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RESUMO

Existem poucos estudos de qualidade, mas todas as indicacdes sdo de que a doenca
mental € um problema comum em pessoas com disturbios do Transtorno do Espectro
Autista (TEA). A Ansiedade e transtorno de humor sdo comuns, além de paranoia,
mas ha problemas para avaliar a fenomenologia da condi¢cédo das pessoas com (TEA).
A esquizofrenia ndo parece ser mais comum em pessoas com (TEA). Sugestdes sao

feitas para avaliacdo e tratamento de doencas mentais comoérbidas. Devido as

! Doutor. Psiquiatra Consultor - dificuldades de aprendizagem Kingswood CLDT —
Reino Unido.

2 Doutorando em Educacéo pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul -
UFMS, Mestre em Administracdo pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul -
UFMS, Graduado em Administracdo, Servico Social, Tecnologia em Gestdo de
Recursos Humanos, Licenciatura em Pedagogia, Licenciatura em Historia, MBA em
Gestdo de Pessoas, P6s Graduado em Educacdo a Distancia e Tecnologias
Educacionais, Pés Graduado em Transtorno do Espectro Autista, Pés Graduado

Psicopedagogia Clinica e Institucional.

RC: 54743
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/educacao/doenca-mental



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/educacao/doenca-mental
https://www.nucleodoconhecimento.com.br
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/educacao/doenca-mental

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

limitac6es de comprimento, este artigo se concentrara sobre os chamados problemas
funcionais de salde mental de pessoas com TEA, e néo ira considerar o papel da
epilepsia, TDAH, a sindrome de Tourette e também sindromes ou disfuncbes
sensoriais na saude mental das pessoas com TEA, nem considerara a agressao a si
ou aos outros em qualquer detalhe, mesmo sendo muito comum. O objetivo central
deste estudo se deu pela relativa falta de literatura e orienta¢des disponiveis sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) em adultos. A pergunta norteadora desse
estudo se baseia nas discussdes que ainda ocorrem na Inglaterra e se o TEA em si

7

gue pode ser classificado como uma doenca mental. Isso € mais frequentemente
discutido em situagbes em que ter uma doenca mental pode permitir a detencdo sob
a Lei de Saude Mental. A metodologia empregada neste estudo foi a de estudo de
casos multiplos, e de levantamentos bibliograficos, considerado também como uma
pesquisa exploratdria com técnicas quantitativas e qualitativas para interpretacéo dos
dados colhidos. Chega-se a conclusdo de que precisamos que 0S pesquisadores
fornecam estudos de caso em longo prazo de historia natural de pessoas com TEA
gue foram diagnosticadas com esquizofrenia ou outras psicoses, e 0 uso de varias
intervencdes como aconselhamento e Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), para
gue se construam politicas publicas adequadas a essa parcela da populacdo. Este
estudo teve a colaboracdo, em sua traducdo do Idioma Inglés para o Idioma
Portugués-BR do Prof. MsC André Luiz Alvarenga de Souza da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul — UFMS Brasil, Doutorando em Educacédo, com o projeto de
pesquisa O Acesso e Permanéncia do Estudante com o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) nas Universidades Publicas do Centro Oeste do Brasil. Este artigo teve

sua escrita em dezembro de 2007 pelo Psiquiatra Dr Peter Carpenter.

Palavras-chave: Necessidades de Saude Mental, dificuldades de aprendizagem,

dificuldades intelectuais, autismo, sindrome de asperger.
INTRODUCAO

Uma das frustracdes para apoiadores e cuidadores de pessoas com o0 Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é a relativa falta de literatura e orientacdes disponiveis sobre

esse transtorno em adultos com (TEA). Os Unicos livros substanciais sdo os de
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Ghaziuddin (2005) e Matson (1989) e, caso contrério, existem alguns livros capitulos
sobre o0 assunto por exemplo, (Howlin, 2004; Tantam, 1991) e um panfleto produzido
pela National Autistic Society (Deudney, 2004). Berney (2004) também discute as

guestdes de diagndstico e manejo.

Devido as limitagcdes de comprimento, este artigo concentrara sobre os chamados
problemas funcionais de saude mental de pessoas com TEA, e nédo ira considerar o
papel da epilepsia, TDAH, a sindrome de Tourette, sindrome ou disfungdes sensoriais
na saude mental das pessoas com TEA. Nem considerara a agressao a Si ou aos
outros em qualquer detalhe, mesmo sendo muito comum (Billstedt et al, 2005).

