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RESUMO
O Transtorno do espectro autista (TEA) associa-se a um risco elevado de crises psiquidtricas e visitas
recorrentes a unidades de emergéncia. Esta revisdo integrativa analisa os fatores de recorréncia dessas crises
e seus impactos psicossociais. Foram consultadas as bases PubMed e SciELO (2014-2024). Os resultados
indicam que a agressividade e a autoagressdo sdo as motivagdes centrais para o socorro imediato,
frequentemente exacerbadas por comorbidades como TDAH e disturbios do sono. A inadequacdo sensorial
dos hospitais e a falha na identificacdo de dores fisicas — frequentemente confundidas com crises
comportamentais — contribuem para as reinternagdes sucessivas. O impacto nas familias € severo, incluindo
isolamento social e um risco trés vezes maior de exclusdo das maes do mercado de trabalho. Conclui-se que
o manejo eficaz exige ambientes hospitalares adaptados e o fortalecimento da rede de atencdo ambulatorial
para interromper o ciclo de hospitalizagdes traumaticas, garantindo dignidade ao autista e sua rede de apoio.
PALAVRAS-CHAYVE: Neurodivergéncia. Comorbidades psiquiatricas. Assisténcia em saude mental.
AREA TEMATICA: Emergéncias psiquiétricas.

INTRODUCAO

O Transtorno do espectro autista (TEA) representa um dos desafios mais complexos da saude publica atual.
Caracteriza-se como uma condicdo do neurodesenvolvimento que impacta a comunicacdo social € o
comportamento, manifestando-se por interesses restritos e padrdes repetitivos. Embora os sinais costumem
surgir na infancia, o transtorno acompanha o individuo por toda a vida, exigindo suportes que variam conforme
a gravidade e a presenca de condic¢Oes associadas, como epilepsia e ansiedade. No Brasil, estimativas recentes
apontam prevaléncias de até um caso para cada 30 criancas em contextos especificos, evidenciando a
necessidade de servicos de saude preparados.

Essa vulnerabilidade torna a populagdo com TEA significativamente mais suscetivel a crises de desregulagao
emocional intensa. Criangas e jovens autistas t€ém nove vezes mais chances de buscar unidades de emergéncia
por motivos psiquiatricos do que seus pares neurotipicos. Motivadas por agressividade e comportamentos
autolesivos, essas visitas expdem falhas na continuidade do cuidado, gerando um fluxo de reinternagdes
sucessivas. O ambiente hospitalar, ruidoso e imprevisivel, muitas vezes agrava o sofrimento, resultando em
contengoes fisicas e sedagdes em 25% dos casos. Além disso, um viés clinico comum faz com que sintomas
fisicos reais sejam interpretados apenas como crises comportamentais, o que retarda o tratamento médico e

realimenta o ciclo de crises.



O impacto desse cendrio estende-se profundamente ao nucleo familiar, gerando esgotamento emocional e
estresse cronico nos cuidadores. Considerando esse panorama, o presente estudo propde-se a compreender,
por meio de uma revisdo integrativa, os mecanismos que geram as hospitalizagdes repetitivas € o impacto
dessa instabilidade no bem-estar da familia. Busca-se fornecer subsidios tedricos para uma assisténcia mais

integrada e sensivel as necessidades do autista e de sua rede de apoio.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo principal analisar os motivos que levam as pessoas com TEA a retornarem
frequentemente aos servicos de emergéncia psiquiatrica. Além disso, busca descrever o perfil clinico dessas
crises e as principais dificuldades enfrentadas pelas familias, identificando como a falta de suporte

especializado fora dos hospitais sobrecarrega os cuidadores e afeta sua qualidade de vida e situago financeira.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed e SciELO, com recorte temporal
de 2014 a 2024. Foram utilizados os descritores "Transtorno do espectro autista", "Emergéncias psiquiatricas"
e "Familia". Os critérios de inclusdo selecionaram estudos que abordassem tanto o perfil clinico dos
atendimentos de urgéncia quanto os impactos na dindmica familiar e social. A andlise buscou sintetizar

evidéncias sobre riscos de hospitalizacdo e barreiras no sistema de saude.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A recorréncia de emergéncias no TEA ¢ impulsionada por fatores bioldgicos e pela desarticulagao do sistema
de saude. Dados indicam que o uso de servicos de urgéncia por jovens autistas cresceu de 3% para quase 16%
em menos de uma década. O perfil predominante nessas visitas € de pacientes do sexo masculino, com idade
média de 10 anos, sugerindo que a transi¢do para a adolescéncia ¢ um periodo critico para a estabilidade
emocional.

