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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A comorbidade entre o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) representa importante desafio diagndstico e terapéutico na pratica psiquidtrica
contemporanea. Ambos os transtornos compartilham manifestacdes comportamentais
semelhantes, especialmente relacionadas a rigidez cognitiva, comportamentos repetitivos e
interesses restritos, o que frequentemente dificulta a diferenciacdo clinica. Entretanto,
embora existam sobreposicbes fenomenoldgicas, os mecanismos psicopatoldgicos
subjacentes diferem substancialmente. No TEA, os comportamentos repetitivos geralmente
possuem cardater egossintonico, associado a previsibilidade e autorregulacdo sensorial,
enguanto no TOC predominam obsessdes intrusivas e compulsdes egodistOnicas associadas
a ansiedade. A coexisténcia dessas condicOes esta relacionada a maior gravidade clinica, pior
funcionalidade social, maior risco de ansiedade, depressdo, ideacdo suicida e resisténcia
terapéutica. Este artigo revisa os principais aspectos psiquidtricos, neurobioldgicos,
diagndsticos e terapéuticos da associacdo entre TOC e TEA, enfatizando os desafios da
avaliacdo diferencial e as abordagens multidisciplinares atualmente recomendadas.
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INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) configuram condi¢cBes neuropsiquiatricas complexas, heterogéneas e
frequentemente associadas a importante comprometimento funcional, social e
ocupacional. Nas ultimas décadas, os avangos nas areas de neuroimagem funcional,
neurogenética, neuropsicologia e psicopatologia dimensional permitiram maior
compreensdao acerca da sobreposicdo clinica, neurobiolégica e comportamental
existente entre ambos os transtornos, evidenciando mecanismos fisiopatoldgicos

parcialmente compartilhados.

O TOC caracteriza-se pela presenca de obsessdes, definidas como pensamentos,
impulsos ou imagens recorrentes, intrusivas e persistentes, geralmente percebidas
como indesejaveis e geradoras de sofrimento psiquico significativo. Associam-se
frequentemente a compulsdes, compreendidas como comportamentos repetitivos ou
atos mentais ritualizados realizados com a finalidade de neutralizar ansiedade, reduzir
desconforto interno ou prevenir situagdes temidas. As manifestagdes compulsivas
incluem, entre outras, rituais de verificacdo, limpeza, simetria, contagem e ordenacao,
frequentemente acompanhados de importante prejuizo funcional e reducdo da

qualidade de vida.

Por sua vez, o Transtorno do Espectro Autista constitui transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comunicagao e
interacdo social, associados a presenca de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Tais manifestacbes podem incluir
estereotipias motoras, hiperrigidez cognitiva, interesses circunscritos de elevada
intensidade, necessidade de manutencao de rotinas e altera¢des do processamento
sensorial. A heterogeneidade clinica do TEA resulta em apresentac¢des varidveis quanto
a gravidade, funcionalidade adaptativa e presenca de comorbidades psiquiatricas

associadas.

A associacdo entre TOC e TEA possui elevada relevancia clinica devido a

significativa sobreposicdo fenomenoldgica entre compulsGes obsessivas e
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comportamentos repetitivos autisticos, o que frequentemente representa desafio
diagndstico substancial na pratica psiquidtrica. Apesar das similaridades
comportamentais, existem diferencas psicopatoldgicas importantes entre ambas as
condi¢cdes. No TOC, os sintomas tendem a apresentar carater egodistonico, sendo
vivenciados como intrusivos e ansiogénicos, enquanto no TEA os comportamentos
repetitivos frequentemente possuem carater egossintonico, associados a
autorregulacdo emocional, previsibilidade ambiental ou busca de estimulos sensoriais

especificos.

Estudos epidemioldgicos demonstram que individuos com TEA apresentam
prevaléncia significativamente aumentada de sintomas obsessivo-compulsivos quando
comparados a populacdo geral, especialmente em adolescentes e adultos com maior
nivel cognitivo e preservagao parcial do insight. Da mesma forma, pacientes com TOC
frequentemente exibem tragos autisticos subclinicos, incluindo dificuldades de cognicdo
social, rigidez comportamental, déficit de flexibilidade cognitiva e alteracGes na teoria
da mente. Evidéncias neurobioldgicas também sugerem envolvimento compartilhado
de circuitos cortico-estriato-tdlamo-corticais, além de disfuncdes nos sistemas
serotoninérgico, dopaminérgico e glutamatérgico.

