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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E ENVELHECIMENTO: UMA
REVISAO NARRATIVA

Resumo: O Transtorno do Espectro Autista é um disturbio do neurodesenvolvimento,
heterogéneo e de cardter cronico. Com a melhora progressiva da assisténcia a saude
associada aos esforgos crescentes para o diagndstico precoce, permitindo um melhor
progndstico a longo prazo, levard, certamente, ao aumento no nimero de idosos com
TEA. Com isso, os sistemas de saude assim como as redes de suporte ocupacional e social
precisardo se adaptar a fim de comportar a demanda futura. Nada disso parece ser
possivel atualmente, uma vez que menos de 2% das pesquisas acerca do TEA sdo dirigidas
a populacdo adulta e idosa. Esse artigo de revisdao tem como objetivo reunir os dados
disponiveis a respeito da epidemiologia, dificuldades diagndsticas, instrumentos de
triagem diagndstica, condigdes clinicas, comorbidades neuropsiquiatricas e expectativa de
vida em adultos e idosos com TEA. Esperamos, com isso, chamar a atengdo para o
problema e para a lacuna existente acerta do tema.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista, Idosos, Envelhecimento, Comorbidades.

Autistic spectrum disorder and aging: a narrative review

Abstract: Autistic Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder, heterogeneous
and chronic in nature. With the progressive improvement of health care associated with
increasing efforts for early diagnosis, allowing a better long-term prognosis, it will
certainly lead to an increase in the number of elderly people with ASD. As a result, health
systems, as well as occupational and social support networks, will need to adapt in order
to cope with future demand. None of this seems to be possible currently, since less than
2% of research on ASD is directed at the adult and elderly population. This review article
aims to gather available data regarding epidemiology, diagnostic difficulties, diagnostic
screening tools, clinical conditions, neuropsychiatric comorbidities and life expectancy in
adults and elderly people with ASD. We hope, with this, to draw attention to the problem
and to the existing gap in the subject.

Descriptors: Autistic Spectrum Disorder, Elderly, Aging, Comorbidities.

Trastorno del espectro autista y envejecimiento: una revisién narrativa

Resumen: El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno del neurodesarrollo, de
naturaleza heterogénea y crénica. Con la mejora progresiva de la atencion de la salud
asociada con el aumento de los esfuerzos hacia el diagndstico precoz, lo que permite un
mejor prondstico a largo plazo, sin duda conducird a un aumento en el nimero de
personas mayores con TEA. Como resultado, los sistemas de salud, asi como las redes de
apoyo laboral y social, deberdn adaptarse para hacer frente a la demanda futura. Nada de
esto parece posible en la actualidad, ya que menos del 2% de la investigacidn sobre los
TEA se dirige a la poblacion adulta y anciana. Este articulo de revision tiene como objetivo
recopilar los datos disponibles sobre epidemiologia, dificultades diagndsticas,
herramientas de tamizaje diagndstico, condiciones clinicas, comorbilidades
neuropsiquiatricas y esperanza de vida en adultos y ancianos con TEA. Esperamos, con
esto, llamar la atencion sobre el problema y el vacio existente en el tema.

Descriptores: Trastorno del Espectro Autista, Adulto Mayor, Envejecimiento,
Comorbilidades.
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7

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento que se caracteriza pela
presenca de dificuldades na comunicagdo e interagao
social e pela presenca de um padrdo restrito e
repetitivo de comportamentos, interesses e
atividades. Por definicdo, estes sintomas aparecem
em fases precoces do desenvolvimento afetando o
funcionamento diario. O termo “espectro” é
utilizado, devido a heterogeneidade existente na
apresentacdo clinica, gravidade dos sintomas e no
nivel de funcionamento entre as pessoas com
autismo.

