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RESUMO

Introducdo: comportamentos desafiadores sdo
altamente prevalentes em pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), afetando
o bem-estar individual e familiar. Apesar da
relevancia clinica, ha escassez de dados
brasileiros sobre o tema. Objetivo: analisar a
prevaléncia e as  manifestacdes  dos
comportamentos desafiadores em individuos
com TEA, com destaque para as lacunas
nacionais e implicagdes para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Método: revisdo narrativa da
literatura, com busca nas bases PubMed, Scopus,
PsycINFO e SciELO, utilizando termos em
portugués e inglés. Foram incluidos estudos
empiricos, revisdes sistematicas e meta-analises
sobre  prevaléncia de  comportamentos
desafiadores no TEA. Resultados: os
comportamentos mais frequentes incluem
agressdo, autolesdo, estereotipias, fuga, pica e
dificuldades alimentares, com prevaléncias que
variam de 23% a 94% dependendo da faixa etaria
e da metodologia. Destacam-se a persisténcia da
autolesdo e a associagdo com deficiéncia
intelectual. A auséncia de estudos populacionais
no Brasil ¢ uma limitacdo critica. Conclusio: os
comportamentos  desafiadores devem  ser
considerados prioridade em satde publica. A
auséncia de dados nacionais prejudica o
planejamento de Servigos. Estudos
epidemiologicos e intervengdes culturalmente
adaptadas sd3o necessarios para qualificar o
cuidado no SUS.
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ABSTRACT

Introduction: challenging behaviors are highly
prevalent in individuals with Autism Spectrum
Disorder (ASD), affecting both individual and
family well-being. Despite their clinical
relevance, Brazilian data on the topic are scarce.
Objective: to analyze the prevalence and
manifestations of challenging behaviors in
individuals with ASD, with emphasis on national
data gaps and implications for the Brazilian
Unified Health System (SUS). Method:
narrative review of the literature, using PubMed,
Scopus, PsycINFO, and SciELO databases, with
terms in Portuguese and English. Empirical
studies, systematic reviews, and meta-analyses
on the prevalence of challenging behaviors in
ASD were included. Results: the most frequent
behaviors include aggression, self-injury,
stereotypy, elopement, pica, and feeding
difficulties, with prevalence ranging from 23% to
94%. Self-injurious behavior is persistent and
associated with intellectual disability. The lack
of population-based studies in Brazil is a major
limitation. Conclusion: challenging behaviors
should be a priority in public health. The absence
of national data hinders service planning.
Epidemiological studies and culturally adapted
interventions are needed to improve SUS-based
care.

Keywords:  Autism  Spectrum  Disorder.
Challenging Behavior. Prevalence. SUS.

RESUMEN

Introduccion: las conductas desafiantes son
altamente prevalentes en personas con Trastorno
del Espectro Autista (TEA), afectando el
bienestar individual y familiar. A pesar de su
relevancia clinica, los datos brasilefios sobre el
tema son escasos. Objetivo: analizar la
prevalencia y las manifestaciones de las
conductas desafiantes en individuos con TEA,
destacando las lagunas nacionales y las
implicaciones para el Sistema Unico de Salud
(SUS). Método: revision narrativa de la
literatura, con busquedas en las bases PubMed,
Scopus, PsycINFO y SciELO, utilizando
términos en portugués e inglés. Se incluyeron
estudios empiricos, revisiones sistematicas y
metaanalisis sobre la prevalencia de conductas
desafiantes en el TEA. Resultados: las
conductas mas frecuentes incluyen agresion,
autolesion, estereotipias, fuga, pica y dificultades
alimentarias, con prevalencias del 23% al 94%.
La autolesion se destaca por su persistencia y
asociacion con discapacidad intelectual. La
ausencia de estudios poblacionales en Brasil es
una limitacion critica. Conclusion: las conductas
desafiantes deben considerarse una prioridad en
salud publica. La ausencia de datos nacionales
dificulta la planificacion de servicios. Se
necesitan estudios epidemiologicos e
intervenciones culturalmente adaptadas para
calificar la atencion en el SUS.

Palabra Clave: Trastorno del Espectro Autista.
Conducta Desafiante. SUS.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) refere-se a uma condi¢ao do neurodesenvolvimento
que se manifesta por desafios duradouros nas interagdes sociais e na comunicacdo, além da
presenca de comportamentos e interesses repetitivos ou limitados. Sua apresentagdo clinica €
bastante diversa, tanto em intensidade quanto em impacto funcional, o que torna o diagndstico e o
manejo particularmente complexos!2. As manifestagdes clinicas do TEA emergem tipicamente na
primeira infancia e, embora a apresentacdo possa variar significativamente em gravidade e
impacto, os sintomas geralmente persistem ao longo de toda a vida, afetando dominios cruciais do
funcionamento individual, como o social ¢ o ocupacional.

Estudos recentes®* destacam o crescimento da atengdo cientifica voltada a prevaléncia do
TEA em nivel mundial. Estimativas recentes realizadas nos Estados Unidos apontam que
aproximadamente uma em cada 31 criangas de 8 anos foi diagnosticada com TEA em 2022, o que
corresponde a uma taxa de 32,2 por mil®. Esse numero refor¢ca o aumento significativo da
prevaléncia observado nas Gltimas décadas. E importante notar que a prevaléncia do TEA ¢é
consideravelmente maior em meninos do que em meninas, com uma razao de 3,4 meninos para
cada menina diagnosticada®.