A coexisténcia entre TOC e TEA associa-se, ainda, a maior gravidade
psicopatoldgica, aumento das taxas de ansiedade e depressao, pior funcionalidade
global, maior risco de isolamento social, comportamento suicida e resisténcia
terapéutica.

O seguinte artigo objetivou descrever, o reconhecimento precoce dessa
comorbidade torna-se fundamental para adequada formulagdao diagndstica e
planejamento terapéutico individualizado, frequentemente exigindo abordagem
multidisciplinar envolvendo psiquiatria, neurologia, psicologia, terapia ocupacional e

intervengdes comportamentais especializadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa, de carater qualitativo, que teve como objetivo

analisar a associacdo entre aspectos psiquiatricos da comorbidade entre transtorno
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obsessivo-compulsivo e transtorno do espectro autista

A busca bibliografica foi realizada em maio de 2026 nas bases de dados PubMed,
LILACS, SciELO e Latindex, contemplando estudos publicados nos ultimos 15 anos. Para
a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados e ndo controlados,
empregados de forma isolada ou combinada, incluindo: neurodesenvolvimento, TDAH,

TOD, circuitos neurais, neurotransmissao.

Foram incluidos estudos que apresentavam relagdo direta com a temadtica
proposta, identificados por meio da presenca dos descritores no titulo, resumo ou
palavras-chave. Como critérios de exclusdo, consideraram-se artigos duplicados,
estudos que n3ao abordavam especificamente a associa¢do investigada e produc¢des
académicas ndo indexadas, como teses, dissertacdes e monografias.

A selecdo dos estudos foi realizada em etapas sequenciais, iniciando-se pela
triagem de titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos artigos potencialmente

elegiveis. Ao final do processo, foram incluidos 10 estudos para andlise qualitativa.

Os artigos selecionados foram organizados conforme suas caracteristicas
metodoldgicas e amostrais, sendo analisados quanto ao delineamento do estudo, ano
de publicagao, idioma, principais achados e fundamentacao tedrica, com o objetivo de

sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

EVIDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

A prevaléncia do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) na populacdo geral é estimada
entre 1% e 3%. Em individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a prevaléncia
de sintomas obsessivo-compulsivos é significativamente superior, variando entre 17% e

37%, conforme os critérios diagndsticos e os instrumentos de avaliagdo empregados.

Pacientes com TOC frequentemente apresentam caracteristicas associadas ao fenétipo
autistico, incluindo déficits sutis de interacdo social, rigidez cognitiva,
comprometimento da teoria da mente, altera¢des do processamento sensorial e tragos
autisticos subclinicos. Evidéncias sugerem que a comorbidade entre TOC e TEA ocorre

com maior frequéncia em individuos do sexo masculino, adolescentes e adultos jovens,
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especialmente em pacientes com TEA sem deficiéncia intelectual grave e com elevados

niveis de ansiedade associada.

A identificacdo diagndstica dessa associagao permanece desafiadora, sendo frequente a
subnotificacdo dos sintomas obsessivo-compulsivos, particularmente devido a
dificuldade em diferenciar compulsdes verdadeiras de comportamentos repetitivos
tipicos do TEA. Tal sobreposi¢cdao fenomenoldgica pode retardar o diagnéstico adequado
e comprometer a abordagem terapéutica individualizada.Neurobiologia da

Comorbidade

A associacdo entre Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) apresenta bases neurobiolégicas complexas e parcialmente
compartilhadas, envolvendo altera¢des estruturais, funcionais e neuroquimicas em
multiplos circuitos neurais relacionados ao comportamento repetitivo, a regulacdo
emocional e ao controle executivo. Evidéncias provenientes de estudos de
neuroimagem funcional, conectividade cerebral e neurogenética sugerem que ambos
os transtornos compartilham disfuncdes em circuitos cortico-estriato-tdlamo-corticais,

embora com padrdes fisiopatoldgicos distintos.