Uma das discussdes que ainda ocorrem na Inglaterra é se o TEA em si que pode ser
classificado como uma doenca mental. Isso € mais frequentemente discutido em
situacdes em que ter uma doenca mental pode permitir a detencao sob a Lei de Saude
Mental. A maioria dos psiquiatras agora parecem estar se movendo para a conclusao
de que o TEA é um disturbio do neurodesenvolvimento e ndo uma doenca mental em
sua por direito préprio, mas se a pessoa for persistentemente agressiva ou tiver

doencas mentais adicionais, elas podem estar sujeitas a lei.

Ha boas evidéncias de que pessoas com TEA sdo mais propensas do que outras a
ter necessidades adicionais de satde mental. E menos claro o que s&o. Assim, em
duas pesquisas nacionais de pessoas com TEA, cerca de 30% das pessoas com TEA
séo relatadas como tendo problemas de saude mental. Em uma pesquisa, 56% deles
haviam sintomas depressivos e 8% possuiam ideacao suicida ou tentaram suicidio
(Bernard et al., 2001).

No outro (Mills e Wing, 2005) 50% disseram que eles tiveram problemas adicionais
com ansiedade. O acompanhamento em longo prazo de criangas por Billstedt et al
(2005) descobriram que 'a psicose tinha sido diagnosticada em 6,7% com 10% de

desenvolvimento de catatonia e além disso, 16% regrediram durante a puberdade.

Os adultos que frequentam clinicas psiquiatricas tém uma taxa mais alta, Nylander e

Gillberg (2001) encontraram que pelo menos 1,4% das pessoas que frequentam um
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ambulatério atenderam aos critérios para TEA, assim como 3,2% dos participantes de
um tratamento do centro de deficiéncias psiquiatricas graves.

Em pessoas com TEA que procuram um psiquiatra 0 mais comum séo dificuldades
publicadas em estudos de caso que parecem estar relacionadas a ansiedade e
distarbios afetivos (Howlin, 2004). Tantam (2003) encontrados em adolescentes e
adultos nos quais ele diagnosticou o TEA, 22% ja tinha um diagndstico passado de
ansiedade, 20% de depressao, 17% de TOC e 10% de esquizofrenia.

Contudo, a revisdo de Tsakanikos et al (2007) de 137 adultos atendidos em seus
servigcos psiquiatricos com TEA a dificuldade de aprendizagem teve uma incidéncia
inversa, com 16% se enquadrando no ‘transtorno do espectro da esquizofrenia’, 7%
no transtorno depressivo e 4% no transtorno de ansiedade. Isso pode refletir uma

diferenca no diagnostico em diferentes niveis de habilidades.

E compreensivel que pessoas com TEA possam ser mais propensas a algumas
formas de doenca mental. As dificuldades em processar os padrées subjacentes do
mundo e entender as acfes dos outros, podem resultar em distarbios relacionados a

ansiedade e como estressores para outros problemas de saude mental.

No entanto, pode ser dificil avaliar doencas mentais em pessoas com TEA. Um dos
motivos € que eles geralmente ndo consideram relevantes alguns aspectos para dizer

se as pessoas como eles estdo se sentindo (Stewart et al, 2006).

A comunicacdo ndo verbal limitada também pode torna-lo dificil para os outros
captarem a expressao de uma pessoa com TEA e o que eles estdo sentindo. Uma
pessoa pode sorrir continuamente mesmo quando esta se sentindo deprimida ou pode
continuar com seu padrao cara de 'panela morta', quaisquer que sejam suas emocdes

por dentro. Além disso, uma

falta de expressdo espontdnea pode causar suspeita de ter depressdo ou
esquizofrenia quando ndo o fazem. Além disso, quando questionados, muitos ndo tém

0 vocabulario emocional para descrever as emoc¢fes que estao sentindo.
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Depresséo pode ser chamada de dor de cabeca ou ansiedade chamada de 'vermes
no estdbmago ', o que pode levar a erros de interpretacao.

