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RESUMO

Introducao: A Perturbacdo do Espectro do
Autismo (PEA) € uma perturbacdo do neuro-
desenvolvimento precoce, que acompanha o
individuo ao longo da vida. O diagnéstico de
PEA no adulto sem incapacidade intelectual
€ um desafio, devido a sobreposicdo clinica e
comorbilidade psiquidtrica, assim como 2 ati-
picidade da apresentacio clinica e a dificulda-
de em obter uma boa e fidedigna historia do
neurodesenvolvimento.

Objectivos: Ilustrar a complexidade do diag-
nostico e abordagem da PEA no adulto.

Métodos: Reporte de um caso clinico e revisao
da literatura.

Resultados e conclusdes: E apresentado
um caso clinico de um individuo adulto
com PEA, com antecedentes de dificuldades
interpessoais e sintomatologia psiquidtri-
ca. Ao longo do seu acompanhamento, fo-
ram atribuidos diferentes diagndsticos que
conduziram a m4 adesdo 2 terapéutica e ao

abandono do acompanhamento. O correcto
diagnostico de PEA permite uma aborda-
gem mais apropriada, proporcionando uma
melhor adesdo as propostas terapéuticas e
potenciando o funcionamento destes indi-
viduos.

Palavras-Chave: Autismo; Sobreposicdo Cli-
nica; Comorbilidade.

ABSTRACT

Background: Autism Spectrum  Disor-
der (ASD) is an early neurodevelopmental
disorder that accompanies the individual
throughout life. There is a significant clin-
ical overlap of ASD with other psychiatric
disorders including personality disorders,
psychotic  disorders, obsessive-compulsive
disorder and depression. Additionally, the
presence of high rates of psychiatric comor-
bidity, often with atypical presentations, de-
lays the ASD diagnosis and makes it more
difficult to manage.
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Aims: To illustrate the complexity of ASD di-
agnosis and approach in adulls.

Methods: Report of a clinical case and re-
view of the literature.

Results and Conclusion: This paper pre-
sents the case of a 46-year-old patient, with
ASD, with a long history of interpersonal
difficulties and psychiatric symptomatology.
Over the years, different diagnoses have been
made, particularly schizoid and schizotypal
personality disorders, psychosis not other-
wise specified and paranoid schizophrenia,
which led to poor adherence to treatment,
and prevented a full understanding of the
patient’s clinical presentation and lifelong
struggles.

Key-Words: Autism; Clinical Overlap; Co-
morbidity.

INTRODUCAO

A perturbacdo do espectro do autismo (PEA)
é uma perturbacio do neurodesenvolvimen-
to precoce, fenotipicamente heterogénea, que
afecta até cerca de 1% da populacdo, sendo
cinco vezes mais frequente no sexo masculi-
no'. E caracterizada por défices na interacio
social e na comunicaco, e por comportamen-
tos, interesses e actividades restritos, repetiti-
vos e estereotipados, que acompanham o indi-
viduo ao longo da vida®.

As manifestacdes clinicas surgem precocemen-
te na primeira infancia, sendo que é possivel
detectar alteragdes subtis da interacdo social e
atencdo a estimulos sociais, nos primeiros seis
meses de vida®. Em criancas pequenas, no do-
minio da interagfio e comunicag?o sociais in-
cluem-se dificuldades no contacto visual e na
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atencao conjunta, nao responder pelo nome,
recusar o contacto fisico, nao vocalizar, ausén-
cia de jogo social e imitacdo, hiper- ou hipor-
reatividade a estimulos sensoriais, e atraso ou
nao aquisicao da linguagem verbal, sendo esta
uma das principais queixas iniciais dos pais’.
Na linguagem podem também existir altera-
coes que ndo se devem a atrasos do desenvol-
vimento, como ecolalia e linguagem repetiti-
va ou idiossincratica’. As dificuldades sociais
traduzem-se em dificuldades e problemas nas
relagdes com os pares. Com efeito, enquanto
que algumas criancas com PEA podem nio
ter qualquer interesse na relaciio com o outro,
outras criangas podem querer de facto relacio-
nar-se com os seus pares, mas as dificuldades
na compreenso e interpretacao do outro le-
vam a défices nas relagdes sociais’. Os padroes
comportamentais repetitivos e estereotipados
sdo diversos, incluindo estereotipias motoras
como abanar as maos, balancear o tronco,
entrelacar os dedos, rodopiar, andar em bicos
dos pés; intolerancia a alteracdes de rotina e
ambiente, que provocam ansiedade e birras;
adesdo inflexivel a rotinas e rituais nao fun-
cionais; forte ligacdo a objetos pouco usuais
(p-ex. caixotes do lixo); forte interesse sobre
temdticas especificas, com aprofundamento
exaustivo em individuos com boa capacidade
intelectual®’.

