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RESUMO: Os Transtornos de Ansiedade são comuns em crianças e 
jovens com Transtorno do Espectro Autista (TEA), afetando 16-40% 
dos casos e exacerbando o comprometimento funcional, amplificando 
comportamentos problemáticos, como déficits nas competências 
sociais e comportamentos repetitivos. O artigo pretende explorar 
a interação entre TEA e Transtornos de Ansiedade, com foco na 
prevalência, diagnóstico e tratamento. Foi realizada uma revisão da 
literatura em bases de dados como Medline/PubMed, destacando as 
implicações clínicas para a gestão dessas comorbilidades. A avaliação 
de psicopatologia é complexa, tendo em conta as dificuldades de base 
presentes no TEA, incluindo respostas não verbais atípicas e limitações 
na expressão emocional, e da frequente sobreposição entre os sintomas 
de ansiedade e os sintomas do TEA. Para além disso, os sintomas de 
ansiedade podem variar dos critérios convencionais estabelecidos nos 
manuais de diagnóstico de psicopatologia. O diagnóstico diferencial 
entre TEA e Ansiedade Social é desafiador devido a sintomas 
semelhantes. Existe uma demanda por abordagens terapêuticas 
específicas, como a terapia cognitivo-comportamental modificada, 
incorporando reconhecimento emocional e treino de competências 
sociais. Intervenções farmacológicas requerem cuidado devido à 
escassez de estudos sobre ISRS e aos potenciais efeitos laterais em 
indivíduos com TEA. 

PALAVRAS-CHAVE: Autismo; Ansiedade; Terapia cognitivo-
comportamental; Psicofarmacologia; Adolescência.

ABSTRACT: Anxiety Disorders are common in children and youth 
with Autism Spectrum Disorder (ASD), affecting 16-40% of cases 
and exacerbating functional impairment by amplifying problematic 
behaviours such as deficits in social skills and repetitive behaviours. 
The article aims to explore the interaction between ASD and Anxiety 
Disorders, with a focus on prevalence, diagnosis, and treatment. A 
literature review was conducted using databases such as Medline/
PubMed, highlighting the clinical implications for managing these 
comorbidities. Psychopathology assessment is complex, considering 
underlying challenges in ASD, including atypical non-verbal responses 
and limitations in emotional expression, as well as the frequent overlap 
between anxiety and ASD symptoms. Additionally, anxiety symptoms 
may deviate from conventional criteria in psychopathological 
diagnostic manuals. Differential diagnosis between ASD and Social 
Anxiety is challenging due to similar symptoms. There is a demand for 
specific therapeutic approaches, such as modified cognitive-behavioural 
therapy, incorporating emotional recognition and social skills training. 
Pharmacological interventions require caution due to limited studies on 
SSRIs and potential side effects in individuals with ASD.

KEY WORDS: Autism; Anxiety; Cognitive behavioural therapy; 
Psychopharmacology; Adolescence.
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INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um conjunto 
de condições heterogéneas do neurodesenvolvimento 

caracterizadas por dificuldades precoces na comunicação social 
e por comportamentos e interesses invulgarmente restritos e 
repetitivos1. A prevalência na população mundial em crianças 
e adolescentes é de cerca de 1-2%, afetando 3 a 4 vezes mais 
indivíduos do sexo masculino2. A presença de comorbilidades 
é bastante frequente, estimando-se uma prevalência de 
cerca de 70%, estando entre as mais comuns o Transtorno de 
Hiperatividade e Déficit de Atenção, Transtornos de Ansiedade 
e Transtornos do Humor3. Especificamente nos Transtornos 
de Ansiedade, estas podem estar relacionadas com os déficits 
significativos que estes jovens apresentam no que diz respeito 
à comunicação e interação social, sensibilidade sensorial 
aumentada, dificuldades na regulação emocional e experiências 
de eventos de vida estressantes, como o bullying e a rejeição 
social4-8. Os sintomas de ansiedade clinicamente significativos 
estão associados a um aumento da irritabilidade, Transtornos do 
sono, comportamentos disruptivos e desatenção, que prejudicam 
significativamente o funcionamento escolar e familiar, para além 
das dificuldades associadas aos sintomas do TEA5,9,10. 

