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RESUMO

Introducao: O Transtorno do Espectro Autista e Transtorno Desafiante de Oposigao,
sdo desordens comumente diagnosticadas em individuos ainda na infancia. Objetivo:
Identificar possiveis fatores dificultadores no diagnéstico diferencial dos referidos
transtornos. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, a qual
selecionou artigos nas bases de dados Biblioteca Virtual de Sadde, peridédico
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e Periddicos
Eletronicos de Psicologia entre os meses de setembro e outubro de 2021. Para tanto,
[ foram utilizadas as palavras chaves Transtorno do Espectro Autista, autismo,
} Transtorno Desafiante de Oposigdo, Transtorno Opositor Desafiador, diagnoéstico,
comorbidades, comportamentos disruptivos e dificuldades diagnoésticas. Resultados:
Oito artigos foram selecionados para extragdo de dados. O diagnoéstico correto desses
transtornos pode ser desafiador devido a sobreposicdo de sinais com outros
transtornos e comorbidades, bem como a diversidade presente no espectro autista e a
variedade de manifestagdes dos transtornos disruptivos. Além disso, a maioria dos
estudos destacam os prejuizos na area da comunicacdo, o comprometimento na area
social e os graus de severidade, como sendo caracteristicas semelhantes entre os dois
transtornos, podendo serem possiveis fatores que podem dificultar no diagnéstico do
Transtorno do Espectro Autista e Transtorno Desafiante de Oposicao, de maneira
diferencial ou concomitante. Conclusdes: O ntimero de pesquisas relacionadas aos
transtornos citados acima € inferior ao que se faz necessario para melhor conhecimento
sobre o tema. No que diz respeito as pesquisas de materiais cientificos, foram
encontradas dificuldades para obtencao de estudos que estivessem de acordo com a
nossa pesquisa. Com isso, faz-se necessario mais pesquisas que tentem investigar e
compreender o porqué da escassez de material que estudem tais diagnosticos de
maneira concomitante.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista. Autismo. Transtorno Desafiante de
Oposicdo. Diagnéstico.

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder and Oppositional Defiant Disorder are
disorders commonly diagnosed in individuals in childhood. Objective: Identify
possible factors that hinder the differential diagnosis of these disorders. Methodology:
An integrative review of the literature was carried out, which selected articles from
he Virtual Health Library databases, Coordination for the Improvement of Higher
ducation Personnel journal and Electronic Psychology Journals databases between
e months of September and October 2021. To this end, the keywords Autistic
ectrum Disorder, autism, Disorder Defiant Disorder, Opposition, Oppositional
fiant Disorder, diagnosis, comorbidities, disruptive behaviors and diagnostic
ficulties. Results: Eight articles were selected for data extraction. Correctly
gnosing these disorders can be challenging due to overlapping signs with other
rders and comorbidities, as well as the diversity present in the autism spectrum
the variety of manifestations of disruptive disorders. Furthermore, most studies
light losses in the area of communication, impairment in the social area and
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degrees of severity, as being similar characteristics between the two disorders, and

may be possible factors that can make it difficult to diagnose Autism Spectrum

Disorder and Oppositional Defiant Disorder, differentially or concomitantly.

Conclusions: The number of studies related to the disorders mentioned above is lower

than what is needed for a better understanding of the subject. With regard to research

: on scientific materials, difficulties were encountered in obtaining studies that were in

| accordance with our research. With this, more research is needed to try to investigate

Jlﬁj and understand the reason for the scarcity of material that studies such diagnoses
concomitantly.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Autism. Oppositional Defiant Disorder.
Diagnosis.

