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Highlights do Congresso Mundial de
Autismo — INSAR 2025

Renato Arruda

Resumo

O presente documento apresenta uma sintese critica dos principais destaques cientificos
do congresso anual da International Society for Autism Research (INSAR), realizado
em Seattle, Estados Unidos, entre 30 de abril e 3 de maio de 2025. O evento reuniu
cerca de 2.200 especialistas de mais de 50 paises e abordou avangos em potenciais
biomarcadores para o transtorno do espectro autista (TEA), intervengdes precoces
personalizadas, viver com autismo nas diferentes fases de vida, transicao para a vida
adulta, representatividade e neurodiversidade.’

Destaca-se, também, a participacdo brasileira, ainda que modesta, trazendo contribui-
¢oes relevantes para a pesquisa em contextos de diversidade cultural e socioeconémica.
Além disso, apresentam-se, de uma maneira mais detalhada, as intersec¢oes entre TEA
e o transtorno de déficit de atengao/hiperatividade (TDAH), com foco em aspectos de
diagnéstico diferencial, comorbidade e implicagdes terapéuticas, inclusive em adultos
com transtorno de compulsdo alimentar (TCA).

O material visa fornecer subsidios clinicos atualizados e aplicaveis a pratica de médicos
especialistas que lidam com autismo e transtornos do neurodesenvolvimento no dia a
dia, especialmente, neurologistas e psiquiatras, promovendo uma abordagem integrada,
funcional e centrada no paciente.

PALAVRAS-CHAVE: International Society for Autism Research (INSAR); transtorno do
aspecto autista (TEA); transtorno de déficit de atengao/hiperatividade (TDAH); transtorno
de compulsdo alimentar (TCA); neurodesenvolvimento.

Abstract

This document presents a critical synthesis of the main scientific highlights from the
annual meeting of the International Society for Autism Research (INSAR), held in Se-
attle, United States, from April 30 to May 3, 2025. The conference brought together
approximately 2,200 experts from more than 50 countries and addressed advances in
potential biomarkers for autism spectrum disorder (ASD), personalized early interven-
tions, living with autism across the lifespan, transition to adulthood, representation,
and neurodiversity.!

The report also highlights the Brazilian contribution, although still modest, emphasiz-
ing relevant research conducted in contexts of cultural and socioeconomic diversity.
In addition, it provides a more detailed discussion of the intersections between ASD
and attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), focusing on differential diagno-
sis, comorbidity, and therapeutic implications, including in adults with binge-eating
disorder (BED).

This material aims to provide updated clinical insights that are directly applicable to the
daily practice of specialists working with autism and neurodevelopmental disorders,
particularly neurologists and psychiatrists, promoting an integrated, functional, and
patient-centered approach.

KEYWORDS: International Society for Autism Research (INSAR); autism spectrum
disorder (ASD); attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD); binge-eating disorder
(BED); neurodevelopment.
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INTRODUCAO

A International Society for Autism Research
(INSAR) é a principal sociedade cientifica
dedicada ao avanco do conhecimento sobre o
transtorno do espectro autista (TEA). Fundada
em 2001, a INSAR realiza congressos anuais
que retinem especialistas de varias partes do
mundo, promovendo o intercambio de infor-
magodes e conhecimento sobre os mais diversos
aspectos relacionados ao TEA. A entidade conta
com mais de 5.000 membros ativos, incluin-
do pesquisadores, professores e clinicos de
diferentes areas, bem como representantes da
comunidade autista. A presenca brasileira tem
crescido nos ultimos anos, com contribui¢oes
relevantes e énfase em disparidades economi-
cas e socioculturais, validagdo de instrumentos
e intervengdes adaptadas a um contexto de
pOUCOS recursos.

