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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do 
neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades persistentes na 
comunicação e interação social, além de padrões restritos e repetitivos de 
comportamento. O diagnóstico precoce é essencial para favorecer o 
desenvolvimento e garantir intervenções adequadas; entretanto, o autismo 
raramente se apresenta de forma isolada, coexistindo frequentemente com 
outras comorbidades psiquiátricas. Nesse contexto, o presente estudo teve 
como objetivo analisar como essas comorbidades interferem no processo de 
reconhecimento clínico do TEA em crianças e adolescentes. Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura, realizada nas bases MEDLINE/PubMed, LILACS, 
Scopus e SciELO, utilizando descritores dos vocabulários MeSH e DeCS 
combinados por operadores booleanos. Foram incluídos artigos publicados 
entre 2021 e 2026, nos idiomas português e inglês, resultando em 18 estudos na 
amostra final. Os achados evidenciaram que transtornos como o Déficit de 
Atenção e Hiperatividade e a depressão podem mascarar características centrais 
do espectro, retardando sua identificação. Em contrapartida, condições que 
impactam de forma mais ampla o desenvolvimento global, como Deficiência 
Intelectual e Transtorno Obsessivo-Compulsivo grave, favoreceram 
diagnósticos mais precoces. A presença de múltiplas psicopatologias esteve 
ainda relacionada ao comprometimento funcional, incluindo dificuldades 
cognitivas, prejuízos nas funções executivas e alterações na regulação 
emocional. Observou-se que a detecção tardia aumenta o risco de transtornos 
emocionais, especialmente ansiedade e depressão, durante a adolescência. 
Conclui-se que as comorbidades psiquiátricas influenciam diretamente a 
precisão e o momento do diagnóstico do TEA, reforçando a necessidade de 
estratégias de avaliação mais amplas e sensíveis às diferentes manifestações 
clínicas do espectro. 
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INTRODUÇÃO  

Consolidado por Judy Singer em 1998¹, o conceito de neurodiversidade reconhece as 

variações neurológicas como expressões atípicas naturais, e não apenas déficits, sendo o 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) um dos principais expoentes dessa pluralidade. Clinicamente, 

distinto à visão de Singer, o DSM-5-TR² classifica o TEA por desafios persistentes na comunicação e 
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interação social e pela presença de padrões restritos e repetitivos de comportamentos, interesses 

ou atividades. 

No panorama global, estimativas recentes apontam para um aumento expressivo e 

contínuo na identificação do transtorno; de forma semelhante, no cenário brasileiro, apesar das 

lacunas epidemiológicas históricas³, observa-se uma crescente conscientização e um aumento 

substancial na demanda por avaliações diagnósticas, pois o diagnóstico precoce garante suporte 

adequado, além de melhorar a autonomia do paciente e o manejo clínico das comorbidades⁴⁻⁶. 

Apesar do impacto positivo da detecção precoce, a apresentação clínica isolada do autismo 

é rara. Frequentemente, a condição coexiste com outras psicopatologias⁷,⁸, estimando-se que mais 

de 70% dos indivíduos com TEA apresentem ao menos uma condição associada. Para ilustrar essa 

prevalência, estudos demonstram que o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

afeta entre 35,3% e 61,2% das crianças acometidas pelo TEA, sendo também frequentemente 

acompanhado por deficiência intelectual e dificuldades de aprendizagem (cerca de 21% a 23% dos 

casos), além de taxas expressivas de transtornos de conduta e ansiedade⁸,⁹. Devido a essa 

complexa sobreposição genética e fenotípica¹⁰,¹¹, ocorre o agravamento do quadro clínico inicial, 

resultando em desafios adicionais: menor quociente de inteligência, falhas nas funções executivas 

e maior dificuldade na regulação emocional¹²,¹³. 