Quando questionada, a pessoa pode ser mais literal e concreta nas descri¢coes de
suas experiéncias: 'Vocé ouve vozes?' - 'Sim, o tempo todo' [eu ndo sou surdo, €é claro
gue posSsO ouvir 0 que as pessoas estdo dizendo]. "Vocé consegue ler os
pensamentos dos outros?" - 'Sim eu posso diga que uma pessoa esta pensando em
se levantar pouco antes de sair da cadeira; Eu posso dizer que uma pessoa esta com
fome quando vai para um lanche]. Como resultado, € muito importante conseguir que

alguém descreva suas experiéncias e dar exemplos, ao avalia-las.

Pessoas com TEA parecem ter um senso interno de auto reducéo e acham mais dificil

identificar os seus pensamentos.

Essa & uma experiéncia comum em idade escolar 'normal’ nas criangas, mas nao é
esperado em adultos. Criancas pequenas comumente falam seus proprios
pensamentos em voz alta e aprender a internaliza-los como eles amadurecem. A
consequéncia disso no TEA é que uma pessoa pode achar mais dificil identificar seus
pensamentos obsessivos ou outros pensamentos proprios, especialmente se forem
pensamentos indesejaveis e dizem que pertencem a outra pessoa, levando a um

diagndstico de psicose.

Mesmo que a pessoa descreva suas experiéncias internas com precisao, eles podem
ser mal interpretados. Adultos com TEA as vezes descrevem experiéncias que em
criancas seriam vistas como ‘'normal’, mas em adultos sdo frequentemente

interpretados como psicoticos. Para

exemplificar, eles podem descrever ainda ter amigos imaginarios — sendo capazes de
conjurar a imagem visual de uma pessoa e conversar com ela, ou para se comunicar
com alguém em sua cabeca. Em uma criancga isso ndo seria visto como psicotico, mas

em adultos é facil interpretar como alucinacées ou delirios de telepatia.
Algumas pessoas com TEA lidam com o mundo fazendo uma modelo e operando o
modelo para explicar o que vai acontecer no mundo. Portanto, uma pessoa atribuiu a
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todos que conheceu um papel em um programa animal - atribuindo as pessoas o papel
de 'raposa’, 'coelho’, 'coruja’, 'burro’ e assim por diante. Isso também é facil de

interpretar de certo modo como evidéncia de uma doenga mental iluséria.

Outra caracteristica das pessoas com TEA €& que elas geralmente pensam
visualmente (Hurlburt et al., 1994). Assim como muitas pessoas com TEA que n&o
estdo doentes descrevem verbos raros e fugazes alucinagdes; portanto, adultos com

TEA podem descrever alucinacdes visuais fugazes.

Outra caracteristica da doenca mental no TEA é que muitas vezes associado &
regressédo acentuada ou comportamento desafiador, que pode dominar a imagem e

mascarar o objeto subjacente da doenca mental pré-existente na pessoa com TEA.

O efeito dessas dificuldades na avaliagdo da saude mental de pessoas com TEA é
gue qualquer pessoa que o fagca precisa reunir informacfes de varias fontes e
perspectivas, e ao entrevistar esse individuo deve leva-lo a dar exemplos de suas

experiéncias e seus proprios sentimentos sobre suas experiéncias pessoais.

DESENVOLVIMENTO

ANSIEDADE E NEUROSES

A ansiedade é uma experiéncia universal nas pessoas. No entanto, ele faz parece ser
maior em pessoas com TEA (Gillott et al, 2001) e pode causar dificuldade no sono

levando esses individuos a terem um sono ruim (Tani et al, 2004).

Metade dos entrevistados em uma pesquisa listou a ansiedade como um transtorno

mental.

O problema de saude (Mills e Wing, 2005), em outra pesquisa mostra que 30% foram
considerados como satisfazendo os critérios de ansiedade generalizada e desordem
mental (Shtayermman, 2006), no entanto, com menos frequéncia apresenta como

motivo para encaminhamento a psiquiatras.
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Tantam (2003) lista a ansiedade como o diagndstico passado em 22% daqueles que
ele diagnosticou com TEA. Howlin (2004) em sua revisdo de relatos de casos
cobrindo 200 casos encontraram apenas cerca de 15% diagnosticados com
ansiedade.

Tsakanikos et al (2007) descobriram que 4% das pessoas em sua clinica com

dificuldades de aprendizagem e TEA tinha ansiedade.