No Brasil, os dados oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
divulgados no Censo Demografico de 2022, revelaram, pela primeira vez, estimativas sobre o
diagnostico de TEA®. Os dados revelaram que cerca de 1,2% da populagdo com 2 anos ou mais
relatou ter recebido diagndstico de autismo. A maior concentracao foi observada entre criancas de
5 a 9 anos, nas quais a taxa chegou a 2,6%. Esses dados colocam o Brasil em patamares
comparaveis a paises de alta vigilancia epidemioldgica, ainda que fatores como subnotificacao,
acesso ao diagnostico e diferengas metodoldgicas possam influenciar esses nimeros.

O aumento continuo da prevaléncia do TEA observado nos ltimos anos, juntamente com a
natureza intrinsecamente heterogénea do transtorno®, acarreta uma demanda crescente por parte
dos profissionais da saude para a compreensdo aprofundada das manifestacdes secundarias do
transtorno, como os comportamentos desafiadores®. Este cenario destaca a necessidade imperativa
de capacitacdo e atualizacdo continua, uma vez que um numero maior de individuos sio
diagnosticados, mais familias e sistemas de apoio enfrentardo a complexidade desses
comportamentos’. A diversidade nas apresentagdes do quadro, implica que esses individuos
exibirdo uma gama variada de necessidades e desafios, € se os comportamentos desafiadores sdo
comuns nessa populacao, entdo o aumento da prevaléncia levard a um aumento absoluto no nimero
de individuos que exibem esses comportamentos, exigindo maior preparo dos sistemas de satde e
educacao.

Comportamentos desafiadores sdo definidos como comportamentos que destoam
significativamente das normas culturais apresentando intensidade, dura¢do ou frequéncia que
colocam em risco a si e a outros, além de limitar sua participacdo em ambientes educacionais,
sociais ou comunitarios®. Além do risco fisico, esses comportamentos podem impactar
negativamente o funcionamento adaptativo diario, limitando significativamente o acesso a
oportunidades educacionais, sociais e vocacionais’. A gama de comportamentos desafiadores é
ampla e inclui, mas nao se limita a, autolesdo, agressao, destrui¢ao de propriedade, birras, nao-
conformidade, estereotipias, fuga (elopement), pica (ingerir substdncias ndo nutritivas e nao
alimentares) e dificuldades alimentares 1°-1°,

A presenca desses comportamentos ¢ uma preocupacdo clinica de grande magnitude.
Estudos indicam que os comportamentos desafiadores frequentemente causam mais estresse para
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os cuidadores do que as caracteristicas centrais do proprio TEA!# . A persisténcia e a gravidade
desses comportamentos'#, juntamente com o impacto significativo no bem-estar do individuo e de
sua familia!3, sublinham que eles ndo sdo meras ocorréncias isoladas, mas barreiras substanciais
ao desenvolvimento e a inclusdo. Isso eleva a importancia de estratégias de manejo e prevengao
que considerem o impacto sistémico, justificando investimentos em programas de apoio familiar
¢ treinamento de profissionais!®. Se grande parte dos individuos com TEA apresenta
comportamentos desafiadores, a gestdo e a compreensao desses comportamentos tornam-se tao
cruciais quanto o manejo das caracteristicas nucleares do TEA. Dessa forma, torna-se fundamental
avaliar como o Sistema Unico de Satde (SUS) est4 estruturado para oferecer o manejo adequado
dessas demandas.

Apesar da necessidade de um manejo continuo e preventivo 6, a orientagdo oficial para a
rede publica frequentemente se concentra na gestdo de crises. Nesse sentido, o Ministério da
Saude'” recomenda que as equipes da aten¢do primaria estabelegam comunicagdo imediata com o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e sigam o protocolo local para
encaminhamento a unidade de urgéncia. Nesses casos, a conduta profissional deve seguir um
roteiro estruturado que inclui a avaliagdo do ambiente, escolha do mediador, acolhimento da
emog¢ao predominante, investigacao de fatores desencadeantes, avaliagdo clinica e do estado
mental, didlogo com familiares e contato com a rede de ateng@o psicossocial ou servigo de
referéncia.

Considerando o contexto epidemioldgico e a evidente distdncia entre a necessidade por
cuidados abrangentes e as praticas predominantemente reativas, esta revisao narrativa teve como
proposito reunir e analisar criticamente a literatura cientifica revisada por especialistas sobre a
prevaléncia e as caracteristicas dos comportamentos desafiadores em pessoas com TEA. A
intengdo foi fornecer subsidios aos profissionais de saide para compreender a magnitude e as
formas de manifesta¢do desses comportamentos ao longo das diferentes fases da vida (infancia,
adolescéncia e idade adulta), além de explorar as variagdes de apresentagdo, identificar a auséncia
de dados nacionais e avaliar os impactos dessa falta de informagdes para o sistema publico de
saude.

6

METODO
Estratégia de Busca e Selecao de Artigos

A revisdo narrativa da literatura foi conduzida em bases de dados de literatura cientifica
reconhecidas, com um foco especifico em artigos revisados por pares publicados em inglés e
portugués. As bases de dados consultadas incluiram PubMed, Scopus, PsycINFO e, para a
literatura em portugués e dados potencialmente brasileiros, a Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A estratégia de busca envolveu a combinacdo de termos-chave relevantes, tais como
"autism spectrum disorder", "challenging behaviors", "problem behavior", "prevalence",
"aggression", "self-injurious behavior", "stereotypy", "elopement", "pica", "feeding problems, e
seus equivalentes em portugués ("transtorno do espectro autista", "comportamentos desafiadores",
"comportamento problema", "comportamento-problema", "problema de comportamento"
"prevaléncia", "agressdo", "autolesdo", "estereotipias", "fuga", "pica", "dificuldades alimentares",
"problemas de sono", "ruminacao", "comportamento disruptivo", "birras", "nao-conformidade",