Embora as razões para o encaminhamento dessa população 
ao apoio psiquiátrico sejam diversas, frequentemente estão 
associadas a sintomas emocionais e comportamentais, como 
irritabilidade, agressividade, hiperatividade, comportamentos 
ritualizados, ansiedade e/ou depressão11. Assim, é fundamental 
reconhecer clinicamente a presença de TEA em crianças e 
adolescentes que apresentam uma ampla gama de sintomas. 
Além disso, uma compreensão mais clara da frequência e das 
características dos transtornos psiquiátricos comórbidos em 
indivíduos com TEA tem implicações clínicas significativas, 
visto que esses transtornos não apenas pioram o curso já 
desafiador das crianças e adolescentes com TEA, mas também 
influenciam negativamente a sua reabilitação psicossocial12.

Este artigo tem como objetivo explorar a relação entre 
o TEA e os transtornos psiquiátricos comórbidos, com foco 
especial nos Transtornos de Ansiedade. Pretende-se analisar a 
prevalência dessas comorbilidades em crianças e adolescentes 
com TEA, bem como entender como esses transtornos 
influenciam o curso clínico e o processo de reabilitação 
psicossocial desses indivíduos. Além disso, pretende-se destacar 
a importância do diagnóstico precoce e do reconhecimento 
clínico dessas comorbilidades para otimizar o tratamento e 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas famílias.

MATERIAL E MÉTODOS

Este artigo realizou uma revisão integrativa da literatura, 
abordando publicações entre os anos de 2010 e 2023. Para a 
busca de artigos, foram utilizados os termos em inglês “Autism 
Spectrum Disorder”, “Anxiety disorders”, “Cognitive behavioural 
therapy”, “Psychopharmacology”, além de guidelines e 
normas de orientação clínica internacionais, particularmente 
as diretrizes clínicas do National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) e Maudsley Prescribing Guidelines in 

Psychiatry. As bases de dados consultadas incluíram a Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), 
com interface na Public Medline (PubMed). Os critérios de 
inclusão foram estabelecidos para selecionar estudos que 
abordassem a relação entre o TEA e Transtornos de Ansiedade, 
bem como intervenções terapêuticas, como a terapia cognitivo-
comportamental e o uso de psicofármacos. A seleção dos estudos 
foi realizada em três etapas: (1) leitura dos títulos e resumos para 
verificar a relevância dos artigos; (2) leitura completa dos artigos 
selecionados; e (3) avaliação crítica dos estudos, levando em 
consideração a metodologia utilizada, a relevância dos achados 
e sua aplicabilidade clínica em crianças e adolescentes. Estudos 
duplicados, revisões de baixa qualidade metodológica ou que não 
abordassem diretamente a comorbidade entre TEA e Transtornos 
de Ansiedade foram excluídos. Os dados extraídos foram 
organizados em categorias temáticas, focando na prevalência 
das comorbilidades, estratégias de diagnóstico e intervenções 
terapêuticas, incluindo a terapia cognitivo-comportamental 
(TCC) e a gestão psicofarmacológica. A síntese dos dados foi 
feita de maneira a integrar as evidências disponíveis, destacando 
as implicações clínicas para o tratamento desses transtornos em 
crianças e adolescentes com TEA.

RESULTADOS

Nos resultados da revisão integrativa da literatura, foram 
identificados 153 artigos que atendiam aos critérios de busca 
estabelecidos. Após a triagem inicial, que envolveu a leitura 
dos títulos e resumos para avaliar a relevância dos artigos, 54 
estudos foram selecionados para a análise completa e incluídos 
na síntese final. Estudos que se baseavam exclusivamente 
em populações adultas foram excluídos, uma vez que o foco 
desta revisão era a comorbilidade entre TEA e Transtornos de 
Ansiedade em crianças e adolescentes. A análise dos estudos 
incluídos permitiu uma avaliação abrangente das intervenções 
terapêuticas, como a TCC e a gestão psicofarmacológica, e a sua 
aplicabilidade clínica nesta população específica. 