Ansiedade generalizada pode ser dificil de tratar diante como a pessoa pode estar
reagindo a uma falta de estrutura no mundo que é impossivel mudar. No entanto,
trabalhos de relaxamento, tempo de relaxamento e iniciar uma rotina estruturada com
previsibilidade para o dia pode ser util. Tratamento farmacologico com antidepressivos

com efeito ansiolitico pode ajudar em alguns casos, como os benzodiazepinicos.

Fobias especificas, como a fobia de caes, sdo comuns em adultos com TEA e podem
ser tratados com dessensibilizacdo se a pessoa quer perder a ansiedade neste
quesito. Geralmente sédo as pessoas em torno de quem quer que a pessoa perca o

medo, ao invés de pessoa afetada que a influencia a isso.

Isso pode ser feito sem a colaboracéo ativa da pessoa como, por exemplo, a operacao
por exposicao lenta e gradual, se a fobia néo refletir uma sensibilidade subjacente
(como uma pessoa sensivel ao som sendo assustada com um latido de cachorro),

mas é necessario a ética, pois o sujeito pode sabotar o plano.

Ansiedade no desempenho social (Gillott et al, 2001; Bellini, 2006) e fobia ocorre nos
mais capazes que tém uma visdo sobre suas diferencas e estdo preocupados com a

‘adaptacao’.

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) e farmacoldgica convencional bem como

outros tratamentos pode ser Gtil neste grupo.

O disturbio mais comum, que nao seja generalizado em ansiedades especificas, é a
obsessdes e compulsées como um disturbio (TOC). No passado, minha impresséo &

gue os médicos eram relutantes em diagnosticar o TOC em TEA, com base em rituais
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e rotinas que faziam parte do diagnéstico do TEA (DSM IV, American Psychiatric
Association, 1994).

Contudo, h&d uma sensacao muito diferente dos rituais, rotinas, e estreitos interesses
e estereotipias de uma pessoa com TEA que esta usando por prazer ou auto
estimulacéo ou para relaxar, e as ansiedades e obsess0es agravadas pelo estresse e
compulsdes que uma pessoa com TEA pode sofrer. Em um estudo olhando para
pessoas com TEA com um QI o servico de atendimento ao autismo no Hospital
Maudsley, mostrou que 25% desses individuos foram diagnosticados com TOC e com
comorbidades (Russell et al, 2005).

Os mais capazes descrevem uma gama semelhante de obsessGes e compulsdes
como pessoas com TOC sem TEA, exceto as pessoas com TEA eram menos
propensos a relatar contagens ou pensamentos sobre doenca somatica como
obsessao ou compulsdo. A maioria das obsessdes e compulsdes comuns relatadas
foram sobre agressao, contaminacgéo, simetria, verificacdo e limpeza (Russell et al.,
2005).

No entanto, devido as dificuldades nas descricbes de estados de saude, o
pensamento compulsivo é estrangeiro ou ndo Baron-Cohen (1989) sugeriu que €&
melhor descrever comportamentos como pensamentos e comportamentos repetitivos,
e ndo como TOC. Isso é mais pertinente nos adultos menos verbais onde muitos dos
pensamentos e comportamentos repetitivos observados sdo diferentes do que no
TOC. Numa avaliacdo de pensamentos repetitivos e comportamentos em um grupo
adultos menos verbais com TEA, McDougle et al. (1995) descobriram que acumular,
tocar e prejudicar eram os trés comportamentos repetitivos que ocorreram muito mais
comumente no grupo com TEA do que em adultos com TOC, e apresentando menor
incidéncia de repeticdo de pensamentos sobre simetria, agressao, verificacdo ou

contagem do que outros individuos com TOC.

O tratamento pode ser dificil, principalmente se a pessoa nao estiver interessada em
parar com suas obsessdes ou compulsfes. Geralmente as estratégias para reduzir o

estresse e a ansiedade, diversdo na sua configuracdo de limites, através de
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tratamentos com Clomipramine (Gordon et al, 1992) ou os antidepressivos ISRS

podem ajudar muito.

Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), como ja mencionada anteriormente, pode
ser tentada de maneira mais capaz, mas o0s terapeutas precisam reforcar
pensamentos ndo obsessivos dentro da terapia para eliminar esta condicao.
Infelizmente existem poucas evidéncias publicadas sobre o uso da TCC em uma
revisdo nas criangas concluiram que havia pouca evidéncia boa para ou contra seu
uso (White, 2004). No entanto, a impressao do autor é que pode ser util as vezes e
em um livro recente forneceu mais sugestdes sobre isso (Paxton e Estay, 2007).

TRANSTORNOS DE HUMOR

A depresséo é uma das doencgas mentais mais bem documentadas em pessoas com
TEA e parecem estar associados com histérico familiar de distarbios afetivos (Bolton
etal, 1998).

Como sempre, é dificil calcular a incidéncia de depressédo em uma populagéao 'normal’
de pessoas com TEA. Stewart e Cols. (2006) revisaram a literatura e encontrou a
incidéncia de depresséo, o que descrevem € que encontradas por psiquiatras nas

pessoas com TEA eles viram uma variacao, geralmente entre 10% e 33%.

Os adolescentes geralmente parecem deprimidos - quanto a isso € devido a
horménios, mudancas na vida ou relacionados &s suas dificuldades. Em sua pesquisa
de 15 estudos de caso publicados, Stewart e Cols. (2006) descobriram que apenas
um caso em gue a pessoa relatou a eles que estava deprimida. Geralmente, a
depressdo parece ser diagnhosticada somente quando o comportamento de uma
pessoa muda, no momento de maneira formal o diagndéstico, dos comportamentos
classicos da depressdo aparecem estar presentes com sono reduzido, apetite

reduzido e perda de interesse e abnegacao, aparéncia triste, lagrimas e retraimento.

Pode ocorrer agitacdo na depressao agitada e agresséo e podem aumentar a medida

em que a pessoa se torna mais irritavel e intolerante com os outros tentando ajuda-la.
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Alguns podem perder acentuadamente habilidades de autocuidado - Gillberg (1985)
relata um homem com TEA que tornar-se incontinente quando deprimido, e isso € algo
bem reconhecido em pessoas com dificuldades de aprendizagem e TEA, que ficam
deprimidos. Retardo psicomotor ndo € comum e pode refletir uma depressao grave ou
movimento anterior a problemas de auto dano podendo ocorrer, pensamentos

suicidas ou tentativa de suicidio (Stewart et al. , 2006).

Como afirmado anteriormente na pesquisa de Bernard et al . (2001), disseram que 8%
de um grupo de sujeitos pesquisados haviam considerado ou tentado suicidio e, em
uma outra pesquisa de Shtayermman (2006), 50% haviam experimentado ideagao
suicida significativa, salienta-se que o perigo € que a depressdo nao tratada desde o

inicio, pode ser apenas diagnosticado apds uma tentativa de suicidio.

Pessoas menos verbais e deprimidas parecem apresentar comportamentos de
automutilacdo e gritos, bem como uma aparente depressédo de humor, distdrbios do
sono e perda de peso. A agitacdo pode mascarar qualquer tendéncia a retirada de

alguma medicacéao (Perry et al, 2001).

Minha experiéncia clinica pessoal € que, uma vez diagnosticada, uma pessoa com
TEA ela responde tanto a antidepressivos quanto a qualquer outra pessoa sem esse
transtorno. No entanto, uma vez que o humor melhora, pode haver um prolongado
periodo antes de a pessoa voltar a se familiarizar com habitos e sua rotina. Minha
impressdo é que a TCC para depressdo é raramente experimentada nos mais
seriamente deprimidos, embora possa ser usada nas formas mais leves associadas
ao estresse na vida (ver também Paxton e Estay, 2007), além da depressédo maior, a
instabilidade de humor é frequentemente relatada. Isso pode refletir a idade de

desenvolvimento emocional da pessoa, mas hdo ha como medir iSso no momento.

Isso pode ser melhorado com o humor farmacolégico diante ao padrdo de

estabilizadores usados no transtorno de personalidade borderline.

RC: 54743
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/educacao/doenca-mental



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/educacao/doenca-mental
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

O transtorno bipolar com mania também é considerado mais comum em pessoas com
TEA (Tantam, 1991); Billstedt et al (2005) encontraram um taxa de cerca de 3%

nesses individuos.