RESUMEN

Introduccién: El Trastorno del Espectro Autista y el Trastorno Negativista Desafiante
son trastornos cominmente diagnosticados en individuos en la infancia. Objetivo:
Identificar posibles factores que puedan dificultar el diagnostico diferencial de los
trastornos antes mencionados. Metodologia: Se realiz6 una revisién integrativa de la
literatura, que seleccioné articulos en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud,
revista Coordinacién para el Perfeccionamiento del Personal de Educacién Superior y
Revistas Electrénicas de Psicologia entre septiembre y octubre de 2021. Para ello, se
utilizaron las palabras clave Trastorno del espectro autista, autismo, Trastorno
negativista desafiante, Trastorno negativista desafiante, diagnéstico, comorbilidades,
conductas disruptivas y dificultades diagnosticas. Resultados: Se seleccionaron ocho
articulos para la extraccion de datos. El diagndstico correcto de estos trastornos puede
ser un desafio debido a la superposicion de sintomas con otros trastornos y
comorbilidades, asi como a la diversidad presente en el espectro del autismo y la
variedad de manifestaciones de los trastornos disruptivos. Ademas, la mayoria de los
estudios destacan las deficiencias en el area de la comunicacion, la deficiencia en el
area social y los grados de gravedad, como caracteristicas similares entre ambos
trastornos, que pueden ser posibles factores que dificulten el diagnostico del Trastorno
del Espectro Autista y Trastorno de Oposicion Desafiante, ya sea de forma diferencial
o concomitante. Conclusiones: El nimero de estudios relacionados con los trastornos
antes mencionados es inferior al necesario para una mejor comprension del tema. En
cuanto a la investigacion sobre materiales cientificos, se encontraron dificultades para
obtener estudios que estuvieran de acuerdo con nuestra investigacion. Con esto, se
ecesita mas investigacion para tratar de investigar y comprender la razén de la
scasez de material que estudie dichos diagnésticos de forma concomitante.

alabras clave: Trastorno del Espectro Autista. Autismo. Trastorno de Oposicién
esafiante. Diagndstico.
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Introducao

O campo da satide mental é extenso no que diz respeito a sua histdria e estudos

que buscam conhecer, avaliar e explicar transtornos, sindromes, processos

psicolégicos e estados mentais, contribuindo assim para o avanco do saber cientifico e
empirico. O DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais),
atualmente, é o principal meio utilizado para definicdo dos critérios para diagnostico

de transtornos, possuindo diversos grupos de classificagdes e especificidade de cada’.

Dentre os grupos de classificagdo presentes no DSM-5, encontram-se os
Transtornos do Neurodesenvolvimento que possuem condi¢des especificas para
diagnostico, determinado pelos seus déficits no desenvolvimento, que se diversificam
entre limitagdes especificas a danos globais na sociabilidade ou inteligéncia. O
Transtorno do Espectro Autista (TEA) estd dentro desta classe, contendo como
critérios para diagnéstico padrdes restritos e repetitivos do comportamento e prejuizos
persistentes na comunicagao e interagao social, podendo ou nao esta relacionado a um

ou mais diagnoésticos?.

No ano de 1911 o termo “autismo” foi utilizado pela primeira vez por um
psiquiatra chamado Eugene Bleuler. Seu uso foi para se referir a criancas que
aparentemente perderam o contato com a realidade e que também apresentavam
problemas em se comunicar de forma verbal e ndo verbal. Em 1943, Leo Kanner,
psicanalista, descreveu o autismo como sendo um Distarbio Autistico de Contato
Afetivo. Sua pesquisa se deu em observar 11 criangas que apresentavam solidao,
ansiedade obsessiva, ecolalias e inflexibilidade em mudar de rotina. O mesmo
psicanalista acreditava que o autismo precedia a esquizofrenia, o que hoje sabe-se que
nao é verdade (embora possa existir como comorbidade). Desde entdo, houve

jlteracdes em sua nomenclatura e nos critérios de diagnostico3.

Segundo Godim e Sobral4, os sinais do TEA podem ser observados antes mesmo
)s 3 anos de idade, tendo uma prevaléncia quatro vezes maior em meninos do que
meninas, podendo ter ou ndo alguma comorbidade associada, afetando em média

cada 59 criancas.
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Frequentemente pode-se encontrar sintomas semelhantes do TEA em outros
transtornos, dentre os quais estd o Transtorno Desafiante de Oposicao (TDO), incluso
no grupo de transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta. Segundo

1 Caponid, este é caracterizado por um humor irritavel, comportamento argumentativo

e desafiador, agressividade e indole vingativa, apresentados nos ultimos 6 meses.
Algumas pessoas com o espectro autista podem apresentar comportamentos

semelhantes.

Conforme descrito no APA?, a prevaléncia do TDO varia de 1 a 11% da
populacdo (ndo tendo dados concretos da predomindncia no Brasil), ocorrendo em
curso e evolugdo variavel, sendo, ao que tudo indica, mais frequente em criangas do
sexo masculino, antes da adolescéncia. Outros fatores influenciadores da prevaléncia

sdo a idade e o género da crianca.

Barletta®, afirma que os transtornos disruptivos (incluindo o TDO) podem ser
de dificil diagnéstico e tratamento tendo em vista o fato de criangas e adolescentes, em
seu desenvolvimento tipico apresentar uma gama de comportamentos, incluindo os
desafiadores. O diagnoéstico diferencial do TDO se d4 a partir da existéncia dos
sintomas com frequéncia e repeticdo superiores ao padrao de normalidade para a faixa
etdria, questdes culturais e de género do individuo, sendo emitido com pelo menos

uma pessoa que nao seja seu irmao.