O TEA é também, umas das principais condicdes
clinicas dos nossos tempos devido ao grande nimero
de pessoas que afeta. Observou-se nos ultimos anos
um aumento drdstico nas taxas de prevaléncia do
autismo. Em 2012, estimativas apontavam que
existiam cerca de 52 milhdes de casos ao redor do
globo, perfazendo uma prevaléncia de 1 caso para
cada 132 habitantes?. J4 em 2021, em seu ultimo
levantamento, o Centro de Controle de Doengas dos
Estados Unidos da América (EUA) encontrou uma
prevaléncia de 1 caso para cada 44 criangas,
tornando o autismo a uma das condigdes mais
comuns a afetar o neuro-desenvolvimento na faixa
etaria pediatrica.

Desde as descricdes dos primeiros casos por Leo
Kanner em 1943, o TEA tem sido considerado um
transtorno do neurodesenvolvimento infantil* sendo
que grande parte dos estudos considera que, em
criangas com autismo, entre os dois e trés anos os

sinais e sintomas se tornam mais aparentes e estaveis

sendo melhor reconhecidos®.

SOEC)

Como o diagndstico e o inicio precoce da
intervencdo sdo considerados fundamentais para o
prognodstico do TEA, a imensa maioria dos esforcos de
pesquisa se voltam para o diagndstico ja no primeiro
ano de vida, fatores de risco, aspectos
fisiopatoldgicos e estratégias de intervencdo na
primeira infancia®.

Ndo se pode esquecer, no entanto, que o TEA é
uma condicdo crénica. Estudos longitudinais com
seguimento de grupos de pacientes por longos
periodos apontam que mais de 60% deles
permanecem dependentes de cuidadores’”.

Segundo a National Autistic Society, apenas nos
ultimos 5 anos, a populacdo adulta e idosa com TEA
comecou a receber alguma atencao, sendo, em geral
negligenciada pelos institutos de pesquisa e pelas
politicas publicas™®.

Todas as tentativas revisdo sobre o assunto
mostram a escassez de literatura existente avaliando
o processo de envelhecimento em pessoas com TEA.
Assim, o objetivo deste estudo é verificar no TEA,
através de uma revisdo de literatura ndo-sistematica,
quais aspectos interferem no processo de
envelhecimento e, do ponto de vista pratico, como
isso pode afetar na condugao clinica dos casos.
Material e Método

Foi realizada uma revisdo integrativa e nado
sistematica da literatura com o objetivo de analisar e
sintetizar as informag¢Oes presentes na literatura a
respeito do processo de envelhecimento em pessoas
com o diagnéstico de TEA. As bases de dados
empregadas foram SCIELO, PUBMED, LILACS e
Cochrane. As buscas incluiram as palavras

“transtorno do espectro autista”, “autismo” e

“envelhecimento” como termos indexadores, além
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de seus correspondentes na lingua inglesa “autism

spectrum  disorder”,  “autism” and  “aging”
isoladamente ou em combinagado.

Foram incluidas apenas pesquisas quantitativas
publicadas em lingua portuguesa ou inglesa,
totalizando 42 artigos que foram revisados para a

confecgdo deste artigo.
Resultados e Discussao

Aspectos dificuldades

diagndsticas

epidemioldgicos e

Diferentemente da faixa etdria pediatrica, o
numero de estudos avaliando a prevaléncia de TEA
na populacdo adulta e em idosos sao escassos. Como
o TEA foi sempre considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento infantil, muitos adultos
dentro do espectro do autismo, caso ndo tenham
sido diagnosticados na infancia, acabam nao
recebendo o diagndstico ou ainda recebendo um
diagndstico alternativo.

A exemplo disso, em estudo realizado por
Mandelli et al. avaliando 141 adultos com idade
média de 52 anos e acompanhados clinicamente em
um hospital psiquidtrico verificou que 10% dos
pacientes com diagndstico de esquizofrenia,
preenchiam critérios clinicos atuais para TEA'L.

Dois estudos britanicos avaliando adultos com
deficiéncia  intelectual, encontrou taxas de
diagnéstico clinico de TEA variando entre 70/1000 e
210/1000, sendo que nenhum dos estudos aplicou
métodos de investigacdo validados e especificamente
voltados para o autismo!**3,

Até o momento, o estudo voltado para a
avaliacdo da frequéncia de TEA em adultos com o

melhor planejamento metodoldgico foi realizado por

Brugha et al. Neste estudo, foram avaliados 7461

SOEC)

individuos acima de 16 anos de idade através do
instrumento ADOS - Autism Diagnostic Observation
Schedule e resultando em uma prevaléncia de TEA de
aproximadamente 1% (9,8/1000) da populacdo'®.