Novamente, como na depressédo, uma pessoa com mania raramente relata a mania,
mas é captada por outras pessoas a sua volta como, por exemplo, seus familiares. Eu
vi apenas uma pessoa com TEA que era maniaca feliz e euférica. A maioria das
pessoas que vejo sao irritdveis quando estdo no processo de manias, e em sua
apresentacdo podem parecer como uma pessoa com depressao agitada com baixa
concentragao, sono ruim, capacidade reduzida de sentar-se para comer, irritabilidade

e inquietacao.

No entanto, € provavel que a pessoa maniaca seja mais desinibida e mais sexualizada
em seu comportamento com 0s outros, sendo mais falantes sobre coisas positivas e
grandiosas em suas atividades diarias. Eles podem se tornar psicéticos no
desenvolvimento de delirios e ter alucina¢cbes, que podem levar a um diagndéstico

errbneo de esquizofrenia.

Estabilizador de humor e medicamentos antimaniacos parece para trabalhar bem

neste grupo quanto no grupo que nao é o do TEA.
ESQUIZOFRENIA

Enquanto ao TEA costumava-se ser chamado de esquizofrenia infantil, ndo ha boas
evidéncias de que a esquizofrenia seja significativamente mais comum em pessoas
com TEA (Ghaziuddin et al, 1998; Volkmar e Cohen, 1991; Billstedt et al., 2005). Dado
gue a psicologia da esquizofrenia as vezes é modelada como uma perda de

autoestima interna.

Monitorando pessoas com TEA, a percepcdo é que esses sujeitos parecem ter
dificuldades em monitorar e reconhecer seus estados internos, isso pode parecer
surpreendente. No entanto, uma pesquisa sobre a rara infancia esquizofrenia inicial

constatou que 25% dos casos atendiam as critérios para TEA infantil (Sporn et al,
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2004) sugerindo que, a esquizofrenia ocorria em individuos propensos ao TEA no

inicio de vida. Além disso, reconhece-se que as psicoses episodicas podem ocorrer

nas pessoas, como por exemplo, o sair da escola, podem resultar em deterioragéao
gradual (Bradley e Bolton, 2006).

Pessoas com TEA podem atender aos critérios de esquizofrenia na Entrevista Clinica

(Konstantareas e Hewitt, 2001) e os sinais negativos de esquizofrenia se sobrepdem

a sintomas do TEA (Frith e Frith, 1991). Diagnéstico de esquizofrenia exige que 0s

sintomas de uma pessoa encontrem um conjunto claro de critérios, conforme
demonstra o CID10 (OMS, 1992);
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O diagnostico de esquizofrenia de acordo com a CID10 (OMS, 1992)
requer um sintoma de um grupo (a — d) ou dois de outros grupos estar
presente a maior parte do tempo por pelo menos um més. (a) Eco do
pensamento, insercdo ou retirada do pensamento e difusdo do
pensamento./ (b) Delirios de controle, influéncia ou passividade,
claramente referidos a movimentos do corpo ou dos membros ou
pensamentos, acdes ou sensacdes especificas; percepcéo ilusoria.(c)
Vozes alucinatérias, dando comentarios continuos sobre o
comportamento do paciente, ou discutindo o paciente entre si ou outros
tipos de vozes alucinatérias vindas de alguma parte do corpo. (d) Delirios
persistentes de outros tipos que sdo culturalmente inapropriados e
completamente impossiveis, como identidade religiosa ou politica, ou
poderes e habilidades sobre-humanos (por exemplo, poder controlar o
clima ou estar em comunicacdo com alienigenas de outro mundo). (e)
Alucinacbes persistentes em qualquer modalidade, quando
acompanhadas de ilusGes fugazes ou semi formadas, sem afeto claro
contetdo ou por ideias persistentes e supervalorizadas ou quando
ocorrem todos os dias por semanas ou meses a fio. (f) Quebras ou
interpolacdes na linha de pensamento, resultando em incoeréncia ou fala
irrelevante ou neologismos. (g) Comportamento catatbnico, como
excitacdo, postura ou flexibilidade serosa, negativismo, mutismo e
estupor. (h) Sintomas "negativos”, como apatia acentuada, falta de fala
e embotamento ou incongruéncia das respostas emocionais, geralmente
resultando em retirada social e reducdo do desempenho social; deve
ficar claro que estes ndo se devem a depressdo ou a medicacao
neuroléptica. (i) Uma mudanca significativa e consistente na qualidade
geral de alguns aspectos do comportamento pessoal, manifestada como
perda de interesse, falta de objetivo, ociosidade, atitude auto absorvida
e retraimento social. CID10 (OMS, 1992).
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Alguns adultos com TEA falam de amigos imaginarios e, se questionados podem falar
da capacidade de se comunicar mentalmente com seus amigos - isso pode ser
interpretado como pensamento transmissao e insergédo, mas raramente atende aos

critérios de inquérito detalhado de diagnostico.