Apesar dos critérios estabelecidos no Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais tanto do TEA quanto do TDO terem sofrido mudangas ao longo
dos anos, é de se pensar até que ponto eles se encontram vélidos ou suficientes. Esse
questionamento se da a partir de diversos diagnosticos que foram concedidos a
criancas e/ou adolescentes que apresentaram algum tipo de comportamento
isruptivo durante seu desenvolvimento e que, com o passar dos anos, observou-se

ue aquele diagndstico nao era o mais adequado/ correto para aquela situagao?.

Com o aumento significativo de diagnoésticos de TEA e cada vez mais cedo,
ros diagndsticos podem ocorrer concomitantemente ou posteriormente. Apesar
0, observa-se na literatura algumas comorbidades que sdo mais estudas no TEA e

, enquanto outras sdo pouco citadas. Quanto ao TEA, a Deficiéncia Intelectual é a
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mais comentada, seguida de transtornos da linguagem, ja em relagdo ao Transtorno
Desafiante de Oposicdo a ligagdo maior é com o Transtorno de Déficit e/ou
Hiperatividade e com o Transtorno de Conduta por ser um transtorno que precede,

em muitos casos, o TDO.

I ——

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo identificar possiveis fatores
que podem dificultar no diagnéstico diferencial do Transtorno do Espectro Autista e

Transtorno Desafiante de Oposicao.
Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, no qual é considerada uma
abordagem metodolégica ampla em inclusdo de estudos experimentais e ndo-
experimentais com o objetivo de compreender de forma completa o fendmeno em
andlise. Através da definicdo de conceitos, revisdes tedricas e problemas
metodolégicos é que o objetivo pode ser alcancado. As seis etapas da elaboracdo da
revisao integrativa sdo: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, andalise critica dos estudos incluidos, discussdo dos

resultados e apresentagao da revisao integrativa’.

A selecao dos artigos se efetuou entre os meses de setembro e outubro de 2021,
mediante analise de titulos e resumos de obras completas colhidos de publicacdes de
autores de referéncia na area, nas bases de dados Biblioteca Virtual da Satde (BVS),
Periédicos Eletronicos em Psicologia (PEPSIC) e Periédico da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior (CAPES). Foram usados de forma
combinada e individual os seguintes descritores nas redes de pesquisa: Transtorno do
Espectro Autista, autismo, Transtorno Desafiante de Oposigdo, Transtorno Opositor
esafiador, diagnostico, comorbidades, comportamentos disruptivos e dificuldades

iagnosticas.

Os critérios de inclusdo das referéncias bibliograficas utilizados foram de
balhos publicados entre os anos de 2011 a 2020, que fornecam a obra completa na
rnet ou disponivel pela fonte original, escritos nos idiomas portugués e inglés. Os
alhos sdo de pesquisa priméria ou revisdo da literatura em estrutura de artigos
tificos. Ocorreu a exclusdo de obras em formato de livros, teses de graduacao, pos-
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graduacdo, mestrado ou doutorado, resumos de eventos sem obra completa

disponibilizada e materiais com acesso pago.

Ap6s a selecao dos artigos, foi realizado a leitura dos materiais e fichadas as
principais informacdes compiladas dos textos, sendo elas os autores, o ano de
publicacdo, o objetivo, os métodos e os resultados. A partir disso, ocorreu uma anélise
integrativa das obras, buscando, com isso, fixar com clareza uma compreensdo e
conhecimento maior sobre o contetido investigado no qual estdo destacadas no campo

de Resultados do presente estudo.
Resultados

Empregando os indicadores descritos acima, foram encontradas 818 referéncias
bibliogréficas na base de dados da Biblioteca Virtual de Satide, 4.445 na biblioteca
virtual do Peridédico da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior
e 1 artigo na base de dados do Periddicos Eletronicos de Psicologia, totalizando 5.264

estudos.

Na base de dados da Biblioteca Virtual da Satide (BVS) foram utilizadas as
seguintes combinacdes: “Transtorno do Neurodesenvolvimento e Transtorno de
Conduta” que encontrou 86 estudos, mas com a leitura criteriosa dos titulos e resumos
identificou-se que nenhum dos estudos atendiam a pergunta investigativa;
“Transtorno do Espectro Autista e comorbidade” que encontrou apenas 4 artigos,
descartados apo6s a leitura de titulos pois abordavam questdes distantes ao objetivo em

questao.