Em nosso meio, Lin et al. avaliaram 1167
estudantes universitdrios com idades acima dos 18
anos através da versdo traduzida e validada para a
lingua portuguesa do questiondtio AQ - Autism
Spectrum Quocient e verificaram que 3,8% (38/1000)
dos participantes apresentavam sintomas clinicos
compativeis com TEA®,

Observa-se que a prevaléncia de TEA em adultos
varia enormemente dependendo da amostra
populacional avaliada, a presenca de comorbidades e
do instrumento diagndstico utilizado refletindo as
enormes dificuldades do diagndstico do autismo em
adultos.

Como o TEA ¢é um transtorno do
neurodesenvolvimento, seus primeiros sintomas
precisam estar presentes na infancia, individuos
adultos, no entanto, frequentemente ndo conseguem
fornecer informacGes confidveis acerca do seu
desenvolvimento neuropsicomotor. Mesmo quando
0s pais se encontram presentes, estes nao
conseguem se lembrar de detalhes do
neurodesenvolvimento apds tantos anos?®.

Além disso, o fato de uma pessoa nao ter sido
diagnosticada com TEA até chegar a idade adulta
aumentam as chances uma apresentacgao clinica mais
sutil. Estes individuos podem ter aprendido, ao longo
da vida, a mascarar muitos dos seus sintomas em prol
de um menor impacto social, adquirindo habilidades
sociais, melhora no contato visual e maior controle

sobre comportamentos que vao contra as

convencdes sociais®’.
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Finalmente, diversas condicdes
neuropsiquiatricas com inicio na adolescéncia ou
idade adulta apresentam sintomas clinicos similares

ao TEA tornando o muitas vezes subdiagnosticado®.

Envelhecimento atipico

Em 1997 Rowe e Kahn?® criaram a definic3o de
envelhecimento bem-sucedido que se basearia em
uma idade avancada livre de doencas e
incapacidades; manutencdo das capacidades fisicas e
cognitivas e um engajamento ativo na vida didria.

Essa definicdo, que enfatiza um envelhecimento
livre de doencas e que exige uma plena
independéncia funcional, acaba sendo inflexivel e
excluindo uma parcela crescente da populagido
mundial.

De acordo com a Organizagdo das Nag¢des Unidas
(OMS), nos ultimos anos houve um aumento global
na expectativa de vida, com um envelhecimento
progressivo da populacdo mundial incluindo pessoas
com necessidades especiais®. A exemplo disso,
estimativas apontam que apenas no Reino Unido, no
ano de 2026, aproximadamente 170 mil idosos
necessitardo de cuidados constantes?!. Esta previsdo
parece ser subestimada quando se considerada que
nos EUA, em 2030 mais de 700 mil pessoas com o
diagnéstico de TEA terdo idade superior a 65 anos?2.

Dessa forma, considerando a Convencdo
Internacional dos Direitos das Pessoas com
Necessidades Especiais que garante a todos o direito
de envelhecer de maneira satisfatdria com recursos e
suporte que oferecam bem-estar e adequada
qualidade de vida®, alguns aspectos em relacdo ao

envelhecimento da populacdo com TEA merecem a

nossa atengao.

SOEC)

Instrumentos de triagem diagnostica

Mesmo sob circunstancias favoraveis e sistemas
de apoio disponiveis, menos de 15% das pessoas com
TEA atingem a idade adulta independente?. A fim de
se atingir niveis maiores de independéncia no futuro,
instrumentos de triagem melhores para o diagndstico
da populagdo adulta dever estar a disposicdo, uma
vez que uma melhor qualidade de vida esta
diretamente relacionada a um diagndstico e
tratamento o mais precoce possivel, ainda que o
diagndstico seja tardio.