"destrui¢do de propriedade").
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Apesar da inclusdo de bases de dados abrangentes e especificas para a literatura em
portugués, a analise da pesquisa ndo revelou dados especificos sobre a prevaléncia de
comportamentos desafiadores em individuos com TEA na realidade brasileira. Esta auséncia de
dados ¢ uma lacuna critica na literatura cientifica. A metodologia de busca incluiu explicitamente
bases de dados para literatura em portugués (SciELO); portanto, a auséncia de dados brasileiros
especificos nos resultados ndo ¢ uma falha da busca, mas um indicativo da escassez de pesquisa
nessa area no Brasil. Esta lacuna tem implicagdes diretas para a formulacao de politicas publicas
e a alocacao de recursos no SUS, pois a auséncia de dados impede uma compreensdo precisa da
demanda e das necessidades de intervencao.

Critérios de Inclusio e Exclusao

Para a sele¢do dos artigos, foram estabelecidos critérios rigorosos de inclusao e exclusao.
Foram incluidos estudos empiricos, revisdes sistematicas ¢ meta-analises que abordassem
diretamente a prevaléncia de comportamentos desafiadores em individuos com diagnostico formal
de TEA, independentemente da faixa etaria. Artigos que nao fossem revisados por pares, que se
concentrassem exclusivamente em intervengdes sem apresentar dados de prevaléncia, ou que nao
especificassem claramente o diagnéstico de TEA foram excluidos. Nao foram impostas restri¢des
de data de publicacao, a fim de garantir uma revisao abrangente da literatura existente e capturar
a evolugdo do conhecimento ao longo do tempo.

A inclusao de uma ampla gama de tipos de estudos, como estudos empiricos, revisoes e
meta-analises, teve como objetivo capturar a heterogeneidade metodologica e de resultados
presente na literatura sobre comportamentos desafiadores no TEA®. Essa variabilidade é inerente
apesquisa na area, dado que diferentes estudos podem empregar diversas ferramentas de avaliacao,
metodologias de amostragem e definigdes operacionais dos comportamentos. Ao reconhecer e
discutir essa diversidade, por exemplo, as diferengas entre estudos baseados em clinicas versus
estudos populacionais, ou o uso de distintas escalas de avaliagdo como a Repetitive Behavior Scale
(RBS), a Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R), o Behavior Problem Inventory (BPI) e a
Aberrant Behavior Checklist (ABC)'3, a revisdo ndo apenas apresenta os dados de prevaléncia,
mas também capacita o leitor a interpreta-los criticamente.

Analise e Sintese dos Dados

Os dados relevantes foram sistematicamente extraidos e sintetizados com base nos objetivos
predefinidos da revisdo. As informacdes foram categorizadas por tipo de comportamento
desafiador e por faixa etaria (criangas, adolescentes e adultos) para permitir uma analise
comparativa e desenvolvimental. Foi dada aten¢do especial a identificacdo de fatores de risco,
comorbidades associadas e a evolu¢do dos comportamentos ao longo do tempo. A sintese buscou
identificar padrdes consistentes, tendéncias emergentes, possiveis contradi¢des entre os estudos e,
crucialmente, lacunas na literatura, com foco particular na auséncia de dados especificos sobre a
realidade brasileira. Uma compila¢do dos dados foi realizada para melhor compreensao e analise
na Tabela 1.
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RESULTADOS
Prevaléncia Geral de Comportamentos Desafiadores no TEA

Os comportamentos desafiadores sao uma realidade muito frequente em pessoas com TEA.
Algumas estimativas sugerem que até 94% dos individuos com TEA exibem algum desses
comportamentos ao longo da vida'®?°. A prevaléncia dos comportamentos desafiadores, tanto
internalizantes (como ansiedade e depressdo) quanto externalizantes (como agressdo € nao-
conformidade), em criangas com transtornos do neurodesenvolvimento (TNDs), incluindo o TEA,
varia entre 40% e 64%, sendo essas taxas duas a quatro vezes maiores do que as observadas na
populagio geral®!.

A alta prevaléncia geral de comportamentos desafiadores, que pode atingir quase a totalidade
dos individuos com TEA, sugere que esses comportamentos ndo sao meras ocorréncias isoladas,
mas sim uma caracteristica quase intrinseca a experiéncia do TEA para a maioria dos individuos
afetados??. Isso implica que a abordagem desses comportamentos deve ser uma parte central e
integrada de qualquer plano de cuidado e educagao para pessoas com TEA, e ndo um complemento
opcional?. Se a maioria dos individuos com TEA apresenta comportamentos desafiadores, a
gestdo e a compreensdo desses comportamentos sdo tdo cruciais quanto o manejo das
caracteristicas centrais do TEA.

Prevaléncia e Manifestacoes de Comportamentos Desafiadores Especificos por Faixa Etaria
Agressao

A agressdo representa um comportamento desafiador de alta relevancia clinica no contexto
do TEA, com elevada prevaléncia na infancia e padrdes de persisténcia variaveis ao longo do
desenvolvimento. Um estudo de grande escala®* indicou que uma proporgdo expressiva de criangas
com TEA apresenta episodios de agressividade, sendo a violéncia direcionada a cuidadores (68%)
ou terceiros (49%) uma ocorréncia comum. Em relagdo aos nao-cuidadores, 49% relataram
episodios anteriores de agressdo, com 32% observando esses comportamentos no momento da
coleta. Esses comportamentos sdo mais frequentes em individuos com déficits cognitivos ou
linguisticos importantes e tendem a se modificar com o desenvolvimento, embora persistam em
determinados subgrupos. Em outra amostra clinica representativa, 35,4% das criangas
apresentaram escores elevados de agressividade no ADI-R, sugerindo ocorréncia significativa de
comportamentos disruptivos com risco fisico®.