Ainda nessa mesma base de dados, foram utilizados os descritores “transtorno
de oposicdo desafiante e comorbidade” que resultou em 1 artigo também descartado
osteriormente por se tratar de uma tese; “transtorno de oposicao desafiante” que
sultou em 22 artigos descartados posteriormente a leitura de titulos, por abordar
suntos diferentes dos objetivos; “ Autism Spectrum Disorder e Disruptive Behavior”
ontrou 426 artigos, mas restaram apenas 56 artigos ap0s a selecao dos filtros. Por

, 3 desses foram utilizados.

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): 31807



Nao foram encontrados estudos a partir dos descritores “ Autismo e Transtorno
de Oposicao Desafiante” e, “Transtorno do Espectro Autista e Transtorno de Oposicao
Desafiante”; a combinacdo dos descritores “Transtorno do Espectro Autista e

Transtorno de Conduta” selecionou 279 artigos, ap6s os filtros restaram 37 artigos e

I ——

ap6s a leitura de titulos todos foram descartados por ndo atender a pergunta

investigativa ou por serem artigos pagos.

As pesquisas também foram realizadas na base de dados Peridédicos Capes. A
combinagdo “Autism Spectrum Disorder e Disruptive Behavior” achou 4.455 estudos
e desses, 5 artigos foram selecionados para o presente trabalho; “Transtorno do
neurodesenvolvimento e transtorno de conduta” obteve 84 artigos, mas os titulos nao
atendiam ao objetivo; “transtorno do espectro autista e comorbidade” selecionou 4
estudos, mas ndo se tratava do objetivo da pesquisa; “transtorno de oposicado

desafiante” ndo resultou em nenhum artigo com menos de dez anos de publicagao;

Ainda no Periédico CAPES, também foram utilizados os descritores “autismo e
transtorno de oposicdo desafiante” resultando em 3 artigos apds a selecdo dos filtros,
e 0 artigos ap6s a leitura dos temas; “Transtorno do Espectro Autista e Transtorno de
Conduta” encontrou 6 artigos ap6s os filtros, mas os discursdes ndo eram relacionados
a pergunta em questdo e “Transtorno de Oposicao e Desafiante e comorbidade” que

nao encontrou nenhum estudo.

Utilizou-se os mesmos descritores citados acima para as pesquisas realizadas
na base de dados da PEPSIC. A partir desta foi encontrado apenas 1 estudo, mas ele
foi descartado ap6s a leitura do titulo: este abordava o tema autismo em assunto

distante ao do objetivo do trabalho.

De modo geral, os artigos possuiam tematicas divergentes ao que estava sendo
esquisado. Os temas mais presentes durante a triagem de dados tinham ligagdo com
ificuldades escolares, questdes familiares e outras dreas que ndo tinham relagdo com
sicologia. Esses foram descartados pois ndo disponibilizavam de dados relevantes
a esse estudo. Com isso, a figura 1 sintetiza informacoes referentes ao percurso de

cao desses referenciais.
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FIGURA 1. Fluxograma referente ao percurso de selecdo dos artigos. Natal/RN, 2022.
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INCLUSAO

FONTE: Autoria Propria.

O quadro 1 mostra os estudos cientificos utilizados como base na
construgdo dessa pesquisa. As informacdes presentes nesse é composta por autor,

ano de publicacao, objetivos, métodos e resultados.
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QUADRO 1. Identificacdo dos artigos encontrados na busca. Natal/RN, 2022.