A PEA acompanha o individuo da infancia
a vida adulta, existindo uma grande hetero-
geneidade na evolucdo da sintomatologia e
funcionamento, em que alguns individuos
vao perdendo capacidades ao longo do tem-
po, ou atingem um plateau na adolescéncia,
enquanto que outros manifestam um padrao
de desenvolvimento continuo na vida adul-
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ta®. Pode haver um esbatimento da sintoma-
tologia, com melhoria na interacdo social, e
nos comportamentos repetitivos e estereoti-
pados’, sendo estas mudancas mais frequen-
tes em individuos com maior quociente de
inteligéncia e desenvolvimento da lingua-
gem'. Nestes individuos, apesar da lingua-
gem verbal ndo estar significativamente
afetada, a incapacidade de intuitivamente
reconhecer pistas ndo verbais limita signifi-
cativamente a interacdo social, com impacto
muito negativo na vida destes doentes''. Por
outro lado, a capacidade de desenvolver uma
grande dedicacdo a interesses limitados tor-
na os individuos com PEA sem incapacidade
intelectual altamente competitivos em certas
areas ocupacionais'?.

0 presente artigo apresenta um caso clinico de
um individuo de 46 anos com PEA, com ante-
cedentes de dificuldades interpessoais e sinto-
matologia psiquidtrica, com forte impacto no
seu funcionamento. Ao longo do seu acompa-
nhamento psiquidtrico, foram sendo atribui-
dos diferentes diagnosticos, que conduziram
a ma ades?o 2 terapéutica e a0 abandono do
acompanhamento.

CASO CLINICO

Doente de 46 anos, sexo masculino, solteiro,
engenheiro, actualmente a trabalhar em ins-
tituicdo de ensino superior, a viver autono-
mamente em casa propria. E internado em
regime compulsivo por alteracdo grave do
comportamento e abandono da terapéutica
antipsicotica, sem qualquer critica para a
sua situacao clinica. O doente iniciou acom-
panhamento em psiquiatria hd oito anos
(aos 38 anos) por sintomatologia depressiva
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e ansiedade, associadas a dificuldades in-
terpessoais no seu local de trabalho, tendo
sido internado em regime de Hospital de Dia
para estabilizacdo clinica e esclarecimento
do diagnostico. Na altura, refere que sentia
que estava a ser “posto de parte pelos cole-
gas”, sendo vitima frequente de comentarios
e olhares jocosos, referindo também uma ma
relacdo com a sua chefia, que queria coloca-
-lo em fungdes abaixo das suas qualificagdes,
que motivaram crescentes niveis de ansieda-
de no local de trabalho, assim como descon-
fianca e agressividade para com os seus cole-
gas. Até entdo o doente sempre tinha vivido
em casa dos seus pais, sendo descrito como
uma pessoa muito solitiria, que nunca teve
amigos chegados, ou relagdes ou interesses
amorosos. Deste modo, € entao diagnosticada
perturbacdo esquizotipica da personalidade.
Ha trés anos, aos 43 anos, € internado por
agitacdo psicomotora, insonia inicial e inter-
média, niveis de ansiedade elevados e ideacdo
delirante de tematica persecutoria (haveria
uma conspiragdo contra si no seu local de
trabalho), com diagnostico de Psicose sem
outra especificacdo. Ha dois anos, esteve in-
ternado por um periodo de seis meses, com
diagnostico de perturbacdo esquizdide da
personalidade, tendo realizado um programa
de psicoeducacdo, treino ocupacional e de
actividades de vida didria. Apos este interna-
mento o doente comeca, pela primeira vez,
a viver sozinho em casa propria. Apesar da
sua formacao académica superior e trabalho
diferenciado, o doente nao possuia compe-
téncias simples de vida auténoma como “ir
a uma caixa multibanco”, “ligar a maquina
de lavar a roupa”, cozinhar, pagar contas,