Tanto o TOC quanto o TEA apresentam alteracdes funcionais e de conectividade
envolvendo estruturas cerebrais responsaveis pela modulagdo comportamental,
processamento emocional e flexibilidade cognitiva, destacando-se: cértex orbitofrontal;
cortex cingulado anterior; cértex pré-frontal dorsolateral; ganglios da base; nucleo
caudado; puutamen;tdlamo.

Esses circuitos exercem papel central: na inibicdo comportamental; no monitoramento
de erros; processamento de recompensas; tomada de decisdes; regulacao da ansiedade;

adaptacdo a mudancgas ambientais; flexibilidade cognitiva e comportamental.

No TOC, estudos de neuroimagem demonstram hiperatividade do cdrtex orbitofrontal,
do cortex cingulado anterior e do nucleo caudado, associada a incapacidade de suprimir
pensamentos intrusivos e comportamentos compulsivos repetitivos. Tal disfuncdo
contribui para hiperavaliacdo de ameaca, duvida patoldgica e necessidade persistente

de neutralizacdo da ansiedade por meio de rituais compulsivos.

No TEA, por outro lado, predominam altera¢Ges relacionadas a conectividade neural

atipica, especialmente em circuitos associados a integracdo social, previsibilidade
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ambiental e processamento repetitivo de informagdes. A rigidez cognitiva e os
comportamentos restritos parecem relacionar-se a reducdo da flexibilidade funcional
entre redes corticais frontais e subcorticais, favorecendo padrdes perseverativos de

pensamento e comportamento.

Além disso, estudos sugerem que individuos com TEA apresentam altera¢des na
conectividade de redes neurais de saliéncia e da default mode network, podendo
contribuir para déficits de cognicdo social, dificuldade de adaptacdo contextual e

aumento da autorreferéncia repetitiva.

NEUROTRANSMISSORES E MECANISMOS NEUROQUIMICOS

A fisiopatologia compartilhada entre TEA e TOC também envolve alteragdes em

multiplos sistemas neurotransmissores.

A serotonina possui papel central no TOC, particularmente na modulacdo da ansiedade,
impulsividade e controle inibitério, justificando a eficdcia terapéutica dos inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS). Alteragdes serotoninérgicas também
foram descritas no TEA, especialmente relacionadas a regulacdo emocional,

sensibilidade sensorial e comportamentos repetitivos.

Disfun¢des dopaminérgicas, sobretudo em vias mesocorticais e nigroestriatais, parecem
contribuir para perseveragdo comportamental, compulsées e padrdes motores
repetitivos observados em ambas as condi¢cdes. A dopamina também participa dos
mecanismos de recompensa e reforco comportamental, podendo favorecer

manutengao de rituais compulsivos e interesses restritos.

Mais recentemente, alteracbes glutamatérgicas passaram a receber destaque na
neurobiologia do TOC e do TEA. Evidéncias sugerem que hiperexcitabilidade
glutamatérgica em circuitos frontoestriatais pode estar associada a perda de controle

inibitério, a repeticdo comportamental e a dificuldade de modulacdo cognitiva.

ASPECTOS GENETICOS E NEURODESENVOLVIMENTAIS

Os estudos genéticos identificam sobreposicao parcial de genes de suscetibilidade entre
TEA e TOC, particularmente genes relacionados: formacdo sindptica; plasticidade

neuronal; neurotransmissdo glutamatérgica; desenvolvimento cortical.
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Além disso, fatores neuroinflamatérios, alteragdes imunoldgicas e eventos ambientais
precoces tém sido investigados como possiveis moduladores do neurodesenvolvimento

anormal associado a comorbidade entre ambas as condi¢des.

Do ponto de vista neuropsicolégico, déficits de funcdo executiva, dificuldade de
flexibilidade cognitiva e prejuizo do controle inibitério constituem achados frequentes
tanto no TEA quanto no TOC, reforcando a hipdtese de mecanismos neurofuncionais
compartilhados parcialmente responsaveis pela sobreposicdo clinica observada entre os

transtornos.

