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RESUMO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento frequentemente acompanhada por comorbidades clínicas. Evidências recentes sugerem associação entre TEA e síndromes de hipermobilidade articular, em especial a Síndrome de Ehlers-Danlos hipermóvel (hEDS) e o Espectro da Síndrome da Hipermobilidade (HSD), frequentemente acompanhadas de disfunção autonômica e queixas somáticas múltiplas. Esta revisão de escopo teve como objetivo mapear as evidências dos últimos 10 anos sobre a coocorrência entre TEA, hipermobilidade articular e disfunções autonômicas, bem como descrever manifestações clínicas associadas e implicações para a prática clínica. A busca foi realizada nas bases PubMed, Web of Science e LILACS, complementada por busca manual em listas de referências. Foram incluídos 32 estudos com delineamentos observacionais, clínicos, teóricos e revisões sistemáticas. Os resultados indicam prevalência aumentada de hipermobilidade em indivíduos com TEA, com maior frequência de dor crônica, fadiga, intolerância ortostática, sintomas gastrointestinais e um conjunto de características descrito como “fenótipo neuroconectivo”. Mulheres autistas apresentaram maior associação com sintomas de tecido conjuntivo e queixas imuno-endócrinas. A identificação sistemática da hipermobilidade e da disfunção autonômica em pessoas autistas pode contribuir para diagnóstico mais precoce, prevenção de complicações osteoarticulares e planejamento de intervenções individualizadas. A heterogeneidade metodológica e o predomínio de estudos transversais limitam inferências causais, reforçando a necessidade de estudos longitudinais com critérios diagnósticos padronizados.
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INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta prevalência global em torno de 2% e é caracterizado por prejuízos na comunicação e interação social, padrões restritos e repetitivos de comportamento e alterações sensoriais (American Psychiatric Association, 2013; Maenner et al., 2020). Sua expressiva heterogeneidade clínica e a presença frequente de comorbidades psiquiátricas e clínicas dificultam o diagnóstico, especialmente em adultos e mulheres (Lai et al., 2015).
Entre as comorbidades somáticas, destacam-se as síndromes de hipermobilidade articular, que incluem a hipermobilidade generalizada, o Espectro da Síndrome da Hipermobilidade (HSD) e a Síndrome de Ehlers-Danlos hipermóvel (hEDS). Essas condições se caracterizam por amplitude articular aumentada, instabilidade, dor crônica e manifestações sistêmicas, avaliadas frequentemente pelo escore de Beighton associado a critérios clínicos específicos (Beighton et al., 1973; Castori et al., 2017; Malfait et al., 2017).
Estudos recentes têm demonstrado associação entre hipermobilidade, sintomas psiquiátricos e transtornos do neurodesenvolvimento, sugerindo um “fenótipo neuroconectivo” que integra alterações do tecido conjuntivo, disfunção autonômica e manifestações neuropsiquiátricas (Baeza-Velasco et al., 2021; Casanova et al., 2020). Diante disso, torna-se relevante sintetizar as evidências sobre a coocorrência entre TEA, hipermobilidade articular e disfunções autonômicas, bem como suas implicações clínicas.
METODOLOGIA
Trata-se de revisão de escopo conduzida conforme recomendações do Instituto Joanna Briggs (JBI) e relatada segundo o PRISMA-ScR (Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018). As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Web of Science e LILACS, utilizando os descritores: (Autism Spectrum Disorders AND Autonomic Nervous System) e (Autism Spectrum Disorders AND Joint Instability).
Como estratégia complementar, realizou-se busca manual (snowballing) nas referências dos artigos selecionados. Foram incluídos estudos dos últimos 10 anos envolvendo indivíduos com diagnóstico de TEA e investigação de hipermobilidade articular e/ou disfunções autonômicas. Foram considerados estudos clínicos, observacionais, teóricos e revisões sistemáticas, excluindo-se pesquisas com modelos animais e trabalhos sem descrição clínica ou conceitual relevante.
Os registros foram importados para a plataforma Rayyan para remoção de duplicatas e triagem de títulos e resumos por dois avaliadores independentes, com discordâncias resolvidas por consenso. Os artigos potencialmente elegíveis foram lidos na íntegra.