O congresso de 2025 foi realizado em Seattle,
nos Estados Unidos, entre os dias 30 de abril e 3
de maio. Ao longo de quatro dias de programa-
¢do intensa, o evento reuniu aproximadamente
2.200 participantes de mais de 50 paises. A
agenda cientifica incluiu sessbes plenarias,
apresentagoes orais, painéis tematicos, grupos
de interesse especifico e mais de 1.600 posteres.’

Foram abordados temas diversos, desde aspectos
de ciéncia basica e fisiopatologia, como avangos
em neuroimagem, potenciais biomarcadores, ge-
nética até dados epidemiolégicos, comorbidades
ao longo da vida, aprofundamento da compreen-
sdao da neurodiversidade, acesso a sadde, novas
tecnologias para diagndstico e intervengao e, por
fim, discussdes a respeito da melhor gestdo de
recursos para abarcar essa crescente demanda.
Destaque foi dado a estudos multicéntricos e
colaboragdes internacionais, como os consoércios
SPARK (Simons Powering Autism Research),?
EU-AIMS (European Clinical Trials Network for
Autism)® e ABC-CT (Autism Biomarkers Consor-
tium for Clinical Trials),* que apresentaram dados
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promissores sobre biomarcadores e trajetorias de
desenvolvimento no TEA."

Este material tem como objetivo apresentar os
principais destaques do Congresso Mundial de
Autismo INSAR 2025, com foco nas implicagdes
clinicas mais relevantes para especialistas que
trabalhem com autismo no dia a dia, especial-
mente, neurologistas e psiquiatras. Além disso,
busca refletir sobre a relacdo entre TEA e TDAH,
considerando tanto os desafios do diagnéstico
diferencial quanto a possibilidade de comorbi-
dade. A interseccdo entre esses dois transtornos
neuropsiquiatricos é cada vez mais reconhecida,
sobretudo quando se trata de adolescentes e
adultos, incluindo quadros complexos com as-
sociagao do transtorno da compulsdo alimentar
(TCA). Estudos apresentados por autores como
Masters et al. (2025)° e Dubois et al. (2025)° refor-
¢am os impactos funcionais multidimensionais
dessas comorbidades ao longo da vida.

Por fim, sera discutida a agenda futura de pesqui-
sas e desafios, com a necessidade de ampliacao
do acesso ao diagndstico em regides remotas,
formagdo continuada de profissionais capacitados
em transtornos do neurodesenvolvimento e inte-
gragdo de abordagens baseadas em evidéncias,
com politicas publicas intersetoriais. Também se
destaca o desafio ético de promover a partici-
pagdo ativa de pessoas autistas na definicdo de
prioridades de pesquisa e na coconstru¢ao de
solugdes clinicas e sociais. Tais dire¢des emergem
como cruciais para a efetiva translagdo do conhe-
cimento produzido para a pratica clinica e para
a redugdo de iniquidades em satde.

Principais destaques do INSAR 2025

O congresso mundial de autismo consolidou
tendéncias emergentes e apresentou avancos
importantes em diferentes frentes da pesquisa
sobre TEA. Um dos eixos centrais foi o aprofun-
damento da estratificagdo fenotipica, com o uso
de biomarcadores promissores para identificar
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subgrupos clinicos mais homogéneos, com
potencial de resposta distinta a diferentes inter-
vengdes. O consorcio SPARK? destacou novos
dados de neuroimagem estrutural e funcional,
com correlagdes entre espessura cortical e in-
tensidade de tracos autisticos. Ja o EU-AIMS?
apresentou avancos em neuroimagem preditiva
aplicada a modelos de machine learning, visando
a identificagdo precoce de riscos neurodesenvol-
vimentais antes dos 2 anos de idade.

Avancos em biomarcadores no TEA

O desenvolvimento de biomarcadores vem se
consolidando como uma das principais frentes de
investigacdo para a compreensao do TEA e a estra-
tificacdo de subgrupos clinicos.” No INSAR 2025,
foram apresentados avancos significativos em
neuroimagem estrutural e funcional, eletrofisiolo-
gia e gendmica. Estudos com eletroencefalograma
(EEG) de alta densidade apontaram alteragoes
consistentes em padroes de conectividade teta e
gama, especialmente durante tarefas de atengao
sustentada e interacao social.?