AUTORES/  OBJETIVOS METODOS RESULTADOS
ANO
GODIM, Compreender o | Revisao Verificou-se a escassez  de
SOBRAL, processo de | sistematica da material literario. Constatou-se que
2019 in/exclusao do | literatura. durante todo o processo de
aluno com TEA/ pesquisa a dicotomia in/exclusao
TDO no ambito se mostrou proeminente quanto as
escolar. surgimento de politicas publicas, o
processo de inclusdo escolar, o
trabalho do docente, e as
concepgdes sobre o individuo com
TEA/TOD.
BORGES, Revisar as | Revisao Com o passar dos anos os
MOREIRA, | informacbes mais | sistemadtica dal critérios de autismo e a sua
2018 relevantes das | literatura. classificagdo ~ passaram por
ultimas décadas a mudancas. Dentre os achados,
Respeito do foram descobertos fatores
Transtorno do ambientais determinantes,
Espectro  Autista, diversas condigdes psiquiatricas e
construindo bases genéticas em comorbidade.
cientificas para o
Autism  Plus de
Gilberg.
LEITE, Fazer um | Revisao O TDO s6 foi encontrado como
CAMPOS, | levantamento da | sistematica da associacéo a outras
2016 literatura brasileira | literatura. patologias.Aspectos sociais, tais
a respeito do como fatores ambientais,
Transtorno problemas familiares e escolares
Desafiante de influenciam no TDO, sendo (ou
Oposigao. nao) comorbido a outros
transtornos.
FIGUEIRED | Discorrer sobrea | Revisao da Os manuais diagndsticos,
O, 2015 ut.ilizagéo de literatura utilizado pelos terapeutas como
critérios sistematica e L -
. fps 1: Py estratégia pode surtir impactos
diagnoésticos do andlise critica de
Transtorno um estudo de Positivos na  avaliagdo, na
Desafiante de caso. programacado e na eficicia do
Oposicdo a luz da tratamento  os  dentro  dos
teoria behaviorista o -
principios da  Andlise  do
Comportamento.
GILLBERG, | Investigar 0 Revisdo de Um dos principais fatores para o
FERNELL, porqué do | literatura aumento significativo do
aumento na | Sistematica. diagnéstico de TEA, esté ligado
taxa de ao diagnéstico de
diagndsticos do "'caracteristicas autistas  com
TEA e se a comorbidades”  como sendo
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incidéncia tem "Transtorno do Espectro do
sido maior com Autismo’.

ou sem

comorbidades.

ALMEIDA, | Desenvolver Estudo de caso. | Observou-se a auséncia de

2014 uma analise pesquisas com o tema TDO,
funcional de pr1/nf:1palme'nte quando associado a

) analise funcional.
uma crianga
com sinais do
Transtorno
Desafiante de
Oposigao (TDO).

LINS, 2012 | Analisar quais Revisao Em resumo, esse estudo demonstra
fatores tém sido sistemdtica da que 0s principais fatores
pesquisados e literatura. pesquisados a  respeito  dos
associados aos problemas
problemas externalizantes/agressividade estao
externalizantes e a relacionados a aspectos da educagao
agressividade parental e a caracteristicas da
infantil em estudos infancia.
empiricos
brasileiros.

BARLETTA, | Refletir sobre os Revisao Nos acompanhamentos realizados

2011 aspectos sistemética da aos transtornos disruptivos existem
considerados literatura. um vastocampo de possibilidades,
necessarios e nao havendo um protocolo fechado.
importantes para o Os terapeutas vezes escolhem o
atendimento trabalho mais cognitivo, e por
psicoterdpico vezes optam ‘ por técnicas

comportamentais.
nos transtornos
disruptivos

FONTE: Autoria Propria.

Discussao

Transtorno do Espectro Autista

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): e31807

Atualmente, as caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista podem ser
entificadas logo nos primeiros meses de vida da crianca, embora seu diagnoéstico
hado s6 venha acontecer, geralmente, quando completa 2 ou 3 anos. Dificuldades
interacdo social, comunicacdo ou comportamentos restritos e repetitivos sdo
cteristicas do TEA que compde o grupo de critérios para diagnodstico e que pode

bservado pelos pais logo nos meses iniciais de vida da crianca, o que até a revisao
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do ultimo Manual Diagnéstico e Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM-5) era de
dificil identificacdo por existir varios outros transtornos com caracteristicas

semelhantes3.

Em vista disso, Godim e Sobral4, apresentam um levantamento de dados

americano mostrou que 1 em cada 59 criancas possui o diagnostico de TEA,
abrangendo todos os grupos sociais, econémicos, raciais, educacionais e culturais. Os
autores relatam que a diferenca existente consiste nas condigdes de acesso que as
familias possuem em sistemas de satide e redes de apoio. Quanto mais cedo o alcance
a esses sistemas, mais favorecido fica o desenvolvimento do diagnoéstico diferenciado
e, consequentemente, as intervencdes necessarias paraa estimular a crianca frente aos

seus déficits.

Para realizar essas intervenc¢des é necessdrio entender que o TEA, conforme
Onzi e Gomes® descreve, possui trés subcategorias que levam em consideragao o grau
de comprometimento existente. Nivel um, o sujeito necessita de algum tipo de apoio;
nivel dois, um apoio consideravel; nivel trés, exige muito apoio por parte da familia,
cuidadores e equipe de tratamento. Por ser um transtorno que ainda traz consigo
particularidades e que ndo tem uma padronizacdo em suas expressoes
comportamentais e déficits cognitivos (ou seja, cada espectro é um espectro), as

pesquisas a respeito desse tema nao se interessam em buscar uma cura e, sim, conhecer

melhor para superar as dificuldades de diagnostico.