ASPECTOS PSICOPATOLOGICOS

Apesar da expressiva sobreposicdo fenomenolégica entre o Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) e o Transtorno do Espectro Autista (TEA), os comportamentos
repetitivos observados em ambas as condi¢des apresentam diferencgas psicopatolégicas
fundamentais. A adequada distingdo clinica possui grande relevancia diagnodstica e
terapéutica, uma vez que compulsdes obsessivas e manifestaces repetitivas autisticas
podem apresentar aparéncia semelhante, porém decorrem de mecanismos mentais

distintos.

No TOC, as compulsdes geralmente possuem carater egodistonico, sendo vivenciadas
como intrusivas, excessivas e geradoras de sofrimento psiquico significativo. Os
comportamentos compulsivos sdao habitualmente executados com a finalidade de
neutralizar obsessbes, reduzir ansiedade intensa ou prevenir eventos temidos.
Frequentemente, o paciente reconhece a irracionalidade parcial dos sintomas, embora

apresente dificuldade em resistir aos rituais compulsivos.

Por outro lado, no TEA, os comportamentos repetitivos tendem a apresentar natureza
predominantemente egossintbnica, estando associados a busca de previsibilidade
ambiental, autorregulacdo emocional, organizacdo cognitiva ou estimulo sensorial
prazeroso. Em muitos casos, tais comportamentos ndo sdo percebidos pelo individuo
como inadequados ou excessivos, podendo inclusive exercer funcdo adaptativa frente a

situacOes de estresse ou sobrecarga sensorial.

De forma geral, pacientes com TOC apresentam: obsessOes intrusivas recorrentes;

ansiedade antecipatdria significativa; necessidade de neutralizacdo compulsiva;
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sofrimento subjetivo elevado; insight parcial ou preservado.

J4 individuos com TEA frequentemente manifestam interesses restritos intensos;
padrdes repetitivos de comportamento; perseveragao cognitiva; necessidade rigida de

rotina; baixa flexibilidade adaptativa; menor percepcao critica acerca dos sintomas.

Outra distincdo relevante refere-se a motivacdo subjacente aos comportamentos
repetitivos. No TOC, as compulsdes sdo tipicamente motivadas pela reducdo da
ansiedade ou prevencao de consequéncias temidas. No TEA, os comportamentos
repetitivos frequentemente relacionam-se a previsibilidade, prazer, regulacdo sensorial

ou manutencao de estabilidade cognitiva e emocional.

Além disso, o sofrimento associado tende a diferir entre as condi¢cdes. No TOC, o
sofrimento psiquico geralmente é intenso e diretamente relacionado as obsessdes e
compulsdes. No TEA, o desconforto frequentemente decorre mais da interrupcao das
rotinas, mudang¢as ambientais ou sobrecarga sensorial do que propriamente dos

comportamentos repetitivos em si.

OBSESSOES E FENOMENOS PERSEVERATIVOS NO TEA

Pacientes com TEA podem apresentar pensamentos perseverativos, hiperfoco temdtico
e interesses circunscritos de elevada intensidade, os quais podem mimetizar obsessées
obsessivo-compulsivas. Entretanto, tais manifestacdes nem sempre configuram

obsessdes verdadeiras sob o ponto de vista psicopatoldgico.

Enquanto as obsessdes do TOC caracterizam-se por conteudo intrusivo, indesejado e
ansiogénico, os interesses restritos do TEA geralmente sdo vivenciados como
prazerosos, organizadores e emocionalmente confortaveis. A avaliagdo clinica deve
considerar: grau de intrusividade dos pensamentos; presenca de ansiedade associada;
tentativa de resisténcia cognitiva; necessidade de neutralizacdo compulsiva; impacto

funcional; carater egodistonico ou egossintonico dos sintomas.

A limitacdo de insight e as dificuldades de comunicacdo frequentemente presentes no
TEA podem dificultar a verbalizacdo do sofrimento interno, tornando o diagndstico

diferencial ainda mais complexo.

RIGIDEZ COGNITIVA E INFLEXIBILIDADE COMPORTAMENTAL
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A rigidez cognitiva constitui um dos principais elementos psicopatoldgicos
compartilhados entre TOC e TEA. Trata-se de alteracao relacionada a dificuldade de
adaptacdo a mudancas, comprometimento da flexibilidade mental e tendéncia a

perseveragao de padrdes comportamentais e cognitivos.