Adicionalmente, dados provenientes do con-
sorcio ABC-CT*revelaram associagdes robustas
entre perfis de resposta ao componente N170 e
o desenvolvimento de linguagem em criangas
com autismo.’ O uso de machine learning para
andlise desses dados permitiu prever desfechos
clinicos com acurdcia superior a 80% em alguns
modelos preditivos, conforme apresentado por
Elsabbagh et al. (2025)."° A integragdo de dados
gendmicos com medidas de neuroimagem e
comportamento também se mostrou promissora
na caracterizacao de endofenétipos, apontando
para a viabilidade de um modelo de medicina
de precisao no TEA.

Intervengoes precoces e personalizadas
As intervencgOes naturalisticas continuam tra-

zendo mais robustez ao corpo de evidéncias.
O INSAR 2025' trouxe atualizacbes relevantes

sobre o impacto de programas como o Early
Start Denver Model (ESDM), o JASPER e o PACT
(Pre-school Autism Communication Trial), inclu-
sive em contextos de baixa e média rendas. Um
estudo multicéntrico coordenado por Hus Bal et
al. (2025) demonstrou que a adaptagdo cultural e
a capacitagdo de cuidadores foram fatores-chave
para a efetividade de intervengbes em regides
com recursos limitados."

Outro destaque foi a utilizacdo de tecnologias
de suporte, como aplicativos para treinamento
de pais e plataformas interativas com realidade
aumentada, voltadas a promocao de habilidades
sociais. Estudos sobre robds sociais e avatares
digitais demonstraram efeitos positivos sobre
o engajamento e a generalizagdo de compor-
tamentos aprendidos em criancas pequenas.'?

Transi¢do para a vida adulta

A adolescéncia e o inicio da vida adulta repre-
sentam fases criticas para pessoas com TEA,
com risco aumentado de abandono escolar,
desemprego e transtornos psiquiatricos.”' No
congresso, estudos longitudinais provenientes
do consércio Pathways in ASD mostraram que
fatores como apoio familiar, participagao co-
munitaria e acesso a servicos de saide mental
influenciam fortemente os desfechos em adultos
jovens. O trabalho de Baumann et al. (2025) des-
tacou a importancia da regulacao emocional e
das habilidades de resolucao de problemas como
preditores de sucesso funcional na transicao para
a idade adulta.”™

Foram também apresentados programas-pilo-
to voltados a preparagdo para o mercado de
trabalho, incluindo mentorias em ambientes
protegidos e intervengdes com foco em fungoes
executivas. Apesar dos avangos, persistem desa-
fios, como a escassez de servigos especializados
para adultos e a subestimacao das capacidades
cognitivas em individuos ndo verbais ou com
perfis mais complexos.'*
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Representatividade e neurodiversidade

Um dos temas centrais do INSAR 2025 foi
a integracdo de perspectivas da comunidade
autista nos processos de pesquisa, diagndstico
e intervencdo. Varias sessoes foram conduzidas
por pessoas com TEA, abordando questdes como
acessibilidade, autodeterminacdo e reconheci-
mento de forcas individuais.