A\

LOGOS  www.psilogos.com

25

Dezembro 2016 ¢ Vol. 14 * N.02



Jodo Picoito, Vitor Santos, Helena Rita

PsiLogos * pp 23-32

entre outras atividades. Trés meses antes do
internamento, o doente abandona o acom-
panhamento psiquidtrico em ambulatério
por discordar do diagndstico colocado, esqui-
zofrenia parandide, pretendendo suspender
a medicacdo antipsicotica por ter impacto
negativo na sua actividade profissional, exi-
gente a nivel intelectual. Simultaneamente,
as dificuldades interpessoais no local de tra-
balho agravam-se, com queixas de diferentes
colegas de marcada hostilidade e agressivida-
de, que o doente relaciona com a sua dificul-
dade em ler expressoes emocionais e perceber
as intencdes das outras pessoas. Cerca de duas
semanas antes do internamento, o doente
inicia quadro de ansiedade cognitiva e fisica
marcadas e irritabilidade. Simultaneamente,
mostra-se hostil para com os seus familiares,
ndo deixando que ninguém o visite no seu
apartamento, nao bebe dgua da torneira e
descura a sua higiene pessoal, nao tomando
banho, por suspeitar que “algo estranho se
estaria a passar” com o seu contador de dgua
e canalizacdo. Segundo o doente, a 4gua do
seu apartamento estaria “contaminada com
bactérias”, a que associa os frequentes sinto-
mas respiratorios e lesdes cutaneas nos pés,
que diz terem resolvido apds ter cessado o
seu consumo. O doente refere que encontrou
um tubo conectado ao seu contador de dgua,
cuja funcao, segundo o doente, seria divergir
agua de um furo artesiano, nao controlado
bacteriologicamente, para a canalizacao do
seu apartamento, suspeitando que colegas
de trabalho estariam implicados nesta alte-
racdo. Adicionalmente, refere que desligou
o frigorifico (que resultou no apodrecimen-
to dos alimentos) e todos os aparelhos ele-
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tronicos, alegando que a instalacdo elétrica
do seu apartamento apresentava defeitos que
condicionam gastos de energia acima do que
realmente consome, tendo ja por diversas ve-
zes contactado a empresa de distribuicdo de
eletricidade. Ao exame do estado mental no
internamento, ndo se apuraram alteracdes
da senso-percepcao, alteraces do curso, for-
ma e posse do pensamento, ou alteracdes da
vivéncia do Eu.

Apurando a historia do neurodesenvolvimen-
to, o doente apresenta desde a infancia alte-
raghes na comunicagao e interacdo social, e
no comportamento. Segundo o pai, sempre
foi um bebé muito dificil de consolar, recu-
sando contacto fisico e ndo acalmando com
a voz dos pais, e ndo respondia quando cha-
mado pelo nome, “parecendo surdo”. A aqui-
sicdo da linguagem foi mais tardia em com-
paracdo com a sua irma (primeiras palavras
a0s 24 meses). Nunca teve amigos, brincando
sempre sozinho. A sua irma lembra-se de em
pequena brincar em casa com outros ami-
gos, enquanto o irmao preferia brincar sozi-
nho debaixo de uma mesa. Eram frequentes
birras, quando algum aspeto da sua rotina
didria ou espaco pessoal eram alterados. Os
familiares descrevem movimentos repetitivos
como balancear o tronco e cabeca, associa-
dos a irritabilidade e intolerancia a frustra-
cdo, e alteracoes do sono, que seria muito
agitado, sendo frequente apresentar movi-
mentos repetitivos dos membros inferiores e
superiores.

Paralelamente, o doente sempre teve um
grande interesse por eletronica, computado-
res, matematica e programacao informatica.
Aos quinze anos, abandona a escola, no 10°
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ano, comecando a trabalhar em diferen-
tes empresas de reparacio e manutencio
de equipamento eletrénico e maquinaria
industrial. Com 23 anos, decide retomar os
estudos, completando o ensino secundrio e
ingressando no curso de Engenharia. Quan-
do concluiu o curso, foi convidado para mo-
nitor, trabalhando na mesma instituicao de
ensino superior desde entdo.

Assim, o quadro clinico que motivou o actual
internamento, tendo em conta as dificuldades
interpessoais, historia de vida e aspectos do
neurodesenvolvimento, € sugestivo de pertur-
bacio do espectro do autismo de alto funcio-
namento, com perturbagdo delirante comorbi-
da. Foi ainda aplicada a versao portuguesa do
questiondrio de auto-preenchimento Autism
Spectrum Quotient, pontuando 45 em 50. Du-
rante o internamento, houve um esbatimento
da ideacdo delirante de contetido persecutorio,
apresentando critica para a sua situacao clini-
ca e na necessidade de acompanhamento psi-
quiatrico, tendo sido orientado para consulta
de perturbacdes do neurodesenvolvimento do
adulto.