DISCUSSÃO

Desafios na avaliação de psicopatologia no TEA

A avaliação da psicopatologia no TEA pode ser 
complexa devido a vários desafios específicos. As apresentações 
psicopatológicas no TEA podem variar consideravelmente com 
base no nível de desenvolvimento cognitivo. Por exemplo, 
déficits ao nível linguagem prejudicam a capacidade verbal13. 
Por outro lado, a presença de respostas não verbais atípicas 
ou comprometidas acresce à dificuldade na comunicação dos 
sintomas e emoções, para além da dificuldade inerente na descrição 
dos seus estados internos14. A capacidade de mentalização 
prejudicada, característica central no TEA, compromete a 
compreensão sobre os próprios estados emocionais. A alexitimia, 
caracterizada pela dificuldade em descrever emoções, é também 
uma característica comum, acrescentando mais um desafio 
à comunicação de sintomas emocionais. Particularmente a 
avaliação de sintomas de ansiedade em crianças e adolescentes 
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com TEA é complicada pela frequente sobreposição entre os 
sintomas de ansiedade e os sintomas de TEA, tornando a sua 
distinção complexa e desafiadora15. A obtenção de informações 
por parte de cuidadores ou professores pode aprimorar a 
avaliação, pela maior capacidade em identificar mudanças 
subtis no comportamento, como o evitamento ou antecedentes 
de ansiedade14. Para além do recurso à ADI-R (Autism 
Diagnostic Interview-Revised) e ADOS (Autism Diagnostic 
Observation Schedule), dois dos instrumentos mais amplamente 
utilizados para a avaliação e diagnóstico de TEA, as entrevistas 
semiestruturadas possibilitam um questionamento flexível e 
incluem a perspetiva tanto dos cuidadores/professores como dos 
jovens, o que pode ser particularmente importante no diagnóstico 
de ansiedade em indivíduos com TEA16. A “Entrevista para 
Transtornos de Ansiedade – Criança/Pais, Versão para Pais 
(ADIS-C/P)” é uma entrevista semi-estruturada que fornece um 
diagnóstico mais fiável e válido de Transtornos de Ansiedade, 
tendo já sido propostas algumas adaptações para fornecer 
uma abordagem sistemática para diferenciar os Transtornos de 
Ansiedade tradicionais dos sintomas de TEA e de sintomas de 
ansiedade mais ambíguos relacionados com TEA17.

Transtornos de Ansiedade em comorbilidade com a TEA

Os Transtornos de Ansiedade são uma das comorbilidades 
mais comuns em crianças e adolescentes com TEA, com 
16%-40% dos indivíduos a apresentarem pelo menos um 
diagnóstico de Transtorno de Ansiedade4,18,19. Esta tendência 
é mais prevalente em jovens sem déficit cognitivo e com boas 
capacidades verbais, sendo explicada pelo facto de estes jovens 
possuírem uma maior consciência do ambiente que os rodeia11,19. 
Entre as Transtornos de Ansiedade, a Fobia Específica é a mais 
comum (30%), sobretudo em indivíduos com déficit intelectual4. 
O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) (17%) e o Transtorno de 
Ansiedade Generalizada (15%) são mais comuns em jovens sem 
déficit cognitivo. O Transtorno Obsessivo-compulsiva (TOC), 
ainda que atualmente não seja classificado nos Transtornos de 
Ansiedade, é também bastante frequente no TEA (17%)18,20,21. 