A discussdo sobre o modelo da neurodiversidade
contrap0s o paradigma biomédico tradicional,
propondo uma visao mais inclusiva e centrada na
pessoa. Estudos apresentados por pesquisadores
autistas, como Kapp, enfatizaram a necessidade
de revisdo dos instrumentos diagndsticos e das
abordagens clinicas para reduzir vieses cultural,
racial e de género. Também foram discutidas
iniciativas de coproducao cientifica, nas quais
individuos autistas participam ativamente da
formulagdo de hipdteses, coleta de dados e
disseminacao dos resultados.'®

Participagdo brasileira

A producdo cientifica brasileira também marcou
presenca no INSAR 2025', com apresentagoes
sobre triagem, prevaléncia, intervengdes e
barreiras ao acesso. Estudos liderados pela
Rede Latino-Americana de Pesquisa em TEA,
coordenada por pesquisadores da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp), da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR)) e da Universi-
dade Federal do Ceara (UFC), trouxeram dados
preliminares do primeiro levantamento nacional
sobre autismo no Brasil, com estimativas basea-
das em metodologia amostral populacional.

Outro destaque foi a apresentacdo de ferra-
mentas adaptadas para o portugués brasileiro,
como o Child Behavior Checklist (CBCL)"" e
o EOQ (Emotional Outburst Questionnaire),'®
com analises de validade e sensibilidade espe-
cificas para o contexto nacional. Iniciativas de
formacdo de profissionais da educagdo e da
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satde também foram abordadas, reforcando o
papel das universidades brasileiras na difusao
do conhecimento aplicado ao atendimento de
pessoas com TEA."?

Por fim, foi discutido o potencial de colaboracao
entre pesquisadores, gestores e sociedade civil
para a formulagao de politicas piblicas baseadas
em evidéncias, buscando reduzir desigualdades
regionais e promover o acesso equitativo ao
cuidado.?

Esses destaques apontam para a necessidade de
atualizagdo de neurologistas e psiquiatras, nao
apenas quanto as novas ferramentas diagnosti-
cas, mas também quanto as dimensdes éticas,
sociais e funcionais que moldam o cuidado
contemporaneo em TEA.?° A prética clinica que
incorpora esse olhar ampliado tende a ser mais
responsiva as demandas reais da populagao
autista e suas familias.

TEA e TDAH: intersecgdes, diagndstico
diferencial e comorbidade

Panorama atual

O TDAH é uma das comorbidades mais fre-
quentemente observadas em pessoas com TEA.
Estima-se que até 70% das criangas com TEA
apresentem sintomas de desatencdo, hipera-
tividade/impulsividade em algum momento
do desenvolvimento.?"*? Por outro lado, uma
proporgao significativa de individuos com
TDAH também manifesta tragos autistas, como
dificuldades na interagdo social e padrbes de
interesse restritos.?'

Até a publicacdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — 5.2 edicao
(DSM-5), em 2013, a coexisténcia desses dois
diagnésticos ndo era formalmente reconheci-
da. A partir dessa edicao, a literatura cientifica
passou a abordar com maior clareza essa sobre-
posicao diagndstica, e a pratica clinica teve que
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se adaptar a complexidade dos casos em que os
sintomas de ambos os transtornos se manifestam
concomitantemente.*

A relagdo entre o TEA e o TDAH tem sido foco
crescente de interesse tanto na pesquisa quanto
na pratica clinica. Historicamente, os sistemas
classificatérios DSM-IV (4.2 edicao) e a Classifi-
cacao Internacional de Doencgas (CID-10 - 10.2
edigdo) desestimulavam o diagnéstico conjunto
dessas condigdes, por considera-las mutuamente
excludentes.?* Contudo, avancos conceituais e
empiricos ao longo das duas Gltimas décadas
conduziram a uma revisdo profunda dessa
perspectiva.’* O DSM-5, publicado em 2013,
passou a permitir formalmente o diagndstico
comorbido de TEA e TDAH, reconhecendo a
frequente sobreposicdo de sintomas e trajetérias
de desenvolvimento entre esses transtornos.?
Dados apresentados no INSAR 2025 reforcam
essa convergéncia diagnostica, com estimativas
de comorbidade variando entre 50% e 70%,%?
dependendo da amostra e do método de avalia-
¢ao utilizado.?