Além da alta prevaléncia, as evidéncias apontam para fatores de risco associados, incluindo
maior nimero de dificuldades de comunicacdo social, engajamento em comportamentos
repetitivos (como resisténcia & mudanca e autolesdo) e idade mais jovem®!. Mazurek et al.?
acrescentam que criangas com menor capacidade cognitiva (QI < 70) apresentam taxas mais
elevadas de agressao tanto na idade escolar (80%) quanto na transi¢do para a vida adulta (58%),
em comparagdo com seus pares com QI mais alto (48% e 22%, respectivamente).

Os achados longitudinais revisados por Adams et al.2® indicam que a trajetoria da agressdo
pode variar substancialmente entre os individuos. Embora alguns estudos revelem declinio na
frequéncia e intensidade desses comportamentos com a idade, principalmente por volta dos 9 anos,
outros demonstram estabilidade ou mesmo agravamento em subgrupos especificos. A persisténcia
de agressao em individuos com déficits adaptativos mais severos, presenca de multiplas
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comorbidades ou em contextos com apoio inadequado reforca a necessidade de estratégias de
suporte continuas e individualizadas.

Essas evidéncias indicam que, embora o comportamento agressivo possa diminuir em parte
da populagdo com o avango da idade ou com intervengdes eficazes, ele permanece um desafio
relevante em diferentes estagios do desenvolvimento, especialmente em individuos com
deficiéncia intelectual associada. O manejo efetivo da agressdo, portanto, requer monitoramento
longitudinal, avaliacao funcional precisa e intervengdes centradas na comunicacao funcional, no
ensino de habilidades de autorregulagdo e na reducgdo de barreiras contextuais.

Comportamentos Auto lesivos (CAL)

Os comportamentos auto lesivos (CAL), definidos como comportamentos de um individuo
infligidos em si mesmo e que causam danos fisicos, sdo reconhecidos como um dos tipos mais
graves de comportamentos desafiadores em individuos com TEA2?!?7, A autolesdo ¢ considerada
uma das formas mais preocupantes de comportamento desafiador em pessoas com TEA. De acordo
com dados agregados de estudo recente®®, sua ocorréncia atinge aproximadamente 42% da
populagdo autista, sendo influenciada por fatores como déficits na comunicagdo, presenca de
deficiéncia intelectual e comorbidades médicas. Em outro estudo com criancas autistas, a
prevaléncia média de CAL em amostras populacionais foi de 27,7%?2°, embora a faixa de
prevaléncia em diferentes estudos possa variar de 10,1% a 70,5%° . A topografia mais comum de
CAL ¢ bater com as maos (23%), enquanto a automutilagio ¢ a forma menos comum (3%)2%.

Essa pesquisa ndo encontrou uma associagao significativa entre a idade do participante ¢ a
prevaléncia geral de autolesdao. No entanto, as mulheres apresentaram taxas de prevaléncia mais
altas de autolesdo do que os homens?®. Percebeu-se que certas topografias de autolesdo, como
puxar o cabelo e arranhar-se, foram significativamente associadas a presenca de deficiéncia
intelectual?®.

Estudos longitudinais indicam que o CAL ¢ altamente persistente no TEA, com 77,8% dos
individuos continuando a apresentar autolesdo por mais de trés anos?®. Em adultos jovens com
TEA, 18% exibiram um nivel alto de CAL, 16% um nivel baixo, e 65% nao apresentaram CAL.
A gravidade dos sintomas do TEA, o nivel cognitivo e de linguagem, e comorbidades médicas
como disturbios do sono e gastrointestinais, foram identificados como fatores de risco para o
desenvolvimento e manutencdo do CAL?'. A incapacidade de comunicar necessidades e
desconforto ¢ um fator etioldgico crucial para o CAL, pois o comportamento pode servir como
uma forma de expressdo®?.

A alta persisténcia dos comportamentos autolesivos®® e a auséncia de um declinio
significativo com a idade®' contrastam com a trajetoria da agressdo, indicando que o CAL pode
exigir abordagens de intervengao e suporte ainda mais intensivas e de longo prazo. A persisténcia
do CAL sugere que, para muitos, ndo ¢ um comportamento transitério, mas um desafio cronico. A
associagdo com a deficiéncia intelectual para CAL?’ e a comunicagdo como fator
etiologico®? reforcam a necessidade de avaliagdes funcionais detalhadas para guiar intervengdes>>.
Se a comunicagdo ¢ um fator subjacente, entdo aprimorar as habilidades comunicativas pode ser
uma estratégia preventiva e de interven¢do crucial, reduzindo a necessidade de comportamentos
auto lesivos como forma de expressdo*+*°. Isso também implica em compreender que a avaliagdo
da fun¢ao do comportamento (o motivo pelo qual ele ocorre) ¢ mais importante do que apenas a

sua forma3®.
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Estereotipias

Estereotipias motoras sao movimentos repetitivos € sem propdsito aparente que sao
frequentemente relatados em pessoas com TEAZ?’. Uma revisdo sistemdtica e meta-analise
encontrou uma prevaléncia mediana de estereotipias motoras em individuos com TEA de 51,8%,
com uma ampla varia¢do entre os estudos, que vai de 21,9% a 97,5%37. Em uma anélise mais
especifica de individuos com transtornos do desenvolvimento, a prevaléncia média de estereotipias
foi de 61%, sendo a mais alta em individuos com TEA (88%)!8.