A medida que crescem a maioria das pessoas com TEA conhecem muito bem
controle, ou seja, quem controla seu mundo e quem né&o controla, mas pode ser
controlado por eles. Isso pode estar ligado a raiva de seus pais e a outras pessoas e,

se mal comunicados, podem levar a falta de entendimento por outras pessoas.

Os pensamentos obsessivos também podem ter um efeito quase alucinatorio,
gualidade inserida quando a pessoa declara que 'aquelas palavras' que entram em
sua mente ndo podem ser seus proprios pensamentos como eles sdo muito obscenos

ou indesejados.

Outra experiéncia que muitos adultos com TEA descrevem com 0 pensamento

obsessivo, esta tendo um dialogo interno.

Esse diadlogo interno pode ser interpretado como vozes alucinatorias fazendo

comentarios ou discutindo entre si.

Mas uma investigacdo cuidadosa mostrara que as vozes vém de dentro da cabeca e
nao tem a qualidade de uma corrida de comentarios nem vozes discutindo sobre como

‘ele / ela’ sao.

Uma das outras confusdes é a capacidade das pessoas com TEA de desenvolver
ideias bizarras sobre as caracteristicas do mundo e segura-los com tanta fixidez que

tem a qualidade de uma ilusdo, o que poderia levar a um diagndstico de esquizofrenia.

Varias pessoas com TEA relatam espontaneamente alucinagdes visuais fugazes
(algumas como navegando pelo céu), mas se eles sado raros e fugazes, ndo merecem
um diagnéstico de esquizofrenia. O caminho que pessoas com TEA podem falar - com
comentarios tangenciais e explicacfes abreviadas que ndo contém a informacéo que

alguém precisa entender o que esta sendo dito - pode imitar o distirbio do
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pensamento. As estereotipias e sintomas catatonicos de algumas pessoas com TEA

também podem levar a um diagndstico incorreto de esquizofrenia.

Finalmente, outro recurso que pode levar a um diagndstico incorreto de esquizofrenia
€ que, depois de sair da escola, uma pessoa com TEA pode recuar em seu quarto ou
isolar-se socialmente como eles ndo tém uma estrutura de rotina diurna imposta a

eles.

Isso pode ser interpretado como o declinio que ocorre em adolescentes com

esquizofrenia, mas uma investigacao cuidadosa descobrira que néo € o caso do TEA.

Entretanto, quando ocorre na esquizofrenia com TEA e suas psicoses podem ser

diagnosticadas em varios casos e ja estao descrito na literatura (Clarke et al., 1989).

Pessoas com TEA parecem mais propensas a reacoes psicoticas sob estresse. Como
adultos com dificuldades de aprendizagem, podem ficar ‘fora de controle’' e merece o
diagndstico de psicose. No entanto, eles tendem a ser breves e responder a reducao
do estresse, incluindo uma resposta notavelmente rapida ao efeito tranquilizador de

antipsicoticos antes que o efeito antipsicotico total tenha chance de entrar em vigor.

Curiosamente, na ddzia de casos que o autor ja viu com esquizofrenia, a apresentacao
em pessoas ha muitos anos a doenca ainda era de ndo deterioracdo e da nao perda
de Habilidades. O unico caso que conheci de um jovem adulto com TEA e
esquizofrénico é que parecia ter um curso deteriorado com perda de habilidades, era

um homem que resistia ao tratamento e cujo pai também tem esquizofrenia.