Realizou-se avaliação crítica da qualidade metodológica com fins descritivos, utilizando a Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para estudos observacionais e os checklists do Joanna Briggs Institute para relatos e séries de casos. A extração de dados seguiu planilha padronizada com autores, ano, país, desenho, população, instrumentos de avaliação e principais achados. Por envolver dados secundários, não houve necessidade de submissão a Comitê de Ética em Pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram incluídos 32 estudos, com predominância de publicações europeias e norte-americanas. Os delineamentos abrangeram estudos transversais, caso-controle, coortes baseadas em registros nacionais, estudos com gêmeos, investigações exploratórias em crianças e revisões narrativas e sistemáticas.
As populações analisadas incluíram adultos e crianças com TEA, com ou sem deficiência intelectual, indivíduos com hEDS/HSD, pacientes com dor crônica e fibromialgia, além de amostras populacionais em larga escala. Vários estudos focalizaram mulheres autistas, dada a maior frequência de sintomas sistêmicos nessa população (Casanova et al., 2018).
A hipermobilidade foi avaliada principalmente pelo escore de Beighton, frequentemente associado a critérios clínicos adicionais ou questionários específicos, como o SQ-CH. Traços autistas foram avaliados por instrumentos padronizados, e diagnósticos psiquiátricos foram estabelecidos por entrevistas estruturadas ou critérios DSM/CID (Beighton et al., 1973; Kindgren et al., 2021; Glans et al., 2022).
De forma consistente, os estudos apontam maior prevalência de hipermobilidade em indivíduos com TEA em comparação à população geral, bem como aumento de dor musculoesquelética, fadiga, intolerância ortostática, sintomas gastrointestinais e disfunção autonômica (Baeza-Velasco et al., 2021; Eccles et al., 2022; Glans et al., 2022). Revisões sistemáticas estimam prevalência de hipermobilidade em TEA entre 20% e 30%, e de hEDS/HSD em torno de 25–40% em amostras clínicas (Baeza-Velasco et al., 2021; Baeza-Velasco et al., 2025).
Estudos populacionais sugerem risco aumentado de TEA e TDAH em indivíduos com Ehlers-Danlos, com evidências de agregação familiar e possível base genética compartilhada (Ghibellini et al., 2015; Sinibaldi et al., 2015). Em crianças com TEA, foram descritos perfis de tônus muscular desorganizado, hiperlaxidez e alterações de lateralidade, sugerindo interface entre desenvolvimento motor e espectro da hipermobilidade (Paquet et al., 2017).
Em conjunto, tais achados sustentam o conceito de “fenótipo neuroconectivo”, no qual hipermobilidade, ansiedade, rigidez cognitiva, hipersensibilidade sensorial e disautonomia compartilham substratos neurobiológicos e de tecido conjuntivo comuns. Clinicamente, isso indica que a hipermobilidade não deve ser vista apenas como alteração musculoesquelética isolada, mas como marcador clínico potencial em subgrupos de indivíduos autistas, orientando avaliação multidisciplinar e prevenindo interpretações equivocadas de queixas somáticas como exclusivamente psicogênicas.
As principais limitações da literatura incluem o predomínio de estudos transversais, heterogeneidade na definição de HSD/hEDS, variação dos instrumentos utilizados e sub-representação de crianças e populações com diversidade de gênero, o que limita a generalização dos achados e reforça a necessidade de estudos longitudinais e padronização diagnóstica.
CONCLUSÕES
Esta revisão de escopo evidenciou associação consistente entre TEA e síndromes de hipermobilidade articular, particularmente hEDS e HSD, frequentemente acompanhadas de dor crônica, fadiga e disfunção autonômica. A hipermobilidade emerge como possível marcador clínico relevante em subgrupos do espectro autista, inserido em um “fenótipo neuroconectivo” que integra alterações do tecido conjuntivo, do sistema nervoso autônomo e de dimensões afetivo-comportamentais.
O reconhecimento sistemático dessas manifestações pode favorecer o diagnóstico precoce, reduzir iatrogenias e orientar intervenções mais individualizadas. Recomenda-se que protocolos de avaliação em saúde mental incluam triagem para hipermobilidade e disfunção autonômica em pessoas autistas com queixas físicas recorrentes. Estudos longitudinais, com critérios diagnósticos clínicos e genéticos mais precisos, são necessários para aprofundar a compreensão dessa sobreposição e de seus desfechos ao longo do ciclo de vida.
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