Existem inúmeros fatores que podem promover ou 
despoletar a sintomatologia ansiosa, sendo estes influenciados 
por uma interação complexa entre fatores ambientais e 
individuais. Estes fatores incluem a desregulação sensorial, na 
qual a sobrecarga sensorial proveniente de estímulos intensos ou 
aversivos pode ser causadora de sintomas ansiosos. Além disso, 
mudanças na rotina são desconcertantes para os indivíduos 
com TEA devido à sua preferência pela previsibilidade e 
constância. Situações que exigem flexibilidade cognitiva e que 
são socialmente e emocionalmente exigentes, como lidar com as 
dificuldades sociais, resolver problemas inesperados, defender 
interesses pessoais ou enfrentar desafios académicos podem 
promover o desenvolvimento de sintomatologia ansiosa5. De 
facto, a rigidez cognitiva pode limitar as capacidades de coping 
adaptativo e a regulação emocional, criando e mantendo a 
ansiedade – particularmente perante o medo de incerteza, da 
mudança, novidade e quebra de regras. A gestão de tempo não 
estruturado, assim como a limitação de atividades ou interesses 
preferenciais também podem ser fatores despoletantes de 
desconforto e ansiedade6. 

O desenvolvimento e manifestação de sintomatologia 
ansiosa é mais comum durante as fases pré-adolescente e 
adolescente, uma vez que estas etapas da vida estão associadas a 
um aumento significativo das exigências sociais. Nestes períodos, 
as interações sociais tornam-se mais complexas, criando 
desafios adicionais. Além disso, as transições, que incluem as 
mudanças de ciclo de ensino e entrada na faculdade podem ser 
especialmente desafiadoras devido às novas rotinas e ambientes, 
mas também pelo aumento das exigências académicas14.

Apresentações clínicas de ansiedade no TEA 

Adolescentes com TEA frequentemente manifestam 
sintomas relacionados com ansiedade que se distinguem dos 
critérios tradicionais definidos nos manuais de diagnóstico e 
classificação de psicopatologia. Essas manifestações aparentam 
estar interligadas e influenciadas pelas características nucleares 
do TEA22. Os sintomas objetiváveis de ansiedade podem 
incluir sintomas comportamentais, como por exemplo ranger 
de dentes, esfregar as mãos, choro, irritabilidade, skin picking, 
balancear do tronco, agitação psicomotora e pacing. Podem 
surgir sintomas neurovegetativos, como transtornos do sono e do 
apetite. Sintomas físicos, tais como desconforto gastrointestinal, 
tensão muscular, mãos suadas e tremores, também podem ser 
observados23. 

A presença de Transtornos de Ansiedade influencia 
significativamente e negativamente o funcionamento geral dos 
indivíduos, podendo refletir-se no agravamento dos sintomas 
nucleares do TEA, incluindo aumento dos episódios de 
desregulação sensorial, agravamento da rigidez cognitiva em 
relação a mudanças na rotina, intensificação dos comportamentos 
repetitivos, assim como dificuldades no contacto visual. Para 
além disso, o impacto social não deve ser desvalorizado numa 
patologia que de base já apresenta déficits sociais, provocando 
dificuldades adicionais na comunicação e interação social o que, 
por sua vez, leva a um aumento do isolamento e alheamento, 
prejudicando ainda mais as tarefas sociais23. Por outro lado, 
incrementa o risco de desenvolvimento de psicopatologia a 
longo-prazo, com maior incidência de comportamentos auto-
lesivos e sintomas depressivos24. Além do impacto no próprio, 
há frequentemente uma alteração da dinâmica familiar com 
aumento do stress parental, dado que os cuidadores enfrentam 
desafios adicionais ao lidar com os comportamentos ansiosos 
dos jovens6,7,9,24-26. 

Após a determinação da presença de sintomatologia 
ansiosa, é recomendado que se prossiga com a avaliação 
de outros diagnósticos comórbidos e condições médicas ou 
comportamentais que possam estar a condicionar exacerbação 
da ansiedade e tratá-los primeiramente (ou concomitantemente, 
se necessário)27. Por exemplo, transtornos do sono, a 
irritabilidade ou a autoagressividade podem estar a impedir 
o tratamento eficaz da ansiedade. Os fatores psicossociais, 
incluindo o papel da família, devem também ser avaliados, 
uma vez que podem interferir com o tratamento. A presença de 
alterações comportamentais em jovens com TEA está associada 
a depressão e ansiedade parentais, sendo que os cuidadores são 
essenciais no planeamento e implementação do tratamento28. 
Da mesma forma, a falta de adequação entre as necessidades 
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da criança/adolescente e os apoios educativos pode exacerbar 
as alterações comportamentais. A acomodação familiar ou 
respostas excessivamente protetoras podem impedir que o 
indivíduo utilize estratégias de coping adaptativas, algo que 
merece também atenção por parte do clínico29. Além disso, deve 
haver consciência do funcionamento cognitivo do doente, uma 
vez que este pode colocar limitações às estratégias de tratamento 
a utilizar30.