Em complemento a isso, Borges e Moreira? falam que os quadros de TEA podem
ser divididos em idiopéticos e secundérios. Os idiopaticos dizem respeito a quadros
que ndo possuem uma causa clara e definida, nesse se enquadra cerca de 90-95% dos
casos; e os secunddrios quando se pode identificar causas ambientais, mutagdes
énicas ou irregularidade cromossémica, nesse compreende cerca de 5-10%. Devido a
ande maioria dos casos serem de ordem idiopaticas, ainda existe dificuldades em
agnosticar pessoas com TEA de forma precisa, visto que ndo existe nenhum
trumento que possa negativar ou positivar a condicdo do transtorno, da mesma

a medir o grau de comprometimento que o espectro causou.
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Apesar de existirem dificuldades que possam tardar o diagndstico (como
comorbidades associadas que se sobressaem em seus sinais, por exemplo), pode- se
observar que hd alguns anos houve um grande aumento de casos do Transtorno do
| Espectro Autista. Tal crescimento substancial pode estar ligado a crescente percepgao

das condicdes que definem o espectro, j4 que hd uma disseminagao generalizada de

informacoes sobre os conceitos e tracos que englobam o autismo em escala global*.

Com o aumento de pesquisas na area, tém-se ampliado os conhecimentos a
respeito do espectro autista. Entretanto, alguns pesquisadores também consideram
que esse dado pode trazer algum tipo de prejuizo no rastreamento de caracteristicas
autisticas e comorbidas. Gillberg e Fernell?, em sua pesquisa, se disponibilizaram em
entender por que os nimeros de autismo aumentaram consideravelmente nos tltimos
anos e apontam que muitas vezes o diagndstico acaba sendo fechado de forma errada
pois ndo levam em consideracdo a possibilidade de ser um outro transtorno a nao ser
o TEA. Com isso, os autores afirmam que é o momento de os profissionais da satide
darem um passo para tras do foco excessivo no autismo e, mais uma vez, passarem a

enxergar o panorama completo®.

Quando se fala de quadro maior, os autores querem passar a ideia de que além
do TEA existem outros tantos transtornos que podem comprometer as mesmas areas
de dominio que o espectro compromete. Consonante a isso, abre-se a discussdo de
transtornos e sindromes que podem estar associadas ao TEA, ou ao contrario. Apesar
de existir diversos casos de autismo e outros transtornos como comorbidades, Godim
e Sobral* declaram que esse ainda é um campo de conhecimento pouco aprofundado
na literatura. Borges e Moreira3 fala que entre 5 a 10% das pessoas com TEA também

apresentam um outro quadro comoérbido.

Prosseguindo nessa ideia, Lins!%, em seu estudo analisando 129 individuos que
ossuem o espectro, observaram que cerca de 56,6% dos avaliados possuiam alguma
psordem psiquidtrica correlacionada. Desses, 39,5% apresentaram sintomas de
siedade e bipolaridade 9%. Godin e Sobral* listaram algumas comorbidades que
dem estar associadas ao espectro autista, tais como Transtornos de ansiedade,

iressdo ou bipolar; transtorno de tique ou de Tourette; autolesdo; transtorno de
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alimentacdo, da eliminagdo ou do sono; transtornos do comportamento disruptivo, do

controle de impulsos ou da conduta; transtorno do desenvolvimento da coordenacao;

ﬁ‘ e Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), entre outros, sao

mencionados.

Afirmativo a isso, Borges e Moreira® também relataram algumas desordens
psiquiatricas que podem estar associadas com o autismo, sendo elas: TDAH, TDO
(Transtorno Desafiante de Oposi¢do), Sindrome do X-Frégil, desequilibrio de humor,
deficiéncia intelectual, entre outros. Apesar de existirem diversas possibilidades de
transtornos como comorbidades, na literatura encontra-se um grande acervo de
publicacdes que remetem ao TEA frequentemente ligado a Deficiéncia Intelectual e
TDAH, enquanto que com outras desordens pouco se tem para ler (como é o caso do

Transtorno Desafiante de Oposicdo) ou até mesmo nada®.
Transtorno Desafiante de Oposicao

Um dos transtornos que pode estar associado em alguns casos com o TEA é o
Transtorno Desafiador Opositor, um transtorno disruptivo definido por um padrao
global de desobediéncia, desafio e comportamento hostil. Esse transtorno esta incluso
aos grupos de transtornos de déficit de atencdo e comportamento disruptivo, sendo

uma das patologias relevantes e de destaque nesses grupos!!.