A forma mais prevalente de estereotipias encontrada foi movimentos de mao/dedo (55,4%).
Ha uma variacdo na topografia com a idade: criangas frequentemente se engajam em estereotipias
sensoriais, enquanto adultos tendem a se engajar mais em estereotipias de corpo inteiro®’. Os
fatores consistentemente associados a um maior nimero de estereotipias incluem idade mais
jovem, Quociente de Inteligéncia (QI) mais baixo e maior gravidade do TEA?”. O género, por outro
lado, ndo pareceu influenciar a prevaléncia das estereotipias®’.

Comportamento de Fuga (Elopement)

O comportamento de fuga de ambiente, definido como deixar uma area designada sem
permissao ou supervisao, ¢ significativamente mais prevalente em criangas com TEA do que em
seus irmdos com desenvolvimento tipico*®. Quase metade dos pais de criangas com TEA (48-49%
dos respondentes da pesquisa) relataram que seus filhos tentaram fugir pelo menos uma vez apos
os 4 anos de idade®. Desses que tentaram fugir, 26% (ou 53% do total de criangas que exibiram o
comportamento) ficaram desaparecidos por tempo suficiente para causar preocupagio.

As consequéncias do comportamento de fuga sdo graves e podem ser fatais: 65% das
criangas que fugiram e se perderam tiveram quase acidentes com trafego, e 24% tiveram quase
acidentes com afogamento®. O afogamento € a terceira causa mais frequente de morte acidental
em criangas menores de 15 anos com TEA, com 74% desses casos precedidos por um episodio de
fuga’®.

A prevaléncia do risco de fuga tende a diminuir com a idade, mas ha relatos de que comeca
a aumentar novamente durante a adolescéncia®®. O pico de tentativas de fuga ocorre por volta dos
5,4 anos de idade®®. As motiva¢des mais frequentemente relatadas pelos pais para a fuga incluem
"simplesmente gostar de correr e/ou explorar" (53-56%), "tentar alcangar um lugar de que gostam"
(36%), "tentar escapar de uma situagcdo ansiosa" (34%) ou "escapar de estimulos sensoriais
desconfortaveis" (30%)*.

A fuga ¢ um comportamento desafiador com consequéncias potencialmente fatais, exigindo
ndo apenas intervengdes comportamentais, mas também medidas de segurangca ambiental e
educagio da comunidade’*. No entanto, pesquisas indicam que o uso de anélises
funcionais*® associados ao tratamento de habilidades comportamentais apresentam bons indicios
na reducdo desses comportamentos ao longo do tempo*'.

Pica e Dificuldades Alimentares

O comportamento de pica, caracterizado pela ingestdo de itens ndo alimentares, ¢ um
problema comum no TEA. A prevaléncia em criangas autistas ¢ de aproximadamente 23,2%%, e
decresce com o avancar da idade*. Em criangas em idade pré-escolar, a prevaléncia de pica foi de
cerca de 28% em criangas com TEA e deficiéncia intelectual (DI) concomitante, 14% em criancas

RIPS, v.9. 2026; ¢-20461. ISSN: 2595-3664
https://doi.org/10.17058/vm6yzz55



https://doi.org/10.17058/vm6yzz55

com TEA sem DI, e 10% em criangas com DI sem TEA**. Esse comportamento tem um impacto
significativo na satude dos individuos, associada a uma maior incidéncia de problemas
gastrointestinais e deficiéncias nutricionais** .

As dificuldades alimentares sdo altamente prevalentes no TEA. Estima-se que até 90% das
criangas autistas apresentam alguma forma de dificuldade alimentar®, e cerca de 70% sdo descritas
como "comedores seletivos"*®. A prevaléncia de comportamentos alimentares atipicos, como
preferéncias alimentares limitadas, ¢ substancialmente maior em criangas autistas (70,4%) em
comparacdo com criangas com outros transtornos (13,1%) ou na populagio geral (4,8%)*". Essas
dificuldades podem persistir na idade adulta*®. Adultos autistas relatam significativamente mais
dificuldades alimentares, que estdo associadas a uma maior insisténcia na inflexibilidade,
sensibilidade sensorial e outras caracteristicas centrais do autismo*®,

A alta prevaléncia de comportamento de pica e dificuldades alimentares no TEA, persistindo
até a idade adulta*’*® sugere que sdo condi¢des que exigem triagem e interven¢do médica e
comportamental rigorosas devido aos riscos substanciais a saude e ao bem-estar. Se o
comportamento de pica e as dificuldades alimentares sdo tdo prevalentes e tém sérias
consequéncias para a saude (problemas gastrointestinais, deficiéncias nutricionais), eles devem ser
considerados problemas de saude publica. Isso implica a necessidade de protocolos de triagem e
manejo integrados na aten¢do primdria e especializada, e a conscientizagdo de pais e profissionais
sobre os riscos e a importancia da intervengao precoce.
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Tabela 1 — Dados gerais de comportamentos desafiadores