O Transtorno de Ansiedade Social: um desafio particular

Um dos desafios inerentes ao diagnóstico diferencial 
reside na distinção entre o TEA e o Transtorno de Ansiedade 
Social (TAS). Embora sejam dois transtornos distintos, existe um 
grau considerável de sobreposição de sintomas, nomeadamente 
os déficits de interação social e competências sociais, podendo 
levar a uma interpretação incorreta dos mesmos31. Esses déficits 
sociais incluem a dificuldade no estabelecimento de contacto 
ocular, postura tímida ou retraída, preferência por atividades 
solitárias e dificuldade em expressar-se em contextos sociais32. 
Isto é particularmente evidente nos casos de indivíduos com 
TEA sem déficit intelectual, que podem apresentar motivação 
para a interação social, contudo, estão mais conscientes dos 
próprios déficits ao nível das competências sociais. Como 
consequência das repetidas dificuldades nas interações sociais 
podem ser geradas crenças negativas que promovem uma 
maior apreensão e retraimento perante situações sociais33. Por 
outro lado, existem casos em que os sintomas de ansiedade 
social podem refletir sequelas intrínsecas da TEA e um nível 
adequado de desconforto devido a um comprometimento 
social numa área de baixo interesse (como a interação social), 
para além da incapacidade em prever ou entender o que está 
a acontecer ao seu redor, não justificando necessariamente um 
diagnóstico comórbido de TAS. Deve, portanto, ser ponderado 
um diagnóstico comórbido de TAS se a ansiedade demonstrada 
é desproporcional ao nível de funcionamento e competências 
sociais, com receio da avaliação negativa e rejeição por parte dos 
pares6. Existem alguns aspetos da avaliação que podem auxiliar 
na distinção e diagnóstico diferencial. Relativamente ao contacto 
ocular, ambas as patologias manifestam déficits. Indivíduos com 
TEA evitam o contacto ocular por não o considerar cativante ou 
informativo ou porque os olhos são emocionalmente aversivos. 
Os indivíduos com TAS geralmente exibem um padrão 
normativo de contacto ocular, contudo, podem desviar o olhar 
mais rapidamente perante situações stressoras31,32. No que diz 
respeito à comunicação não verbal, indivíduos com TEA exibem 
comportamentos estereotipados (incluindo estereotipias motoras 
ou comportamentos mais ritualizados), já os indivíduos com 
TAS evidenciam comportamentos não verbais relacionados com 
ansiedade e pelo receio da avaliação (por exemplo, inquietação, 
mexer as pernas ou as mãos). Quanto à cognição social e 
reconhecimento emocional, da mesma forma que no TEA, na TAS 
podem existir déficits e vieses no reconhecimento de expressões 
faciais que transmitem uma emoção. No caso do TAS, pode 
haver maior precisão na identificação de expressões de emoções 
negativas, consistente com a ideia de que a ansiedade social está 
associada ao aumento da vigilância e atenção seletiva perante 
estímulos interpretados como potencialmente ameaçadores31. A 

presença de ansiedade social em comorbilidade com TEA está 
associada a um aumento dos déficits no funcionamento social, 
que incluem a reciprocidade social e a motivação para a interação 
social, reforçando, por sua vez, a avaliação negativa da situação 
e consequente evitamento16. Para além disso, foram descritos 
níveis mais elevados de comportamentos estereotipados e 
restritos na presença de sintomas de ansiedade social, sendo 
sugerido poderem corresponder a uma estratégia para reduzir a 
ansiedade34,35. 