A presença de transtornos psiquiátricos concomitantes exerce um impacto ambivalente na 

precisão diagnóstica do autismo. Por um lado, ocorre o ofuscamento diagnóstico: condições com 

sintomas externos proeminentes, como o TDAH e a depressão, capturam a atenção clínica, 

mascarando os déficits sociais primários e atrasando a identificação do TEA em até dois anos e 

meio⁹,¹⁴⁻¹⁶. Por outro lado, observa-se a antecipação por gravidade: comorbidades que causam 

prejuízos severos no desenvolvimento, como a deficiência intelectual ou o Transtorno Obsessivo-

Compulsivo grave, forçam a busca precoce por avaliação do TEA¹⁵⁻¹⁷. 

Diante das dificuldades de detecção e de seu impacto na saúde mental futura⁵,⁶,¹⁸,¹⁹, torna-

se essencial aprofundar o entendimento clínico sobre essa sobreposição diagnóstica. Portanto, 

este artigo tem como objetivo analisar e compreender, por meio de uma revisão integrativa, como 

a presença de comorbidades psiquiátricas afeta as etapas, o momento e a precisão do diagnóstico 

de TEA em crianças e adolescentes. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, conduzida conforme a classificação dos 

níveis de evidência e seguindo as seis etapas recomendadas: (1) seleção do tema e questão 
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norteadora, (2) definição de critérios de inclusão e exclusão das produções científicas (3) 

amostragem (seleção de artigos) (4) categorização dos artigos selecionados, (5) análise e 

interpretação dos dados e (6) síntese do conhecimento por meio da apresentação dos resultados 

e discussão dos achados.  

Para a construção da questão norteadora, utilizou-se a estratégia PICo, uma metodologia 

que auxilia na elaboração de uma pergunta de pesquisa e busca de evidências para uma pesquisa 

não-clínica, em que P (População) são crianças e adolescentes com TEA, I (Interesse) os pacientes 

diagnosticados com TEA e Co (Contexto) são as comorbidades psiquiátricas. A partir dessa 

estrutura, estabeleceu-se a seguinte questão norteadora: “Como o diagnóstico de TEA em crianças 

e adolescentes é afetado pela presença de comorbidades psiquiátricas?” 

A busca bibliográfica foi realizada nas base de dados MEDLINE via PubMed, Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scopus e Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), utilizando-se os descritores controlados pelo vocabulário MeSH/DeCS, 

combinados por meio de operadores booleanos: “Autism Spectrum Disorder”, OR “Autistic 

Disorder” AND “Diagnosis” OR “Diagnostic Errors”, OR “Diagnosis”, AND “Dual Psychiatry” AND 

“Comorbidity”, OR “co ocurrence” AND “Difficulty” AND “Child”, OR “Preschool”, OR 

“Adolescent” NOT “Review”.  

A busca inicial resultou em 20.521 artigos. Desse total, foram excluídos os artigos duplicados 

e de revisão, bem como os estudos que, após leitura de títulos e resumos, não contemplavam a 

temática ou não respondiam à questão norteadora. Os artigos disponíveis em texto completo, 

publicados nos últimos cinco anos (2021 - 2026) em português ou inglês, e que respondessem ao 

objetivo do estudo foram incluídos. Após o processo de triagem, 29 artigos foram selecionados 

para leitura na íntegra, dos quais 18 compuseram a amostra final desta revisão, por apresentarem 

maior relevância para a discussão proposta. 

Figura 1 - Fluxograma da revisão sistemática da literatura. 
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RESULTADOS  

Os estudos selecionados são de natureza majoritariamente quantitativa, em que foram 

incluídos os de coorte prospectivos e retrospectivos, análises transversais e revisões sistemáticas 

com metanálise. Os participantes variam de crianças em idade pré-escolar a adolescentes, com uma 

prevalência significativa de participantes do sexo masculino, embora alguns estudos tenham 

focado especificamente no impacto do sexo e gênero no diagnóstico. 