Atualmente, existem trés instrumentos de
triagem diagndstica voltada para a populacdo adulta.
O Autism Spectrum-Quocient (AQ), que possui versdo
traduzida e validada para a lingua portuguesa, é um
guestionario contendo 50 perguntas auto-aplicaveis
desenhado para avaliar os sintomas centrais e os
tracos de personalidade associados ao TEA, na
populagdo adulta, tanto em ambiente clinico quando
na populacdo geral. Possuindo um ponto de corte de
32 pontos, acima dos quais, a pessoa pesquisa
apresenta tracgos clinicos compativeis com TEA, o AQ
pode ainda ser dividido em subescalas que avaliam as
habilidades sociais, mudang¢a de atencdo, atencdo a
detalhes, comunicac¢io e imagina¢30?>%,

Outros instrumentos incluem o Autism
Questionnaire for relatives (AQ-R) que se baseia na
percepcdo de sintomas de TEA em parentes e amigos
intimos, o Empathy Quocient (EQ) que avalia
caracteristicas clinicas associadas a empatia sendo
um instrumento auto-aplicavel e o Adults Screening
Questionnaire (ASDASQ) voltado para a avaliacdo
clinica e que deve ser preenchido por profissionais da

saude?’.
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A disponibilizacdo de instrumentos para a
avaliacdo do TEA em adultos assim como capacitacao
adequada para a sua administracdo devem ser
considerados uma prioridade, infelizmente, até o
inicio da década de 2010 cerca de 80% dos clinicos
gerais ndo tinham, em seus registros, pacientes com
diagndstico de TEA sob seus cuidados, 71% nao
saberiam oferecer um manejo adequado apds um
diagndstico e 80% necessitariam de auxilio externo

ndo sabendo adequadamente a quem recorrer?,

Condic¢Oes gerais de saude

Pessoas com TEA relatam aumentos de mais de
60% em seus custos com saude ao longo da vida,
especialmente acima dos 21 anos de idade. Tais
custos incluem despesas ndo-médicas como custos
em educacdo e transporte, adicionados quando
necessdrio, a presenca de um cuidador e a
manutencdo de equipes interdisciplinares de
terapia®.

Do ponto de vista clinico, em um grande estudo
populacional realizado por Croen el al., mais de 1500
adultos com diagndstico de TEA e com média de
idade de 29 anos, foram acompanhados durante
guatro anos. Durante este periodo, foi observado que
praticamente todas as condi¢des crénicas de saude
eram mais comuns em pessoas com TEA que os
controle, tanto as condigdes cujo inicio foi na infancia
(doengas  autoimunes, alergias,  transtornos
gastrointestinais, distirbios do sono e epilepsia)
quanto aquelas de inicio na idade adulta
(dislipidemia, hipertensdo, diabetes e doengas da
tireoide)®.

Essa maior frequéncia de comorbidades médicas

em pessoas com TEA pode ser explicada pelo fato de

o comprometimento na comunica¢do social prdépria

SOEC)

do autismo, dificultar o acesso ao sistema de saude,
ao passo que as dificuldades em comunicar sinais e
sintomas muitas vezes levar a um atraso no
diagndstico de condigdes crbnicas de saude que
poderiam ser prevenidas ao longo da vida.
Finalmente, o isolamento social e a falta de estrutura
adequada, muitas vezes constituem uma barreira
para que as pessoas com TEA pratiquem atividade

fisica regular?®,

Aspectos cognitivos e comorbidades psiquiatricas

As funcdes executivas (FE) formam um grande
“guarda-chuva” que englobam diversos processos
mentais complexos (memdria de trabalho,
autocontrole, flexibilidade cognitiva e planejamento)
anatomicamente e neuro fisiologicamente
relacionados ao coértex pré-frontal, e que sdo
necessarios para o adequado controle e
funcionamento do nosso comportamento®?.