A neurobiologia comparada entre TEA e TDAH
revela tanto sobreposigdes quanto distingoes.
Estudos com neuroimagem funcional destacam
alteracoes em redes frontoestriatais e na rede de
modo-padrao (default mode network) em ambos
os transtornos, com diferencas nos padrdes de
conectividade entre as condigdes.?®

TEA e TDAH na inféncia e adolescéncia

Na infancia e adolescéncia, a distincao entre
sintomas de desatencdo e comportamentos
restritivos ou desorganizados pode ser parti-
cularmente desafiadora. Criancas com TEA
frequentemente apresentam dificuldades de foco
atencional, mas essas dificuldades estao muitas
vezes relacionadas a interesses circunscritos ou
a hipersensibilidade sensorial, diferentemente
do padrao tipico do TDAH.** Estudos apresen-
tados por Palmer et al. (2025) mostraram que

a aplicacdo de instrumentos como o SNAP-IV
e o Conners Rating Scales pode superestimar
sintomas de TDAH em criancas autistas, sendo
essencial o uso de entrevistas clinicas estrutura-
das e dados longitudinais.?”

A deteccdo precoce da comorbidade é dificul-
tada pela sobreposicao sintomdtica, sobretudo
entre desatencdo, hiperatividade e comporta-
mentos repetitivos.?? Criangas com diagndstico
comorbido frequentemente apresentam maior
prejuizo funcional, baixa responsividade esco-
lar?2 e alto nivel de estresse familiar.?8

Durante a adolescéncia, o impacto funcional
da comorbidade tende a se intensificar. Jovens
com TEA+TDAH apresentam maior risco de
fracasso escolar, exclusdao social e sintomas
depressivos.?*?* A comorbidade também esta
associada a maior uso de psicofarmacos e menor
responsividade a intervengdes comportamentais
isoladas.*® Nesse contexto, programas combi-
nados de psicoeducagdo, adaptacao escolar e
uso criterioso de medicacdes estimulantes sdo
indicados, com monitoramento cuidadoso de
efeitos adversos.*

Adultos com TEA, TDAH e compulséo alimentar

Nos adultos, o quadro se torna ainda mais
complexo. A literatura vem documentando a
coexisténcia de tragos autisticos e sintomas de
TDAH em adultos com histérico de dificuldades
de regulagao emocional, funcionamento execu-
tivo prejudicado e dificuldades na vida social
e profissional. Um dos temas discutidos no
INSAR 2025 foi a interseccao entre TDAH, TEA
e transtornos do comportamento alimentar, es-
pecialmente a compulsao alimentar.! Trabalhos
como o de Makin et al. (2025) e Cobbaert et al.
(2024) indicaram que a impulsividade alimentar
pode ser uma manifestacdo comportamental
compartilhada entre TDAH e TEA, 233 mediada
por alteragdes em circuitos dopaminérgicos e
na interocepgao.*?
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O diagnéstico torna-se ainda mais desafiador
na adultidade, uma vez que muitos pacientes
ndo receberam identificacdo adequada durante
a infancia.** O INSAR 2025 destacou estudos
de rastreamento em populagdes com histérico
de compulsdo alimentar, impulsividade e difi-
culdades de autorregulacdo emocional. Nesses
grupos, uma proporgao significativa apresentou
tracos compativeis com TDAH e/ou TEA pre-
viamente nao reconhecidos. A sobreposicao
sintomatica com transtornos de humor e de
controle de impulsos exige uma abordagem
diagndstica cuidadosa, muitas vezes multidis-
ciplinar.'!2330

A associagdo entre TEA e TDAH pode se mani-
festar de formas menos tipicas em adultos. Uma
das combinacdes clinicas discutidas no INSAR
2025 foi a coexisténcia de TEA, TDAH e TCA 3235
Enquanto o TDAH esta fortemente associado a
impulsividade alimentar, o TEA pode se relacio-
nar com padroes alimentares mais ritualizados,
seletivos ou voltados ao conforto sensorial.*®