Os resultados integrados dos estudos foram apresentados sob diferentes perspectivas 

analíticas e divididas em categorias que agrupam os achados comuns quanto ao impacto das 

comorbidades no diagnóstico de TEA, conforme Tabela 1: 1) Ofuscamento Diagnóstico e Atraso no 

Reconhecimento, 2) Antecipação do Diagnóstico por Gravidade Clínica ou Cognitiva, 3) Maior 
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Complexidade Fenotípica e Comprometimento Funcional, e 4) Correlação entre Idade Diagnóstica 

e Perfil de Comorbidades Psiquiátricas 

 

Tabela 1: Integração dos Achados 

Autor (Ano)ID 
Variáveis 

Analisadas 
Tipo de estudo Desfecho/Principais Achados 

Ivanovic 
(2021)1 

Prevalência de 
comorbidades e 
perfil clínico 

Estudo transversal 
descritivo 

Alta taxa de comorbidades 
psiquiátricas, especialmente TDAH 
e conduta. 

Kilicaslan et al. 
(2022)2 

Idade do 
diagnóstico e 
comorbidades 

Estudo 
observacional 
retrospectivo 

Comorbidades associadas a 
diagnóstico tardio de TEA. 

Leader et al. 
(2022)3 

Sintomas 
gastrointestinais, 
comportamento e 
DI 

Estudo 
observacional 
transversal 

Comorbidades atrasam TEA; 
deficiência intelectual antecipa 
diagnóstico. 

Farag et al. 
(2022)4 

Dificuldades 
alimentares 
(ARFID) 

Estudo caso-
controle 

Problemas alimentares graves 
sinalizam risco de TEA. 

Colvert et al. 
(2022)5 

Saúde mental e 
trajetórias em 
gêmeos 

 Estudo 
longitudinal de 
base populacional 

Autistas têm mais dificuldades 
emocionais e comportamentais 
persistentes. 

Cervin (2022)6 Sinais de 
desenvolvimento e 
TDAH 

Estudo 
prospectivo 
longitudinal 
(coorte) 

TEA+TDAH agrava desvios do 
desenvolvimento infantil. 

Hollocks et al. 
(2022)7 

Estabilidade de 
diagnósticos 
psiquiátricos 

Estudo 
longitudinal 
comunitário 

Transtornos emocionais e 
comportamentais persistem da 
infância à adolescência. 

Malwane et al. 
(2022)8 

TDAH complexo e 
diagnóstico tardio 

 Estudo de caso Inatenção/hiperatividade 
mascaram TEA, atrasando 
diagnóstico até adolescência. 

Khachadouria
n et al. (2023)9 

Exposições 
perinatais e 
etiologia 

Estudo transversal 
analítico 

Alta comorbidade no TEA, 
possivelmente com etiologias 
compartilhadas. 
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Rim et al. 
(2023)10 

Tempo de 
diagnóstico e risco 
psiquiátrico 

Estudo de coorte 
longitudinal 
retrospectivo 

Diagnóstico tardio de TEA aumenta 
risco de comorbidades 
psiquiátricas. 

Gerik-Celebi et 
al. (2023)11 

Genética (ABCA13) 
e TDAH 

Estudo transversal Alta sobreposição genética entre 
TEA e TDAH. 

Mensi et al. 
(2023)12 

Polimorfismos 
SNAP-25 e atenção 

Estudo piloto 
(associação 
genética) 

Variantes atencionais agravam TEA 
e reduzem funcionamento 
cognitivo. 

Wiggins et al. 
(2024)13 

Depressão e 
engajamento 
social 

Estudo 
longitudinal com 
análise transversal 

Alta depressão em autistas; 
esporte é fator protetor. 

Leachman et 
al. (2024)14 

Ansiedade, 
depressão e 
problemas com 
pares 

Estudo transversal Depressão e dificuldades sociais 
aumentam ansiedade no TEA. 