Clinicamente, pode manifestar-se através de: intolerancia a mudancga;n ecessidade
excessiva de rotina; comportamentos ritualizados; pensamento dicotémico; dificuldade
de transicdo entre tarefas; perseveracdo cognitiva; resisténcia a imprevisibilidade;

inflexibilidade emocional e comportamental.

No TOC, a rigidez frequentemente relaciona-se ao medo de erro, incerteza e
hiperresponsabilidade. J& no TEA, associa-se predominantemente a necessidade de
previsibilidade, organizagdo ambiental e redugdo de sobrecarga sensorial ou cognitiva.
Pacientes com comorbidade entre TOC e TEA frequentemente apresentam formas mais
graves de inflexibilidade cognitiva, associadas a prejuizo importante do funcionamento
adaptativo, dificuldades académicas e ocupacionais, comprometimento interpessoal e
maior resisténcia terapéutica. A coexisténcia dessas alteracbes também estd
relacionada a maior vulnerabilidade para ansiedade, irritabilidade, desregulagdo

emocional e isolamento social.

COMORBIDADES PSIQUIATRICAS ASSOCIADAS

A coexisténcia entre Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e Transtorno do Espectro
Autista (TEA) estd associada a elevada carga de morbidade psiquidtrica, frequentemente
relacionada a pior progndstico funcional, maior comprometimento psicossocial,
aumento da gravidade sintomatoldgica e maior complexidade terapéutica. Pacientes
com essa comorbidade apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de
transtornos internalizantes, alteracbes comportamentais e prejuizo significativo da

regulacdo emocional.

Entre as principais comorbidades associadas, destacam-se os transtornos de ansiedade,
cuja prevaléncia é significativamente superior a observada tanto na populacdo geral

guanto em individuos com apenas uma das condicdes.

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE
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Os transtornos ansiosos representam algumas das comorbidades mais frequentes em
pacientes com TOC e TEA, podendo agravar substancialmente a rigidez
comportamental, os sintomas obsessivo-compulsivos e o prejuizo funcional global. A
ansiedade frequentemente manifesta-se de forma cronica, exacerbada por alteragdes
de rotina, imprevisibilidade ambiental, dificuldades de interacdo social e

hipersensibilidade sensorial.

As apresentacdes clinicas mais comuns incluem: transtorno de ansiedade generalizada;
transtorno de ansiedade social; fobias especificas; transtorno de ansiedade de
separacdo; transtorno do panico; sintomas ansiosos relacionados a sobrecarga

sensorial.

O transtorno de ansiedade generalizada caracteriza-se por preocupa¢dao excessiva,
persistente e de dificil controle, frequentemente associada a tensdo muscular,
hipervigilancia, irritabilidade e alteragdes do sono. Em pacientes com TEA e TOC, a
ansiedade pode apresentar-se de maneira atipica, muitas vezes manifestando-se por
aumento da rigidez, intensificacdo de comportamentos repetitivos ou maior

intolerancia a mudanca.

A ansiedade social é particularmente prevalente em individuos com preservacao
cognitiva e maior nivel de insight, especialmente adolescentes e adultos jovens. O
reconhecimento das proéprias dificuldades interpessoais pode contribuir para evitacdo
social, isolamento progressivo, medo de julgamento e sofrimento emocional
significativo.

Fobias especificas também ocorrem com elevada frequéncia, frequentemente
relacionadas a estimulos sensoriais, ambientes desconhecidos, procedimentos médicos,
ruidos intensos ou situagdes associadas a imprevisibilidade. Em muitos casos, tais

manifestacOes coexistem com hipersensibilidade sensorial caracteristica do TEA.

A ansiedade de separacdo pode persistir além da infancia, sobretudo em individuos com
elevada dependéncia familiar, dificuldade de autonomia adaptativa e necessidade

intensa de previsibilidade ambiental.
Além disso, pacientes com TOC e TEA frequentemente apresentam: hiperreatividade
autonomica; intolerancia a incerteza; hipervigilancia; dificuldade de regulacdo

emocional; respostas exacerbadas ao estresse.
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A presenga concomitante de transtornos ansiosos esta associada a maior risco de:
depressao secundaria; isolamento social; comportamento autolesivo; ideagao suicida;
resisténcia terapéutica; pior qualidade de vida.