A paranoia como mecanismo de defesa mental é relativamente comum no TEA. Isso
pode vir do isolamento social, e falta de entendimento dos motivos dos outros. Pode
ser esmagadora e levar a um maior isolamento. O problema é frequentemente
determinado quando isso mudou do 'normal’ paranoia defensiva que vem com ser
egoceéntrico e isolado, por ser um 'transtorno delirante' segundo os critérios da CID10
(OMS, 1992). Isso geralmente depende da visdo do médico, do terapeuta e do
professor sobre quando a crencga supervalorizada se tornou ilusdria, o que aos tempos
sao dificeis dadas a rigidez de muitos estarem dentro do transtorno do TEA. Na prética
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esse diagnostico geralmente depende da gravidade com que a paranoia afeta a vida
da pessoa, 0 afeto emocional com que a pessoa investe na crenca e na necessidade
de trata-la ao invés da fenomenologia precisa das experiéncias, devido ao problema
de obter uma boa descricdo das experiéncias vivenciadas.

Esse estado parece ser mais bem tratado com reducdo do estresse (ISRS
antidepressivos geralmente reduzem os niveis mais leves de paranoia) antipsicoticos
nos casos mais graves, ambos combinados com a abreviagdo comportamental

cognitiva.
DROGAS E ALCOOL

Muitos adultos com TEA se automedicam por sua ansiedade usando alcool ou outras
drogas. Em pequenas quantidades, isso pode ser util, mas alguns se tornam viciados
e pode ser dificil ajuda-los, pois o alcool se torna uma rotina ou preocupacao. Outra
preocupacao é também a vulnerabilidade da pessoa a usar indevidamente outras. A
maioria dos servicos de bebidas alcodlicas ndo se envolve com bebedores a menos
gue a pessoa esteja motivada para parar e a Saude Mental Act (DH, 1983) na
Inglaterra exclui o abuso de alcool como Unica razéo para deter alguém. A terapia de
grupo usada na maioria das unidades de tratamento de alcool podem ser muito dificeis
e estressantes para pessoas com TEA. A melhor maneira de ajudar parece ser obter
aconselhamento regular destinado a envolver e desenvolver a motivacédo para mudar

esse comportamento.

O autor conheceu varias pessoas com TEA que por tempos foram muito psicéticos
enquanto fumavam maconha. Ndo esta claro se pessoas com TEA sdo mais
propensas a inducao de cannabis, mas certamente ndo ha razao tedrica para que eles
devam ser menos propensos a isso e, embora muitas pessoas com TEA encontrem
na cannabis um relaxante util, provavelmente € prudente, aconselha-los a abster-se

deles.
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ANOREXIA

Ha um aumento da incidéncia de TEA em pessoas com anorexia nervosa. O
prognéstico nesse subgrupo é ruim (Nilsson et al, 1999). Alguns respondem a
educacdo e incentivo a saude, alguns podem negociar a manutencao de um peso
definido, mas muitos o acham dificil deixar de se preocupar obsessivamente com peso
e comer. O tratamento ao estilo do TOC pode ajudar, mas muitos sédo tao
determinados a manter seu peso fixo ou ndo comer isso e 0 prognéstico permanece

ruim.
CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas que apoiam outras pessoas com TEA precisam estar cientes das altas
incidéncias de transtornos mentais adicionais. Avaliando estes sujeitos, implica com
precisdo a obtengdo de um bom histérico de diferentes fontes e permitindo que a
pessoa expliqgue suas experiéncias tdo completamente quanto possivel. Este é um
desafio. Além disso, as pessoas precisam ser capazes de trabalhar com a regressao
emocional e comportamental isso € comum em individuos com a possibilidade de
distirbio mental. O tratamento em pessoas com TEA geralmente precisa de muita
manipulacdo ambiental como medicamento farmacoldgico, terapias, professores de
apoio, dentre outros processos para o desenvolvimento de suas habilidades e

potencialidades.
A medicacédo geralmente parece funcionar principalmente como um anti estressor.

Precisamos que as pessoas fornecam estudos de caso em longo prazo de historia
natural de pessoas com TEA que foram diagnosticadas com esquizofrenia ou outras
psicoses, e 0 uso de varias intervencdes como aconselhamento e TCC, para que se

construam politicas publicas adequadas a essa parcela da populacéo.
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NOTAS DO TRADUTOR

Esta traducao e revisao foi realizada pelo Prof. MsC André Luiz Alvarenga de Souza,
Doutorando em Educacao na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo

Grande (Br), ao longo do primeiro semestre de 2020.
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