Dell’Osso et al. 
(2025)15 

Ansiedade social e 
TOC 

Estudo transversal TEA, ansiedade social e TOC 
compartilham base 
neurodesenvolvimental. 

Zoppé et al. 
(2025)16 

Marcos do 
desenvolvimento e 
sobreposições. 

Estudo transversal 
retrospectivo 

Sobreposição de atrasos desafia 
diagnósticos categóricos únicos. 

Smythe et al. 
(2025)17 

Transtorno 
Neurológico 
Funcional (TNF) 

Estudo de coorte 
retrospectivo 

TEA com TNF aumenta 
complexidade e comorbidades 
psiquiátricas. 

Kavanaugh et 
al. (2025)18 

Múltiplas 
comorbidades e 
idade diagnóstica 

Estudo transversal 
analítico 

Comorbidades influenciam tempo 
de diagnóstico de TEA. 

 

1) Ofuscamento Diagnóstico e Atraso no Reconhecimento  

Comorbidades com sintomas externos proeminentes frequentemente levam os clínicos a 

focar no comportamento imediato, negligenciando os déficits sociais centrais do TEA. Segundo 

Kilicaslan et al.², a presença dessas condições está associada a uma identificação mais tardia do 

autismo. Na Irlanda, Leader et al.³ destacaram que comorbidades psicológicas podem retardar o 

diagnóstico em média 13 meses. Malwane et al.⁸ descrevem que sintomas de inatenção e 

hiperatividade podem camuflar dificuldades sociais, resultando em diagnósticos apenas na 

adolescência. O estudo de Kavanaugh et al.¹⁸ reforça que quanto maior o número de comorbidades, 
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maior o atraso, sendo que depressão e TDAH isoladamente podem atrasar a identificação em cerca 

de dois anos. Adicionalmente, Farag et al.⁴ ressaltam que dificuldades alimentares graves (ARFID) 

são sinais de alerta frequentes, mas que podem não ser imediatamente associados ao TEA no início 

da infância. 

2) Antecipação do Diagnóstico por Gravidade Clínica ou Cognitiva 

Ao contrário dos transtornos de humor, a presença de condições que afetam marcos 

globais do desenvolvimento tende a acelerar a identificação do TEA. Na pesquisa de Leader et al.³, 

a Deficiência Intelectual (DI) antecipou o diagnóstico em 23 meses. De forma semelhante, 

Kavanaugh et al.¹⁸ observaram que a especificidade de sintomas graves de TOC e a presença de DI 

levam a uma preocupação clínica mais precoce. Na França, o estudo de Zoppé et al.¹⁶ destaca que 

atrasos significativos em múltiplos domínios funcionais (motor e linguagem) compartilhados entre 

TEA e DI exigem avaliações especializadas mais cedo, auxiliando na detecção concomitante. 

3) Maior Complexidade Fenotípica e Comprometimento Funcional 

A presença de comorbidades agrava a apresentação clínica, gerando prejuízos 

acumulados no desenvolvimento. Ivanović¹ observou que 36,8% das crianças com TEA apresentam 

ao menos uma comorbidade, o que amplia os problemas comportamentais. Segundo Cervin⁶, em 

um estudo na Suécia, crianças "duplamente afetadas" (TEA + TDAH) exibem desvios de 

desenvolvimento significativamente mais pronunciados do que aquelas com apenas uma das 

condições⁶. Khachadourian et al.⁹ encontraram que 74% dos autistas possuem comorbidades, 

possivelmente devido a etiologias perinatais compartilhadas, como hipóxia. Na Itália, a pesquisa de 

Mensi et al.¹² correlacionou variantes genéticas (gene SNAP-25) com um QI total menor e 

dificuldades de atenção mais graves em crianças autistas. Na Turquia, Gerik-Celebi et al. 

encontraram uma sobreposição genética entre TEA e TDAH em 70% dos casos, o que contribui para 

perfis clínicos mais complexos¹¹. Além disso, Smythe et al. identificaram que o autismo associado 

ao Transtorno Neurológico Funcional (TNF) resulta em taxas elevadas de crises funcionais e TDAH¹⁷. 

