrumentos para aferição junto a população pesquisada, reforça-se que o rigor 

metodológico e todo tratamento estatístico conferido minimizam possíveis vieses no alcance 

dos resultado, em virtude especialmente dos desafios na condução dos estudos, dadas as 

peculiaridades do grupo em questão.  

Ademais, é relevante considerar o que apontam Saulnier e Klaiman (2018) a respeito 

do caráter diverso das possibilidades de aferição dos domínios referentes ao funcionamento 

adaptativo, sendo todos os métodos presentes nas análises considerados válidos, uma vez que 

aferiram parâmetros por meio de aspectos da entrevista clínica. Outra perspectiva a ser levada 

em conta, como sublinham Hossain e colaboradores (2020), são as frequentes mudanças 

terminológicas e no constructo teórico acerca do hoje considerado espectro autista, 

principalmente ao longo das edições do DSM e da Classificação Internacional de Doenças 

(CID). Um fator que ajuda a minorar essas considerações é o fato de o TEA ser considerado 

um conceito guarda-chuva, capaz de abarcar todas as definições anteriormente utilizadas 
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7 CONCLUSÃO 

 

Os achados da presente revisão apontam para a frequência significativa e a acentuada 

diversidade de comorbidades psiquiátricas entre adultos jovens com TEA, notadamente 

transtornos ansiosos, transtorno de déficit de atenção e hiperatividade e transtorno obsessivo 

compulsivo. Verificou-se, ainda, nesse grupo a presença sugestiva de piores avaliações em 

domínios do comportamento adaptativo, especialmente na presença de comorbidades 

psiquiátricas. 

Embora os resultados obtidos já denotem avanço na perspectiva da compreensão de 

inter-relações entre comorbidades psiquiátricas e do funcionamento adaptativo entre adultos 

jovens com TEA dessa natureza, investigações mais aprofundadas se tornam fundamentais 

para o avanço do conhecimento voltado a esse grupo. Outrossim, reconhece-se a necessidade 

de se ampliar o debate em torno do TEA entre adultos jovens, seja a partir da formulação de 

novos estudos com metodologias mais robustas, ou mesmo no maior acompanhamento 

psicossocial desse grupo pelas equipes multiprofissionais entre os serviços de saúde e 

instituições de ensino. 
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ANEXO A – FICHA DE EXTRAÇÃO DE DADOS 

  

Número de identificação: _____ 

Título do estudo: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Base de dados: ________________  Tipo de estudo: _________________________________ 

Periódico: ______________________________________________________ Qualis: ______ 

Autores: ____________________________________________________________________ 

Ano: _____     Amostra: _____ 

Média de idade: ______  Sexo participantes (%):____________________________________ 

Níveis de TEA entre participantes: _______________________________________________ 

Grupos utilizados: ____________________________________________________________ 

Comorbidades psiquiátricas apontadas: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Métodos de avaliação de comorbidades: 

___________________________________________________________________________ 

Avaliação de comportamento/funcionamento adaptativo: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Métodos de avaliação de comportamento/funcionamento adaptativo: 

___________________________________________________________________________ 

Relação entre comorbidades psiquiátricas em adultos jovens com TEA e 

comportamento/funcionamento adaptativo: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Observações: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 