Os transtornos disruptivos sdo classificados como de dificeis diagndsticos e
tratamento. Esse processo se torna complexo diante das apresentacdes comuns de uma
série de comportamentos durante o desenvolvimento de criancas e adolescentes,
estando entre estes os comportamentos desafiadores. No entanto a emissao intensa e
repetitiva destes comportamentos em relacao a questdes culturais, género, padrao de
normalidade e que envolvam pelo menos uma pessoa que ndo seja irmao, podem

onfigurar o transtorno disruptivo®.

Em concordadncia com isso, Almeidal?, enfatiza que a distincdo entre
portamentos normais e psicopatologicos é feita a partir de verificacdo da
prréncia dos comportamentos, considerando se esses comportamentos ocorrem
sionalmente, de modo isolado ou se constituem sindromes, apontando um desvio
urva de desenvolvimento tipico.
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Barletta® também descreveu a respeito da classificagio para transtorno
disruptivo presente no manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais que
especifica que comportamentos caracteristicos do TDO sao de quebra de normas,
| desafiadores e antissociais, que causam muito incomodo nas pessoas por serem

problemas externalizantes, que prejudiquem significativamente a vida da crianca ou

adolescente em contexto escolar, familiar e social. Ainda nesta classificacdo geral estdo
descritos o Transtorno de Conduta (TC) e o Transtorno Desafiador de Oposicao que
atinge criangas e adolescentes. A emissdo destes comportamentos por pessoas com

mais de 18 anos é denominada de Transtorno de Personalidade Antissocial.

Prosseguindo nessa ideia, Leite e Campos!!, destacam que para o diagndstico é
necessario a observagdo da apresentacdo de aspectos de crueldade com pessoas ou
animais, destruicdo de bens, comportamentos de agressividade, tirania e roubo, fuga
de casa e de compromissos cotidianos (escola), crises de birra e de desobediéncia fora
dos padrdes que sejam recorrentes e graves. No entanto, a apresentacao de apenas um

dos comportamentos dissociais nao é suficiente para o diagndéstico do TDO.

Confirmando esse ponto de vista, os comportamentos citados acima estdo
inclusos nos critérios diagnosticos do DSM-52 que enfatiza que para o diagndstico do
transtorno desafiador de oposicdo é preciso que o individuo apresente sintomas das
categorias a seguir: Humor raivoso/irritavel (acesso de raiva frequente e irritabilidade
na maior parte do tempo), comportamento questionador/desafiante (recusa e
questionamento a pedidos, regras e figuras de autoridade) e indole vingativa (criancas
rancorosas que apresentam comportamento vingativos pelo menos duas vezes no
tempo padrao existente). Ainda segundo Leite e Campos!!, é obrigatdria a existéncia
de ocorréncia de pelo menos quatro sintomas desses tipos manifestados no periodo
dos 6 ultimos meses. Almeida’?, ressalta que a emissao desses comportamentos deve

correr em locais publicos, além da escola e da casa.

Acrescentando a isso, os sintomas apresentados e a incidéncia deste transtorno
erem em relacdo a puberdade, afetando antes disso mais criangas do sexo
sculino. No entanto quando o surgimento dos sintomas ocorre apds a puberdade

sdo semelhantes para o sexo masculino e feminino®.
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Sobre isso, Barletta® fala que a probabilidade dos sintomas que surgem em

criancas antes dos 10 anos de idade prevalecerem pelo periodo da adolescéncia e se

| caracterizem com o transtorno desafiador opositor sio maiores do que os casos em que

estes sintomas surgem ap0s estd faixa etaria. Conforme os autores, quando esses
comportamentos sdo manifestos apds os 10 anos tendem a ser menos intensos e
frequentes, sendo assim, menos provavel de desencadear o transtorno de

personalidade.

As criancas com Transtorno Disruptivos sao frequentemente diagnosticadas
como ansiosas, deprimidas e até com TDAH. O excesso de hiperatividade, reagdes
extremas em relacdo a situagdes e comportamento de outros, e dificuldade para se
acalmar sdo caracteristicos do TDO e do TDAH, dificultando o processo de diagnéstico
diferencial e levando pelo menos aos atrelamentos destes diagndsticos como

comorbidades®.