DISCUSSAOQ

Existem dois aspectos essenciais que dificul-
tam a abordagem do doente adulto com PEA:
a sobreposicdo clinica com outras perturba-
cdes psiquidtricas e a elevada prevaléncia de
comorbilidade psiquidtrica. Caracteristicas
clinicas como comportamentos repetitivos e
estereotipados, isolamento social e alteracdes
na comunicagio nao verbal, assim como la-
bilidade emocional, distorcdes sensoriais e
excentricidades do comportamento, podem
mimetizar outras doencas psiquidtricas como

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

esquizofrenia, perturbaciio obsessivo-com-
pulsiva (POC), depressdo e perturbacdes da
personalidade, levando a que erros de diag-
nostico ocorram mais frequentemente com
estes doentes'""®. Ao mesmo tempo, até cerca
70% dos individuos com PEA apresentam co-
morbilidade psiquidtrica’. Se considerarmos
o diagnéstico de comorbilidade ao longo da
vida, encontramos valores superiores, de cer-
ca de 80%". As comorbilidades psiquiatricas
mais frequentes sao a depressao, ansiedade
e POC, afectando aproximadamente 50% dos
individuos adultos com PEA'®', Qutro factor
que complica a abordagem destes doentes € a
frequente apresentacdo atipica da comorbili-
dade psiquidtrica”. Assim, segundo Tebartz
van Elst e col. muitos destes doentes sao diag-
nosticados com perturbagdes psiquidtricas se-
cunddrias como “depresso atipica”, “psicose
atipica”, ou “perturbacdo da personalidade
combinada”?®.

Neste contexto, os aspetos do neurodesen-
volvimento s3o cruciais para o correto
diagnéstico da PEA. No entanto, estes estdo
dependentes do relato de familiares, haven-
do na maioria dos casos uma longa janela
temporal, sendo, por isso, esta avaliacdo re-
trospetiva pouco fidedigna. Este problema é
particularmente importante em doentes com
PEA sem incapacidade intelectual, em que
a melhoria das dificuldades linguisticas e a
compensacao de défices na interacdo social
levam a uma dificuldade acrescida no diag-
nostico da PEA de base®’. Nos doentes com
PEA sem incapacidade intelectual, o diagnds-
tico é muitas vezes apenas realizado em adul-
to, quando as exigéncias comunicacionais e
linguisticas da vida laboral sdo maiores™.
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As dificuldades na percepcdo social e nos
aspectos subtis da interagdo social e comu-
nicacdo levam a uma integracao social di-
ficil, resultando em problemas interpessoais
crénicos". Consequentemente, a consciéncia
das suas dificuldades e repetidos fracassos in-
terpessoais levam a isolamento social e sinto-
matologia ansio-depressiva®.

A atribuicdo de outros diagnosticos de base a
doentes adultos com PEA foi comprovada por
Nylander e Gillberg®, que em 1323 doentes
psiquidtricos, avaliados com o questiondrio
Autism Spectrum Disorder Assessment Ques-
tionnaire, 19 doentes tinham diagndstico de
PEA. Deste grupo, 17 individuos nunca ti-
nham recebido o diagnostico de PEA, tendo
outros diagnosticos, sobretudo esquizofrenia
(cinco casos). Coloca-se a questdo se nestes
cinco casos, estariamos perante uma verda-
deira comorbilidade psiquidtrica, ou de erro
no diagnostico. Diversos estudos tém repor-
tado a existéncia de perturbagdes psiciticas
comorbidas, podendo estar presentes em até
34% dos doentes com PEA, apesar da maioria
dos estudos de comorbilidade terem encontra-
do valores pequenos, na ordem de 3%, ou até
nenhum caso' %, Em relacéo a esquizofre-
nia, diferentes estudos tém reportado valores
semelhantes a populacio em geral®®¥. Contu-
do, Mouridsen e col. encontraram uma taxa
de perturbagdes do espectro da esquizofrenia
de 34% em individuos adultos diagnosticados
na infancia com autismo atipico, muito supe-
rior 2 maioria dos estudos de comorbilidade
psiquidtrica*. Simultaneamente, Hallerback e
colaboradores aplicaram a DISCO-11 a pais de
doentes com diagnéstico de Esquizofrenia, se-
gundo a SCID-I, tendo obtido o diagndstico de
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PEA em cerca de metade dos doentes. De facto,
estudos genéticos tém mostrado a existéncia
de copy number variants comuns entre a es-
quizofrenia e o autismo, envolvidos na codifi-
cacio de proteinas responsaveis pela formacao
e plasticidade sindpticas, nomeadamente neu-
roliginas e neurexinas®'.