Tratamento por Psicoterapia

A significativa disfunção associada ao TEA em 
comorbilidade com Transtornos de Ansiedade exige estratégias 
eficazes de intervenção. O apoio psicológico (frequentemente 
referido como psicoterapia) está entre os serviços de saúde mental 
mais frequentemente utilizados por jovens com TEA36. A TCC 
é reconhecida como uma terapia com eficácia no tratamento da 
ansiedade em crianças/jovens de desenvolvimento normativo37. 
Tem como alvo fatores cognitivos (por exemplo, pensamentos 
geradores de ansiedade) e fatores comportamentais (evitamento 
e rituais) que contribuem para a manutenção dos sintomas 
ansiosos38. As principais características são: psicoeducação 
sobre a ansiedade, reconhecimento de sentimentos de ansiedade 
e reações somáticas, identificação de cognições em situações 
que provocam ansiedade, desenvolvimento de um plano para 
lidar com a situação em específico, exposição hierárquica 
(imaginária e progressivamente in vivo), autorreforço do esforço 
com prevenção de recaídas. O tratamento utiliza a modelagem, 
a dramatização e o reforço contingente9. Contudo, e apesar de 
vários ensaios clínicos randomizados sugerirem que a TCC pode 
ser benéfica para crianças em idade escolar e adolescentes com 
TEA e Transtornos de Ansiedade, há ainda uma necessidade 
de guidelines orientadoras e baseadas em evidências para o 
tratamento de ansiedade em jovens com TEA27,39-42. De facto, 
existem alguns pré-requisitos e desafios do uso da TCC no 
contexto do TEA, que incluem a motivação para o tratamento, 
desenvolvimento de metacognição (isto é, a capacidade de pensar 
sobre o próprio pensamento), as tarefas de reconhecimento 
emocional, atenção e flexibilidade cognitiva, a capacidade 
de raciocínio abstrato e generalização das aprendizagens para 
diferentes situações. Perante estes aspetos que influenciam 
negativamente a eficácia e a adequação da TCC a crianças e 
jovens com TEA, houve a necessidade de adaptar programas 
já pré-estabelecidos às características desta população. A 
justificação para a adaptação de programas baseados na TCC 
prende-se com o facto de ser particularmente desafiante a 
melhoria generalizada dos sintomas, a necessidade de abordar 
os fatores contextuais que causam ansiedade e a necessidade de 
uma maior participação dos cuidadores no tratamento do que 
é típico na TCC padrão43. Atualmente as guidelines da NICE 
para o tratamento do TEA em menores de 19 anos já consideram 
a utilização de TCC em crianças e jovens com suficiente 
capacidade cognitiva e verbal e inclusivamente consideram a 
possibilidade de adaptar o método de aplicação da TCC. Uma 
revisão sistemática com meta-análise que examinou a eficácia 
da TCC no tratamento da ansiedade em jovens com TEA revelou 
que a TCC demonstra ter um efeito moderado na redução dos 
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sintomas ansiosos, sendo as evidencias limitadas a jovens sem 
déficit cognitivo. A TCC para esta população parece ser mais 
eficaz quando são enfatizados os componentes de psicoeducação, 
exposição a fatores desencadeantes e reestruturação cognitiva7. 
A inclusão de práticas de reconhecimento emocional, como o uso 
de histórias sociais que explicam os pensamentos e sentimentos 
de outras pessoas, bem como o treino de competências sociais 
é especialmente útil na redução dos sintomas de ansiedade 
social. Além disso, é importante recorrer a uma abordagem 
acessível e compreensível, como a utilização de informações 
escritas e visuais. Pelas dificuldades na reestruturação cognitiva, 
a utilização de uma abordagem mais concreta e estruturada, 
simplificando atividades cognitivas e priorizando aspetos 
comportamentais, mostrou também ser mais eficaz30. O 
envolvimento ativo dos cuidadores é fundamental para apoiar a 
implementação das estratégias nos diversos contextos. Oferecer 
pausas regulares durante a intervenção pode contribuir para 
evitar a sobrecarga e ajudar a manter a atenção, assim como é 
importante incorporar os interesses individuais da criança ou 
jovem de forma a promover um maior envolvimento42,44,45. A 
modalidade em grupo versus individual parece ser igualmente 
eficaz, devendo a modalidade ser escolhida com base na 
disponibilidade de oferta e características do jovem42. Se por um 
lado a TCC em grupo promove uma maior facilidade de acesso 
aos tratamentos, a normalização dos sintomas, apoio social e da 
interação com pares, por outro lado o tratamento individualizado 
possibilita a adaptação às necessidades específicas do jovem e 
dos membros da família, a personalização das exposições, a 
garantia de confidencialidade e um maior conforto e à-vontade 
do jovem7. 