O reconhecimento precoce dessas comorbidades é fundamental para planejamento
terapéutico individualizado, frequentemente exigindo integragao entre intervengdes

psicoterapicas, suporte psicossocial e tratamento farmacoldgico especializado.

TRATAMENTO PSICOTERAPICO

O manejo terapéutico da comorbidade entre Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e
Transtorno do Espectro Autista (TEA) exige abordagem multidisciplinar, individualizada
e longitudinal, considerando a heterogeneidade clinica, o grau de comprometimento
funcional, a presenca de comorbidades associadas e as particularidades cognitivas e
comportamentais do paciente. A associa¢dao entre ambas as condig¢des frequentemente
estd relacionada a maior complexidade terapéutica e maior resisténcia ao tratamento

convencional.

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), particularmente associada a técnica de
Exposicao e Prevencdo de Resposta (EPR), permanece como tratamento psicoterapico
de primeira linha para o TOC. O objetivo central da EPR consiste em reduzir a ansiedade
associada as obsessdes por meio da exposi¢cdo gradual aos estimulos desencadeantes,

associada a interrupcao dos rituais compulsivos.

Entretanto, pacientes com TEA frequentemente apresentam limitacGes relacionadas a
abstracdo cognitiva, rigidez comportamental, dificuldades de comunicacdo social e baixa
flexibilidade mental, exigindo adaptacdes especificas da abordagem psicoterdpica. Entre
as principais adaptacGes recomendadas destacam-se: utilizacdo de linguagem concreta
e objetiva; maior estruturacao das sessdes; recursos visuais e psicoeducacao ilustrativa;
divisdo das tarefas em etapas simplificadas; sessGes mais curtas e previsiveis; refor¢o
positivo estruturado; treinamento parental; estabelecimento gradual de metas

terapéuticas.

Além disso, individuos com TEA podem apresentar menor insight acerca da natureza
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patoldgica das compulsdes, dificultando adesdo a EPR tradicional. Nesses casos, torna-
se essencial integrar estratégias voltadas ao manejo da ansiedade, regulagdao emocional

e tolerancia a frustragao.

TREINAMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS

O treinamento de habilidades sociais constitui intervengao relevante, sobretudo em
adolescentes e adultos jovens com maior preservagao cognitiva. Essa abordagem pode
contribuir para: melhora da comunicacao interpessoal; ampliacdo da funcionalidade
social; desenvolvimento de reconhecimento emocional; redugdo do isolamento social;
melhora da autonomia adaptativa; aperfeigoamento da regulagdo emocional.
Aintervencado frequentemente inclui treinamento de reciprocidade social, interpretacao
de sinais ndo verbais, resolucdo de conflitos e estratégias de adaptacdo a contextos
interpessoais complexos.

Em pacientes pediatricos, a participacdo familiar possui papel central na generalizagao

das estratégias terapéuticas para o ambiente domiciliar e escolar.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O tratamento farmacoldgico da comorbidade TOC-TEA deve ser individualizado,
considerando perfil sintomatolégico, presenca de ansiedade associada, tolerabilidade
medicamentosa e risco de efeitos adversos comportamentais.

INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTAGAO DE SEROTONINA (ISRS)

Os ISRS representam a principal classe farmacoldgica utilizada no manejo do TOC
associado ao TEA. Entre os fdrmacos mais empregados destacam-se: fluoxetina;

sertralina; fluvoxamina; escitalopram.

Esses medicamentos atuam principalmente na modulagdo serotoninérgica,
promovendo reducdo de obsessbes, compulsdes, ansiedade e sintomas depressivos
associados.

Entretanto, pacientes com TEA frequentemente apresentam maior sensibilidade

neurocomportamental aos psicofarmacos, podendo desenvolver:

Ativacdo comportamental; irritabilidade; agitacdo paradoxal; impulsividade; alteracdes
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do sono; piora transitéria da desregulagao emocional. Por esse motivo, recomenda-se
inicio com doses reduzidas e titulagao lenta e gradual, acompanhada de monitorizagao

clinica rigorosa.