Tipo de A A Variacdes Fatores de Risco Impacto e
Prevaléncia Detalhes da prevaléncia . . . A
Comportamento Desenvolvimentais/Idade Associados Consequéncias
Agressdo - - 56% dos pais relataram - Pico na idade escolar, - Dificuldades de -Alta relevancia clinica,
Aproximadamente que a agressdo contra tende a declinar na idade  comunicagdo social,  impacto significativo e
68% dos pais cuidadores estava presente adulta emergente®. comportamentos persisténcia®*.
relatam histérico no momento da coleta®. - Trajetoria  varidvel: repetitivos -Exige monitoramento
de agressdo fisica - 49% dos pais relataram alguns declinios (aprox. 9 (resisténcia a longitudinal e
de seus filhos com histérico de  agressdo anos), outros mudanga, autolesdo), intervengoes
TEA contra contra ndo-cuidadores. estabilidade/agravamento idade mais jovem?*. individualizadas?®.
cuidadores?. - 35,4% das criangas em em subgrupos®®. -Mais prevalente em
amostra clinica QI<70%.
apresentaram escores -Déficits adaptativos
elevados de agressividade severos,  multiplas
. comorbidades, apoio
- Criangas com QI < 70: inadequado?®.
80% na idade escolar, 58%
na transi¢do para a vida
adulta®.
- Criangas com QI mais
alto: 48% na idade escolar,
22% na transicdo para a
vida adulta®.
Comportamentos -Em média 42% - Populagéo com -Altamente  persistente: -Mulheres -Um dos tipos mais
Auto lesivos (CAL) de pessoas com desenvolvimento tipico: 77,8% continuam por >3 apresentam taxas graves de
TEA apresentam 8% anos?® mais altas?®, comportamentos
CAL?, (criangas/adolescentes), -Em adultos jovens: 18% -Gravidade dos desafiadores  exigindo

5,9% (adultos)?®.

- Criangas com TEA tem
prevaléncia de 27%%,
variando de 10,1% a
70,5%°.

alto nivel, 16% baixo, 65%
sem CAL3!.

- Auséncia de declinio
significativo com a
idade®!.

sintomas
nivel
cognitivo/linguagem,
comorbidades (sono,
gastrointestinais)>!.
Inabilidade de
comunicar
necessidades®? .

do TEA,

intervencgdes intensivas
e de longo prazo’!.
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Estereotipias -Mediana de - Em TND: 61% (88% em -Variagdo topografica com -Idade mais jovem, -Quando comprometem
51,8% em TEA) (Cheblietal., 2016). a idade: criancas mais em QI mais baixo, maior seguranca,
individuos com - Mais comum: sensoriais, adultos mais gravidade do TEA. aprendizagem ou
TEAY. movimentos de mio/dedo com o corpo inteiro®’. Género nao interagdo social podem
(55,4%)%". influencia’’. ser estigmatizantes,
levar a isolamento, ou
evoluir para autolesao®.
-Podem ter funcdes
adaptativas
(autorregulagdo, alivio
de ansiedade)™ .
Comportamento  de -Quase  metade - 26% (ou 53% dos que -Risco tende a diminuir -Gostar de -Consequéncias graves
Fuga (Elopement) dos pais (48-49%) fugiram) ficaram com a idade, mas aumenta correr/explorar  (53- e fatais: 65% quase
relatam tentativa desaparecidos por tempo na adolescéncia. Pico de 56%), tentar alcangar ~ acidentes com trafego,
de fuga apdés 4 preocupante®. tentativas aos 5,4 anos®. lugar de gosto (36%),  24% com afogamento
anos™. escapar de situagio  (Anderson et al., 2012).
ansiosa (34%),
escapar de estimulos
sensoriais
desconfortaveis
(30%)*.
Pica -Aprox. 23,2% em - Em pré-escolares: 28% -Decresce com o avangar -Associado a DI*. -Impacto  significativo
criangas autistas®. em TEA+DI, 14% em TEA da idade®. na  satde:  maior
sem DI, 10% em DI sem incidéncia de problemas
TEA*, gastrointestinais e
deficiéncias
nutricionais **.

RIPS, v.9. 2026; e-20461. ISSN: 2595-3664

https://doi.org/10.17058/vm6yzz55



https://doi.org/10.17058/vm6yzz55

S
v

Dificuldades -At¢ 90% -Cerca de 70% sdo -Podem persistir Em adultos: Exigem
Alimentares das criangas descritas como "comedores na idade adulta*®. associadas a maior triagem ¢ intervengdo
autistas*®, seletivos" 49, insisténcia na  médica/comportamental

- Comportamentos inflexibilidade, rigorosas  devido a
atipicos: 70,4% em autistas sensibilidade riscos substanciais a
vs. 13,1% em outros sensorial e outras saude e bem-estar?’.
transtornos ou 4,8% na caracteristicas
populagio geral +7. centrais do autismo

48
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Interpretacao dos Achados de Prevaléncia e Variacoes Desenvolvimentais

A revisdo dos dados de prevaléncia revela a natureza presente dos comportamentos
desafiadores no TEA, com taxas que frequentemente superam as da populagdao neurotipica e de
outras condi¢des de desenvolvimento?!. A agressio € o CAL, em particular, apresentam
prevaléncias elevadas e sdo de grande preocupacao clinica devido ao seu impacto significativo e a
sua persisténcia ao longo do tempo?*.

O estudo demonstra haver uma variacdo na prevaléncia de diferentes tipos de
comportamentos desafiadores por faixa etdria, mas com uma prevaléncia geral quase que
onipresente (94%)!°2° TEA (quando consideradas as estereotipias). Essa realidade exige que a
abordagem desses comportamentos seja uma parte central e integrada de qualquer plano de cuidado
e educagao para pessoas com TEA, e ndo um complemento opcional. Por exemplo, a agressao
frequentemente atinge um pico na idade escolar e tende a declinar na idade adulta emergente?s. Em
contraste, a autolesao demonstra uma persisténcia consideravel ao longo da vida, sem um declinio
significativo com a idade?®. A divergéncia nessas trajetorias desenvolvimentais, onde a agressio
pode diminuir para alguns enquanto a autolesdo tende a persistir, implica que as estratégias de
intervengdo nao podem ser uniformes para todas as idades ou para todos os tipos de
comportamento.