Para além disso, os tratamentos que visam melhorar 
as funções executivas (por exemplo, flexibilidade e regulação 
emocional) têm demonstrado melhorar os sintomas de ansiedade, 
assim como os tratamentos baseados no mindfulness também 
começam a mostrar-se promissores46,47. 

Tratamento Farmacológico

Estudos controlados que avaliem o uso de psicofármacos 
no tratamento da ansiedade em pessoas com TEA são ainda 
bastante limitados, estando esta problemática inclusivamente 
mencionada como uma das recomendações de pesquisa futura 
nas guidelines da NICE42. Um levantamento naturalístico sobre 
os padrões de prescrição de psicofármacos para o tratamento de 
Transtornos de Ansiedade em jovens com TEA constatou que os 
inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) foram 
os psicofármacos mais comummente prescritos para o controlo 
da ansiedade em cerca de 50% dos pacientes tratados48. Embora 
existam amplas evidências que fundamentam a eficácia dos 
ISRS no tratamento da ansiedade em indivíduos neurotípicos, 
sendo inclusivamente os psicofármacos de primeira linha, 
não é possível extrair as mesmas conclusões quando se trata 
do uso de ISRS no tratamento da ansiedade em crianças e 
adolescentes com TEA. Isto deve-se ao número limitado de 
estudos empíricos e observacionais centrados no efeito dos 
ISRS nos sintomas de ansiedade em indivíduos com TEA, 
para além dos resultados serem bastante inconsistentes49,50. Os 

ISRS são frequentemente mal tolerados, com taxas elevadas 
de ativação comportamental, irritabilidade e insónia4,27. Uma 
parte significativa das dificuldades na avaliação da eficácia dos 
ISRS no tratamento da ansiedade no TEA está relacionada com 
o facto de os estudos investigarem os seus efeitos numa ampla 
variedade de comportamentos alvo, abrangendo a comunicação 
social, comportamentos restritos e repetitivos, irritabilidade e 
agitação psicomotora. De facto, no passado havia correntes que 
promoviam o uso dos ISRS na melhoria dos sintomas nucleares 
de TEA, como a comunicação social, devido à evidência da 
presença de uma disfunção serotoninérgia, assim como para 
reduzir comportamentos repetitivos e restritos, pois estes eram 
semelhantes aos sintomas encontrados na TOC, que geralmente 
respondem aos ISRS. No entanto, atualmente não há qualquer 
evidência que esta classe farmacológica tenha influência na 
melhoria dos sintomas nucleares do TEA51. 

Num estudo retrospetivo em que foram analisadas 
29 crianças e adolescentes que receberam tratamento em 
monoterapia com ISRS (fluoxetina, sertralina, citalopram) para 
tratamento de sintomas de ansiedade ao longo de um período de 
até 12 meses, os resultados revelaram uma taxa de resposta de 
55%. Além disso, o estudo enfatizou que crianças e adolescentes 
que não responderam ao tratamento com um ISRS no passado 
poderão beneficiar de uma nova tentativa com outro ISRS. 
Os adolescentes (em comparação com crianças), aqueles com 
sintomas de TEA menos graves e indivíduos com sintomas de 
ansiedade mais graves demonstraram ser os que apresentaram 
uma resposta mais positiva ao tratamento com ISRS50. Um 
ensaio clínico randomizado, duplamente cego e controlado por 
placebo com o objetivo de avaliar o impacto da fluoxetina nos 
sintomas obsessivos e repetitivos em crianças e jovens com TEA 
revelou que o tratamento com fluoxetina levou a uma redução 
significativa destes comportamentos ao final das 16 semanas. 
No entanto, não foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas entre o grupo tratado com fluoxetina e o grupo 
que recebeu placebo no que concerne às alterações nos níveis de 
ansiedade52. No Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry 
(14ª edição), é mencionado o uso de fluoxetina em doses 
reduzidas no tratamento de comportamentos repetitivos em 
crianças e jovens com TEA53. 

