
2023; 9(4): 153 -154; https://doi.org/10.51338/rppsm.459

LETTER TO EDITOR/CARTA AO EDITOR

The Autistic Child is an Adult: Now What?  ‑ Transitional Age Autism Spectrum 
Disorder Consultation
A Criança Autista é um Adulto: E Agora? – Consulta de Perturbação do 
Espectro do Autismo na Idade de Transição

DD  MARIA JOÃO LOBATO*1, SOFIA MARTINS2, PAULA GOUVEIA1, LIA MOREIRA1, CARLA MAIA1

1. Serviço de Psiquiatria da Infância e da Adolescência, Departamento de Psiquiatria e Saúde Mental (DPSM), Centro Hospitalar do 
Tâmega e Sousa (CHTS), Penafiel, Portugal
2. Serviço de Psiquiatria, Departamento de Psiquiatria e Saúde Mental (DPSM), Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa (CHTS), 
Penafiel, Portugal

Keywords: Adolescent; Autism Spectrum Disorder; Adolescent Health Services; Mental Health Services; Transition to 
Adult Care 

Palavras ‑chave: Adolescente; Perturbação do Espectro do Autismo; Serviços de Saúde do Adolescente; Serviços de 
Saúde Mental; Transição para Cuidados do Adulto

Recebido/Received: 2023 -02 -16
Aceite/Accepted: 2023 -12 -09
Publicado Online/Published Online: 2023 -12-16
Publicado/Published: 

* Autor Correspondente/Corresponding Author: Maria João Lobato | Falta a morada institucional | 74028@chts.min -saude.pt. 
© Author(s) (or their employer(s)) and SPPSM Journal 2023. Re  -use permitted under CC BY 4.0.
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Revista SPPSM 2023. Reutilização permitida de acordo com CC BY 4.0

Caro Editor, 
A perturbação do espectro do autismo (PEA) é uma per-
turbação do neurodesenvolvimento que se caracteriza por 
défices na comunicação e interação social, rigidez cogniti-
va e comportamentos repetitivos, restritos e estereotipados, 
com impacto ao nível do funcionamento dos indivíduos ao 
longo da sua vida.1 Apesar de estes sinais se manifestarem 
tipicamente em idade infância precoce, em alguns casos, 
especialmente nas PEA de alto funcionamento, o diagnós-
tico formal pode ser não ser feito até à adolescência ou na 
vida adulta, quando as exigências do meio, tanto a nível 
laboral como a nível social, se vão tornando progressiva-
mente maiores.2 
Num estudo de prevalência realizado em Portugal nos 
anos 2000/2001 estimou -se uma prevalência de 1:1000 
crianças,1 no entanto, nos últimos anos, estudos epidemio-
lógicos mostraram uma tendência crescente da prevalência 
das PEA.3 Além do verdadeiro aumento de incidência das 
PEA, outros fatores podem estar associados a este fenó-
meno, como definições menos restritas e critérios de diag-
nóstico mais abrangentes das PEA, assim como uma maior 
consciencialização para esta problemática.3

A transição para a idade adulta apresenta um conjunto de 
desafios para qualquer jovem, especialmente para aqueles 

com PEA. Aspetos como empregabilidade, relações so-
ciais, autonomia e qualidade de vida apresentam piores 
outcomes em jovens com PEA, comparativamente com a 
população geral.2,4 Múltiplos estudos mostraram ainda que 
não é incomum a existência de outras doenças mentais 
comórbidas, como depressão, ansiedade, perturbações 
da conduta ou perturbação de hiperatividade e défice de 
atenção.4 
 Embora os serviços de saúde, educação e sociais para 
crianças com PEA estejam estabelecidos, os recursos para 
adultos são muito menos estruturados e possuem fragilida-
des, como escassos recursos de apoio na comunidade, ainda 
parca consciencialização das estruturas de ensino superior 
e de emprego para as dificuldades inerentes aos indivíduos 
com este diagnóstico, a rede de acesso e de manutenção de 
empregos protegidos e adaptados ainda precária ou mesmo 
inexistente em determinadas regiões do país, assim como 
fraca rede de suporte à família.4 Desta forma, uma aborda-
gem ecossistémica dos adultos com PEA, envolvendo os 
serviços de Saúde, não apenas mental mas geral, as estrutu-
ras do ensino superior e de empregabilidade, a comunidade 
e a família, promovendo a compreensão e consciencializa-
ção das dificuldades destes indivíduos, seria fundamental 
para que possam atingir o seu potencial de funcionamento 
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máximo. Os serviços da infância cresceram devido ao 
reconhecimento da importância da intervenção precoce, 
que deriva das teorias do neurodesenvolvimento e da neu-
roplasticidade. Contudo, estudos recentes mostraram que 
os adultos possuem também capacidade de crescimento e 
desenvolvimento neural, pelo que a intervenção no adoles-
cente e no adulto jovem é também de extrema importância 
e tem impacto positivo no prognóstico. A manutenção dos 
cuidados na idade de transição, com o desenvolvimento de 
consultas especializadas de PEA no adulto, melhorando 
a interligação entre os serviços de Pedopsiquiatria e Psi-
quiatria, de forma a colmatar este transition gap,6 além 
de oferecer uma melhor qualidade de vida ao jovem com 
PEA, de melhorar o bem -estar emocional, sentimento de 

pertença, competência e integração, reveste -se de grande 
importância também a nível económico e social, uma vez 
que possibilita que estes tenham maior apoio, prossigam 
os estudos, tenham maior probabilidade de ser inseridos no 
mercado de trabalho, de serem parte ativa e integrante da 
sociedade e, assim, gerar maior receita e produzir menor 
despesa.3,5 Para além da criação de consultas médicas es-
pecializadas, a implementação de equipas de transição com 
valência comunitária poderá ser uma mais -valia, ao per-
mitir aumentar a consciencialização das estruturas sociais, 
de ensino e profissionais para as características específicas 
das PEA e as potenciais adaptações que podem permitir 
uma melhoria funcional e autonomização crescente destes 
indivíduos.
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