E crucial que os planos de tratamento sejam individualizados, baseados na avaliacio
longitudinal e adaptados as necessidades especificas do individuo em cada estagio de
desenvolvimento. A persisténcia da autolesdo, em particular, indica que ndo ¢ um comportamento
transitorio, mas um desafio cronico que exige suporte continuo e de longo prazo'#, com foco no
desenvolvimento de habilidades adaptativas e comunicacio funcional®' .

Os comportamentos desafiadores ndo ocorrem de forma isolada, mas frequentemente se
interligam com as caracteristicas centrais do TEA e comorbidades associadas. Fatores como
déficits de comunicacdo social, engajamento em comportamentos repetitivos (como resisténcia a
mudanga), idade mais jovem e menor capacidade cognitiva (QI < 70) estdo associados a uma maior
incidéncia de agressdo’**. A autolesdo, por sua vez, estd ligada a déficits na comunicagio,
deficiéncia intelectual e comorbidades médicas como distirbios do sono e gastrointestinais®!. A
incapacidade de comunicar necessidades e desconforto ¢ um fator crucial para a manifestagao
desses comportamentos>2.

A compreensdo de que a deficiéncia intelectual e as dificuldades de comunica¢do ndo sdao
apenas fatores de risco, mas muitas vezes o fator subjacente que leva ao comportamento, servindo
como uma forma de expressio quando a comunica¢do verbal ¢ limitada, ¢ fundamental®’. A
autolesdo e o comportamento agressivo, por exemplo, sdo frequentemente ligadas a déficits de
comunicagio e deficiéncia intelectual’. Essa conexio niio ¢ uma mera correlagiio, mas sugere que
a dificuldade em expressar necessidades ou desconforto (seja cognitivo ou fisico, como dor
gastrointestinal) leva o individuo a usar comportamentos desafiadores como forma de
comunicagdo®*. Portanto, a intervengao eficaz deve ir além da supressdo do comportamento e focar
no ensino de formas de comunicagdo mais adaptativas.

As estereotipias sdo uma caracteristica diagnostica central do TEA, conforme estabelecido
pelos critérios diagnosticos!. No entanto, elas sdo consideradas comportamentos desafiadores ndo
por sua mera presen¢a, mas quando sua intensidade, frequéncia ou duracdo comprometem a
seguranga fisica do individuo, interferem significativamente na aprendizagem, na participagdo em
atividades normais ou na qualidade das interagdes sociais®. Embora frequentemente vistas como
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menos problematicas do que a agressdo ou autolesdo, as estereotipias podem gerar estigmas sociais, =
levar ao isolamento social e, em alguns casos, evoluir para comportamentos autolesivos®.

Dessa forma, ¢ importante reconhecer que as estereotipias podem servir a fungdes
importantes para o individuo, como autorregulacao, obtengao de aten¢ao ou at¢ mesmo em algumas
situacdes fugir de demandas aversivas>>3. Pessoas com autismo frequentemente descrevem suas
estereotipias como relaxantes e Uteis para lidar com ambientes sensoriais sobrecarregados’’. Ou
seja, nem sempre estereotipias serdo encaradas como comportamentos desafiadores. E nem sempre
serdo necessarias intervengoes terapéuticas e médicas para reduzir a sua ocorréncia.

Dessa forma, levantada a preméncia de se avaliar e intervir em comportamentos desafiadores
no TEA, a auséncia de dados nacionais torna o problema ainda mais impactantes para a populagao.
Pais de criangas com TEA relatam niveis mais altos de estresse, angustia psicologica, depressdo e
ansiedade em comparagao com pais de criancas com outras deficiéncias ou desenvolvimento
tipico’’. A carga de cuidado é multifacetada, incluindo problemas praticos (objetivos) como
relagdes familiares perturbadas, restricdes em atividades sociais e de lazer, e dificuldades
financeiras, bem como reagdes psicoldgicas (subjetivas) como perda de esperanga e culpa. Maes,
em particular, relatam maior carga subjetiva®. O impacto dos comportamentos desafiadores na
qualidade de vida ¢ um ciclo vicioso.

A presenca de comportamentos desafiadores no TEA afeta diretamente a qualidade de vida
do individuo®. Isso, por sua vez, impde uma carga significativa sobre os cuidadores, levando a
estresse, ansiedade e depressio® . Essa sobrecarga parental pode entdo dificultar o acesso a
servigos e a implementacao de intervengdes eficazes, criando um ambiente menos favoravel para
o desenvolvimento do individuo com TEA. A falta de suporte adequado pode levar a persisténcia
ou agravamento dos comportamentos desafiadores, perpetuando o ciclo e impactando
negativamente a saude mental e o bem-estar de toda a familia.

Em pesquisa com pais brasileiros®!, observaram que 66 % dos cuidadores ainda enfrentam
dificuldades no acesso ao tratamento pelo SUS, sobretudo devido a escassez de profissionais
capacitados para intervengdes. Em um estudo qualitativo®? com profissionais de um centro de
reabilitacdo, profissionais relataram a auséncia de preparo técnico para lidar com episodios de
agressao e autolesdo, além de falta de preparagdo emocional. Embora o protocolo do Ministério da
Saude!” oriente equipes da aten¢do primaria a acionarem o SAMU em casos de agitagdo
psicomotora grave, autolesdo ou heteroagressao, profissionais de reabilitacdo ndo tém recebido
formagao especifica para manejar essas crises®! . Chamar o SAMU a cada surto acaba sendo pouco
vidvel na pratica, especialmente quando faltam protocolos internos e suporte clinico imediato, o
que reforga a necessidade de capacitacdo local antes da transferéncia para servigos de emergéncia.