ANTIPSICOTICOS ATIPICOS

Antipsicéticos atipicos podem ser utilizados como terapia adjuvante em casos
selecionados, particularmente na presenca de: irritabilidade importante; agressividade;
impulsividade; automutilacdo; agitacdo psicomotora; comportamentos repetitivos
graves; refratariedade terapéutica.

Os farmacos mais frequentemente utilizados incluem: risperidona; aripiprazol. A
utilizacdo desses agentes exige monitorizacdao cuidadosa devido ao risco de: ganho

ponderal; sindrome metabdlica; sedacdo; hiperprolactinemia; sintomas extrapiramidais.

PROGNOSTICO

A coexisténcia entre TOC e TEA geralmente associa-se a maior gravidade psicopatoldgica
e pior prognéstico funcional quando comparada a presenca isolada de cada transtorno.
Pacientes com essa comorbidade frequentemente apresentam: maior
comprometimento social; prejuizo académico e ocupacional; maior dependéncia
funcional; niveis elevados de ansiedade; maior risco de depressao; isolamento social
significativo; maior resisténcia terapéutica; pior qualidade de vida.

O progndstico depende de multiplos fatores clinicos e psicossociais, incluindo:
precocidade diagndstica; intensidade dos sintomas obsessivo-compulsivos; grau de
comprometimento autistico; presenca de deficiéncia intelectual; suporte familiar;
acesso a intervencOes especializadas; adesdo terapéutica, presenca de comorbidades
psiquidtricas adicionais.

A identificacdo precoce da comorbidade, associada a intervencao multidisciplinar
intensiva e acompanhamento longitudinal continuo, estad relacionada a melhores
desfechos clinicos, maior funcionalidade adaptativa e reducdo do impacto psicossocial

ao longo da vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

A comorbidade entre Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e Transtorno do
Espectro Autista (TEA) representa condi¢cdo neuropsiquidtrica complexa e de elevada
relevancia clinica, caracterizada por importante sobreposicao fenomenoldgica entre
compulsdes obsessivas e padrdoes repetitivos de comportamento. Apesar das
semelhancas clinicas aparentes, ambas as condicGes apresentam mecanismos
psicopatoldgicos distintos, tornando fundamental a diferenciacdo adequada entre
sintomas egodistonicos relacionados ao TOC e comportamentos egossintonicos tipicos

do TEA.

O reconhecimento preciso dessa associacdo possui impacto direto na
formulagdo diagndstica, no progndstico funcional e na definicdo da estratégia
terapéutica. A coexisténcia entre TOC e TEA estd associada a maior gravidade
psicopatoldgica, aumento das taxas de ansiedade e depressao, prejuizo significativo da
funcionalidade social e ocupacional, maior risco de isolamento social e maior resisténcia

ao tratamento convencional.

Além disso, dificuldades de comunicagdo, limitacdo de insight e presenca de
rigidez cognitiva frequentemente dificultam a identificacdo de sintomas obsessivo-
compulsivos em individuos com TEA, favorecendo subdiagnéstico e atraso terapéutico.
Dessa forma, a avaliacdo clinica deve ser ampla, longitudinal e multidimensional,
contemplando aspectos do neurodesenvolvimento, perfil cognitivo, padrdao dos

comportamentos repetitivos e impacto funcional global.

O manejo dessa comorbidade exige abordagem multidisciplinar especializada,
envolvendo integracao entre psiquiatria, psicologia, neurologia, terapia ocupacional,
suporte familiar e interven¢des comportamentais estruturadas. Estratégias terapéuticas
individualizadas, associadas a identificacdo precoce e ao acompanhamento longitudinal,

estdo relacionadas a melhores desfechos clinicos e funcionais.

Os avangos recentes em neuroimagem, neurogenética e neurociéncia
translacional vém ampliando a compreensdo dos mecanismos neurobioldgicos
compartilhados entre TOC e TEA, particularmente no que se refere as alteracdes dos
circuitos  cértico-estriato-talamo-corticais e aos sistemas serotoninérgico,

dopaminérgico e glutamatérgico. Futuramente, tais evidéncias poderdo contribuir para
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o desenvolvimento de métodos diagndsticos mais precisos e abordagens terapéuticas

mais especificas e personalizadas.
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