As crises raramente surgem de forma isolada; em mais de 93% dos casos, estdo associadas a comorbidades
como TDAH e distarbios de humor. Problemas de sono, por exemplo, elevam o risco de irritabilidade diurna
em mais de duas vezes. Um ponto teorico central € a tendéncia das equipes de saude de atribuir agitagdes
agudas exclusivamente ao autismo, negligenciando causas organicas. Frequentemente, gritos e agressividade
sdo formas de sinalizar dores fisicas ndo verbalizadas, como infec¢des ou desconfortos gastricos. A falha nessa

percepcao médica impede o tratamento da causa real e favorece o retorno constante ao hospital.

DISCUSSAO

Os impactos psicossociais nas familias sdo marcados por um estado de alerta continuo e isolamento. Maes de

autistas apresentam taxas de depressao e ansiedade superiores as de outros grupos de cuidadores. A dinamica



familiar sofre com o acimulo de estressores, onde a falta de sono e a incerteza sobre o futuro levam ao colapso
emocional. Financeiramente, o peso € direto: maes de criancas com TEA tém 3,17 vezes mais chances de estar
fora do mercado de trabalho para se dedicarem integralmente ao cuidado. A constante repeti¢do de internagdes
revela a fragilidade da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no Brasil. A escassez de vagas em Centros de
Atengdo Psicossocial infantojuvenis (CAPSi) obriga as familias a utilizarem a emergéncia hospitalar como
substituto para o suporte ambulatorial que deveria ocorrer no territdrio. O hospital, focado na estabilizacao
momentanea, ndo consegue oferecer o acompanhamento necessario para prevenir novas crises. Além disso, o
diagnostico tardio agrava o quadro, especialmente em meninas que "camuflam" sintomas sociais, chegando a

emergéncia com histdrico de sofrimento prolongado e maior risco de suicidio por falta de suporte precoce.

RESULTADOS

A andlise dos dados sintetizados revela que 40,3% dos pacientes autistas que buscam a emergéncia tornam-se
visitantes recorrentes. A severidade das crises ¢ evidenciada pelo fato de que intervengdes invasivas, como
sedacdo ou contencdo fisica, ocorrem em 25% dos atendimentos. Um dado preocupante é que 23,2% dos
pacientes recebem seu primeiro diagnostico de TEA apenas durante uma crise na unidade de emergéncia, em
média aos 8,8 anos de idade, o que caracteriza uma perda de oportunidade de intervengao precoce.

Quanto ao impacto social, o estudo confirmou que o cuidado intensivo exige uma rentncia laboral
significativa, com cuidadoras primarias apresentando um risco 3,17 vezes maior de desemprego ou inatividade
profissional em comparacdo a maes de criangas neurotipicas. Estratégias para mitigar esse ciclo incluem a
adaptacao sensorial dos hospitais — reduzindo luzes e ruidos — e o treinamento de equipes para identificar
causas fisicas por tras do comportamento. O suporte psicologico e social as cuidadoras emerge como o fator

mais eficaz para reduzir a frequéncia das crises no domicilio e, consequentemente, as internagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A recorréncia de emergéncias no TEA € um reflexo das lacunas no sistema de cuidado ambulatorial e da falta
de preparacdo dos servigos de urgéncia. As crises agudas impdem um Onus psicossocial severo as familias,
marcado pelo estresse cronico e exclusdo social. O estudo demonstra que o manejo eficaz das crises exige
sensibilidade para olhar além do comportamento, investigando dores fisicas que podem estar escondidas sob
a agita¢dao. Conclui-se que o fortalecimento da rede de atencao basica e o suporte continuo aos cuidadores sao
as vias fundamentais para substituir o trauma da emergéncia pela seguranga do acompanhamento, garantindo

a dignidade e a qualidade de vida das pessoas com TEA.
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