Adiciona-se a essas dificuldades o impacto socioecondmico do TEA, afetando educacio,
emprego e bem-estar familiar®. Os custos sdo substanciais devido ao aumento de diagndsticos, a
auséncia de remissdo de sintomas (como no CAL) e a necessidade de apoio social e terapéutico
prolongado®. Estimativas internacionais indicam custos vitalicios elevados: nos EUA, o custo por
pessoa com autismo pode chegar a $3,2 milhdes. Os custos diretos incluem despesas médicas
(consultas, medicamentos, hospitalizagdo), terapias (fonoaudiologica, ocupacional, fisioterapia,
psicoterapia) e educagio especializada®.

A escassez ou inexisténcia de estudos populacionais e longitudinais sobre a prevaléncia e as
caracteristicas dos comportamentos desafiadores no TEA no Brasil impede uma compreensao
precisa da magnitude do problema e de suas nuances contextuais. Sem esses dados, torna-se
desafiador para os formuladores de politicas publicas e gestores de saude alocar recursos de forma
eficaz e desenvolver programas de intervengao baseados em evidéncias que sejam culturalmente
sensiveis e apropriados para a populacdo brasileira. A auséncia de dados brasileiros sobre a
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prevaléncia de comportamentos desafiadores no TEA é um problema de satde publica que impede =i
o planejamento e a implementacdo de politicas e servigos eficazes no SUS. Isso cria um ciclo
vicioso de subatendimento e sobrecarga para as familias e para o sistema de saude. Se ndo se sabe

a dimensao do problema no Brasil, ndo ¢ possivel planejar adequadamente.

LIMITACOES E PESQUISAS FUTURAS

A literatura revisada, embora abrangente em sua cobertura internacional, apresenta certas
limitagdes metodoldgicas. Muitos estudos utilizam amostras de conveniéncia, o que pode
introduzir vieses e limitar a generalizacdo dos achados’’. Além disso, a heterogeneidade nos
tamanhos de amostra e nos critérios de inclusdo entre as pesquisas contribui para a variabilidade
nas taxas de prevaléncia reportadas.

A principal limitacdo da presente pesquisa € ser uma revisao narrativa, sem ter um método
sistematico. A escolha por esse modelo foi justificada pela baixa presenca de artigos brasileiros no
estudo, visto que outras revisdes sistematicas internacionais e recentes ja haviam sido realizadas.
Outra limitacdo importante foi a auséncia dos termos "autism" e "autismo" de forma isolada, o que
pode ter reduzido a gama de artigos possiveis de serem encontrados.

Dessa forma, no contexto brasileiro, a principal e mais urgente dire¢ao para pesquisas futuras
¢ a realizagdo de estudos epidemiologicos robustos e de base populacional. Esses estudos sdo
essenciais para determinar a prevaléncia e as caracteristicas dos comportamentos desafiadores no
TEA em diferentes regides do pais. E fundamental que tais pesquisas utilizem metodologias
padronizadas e incluam diversas faixas etarias e niveis de suporte para fornecer um panorama
preciso da realidade nacional. Além disso, ¢é crucial investigar os fatores culturais,
socioeconomicos ¢ de acesso a servigos que podem influenciar a manifestagdo e o manejo desses
comportamentos no Brasil. A pesquisa sobre a eficacia de intervengdes adaptadas a realidade
brasileira e a formagdo de profissionais para a aplicagdo de avaliagdes funcionais e intervengdes
baseadas em evidéncias sdo passos essenciais para melhorar a qualidade do cuidado no SUS e
garantir que as necessidades da populagdo com TEA sejam adequadamente atendidas.

CONCLUSAO

A prevaléncia de comportamentos desafiadores em individuos com TEA ¢ substancial e
impacta profundamente a qualidade de vida dos individuos e de suas familias. A agressdo, a
autolesdo, as estereotipias, a fuga, o comportamento de pica e as dificuldades alimentares sdo
alguns dos comportamentos mais comuns, com prevaléncias e manifestagdes que variam
significativamente ao longo das faixas etarias. Esses comportamentos sdo multifatoriais,
influenciados por fatores como o nivel cognitivo, a gravidade dos sintomas do TEA, comorbidades
médicas e psiquidtricas, e déficits de comunicagao.

A auséncia de dados epidemiologicos sistematicos sobre a realidade brasileira representa
uma lacuna critica na literatura que impede o planejamento eficaz de politicas de saude publica e
a otimizagdo dos servigos no SUS. Esta lacuna resulta em subnotificacdo, sobrecarga dos servicos
de emergéncia e dificuldades na formulagdo de politicas baseadas em evidéncias, impactando
negativamente a qualidade de vida das pessoas com TEA e suas familias.

E imperativo que a pesquisa futura no Brasil se concentre na coleta desses dados
epidemioldgicos e no desenvolvimento de intervengdes culturalmente adaptadas. A compreensao
aprofundada dos mecanismos subjacentes e das funcdes dos comportamentos desafiadores, por
meio de avaliagdes funcionais comportamentais, ¢ essencial para o desenvolvimento de planos de
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tratamento individualizados e eficazes. A colaboragdo entre profissionais da saude e educagio, a w={
promocao da intervengdo precoce e a garantia de suporte continuo ao longo da vida sao
fundamentais para aprimorar o suporte e a qualidade de vida de individuos com TEA e suas familias

no contexto brasileiro.
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