4) Correlação entre Idade Diagnóstica e Perfil de Comorbidades Psiquiátricas 

O tempo de diagnóstico está diretamente relacionado ao risco de desenvolvimento de 

transtornos mentais secundários. Segundo Rim et al.¹⁰, na Coreia do Sul, o diagnóstico tardio 

aumenta significativamente o risco de quase todas as comorbidades psiquiátricas, exceto 

esquizofrenia. Nos EUA, Wiggins et al.¹³ revelaram que adolescentes autistas possuem um risco de 

31,9% para depressão. Complementarmente, Leachman et al.¹⁴ observaram que sintomas 



 

8 
RESU – Revista Educação em Saúde: V14, suplemento 1, 2026 

 

depressivos e problemas com colegas são os principais fatores que definem perfis de alta 

ansiedade no TEA. No Reino Unido, Colvert et al.⁵ e Hollocks et al.⁷ confirmam, através de estudos 

longitudinais, que essas dificuldades emocionais são persistentes e estáveis da infância à 

adolescência. Na Itália, Dell’Osso et al.¹⁵ concluíram que a sobreposição de sintomas de ansiedade 

social e TOC ao TEA sugere uma base de neurodesenvolvimento interconectada que desafia o 

diagnóstico puramente categórico. 

DISCUSSÃO 

A análise dos estudos evidencia que o ofuscamento diagnóstico é um fator determinante 

para o atraso no reconhecimento do Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente em 

indivíduos com comorbidades psiquiátricas. Em consonância com os achados de Kilicaslan et al.⁹ e 

Leader et al.¹⁶, observa-se que a presença de transtornos como TDAH, ansiedade e alterações do 

humor tende a centralizar a atenção clínica em manifestações comportamentais mais imediatas, 

negligenciando as características nucleares do espectro. De forma semelhante, Malwane et al.¹⁴ 

reforçam que diagnósticos psiquiátricos prévios podem mascarar sinais precoces, contribuindo 

diretamente para o subdiagnóstico ou para uma identificação tardia. 

Essa dificuldade diagnóstica reside, fundamentalmente, na sobreposição sintomatológica. 

Conforme proposto por Kilicaslan et al.⁹ e corroborado por Malwane et al.¹⁴, sintomas como 

dificuldades sociais e desregulação emocional são frequentemente interpretados como 

manifestações isoladas de outras psicopatologias. Somado a isso, Kavanaugh et al.¹⁵ destaca que 

indivíduos com apresentações atípicas ou elevado nível de funcionamento adaptativo possuem 

maior risco de terem seus sinais minimizados ou compensados, o que retarda significativamente o 

fechamento do quadro clínico. 

Em contrapartida, nota-se um padrão consistente em que a gravidade dos sintomas e a 

presença de Deficiência Intelectual (DI) favorecem o reconhecimento precoce, configurando o 

fenômeno da “antecipação diagnóstica”. Segundo Kavanaugh et al.¹⁵, déficits acentuados de 

comunicação e comportamentos restritivos evidentes tornam o quadro mais identificável para 

cuidadores e profissionais, acelerando o encaminhamento. Sob a mesma ótica, Zoppé et al.¹⁷ 

ressalta que atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor — sobretudo quando abrangem 

múltiplos domínios — funcionam como marcadores robustos que impulsionam a investigação de 

transtornos do neurodesenvolvimento. 

Entretanto, o papel da DI como fator de visibilidade clínica revela implicações complexas. 