Manejo

Do ponto de vista terapéutico, a comorbidade
entre TEA e TDAH impode desafios adicionais.
A resposta a medicamentos estimulantes pode
ser diferente em individuos com TEA, havendo
maior incidéncia de efeitos colaterais, como
irritabilidade e agitagao.*® Ainda assim, estudos
recentes reforcam a eficicia de metilfenidato
e lisdexanfetamina para sintomas nucleares de
desatencdo e impulsividade em subgrupos com
diagnéstico comérbido, desde que utilizados
com acompanhamento e individualizagdo de
dose.’®

Quando ha suspeita de comorbidade, o trata-
mento geralmente envolve uma combinagao
de abordagens. Medicamentos estimulantes,
como o metilfenidato ou a lisdexanfetamina,
podem ser eficazes para controlar os sintomas
de TDAH, mas é importante monitorar possi-
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veis efeitos colaterais, como irritabilidade ou
aumento de comportamentos repetitivos.’®
Intervengdes comportamentais, suporte edu-
cacional e orientacdo aos cuidadores também
sdo fundamentais.*®

Por fim, destaca-se a necessidade de capacita-
¢ao especializada dos profissionais da satde na
distingdo entre sintomas primarios, manifesta-
¢Oes secundarias e fendmenos adaptativos em
individuos com neurodesenvolvimento atipico.
Estudos apresentados no INSAR reforgaram que
a avaliagdo de TEA e TDAH nao pode prescin-
dir de uma abordagem integrada, centrada na
pessoa e informada por evidéncias, capaz de
compreender a singularidade de cada caso e
orientar intervenc¢des mais eficazes e humani-
zadas.?%%”

Conclusoes e perspectivas futuras

Os dados apresentados no congresso INSAR
2025 reforgam a consolidagdo de uma abor-
dagem mais integrada e multidimensional na
compreensdo do TEA, com énfase crescente
nas interfaces com outros transtornos do neuro-
desenvolvimento, particularmente o TDAH.?'12
As evidéncias discutidas ao longo das plenarias
e sessOes paralelas apontam para um cendrio
de avancos na estratificagdo fenotipica, iden-
tificagdo de potenciais biomarcadores e, de
alguma forma, flerte com a personalizacdo das
intervencoes.?*

Em termos clinicos, torna-se cada vez mais
evidente que o reconhecimento precoce das
comorbidades, incluindo a coexisténcia entre
TEA e TDAH, permite uma abordagem terapéu-
tica mais eficaz e adaptada ao perfil funcional
do paciente.’” A integracao de ferramentas tec-
nolégicas, como plataformas digitais de triagem
e apoio a tomada de decisdo clinica, tende a
desempenhar papel fundamental na ampliagido
do acesso ao cuidado, sobretudo em contextos
com recursos limitados.®
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Entre os principais desafios futuros, destacam-se
as necessidades de:

* Avancar na validacdo de biomarcadores
clinica e eticamente aplicaveis, que pos-
sam de fato subsidiar o diagnéstico precoce
e a previsao de desfechos funcionais.®

e Desenvolver programas de transigcdo para
a vida adulta que incluam suporte psicos-
social, qualificagdo profissional e acesso
a servicos de satide mental centrados na
pessoa.*”

* Incorporar de maneira sistematica a par-
ticipagao ativa de pessoas autistas e suas
familias nos processos de pesquisa, elabo-
racao de diretrizes clinicas e formulagao
de politicas piblicas.

e Superar barreiras epistemoldgicas e es-
truturais que dificultam a formagao de
profissionais capacitados para lidar com
quadros complexos, especialmente no
adulto.”