A buspirona, um agente ansiolítico com um perfil 
de efeitos colaterais favorável e baixo risco de abuso, está 
aprovada pela Food and Drug Administration para o tratamento 
do Transtorno de Ansiedade Generalizada em adultos. Vários 
estudos retrospetivos e prospetivos indicam que a buspirona 
pode apresentar efeitos benéficos na redução de sintomatologia 
ansiosa em jovens com TEA de alto funcionamento, assim como 
potencial redução de comportamentos repetitivos53-55. 

	 Embora não estejam indicados para o tratamento 
da ansiedade em jovens com TEA, os antipsicóticos atípicos 
demonstraram eficácia e são indicados para o tratamento da 
irritabilidade e agressividade, manifestações que podem refletir 
sintomas de ansiedade56.

CONCLUSÃO

A avaliação e tratamento da ansiedade em crianças 
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e adolescentes com TEA apresentam desafios complexos e 
multifacetados. A sobreposição de sintomas entre a ansiedade 
e as características do TEA, como déficits de comunicação e 
rigidez cognitiva, torna o diagnóstico diferencial particularmente 
difícil. A psicopatologia no TEA é frequentemente mascarada por 
dificuldades na expressão verbal e na mentalização, dificultando 
a identificação precisa dos sintomas de ansiedade. Além disso, 
as apresentações clínicas de ansiedade no TEA podem diferir das 
observadas em indivíduos neurotípicos, com manifestações que 
incluem comportamentos repetitivos, sintomas neurovegetativos 
e alterações sensoriais.

As comorbilidades, como os Transtornos de Ansiedade, 
são comuns no TEA, e sua prevalência é maior entre aqueles 
sem déficit cognitivo, particularmente devido a uma maior 
consciência social e ambiental. Fatores como desregulação 
sensorial, mudanças na rotina, e desafios nas interações 
sociais podem exacerbar a ansiedade, especialmente durante 
a adolescência, quando as demandas sociais aumentam. O 
Transtorno de Ansiedade Social, em particular, representa um 
desafio diagnóstico, devido à sobreposição de sintomas com o 
TEA, exigindo uma análise cuidadosa para evitar diagnósticos 
incorretos.

O tratamento da ansiedade no TEA deve ser abrangente 
e adaptado às necessidades individuais. A TCC mostrou-se 

eficaz, especialmente quando adaptada às limitações cognitivas 
e comportamentais dos jovens com TEA. A integração de 
cuidadores no processo terapêutico e a utilização de abordagens 
visuais e concretas são essenciais para aumentar a eficácia do 
tratamento. Contudo, a TCC enfrenta limitações, e ainda há 
necessidade de mais pesquisas para estabelecer diretrizes claras 
e baseadas em evidências para o tratamento da ansiedade nesta 
população. No que diz respeito ao tratamento farmacológico, 
ISRSsão comumente prescritos, embora os estudos revelem 
respostas inconsistentes e uma taxa considerável de efeitos 
laterais. Alternativas como a buspirona e, em alguns casos, 
antipsicóticos atípicos, têm sido exploradas, mas ainda há uma 
lacuna significativa no entendimento e na evidência científica 
que suporte a eficácia desses tratamentos para a ansiedade no 
TEA.

Em suma, o tratamento da ansiedade em indivíduos com 
TEA exige uma abordagem interdisciplinar e personalizada, 
que leve em consideração as particularidades da condição de 
base, os fatores ambientais e o envolvimento ativo da família. 
A complexidade do diagnóstico e do tratamento requer uma 
adaptação constante das estratégias terapêuticas, destacando a 
importância de intervenções flexíveis e de mais pesquisas para 
melhorar os resultados terapêuticos nesta população.
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