Embora Kavanaugh et al.¹⁵ aponte que essa associação facilite o diagnóstico precoce devido à 
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clareza dos atrasos globais, Zoppé et al.¹⁷ adverte que tal fenômeno expõe as limitações dos 

modelos categóricos vigentes. Isso ocorre porque quadros graves são priorizados na detecção, 

enquanto perfis mais sutis permanecem sub-reconhecidos. Logo, a antecipação diagnóstica não 

reflete necessariamente um rastreamento mais eficaz, mas sim uma maior detectabilidade de casos 

severos, evidenciando a urgência de estratégias de triagem mais sensíveis e abrangentes. 

Sob esse prisma, a literatura converge ao indicar que a presença de comorbidades não 

apenas dificulta o diagnóstico, mas também amplia o comprometimento funcional. De maneira 

consistente, os estudos de Cervin et al.¹²; Gerik-Celebi et al.¹¹; Mensi et al.¹³; Smythe et al.²⁰ 

demonstram que a coexistência de múltiplos transtornos eleva a carga sintomática global, 

resultando em quadros heterogêneos que demandam abordagens terapêuticas integradas. Além 

disso, Ivanović⁷ reforça essa prevalência ao demonstrar que mais de um terço das crianças com TEA 

apresentam ao menos uma comorbidade psiquiátrica, sendo o TDAH e os transtornos de conduta 

os mais recorrentes. 

A complexidade dessas associações estende-se a domínios específicos, como o alimentar e 

o neurobiológico. Farag et al.²¹ destacam que o Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE) é 

um marcador clínico crucial, sugerindo que dificuldades alimentares severas em crianças jovens 

devem levantar a suspeita de TEA. Simultaneamente, Dell'Osso et al.¹⁰ sugerem que o TEA 

compartilha uma base neurodesenvolvimental comum com o TOC e a fobia social, reforçando a 

ideia de que muitos sintomas psiquiátricos são, na verdade, manifestações intrínsecas de um 

substrato dimensional do espectro. 

Por fim, a persistência dessas condições ao longo do desenvolvimento agrava os prejuízos 

à saúde mental. Enquanto Colvert et al.¹⁸ observam que a trajetória das dificuldades mentais no TEA 

difere da população típica, Hollocks et al.¹⁹ confirmam que transtornos emocionais e 

comportamentais tendem a ser estáveis da infância para a adolescência. Consequentemente, 

Wiggins et al.⁴, Rim et al.⁵ e Leachman et al.⁶ sustentam que a ausência de identificação precoce 

priva o indivíduo de intervenções críticas, gerando um histórico de incompreensão que 

compromete a autoestima, consolida barreiras sociais e intensifica o sofrimento emocional ao 

longo da vida adulta. 

CONCLUSÃO  

A presença de comorbidades exerce uma influência ambivalente na cronologia do 

diagnóstico de TEA, dependendo da natureza dos sintomas associados. Condições como TDAH e 

depressão frequentemente provocam o "ofuscamento diagnóstico", mascarando os déficits 
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sociais e retardando a identificação do autismo em mais de um ano. Em contrapartida, a Deficiência 

Intelectual e o TOC tendem a acelerar a identificação precoce do TEA, pois o impacto severo nos 

marcos do desenvolvimento exige suporte e avaliações especializadas mais cedo. 

Os achados indicam que o TEA raramente ocorre de forma isolada, e a coexistência de 

múltiplas psicopatologias não apenas dificulta a triagem inicial, mas agrava a severidade clínica, 

resultando em uma ampla variabilidade fenotípica caracterizada por menores índices de QI, 

maiores falhas nas funções executivas e prejuízos acentuados na regulação emocional. 

Observa-se um ciclo de risco onde o diagnóstico tardio, mascarado por outras condições 

iniciais, eleva drasticamente a vulnerabilidade para o desenvolvimento de psicopatologias graves e 

persistentes na adolescência, como ansiedade e depressão. Assim, a presença de comorbidades 

não apenas dificulta a detecção inicial do autismo, mas agrava o prognóstico de saúde mental ao 

longo do desenvolvimento se não houver um olhar integrado. 
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