Simultaneamente, tém sido propostas explica-
cdes para o desenvolvimento de sintomas psi-
coticos na PEA. Clarke e colaboradores, no seu
estudo de casos de PEA com sintomas psicoti-
cos, propuseram que as reacdes psicologicas,
como ansiedade extrema, as dificuldades espe-
cificas do autismo, precipitam sintomatologia
psicotica®. Tebartz van Elst e col. argumentam
que esta reacdo, definida como reaccio autis-
tica ao stress, inclui sobrecarga sensorial, dis-
torcdes da senso-percepcao e peculiaridades
do discurso, que podem ser sobreponiveis a
sintomatologia psicotica®. Também tem sido
proposto que os défices na capacidade de per-
ceber os estados mentais das outras pessoas, ti-
picos nos individuos com PEA, tém influéncia
no desenvolvimento de delirios persecutorios,
apesar de outros autores nao terem encontra-
do uma associagao®.

Por outro lado, a sobreposicdo clinica entre a
PEA e perturbacdes da personalidade € consi-
deravel, nomeadamente esquizoide, esquizo-
tipica, evitante e obsessivo-compulsiva'’. Em
concordancia, Lugnegard e colaboradores
aplicaram a Structured Clinical Interview
for DSM 1V Axis II disorders a doentes com
sindrome de Asperger, tendo 48% preenchido
critérios para perturbacio da personalida-
de, nomeadamente do cluster A e C*. Destes,
26% preencheram critérios para perturbagéo
esquizoide da personalidade (PEP), 2% para
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perturbacdo esquizotipica da personalidade
(PEtP), 13% para perturbacdo evitante da per-
sonalidade e 19% para perturbacio obsessivo-
-compulsiva da personalidade. De facto, existe
uma sobreposicdo fenomenoldgica importan-
te entre a PEP/PEtP e a PEA, sobretudo em in-
dividuos sem incapacidade intelectual®’. Am-
bas apresentam défices sociais e interpessoais
e excentricidades do comportamento, assim
como dificuldades no funcionamento emo-
cional®”. Contudo, quando existem alteracdes
do neurodesenvolvimento que apontem para a
PEA, o diagnostico de perturbagio da persona-
lidade nZo deve ser colocado®®. Alguns autores,
baseando-se na sua experiéncia clinica, ques-
tionam mesmo a existéncia de PEP “pura”,
sem PEA concomitante®. Esterberg e col. en-
contraram taxas elevadas de caracteristicas
autisticas em criancas e adolescentes diagnos-
ticados com PEtP¥. Como a PEtP em criancas
e adolescentes € considerada um factor de
risco para desenvolvimento de esquizofrenia,
Esterberg e colaboradores tentaram também
perceber se esse risco estaria relacionado com
as caracteristicas autisticas, nao tendo encon-
trado qualquer associa¢dao®®. Igualmente,
num recente estudo longitudinal em gémeos,
as causas genéticas e ambientais do autismo e
a intensidade de tracos autisticos na infancia
ndo se associaram 2 presenca de experiéncias
psicoticas (alucinacdes e delirios persecutorios
e de grandiosidade) na adolescéncia®’.

Em suma, o diagndstico de PEA no adulto
sem incapacidade intelectual é um desafio,
devido 2 sobreposicao clinica e comorbilida-
de psiquidtrica, assim como a atipicidade da
apresentacdo clinica destes doentes e 2 difi-
culdade em obter uma boa e fidedigna his-

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

toria do neurodesenvolvimento. No entanto,
o correcto diagnodstico é extremamente im-
portante, porque permite uma melhor com-
preensdo dos problemas especificos destes
doentes, e uma abordagem mais apropriada,
sobretudo quando existe comorbilidade psi-
quidtrica®. Na perspectiva do doente, a com-
preensao dos proprios problemas e conflitos
interpessoais, assim como peculiaridades
do comportamento, melhora a aceitacdo do
proprio e dos familiares em relacao a doenca,
permitindo uma melhor adesao as propostas
terapéuticas e potenciando o funcionamento
destes individuos.
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