Com isso, para prestacdo de uma intervencdo correta para os individuos
diagnosticados com esse transtorno é necessario a implementacado de préaticas clinicas

conjunto a literatura, levando em consideracao as atualizagdes cientificas!!.
Caracteristicas semelhantes entre os transtornos

Apesar do Transtorno do Espectro Autista e o Transtorno Desafiante de
Oposicao estarem em grupos de diagnéstico distintos e possuirem critérios
estabelecidos aparentemente diferentes, algumas criancas podem apresentar
caracteristicas semelhantes e simultaneos entre os transtornos e que pode, de alguma
forma, interferir no processo diagnéstico do individuo. Tanto o TEA quanto o TDO
apresentam algum grau de comprometimento na area social, podendo o sujeito que os
tem de apresentar comportamentos disruptivos em que seja necessario identificar qual

funcdo de cada um para entdo poder diferenciar o que ¢ TEA e o que TDO!.

Quanto a isso, Figueiredo! ainda afirma que para uma avaliagdo ser bem
nlizada e conseguir rastrear as fungdes comportamentais, é necessario que o
aliador leve em consideracdo o ambiente em que o individuo estd inserido. A
peito disso, Almeidal? fala que para identificar realmente se a crianga possui o
storno Desafiante de Oposicao é necessario que haja uma anélise de frequéncia de
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comportamentos disruptivos que ocorra tanto em casa, com os familiares, quanto com
outras pessoas que ndo estejam no contexto familiar da pessoa. Da mesma forma

ocorre com o TEA. Muitas criangas aprendem a se comunicar de maneira inapropriada

1 pois sdo reforcadas por quem vive a usa volta (gritar ou bater para conseguir algo, por

exemplo)8.

Godim e Sobral* também mostram que o TEA e TDO possuem trés graus de
comprometimento, leve moderado e grave. Em ambos, existem algum tipo de
necessidade de apoio e discriminacdo de ambientes. A diferenca que o TDO apresenta
é que seus niveis se destacam em sintomas que apresentam em ambiente familiar,
ambiente externo e os dois. Enquanto no autismo, os niveis se referem a grau de

suporte exigido pela pessoa.

Ainda seguindo as ideias dos autores citados acima, frequentemente as criancas
que possuem o diagndstico de TEA e/ou TDO apresentam comportamentos de
ataques de raiva, niveis variados de tolerancia a frustagao, baixa autoestima (quando
possuem cognitivo bom para de alguma maneira verbal expressarem tais
caracteristicas). E, por apresentarem tais comportamentos impulsivos, acabam sendo

criangas com poucos amigos devido rejeicdo por parte dos pares.

O atraso no diagnostico pode ter um impacto significativo na vida de uma
crianca. Quando condi¢cdes médicas ou problemas de desenvolvimento ndo sdo
identificados precocemente, podem surgir consequéncias adversas para o bem-estar
fisico, emocional e cognitivo do individuo em formagdo. Em termos de satde, o atraso
no diagnéstico pode resultar em tratamentos mais complexos e menos eficazes,
prejudicando o prognostico a longo prazo. Além disso, a criangca pode enfrentar
dificuldades académicas, sociais e emocionais, & medida que suas necessidades
specificas ndo sdo atendidas adequadamente. O sentimento de frustracdo e
esamparo pode afetar negativamente sua autoestima e confianga, comprometendo
u desenvolvimento pessoal. Portanto, é de extrema importancia que os profissionais
saide e educadores estejam atentos a quaisquer sinais de atraso ou alteracdes no
envolvimento da crianga, a fim de garantir uma intervengdo precoce e adequada,

ovendo um futuro mais saudavel e bem-sucedido para ela.
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Conclusoes

A importancia dos critérios diagnosticos para doengas e transtornos mentais,

especialmente para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno Desafiante

de Oposicao (TDO), é fundamental para oportunizar tratamentos efetivos e reduzir
danos ocasionados pelos disttirbios. O diagnéstico correto e precoce pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento do individuo, seja os transtornos
associados ou nao. No entanto, esse estudo apontou que hé desafios na diferenciagdo
dos transtornos, devido a comportamentos semelhantes que podem ser observados
em ambos. A escassez de estudos sobre a relagdo entre TEA e TDO é notavel, o que
destaca a necessidade de mais pesquisas nessa area para melhor compreensdo e
definicdo de protocolos de investigacdo que permitam a identificagdo distinta e
concomitante desses transtornos na vida dos individuos. Isso seria fundamental para

um diagndstico mais preciso e apropriado para cada caso.
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