Em suma, o INSAR 2025 marca um ponto de
inflexdao importante na abordagem global do

Tabela 1. Diferencas e sobreposicdes entre TEA e TDAH

TEA, promovendo um alinhamento progressivo
entre avango cientifico, compromisso ético e
evolugdo na clinica. Cabe aos profissionais de
saide mental o protagonismo na translagio
desse conhecimento para o cuidado na prética,
contribuindo para uma sociedade mais inclusiva,
responsiva e equitativa.

Quadro resumo com mensagens-chave para a
pratica clinica

* A comorbidade entre TEA e TDAH ¢é
comum e deve ser sistematicamente inves-
tigada, especialmente em casos com inicio
precoce de sintomas e alta variabilidade
funcional .22

e Intervengdes precoces individualizadas,
com énfase em modulacdo sensorial e
comportamento adaptativo, demonstram
eficacia superior, sobretudo em contextos
de maior vulnerabilidade social.?°

* A inclusdo de pessoas autistas como
participantes ativos da pesquisa e da cons-
trucdo de politicas € um imperativo ético
e cientifico, alinhado com o paradigma
da neurodiversidade.'®

Sobreposicoes/
Comentdrios

Infancia (geralmente antes
dos 12 anos)

Ambos podem apresentar

Inicio Muito precoce (18-36 meses) L
sinais precoces

Prejuizos em decorréncia

Comprometida (qualitativa- dos sintomas nucleares e

mente) funcionamento cognitivo
subsequente

Dificuldades sociais por

Interacao social ~ .
¢ razoes distintas

Hiperfoco ou distragao
seletiva

Desatencao difusa e instabili-

. Perfis atencionais distintos
dade atencional

Atencao

Podem ocorrer secundaria-
mente (por impulsividade)

Presentes e centrais no
diagnéstico

Importante para o diagndsti-

Comportamentos repetitivos ) .
P P co diferencial

Hipersensibilidade ou hipos-

- . Incomum
sensibilidade sensorial

Resposta a estimulos Critério auxiliar na distingao

Elaborada pelo autor com base em: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5™; 2013.2
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Tabela 2. Diagnéstico diferencial entre TCA em TDAH e padrdes alimentares no TEA

TDAH +TCA TEA com seletividade alimentar

Inicio dos episédios Impulsivo, sem planejamento Predizivel, ritualizado
Emocdes envolvidas Culpa, arrependimento Conforto ou necessidade sensorial
Tipo de alimento Calorias densas, variedade Textura especifica, poucos alimentos
Consciéncia do comportamento Percebido como perda de controle Frequentemente visto como rotina

Terapia cognitivo-comportamental +

Intervencao eficaz .
farmacoterapia

Intervengdes sensoriais e estruturadas

Elaborada pelo autor com base em: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5™; 2013.2* | Makin L et al.
Eur Eat Disord Rev; 2025.32 | Cobbaert K et al. ) Eat Disord; 2024.%

e FEm adultos, é necessaria especial atengéo number variations on resting-state EEG. Trans| Psychiatry.
. [ . 2025 Apr 11;15(1):139.
a sobreposicao de sintomas de TEA, TDAH

t t li t ioind li 7. Tonekaboni SH, laboni A, Trost B, Reuter M, Lindenmaier
€ transtornos alimentares, exigindo avalia- Z, Kushki A, et al. Comparative Analysis of Phenotypic and

¢do cuidadosa e estratégias terapéuticas Genotypic Differences Between Individuals Affected by
i ntegrad as.3233 Regressive and Non-Regressive Autism: A Cross-Sectional Study.
Autism Res Off J Int Soc Autism Res. 2025 Jun;18(6):1290-300.

8. Norbom LB, Syed B, Kjelkenes R, Rokicki J, Beauchamp A,

Nota: trechos nao referenciados Correspondem Nerland S, et al. Probing Autism and ADHD subtypes using

as observagoes pertinentes do autor com base cortical signatures of the T1w/T2w-ratio and morphometry.
em sua expertise, pratica clinica e da partici- Neurolmage Clin. 2025;45:103736.
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