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ADHDASD

“The co-occurrence of ADHD and ASD confers additive vulnerability and complexity”                        
       Young et al. BMC Medicine (2020) 18:146
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continuum

Heterogeneidade clínica
Desatenção – Hiperatividade - Impulsividade

Disfunção Executiva
ToM

Linguagem e comunicação social
Integração sensorial



Clin Psychol Sci. 2014 March ; 2(2): 119–137

Fatores genéticos, 
epigenéticos e ambientais

em comum

Heterogeneidade 
clínica

Alta prevalência de 
comorbidades

Mecanismos 
neurobiológicos

em comum

Fatores de risco 
psicossocial 
em comum



TEA
DSM5

Manifestações Idade Impacto Exclusão



Déficit de 
Comunicação e 
Interação Social

1. Reciprocidade sócio-emocional
(iniciação, resposta e turno dialógico)

2. Comunicação não-verbal
(contato visual, tom voz, linguagem corporal,

expressão facial, gestos, dividir atenção)

3. Habilidade para criar e manter 
relações sociais apropriadas

(inclui ToM, literalidade, malícia, piadas)



Padrões comportamentais
Restritos e Repetitivos

1. Estereotipias 
(movimentos, fala, objetos)

2. Mesmices, rituais ou rotinas
(rigidez cognitiva)

3. Interesses restritos não usuais
(intensidade e foco)

4. Hiper ou hiporreatividade sensorial ou 
interesse não usual a estímulos sensoriais 

ambientais
(Integração Sensorial)



IDADE DEMANDA 
SOCIALGRAU









Níveis de gravidade Comunicação social Comportamentos restritivos e 
repetitivos

1. Suporte Sem suporte causam prejuízos perceptíveis

Dificuldade de iniciação

Disfunções executivas:
Rigidez cognitiva

Organização
Planejamento

2. Suporte substancial Mesmo com suporte prejuízo é acentuado

Iniciação, manutenção e respostas anormais 
na interação social

A rigidez causa dificuldade em lidar com a 
mudança de rotina ou padrões

Suficiente para serem notados socialmente

3. Suporte muito substancial Déficits graves nas habilidades de 
comunicação social verbal e não verbal

Iniciação muito limitada e respostas mínimas

A rigidez causa extrema dificuldade em lidar com 
a mudança de rotina ou padrões

Interferindo marcadamente no funcionamento



• Com ou sem deficiência intelectual associada

• Com ou sem deficiência de linguagem concomitante

• Associado a uma condição médica ou genética conhecida ou fator ambiental

• Associado a outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental



Sintomas Idade 
início

Pervasividade Impacto Exclusão



MTA-SNAP 4 ASRS
Kessler e cols., 2005











The Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) Network, 
2021

Am J Psychiatry. 2007;164(6):942–8



5.1% 
(95%CI=4.2-6.2)

5.3% 
(95%CI=4.7-6.0)

J Atten Disord. 2020 May;24(7):990-1001

4.5% 
(95%CI=4.1-4.9)

J Atten Disord. 2015 Jan;19(1):11-7

Pediatr Neurol. 2022 Mar;128:45-51 



The Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) Network

Prevalência

23/1000
2,3% 

= 1/43
6/1000
0,6% 

= 1/167

28/1000
2,8% 

= 1/36





Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2008;47(8):921–9



Eficiência Intelectual Comunicação Graus de suporte

Doenças Genéticas 
(X-Frágil, Down, Neurofibromatose, 

Esclerose tuberosa, Rett, Angelman...)

Doenças Mitocondriais

Doenças Metabólicas

Doenças 
Lisossomais

Paralisia Cerebral

Migrânea

Hipotiroidismo

Doenças Gastrointestinais 
(constipação e diarreia crônicas, esofagite 

eosinofílica, RGE, úlceras, colites...)

Doenças 
Autoimunes



Pediatrics. 2015 Oct;136(4):e830-7





ToM explains the ability to have mental 
representations about one’s own and 

other’s inner emotional world. 

ToM hypothesis proposes that individuals 
with ASD are unable to understand the 

mental states of others 
(Baron-Cohen, 1988, 2004; Baron-Cohen et al., 1994)



The weak central coherence theory of autism suggests
that individuals with ASD are unable to “see the big picture.”

They can focus on parts rather than the whole. Performance on 
visuospatial, perceptual, and verbal-semantic tasks, which need strong 

central coherence, is impaired in ASDs that support this theory 
(Ropar and Mitchell, 1999; Happe and Frith, 2006)



J Autism Dev Disord 36, 5–25 (2006)

Phil. Trans. R. Soc. Lond. B (2003) 358, 387–392

Front Psychiatry. 2022 Jul 18;13:886588



British Journal of Learning Disabilities, 47(2):145–152.