Os déficits no desenvolvimento das FE seriam
um dos principais marcadores cognitivos do TEA, e
sua piora pode ser observada ao longo do processo
de envelhecimento. Em 2018, uma amostra de 56
pessoas com TEA com idades acima de 60 anos foi
avaliada evidenciando-se maiores dificuldades no
planejamento estratégico, piora nos aspectos
relacionados a memdria de trabalho quando
comparadas a pessoas neurotipicas da mesma faixa
etaria

Em relacdo as comorbidades psiquidtricas, os
transtornos do humor constituem o principal grupo
de comorbidades psiquiatricas entre adultos com
TEA. No maior estudo populacional acerca dos
aspectos clinicos em adultos com TEA, Croen et al
mostraram que o risco de depressdo maior era quase

trés vezes maior quando comparados a adultos
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tipicos®. Adicionalmente, em um estudo de meta
analise englobando 29 estudos voltados a avaliacao
de depressdo, verificou que ao longo da vida, 37%
dos adultos com TEA apresentam diagndstico de
depressdo sendo que em 23% esses sintomas
depressivos sdo moderados ou graves®.

Assim como na populacdo geral, a depressdo
pode levar ao risco de suicidio. Em um estudo clinico
avaliando mais de 350 adultos com o diagndstico de
Sindrome de Asperger com idade média de 31,5 anos
verificou que um terco da amostra relataram
diagndéstico de depressdao ao longo da vida, dois
tercos relataram pensamentos suicidas e um terco
chegaram a tentativa de suicidio3*. E possivel que
essa elevada taxa de ideacdo suicidada em pessoas
com TEA pode estar relacionada a dificuldades no
diagndstico de depressao aliada a inflexibilidade
cognitiva.

As taxas de ansiedade também sdo elevadas em
pessoas com TEA. Estudos apontam uma frequéncia
de sintomas de ansiedade quase 4 vezes maior que
na populagdo geral e uma frequéncia de 42% de
diagndstico ao longo da vida®. Especificamente, sdo
observados taxas de diagndstico de 20% de
ansiedade social, 22% de transtorno obsessivo
compulsivo, 26% de transtorno de ansiedade
generalizada, 18% de transtorno do panico, 5% para
transtorno do stress pds-traumatico, 31% de fobias
especificas e 21% de ansiedade de separacdo®.

Quanto ao Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), a frequéncia de diagndstico
também é elevada, sendo encontrada em cerca de
40% dos adultos com TEA enquanto que as taxas
diagndsticas de sintomas psicéticos variam entre 10 a

17% dos adultos®.

SOEC)

Mortalidade

Pessoas com o diagndstico de TEA apresentam
taxas mais elevadas de mortalidade precoce quando
comparadas com a populagdo geral. A menor
expectativa de vida em geral estd associada a co-
ocorréncia de condi¢Ges neuroldgicas como epilepsia,
doengas crénicas (cancer, doencgas cardiacas e
doencgas respiratérias) ou acidentes (acidentes,
trauma ou asfixia)3®.

Avaliando-se dados de mortalidade provenientes
dos Estados Unidos entre os anos de 1999 e 2014
mostrou-se que pessoas com TEA, em geral, vdo a
Obito cerca de 36 anos mais cedo que a populacdo
geral, podendo essa mortalidade precoce estar
relacionada a dificuldades no autocuidado e na maior
vulnerabilidade a exposic3o a situacdes de risco™.

Pessoas com TEA apresentam uma expectativa
média de vida de 53,8 anos (sendo de 39,5 anos para
pessoas com baixo funcionamento e 58,4 para
pessoas com alto funcionamento) comparados a 70,2
anos de expectativa de vida para a populacdo geral,
sendo a epilepsia a causa de 6bito mais comum entre
a populacdo de baixo funcionamento e o suicidio

entre a populacdo de alto funcionamento®,

Orientagdes Praticas

Algumas orientagbes praticas extraidas da
literatura internacional podem ser listadas a fim de se
promover um envelhecimento mais saudavel para a
populacdo com TEA.

e Oferecer uma visdao mais flexivel do processo de
envelhecimento baseado na saude fisica aliada a
funcionalidade e considerando as particularidades do
autismo incluindo questdes ambientais, psicossociais
e fatores especificos;

e Conhecer profundamente os aspectos cognitivos e
psicoldgicos que diferenciam as pessoas com TEA das
pessoas neurotipicas. Apenas compreendendo a

Lin J, Gaiato MHB, Zotesso MC, Silveira RR, Ferreira L. Transtorno do espectro autista e envelhecimento: uma revisdo narrativa.

S3o Paulo: Rev Remecs. 2023; 8(14):3-11. 8



forma como percebem o ambiente, aprendem,
sentem e se expressam serd possivel compreender as
diferencas comportamentais e necessidades gerando
ambientes acolhedores e acessiveis;

e Os servicos de apoio precisam ser especializados e
especificamente voltados a populagdo autista
garantindo assim, ambientes adaptados as
necessidades das pessoas com TEA,

e Deve-se ter em mente que o inicio dos sintomas
de TEA ocorrem, em geral, em fases muito precoces
do desenvolvimento e que existe grande
variabilidade nos sintomas apresentados entre
diferentes pessoas e também entre diferentes faixas
etarias. Assim, os servicos de suporte devem incluir
processos de transicido (entre a infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade) e ter a
capacidade de detectar e se ajustar as necessidades
progressivas desta populacao;

e Os servicos de apoio devem ser flexiveis e permitir
o envelhecimento das pessoas com TEA dentro de
seu proéprio ambiente domiciliar, garantindo-se o
suporte necessario que garanta a qualidade de vida,
bem-estar fisico e emocional, inclusdo social e
desenvolvimento pessoal;

e (Caso necessario, o planejamento de instituicOes
de longa permanéncia ou centros que devem ser
baseados em boas praticas e baseadas em evidéncias
cientificas que oportunizem inclusdo social,
proximidade aos familiares e que facilitem um
envelhecimento ativo;

e Programas de saude devem ser desenvolvimentos
com protocolos voltados para a populacdo com TEA
que garantam a identificacdo precoce de sinais de
deterioracdo (estejam ou ndo relacionados ao
processo de  envelhecimento), piora nas
comorbidades ou possiveis efeitos adversos
relacionados as medicacgdes;

e Promover o uso racional das medicagdes;

e Criar ambientes saudaveis que estimulem a
autonomia e a independéncia;

e Minimizar sobrecargas sensoriais e desenvolver
ambientes e espagos que permitam uma melhor
regulacdao emocional;

e Oferecer adequada representacdo legal em prol
dos melhores interesses da pessoa com TEA, seu
bem-estar e uma melhor qualidade de vida;

SOEC)

e Registrar adequadamente as alteracdes
relacionadas ao envelhecimento assim que ocorram,
garantindo que os servicos de salde possam ser
planejados de acordo com as suas necessidades de
vida diaria;

e Identificar equipes médicas especializadas em TEA
com o objetivo de prover adequado aconselhamento
genético, monitorizar as possiveis complicacbes e
facilitar a pesquisa e a educagao continuada de toda
a comunidade.

Conclusao

O Transtorno do Espectro Autista é uma
condicdo crdnica, que acompanha a pessoa autista,
sua familia e toda a comunidade a ela relacionada.
Ainda assim, mesmo com toda essa importancia,
menos de 2% das pesquisas sdo dedicadas ao estudo
desta populacao.

A tarefa ndo é facil. Nem o acompanhamento a
longo prazo de pessoas diagnosticadas na infancia e
nem o diagndstico do autismo em idade adulta.
Apesar disso, o aumento exponencial no nimero de
casos diagnosticados de TEA torna urgente o estudo
deste assunto.

Pessoas com TEA estdao atingindo idades mais
avanc¢adas com necessidades sociais e de saude
progressivamente maiores e sdo mais vulnerdveis a
situagBes de risco e ao Obito precoce devido as
comorbidades clinicas, psiquidtricas e declinio
cognitivo.

Ainda assim, projetos de pesquisa e politicas de
salde publica, voltadas a essa populacdo, sao
extremamente escassas. O objetivo deste estudo é
um resgate, a fim de se evitar que se tornem uma
geracao perdida.
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