TEA não verbal
+ 

DI grave

TEA verbal
+ 

DI leve



National Institute for Health and Care Excellence; 2021 Jun 14

Pediatrics. 2020 Jan;145(1):e20193447

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2014;53(2):237–257





meses

Pediatrics. 2020 Jan;145(1):e20193447.

Rev Paul Pediatr. 2022;41:e2021262



23

2/6
(2, 7, 9, 13, 14 e 15)

3/23

16-30 m

5-10’

Rev Psiquiatr RS. 2008;30(3):221-229



Rev Paul Pediatr. 2022;41:e2021262

Sensibilidade = 88.2%, 
Especificidade = 53.6% 

Acurácia = 0.63 (AUC=0.63) 

Avaliação diagnóstica
FUP



Escala Idade Utilidade Tempo Validação no Brasil

M-CHAT Modified Checklist Autism Toddlers 16-30 m triagem 1ária 5-10’ Rev Paul Pediatr. 2022;41:e2021262

ATA - Avaliação Traços Autísticos n.e. triagem 2ária 20-30’ Arq Neuropsiquiatr 1999;57(1):23-29 

PROTEA-R - Sistema de Avaliação do TEA 24-60 m triagem 2ária 3 x 45’ Av Psicológica, 2021, 20(3):331-40

ASQ - Autism Screening Questionaire >4 diagnóstico 20’ Rev Bras Psiquiatr 2009;31(1):30-33 

ABC – Autism Behavior Checklist n.e. triagem 40’ Rev Bras Psiquiatr 2005;27(4):295-301 

GAF – Global Assessment of Functioning >16 follow-up 5’ Psychosomatics 1995;36(3):267-275 

ABC – Aberrant Behavior Checklist n.e. tratamento 40’ Cad Saúde Pública 2011;27(5):909-923 

ATEC – Autism Treatment Evaluation Checklist n.e. tratamento 40’ Não validada no Brasil

CARS - Childhood Autism Rating Scale 3-17 grau sintomas 15-20’ J Pediatr 2008;84(6):487-494 

ADI-R - Autism Diagnosis Interview Revised n.e. diagnóstico 150’ Arq Neuropsiquiatr 2012;70(3):185-190 

ADOS - Autism Diagnosis Observation Schedule c/a diagnóstico 120’ Trends Psych Psychoth 2019;41(3) –
218-226

SRS2 - Social Responsiveness Scale 4-18 grau sintomas 60’ J Bras Psiquiatr. 2015;64(3):230-7

Rudimar Riesgo & Arruda, 2022



J Autism Dev Disord. 2004 Jun;34(3):265-77

Heightened public awareness of autism and increased prevalence estimates of autism 
spectrum disorders (ASDs) has generated a sense of urgency within the public school system 
to identify children with these disorders for targeted intervention. Two multidisciplinary
groups of professionals, one each from two separate school districts, were identified and
trained to provide diagnostic and consultative services. This paper outlines a model process
for school personnel to develop a basic level of training and competence in recognizing and
serving students who have an ASD by (1) providing an overview of the legal and clinical
issues involved in screening for children with ASD within the school system, (2) defining a
school-based professional training process and (3) outlining a school-based ASD screening
process.

Este artigo descreve um processo modelo de treinamento da equipe escolar para o 
desenvolvimento de competências para reconhecer e atender alunos com TEA: 
(1) fornecendo uma visão geral dos aspectos legais e clínicos envolvidos na triagem de 
crianças com TEA dentro do sistema escolar;
(2) desenvolvendo um processo de capacitação profissional com base na escola

(3) viabilizando um processo de triagem do TEA tendo como base a escola.



BMC Med. 2020 May 25;18(1):146

• Psicoeducação (paciente, família, cuidadores, professores e comunidade escolar)

• Suporte parental - cuidador

• Mediação das intervenções (comportamentais e ambientais)

• Intervenções comportamentais e cognitivas (ABA, Denver, TCC, TRC)

• Tópicos de interesse (treinamento de habilidades sociais; ToM; Funções Executivas; auto-estima; 
assertividade; lidar com a pressão dos pares; identificar e reconhecer comportamentos de risco; gestão das 
relações familiares e sociais; e técnicas de resolução de problemas)



BMC Med. 2020 May 25;18(1):146

• Plano Desenvolvimento Individual

• Contemplar as necessidades de aprendizagem, dificuldades de processamento 
sensorial e comunicação.

• Adaptação Ambiental

• Adaptação curricular para estimular 'ilhas de competência'

• Pequenos grupos, pausas supervisionadas, promoção da atenção, avaliações 
separadas, material concreto e linguagem explícita



BMC Med. 2020 May 25;18(1):146

• Tutoria e aconselhamento acadêmico

• Funções executivas e metacognitivas

• Feedback e reforço positivo imediato

• Acompanhante pedagógica

• Dispensação de medicamentos cuidadosa 

• Tecnologias assistivas 



Baixe essa apresentação gratuitamente 
utilizando esse QRcode
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