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RESUMO: A avaliagdo clinica de criangas e adolescentes com Altas Habilidades/
Superdotacdo (AH/S) pode ser dificultada pela sobreposicdo fenomenolégica com o
Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) e o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), elevando o risco de diagndsticos equivocados, subdiagnosticos e atrasos
terapéuticos. Este capitulo analisa os principais desafios do diagndstico diferencial nesse
continuum neurodesenvolvimental, com énfase no mascaramento sintomatoldgico e no



fendbmeno da “dupla excepcionalidade”, em que altas habilidades coexistem com TDAH
e/ou TEA. Discute-se como caracteristicas da AH/S (hiperfoco, inquietagdo contextual,
tédio por subestimulagdo e assincronia socioemocional) podem mimetizar desatencao
e hiperatividade, e como dificuldades sociais, interesses especificos e rigidez podem se
aproximar do perfil de TEA de alto funcionamento. A revisdo destaca que a imprecisao
diagndstica impacta diretamente a saude mental, associando-se a maior sofrimento psiquico,
ansiedade, depressao, baixa autoestima, isolamento e prejuizo escolar. Conclui-se pela
necessidade de abordagem multidimensional, integrando histéria do desenvolvimento,
avaliagdo socioemocional, fungdes executivas, contexto escolar e instrumentos
padronizados, a fim de orientar intervengdes mais precisas e protetoras.
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DIAGNOSTIC CHALLENGES IN GIFTEDNESS, ADHD, AND ASD: IMPLICATIONS FOR
MENTAL HEALTH

ABSTRACT: Clinical assessment of gifted children and adolescents is often complicated
by phenomenological overlap with Attention-Deficit andHyperactivity Disorder (ADHD) and
Autism Spectrum Disorder (ASD), increasing the likelihood of misdiagnosis, underdiagnosis,
and delayed support. This book chapter examines key differential-diagnosis challenges
across this neurodevelopmental continuum, emphasizing symptom masking and “twice
exceptionality,” in which high intellectual ability co-occurs with ADHD and ASD. It discusses
how giftedness-related features, such as intense focus, context-dependent restlessness,
boredom due to under-stimulation, and socio-emotional asynchrony, may resemble
inattention and hyperactivity, while social difficulties, circumscribed interests, and rigidity
can mirror profiles of high-functioning ASD. The review highlights that diagnostic imprecision
has substantial mental health consequences, including increased psychological distress,
anxiety, depression, low self-esteem, social isolation, and school maladjustment. The
chapter concludes that a comprehensive, multidimensional approach is required, integrating
developmental history, socio-emotional assessment, executive functioning, school
context, and standardized instruments, to improve diagnostic accuracy and guide targeted
interventions that protect mental health and foster full developmental potential.

KEY-WORDS: Giftedness. Twice exceptionality. Mental health.

INTRODUGAO

A avaliacao clinica de criangas e adolescentes com alto potencial cognitivo constitui,
contemporaneamente, um dos desafios mais intrincados no campo do neurodesenvolvimento
e da saude mental. O presente capitulo dedica-se a andlise da complexa intersecao
entre as Altas Habilidades/Superdotagdo (AH/S), o Transtorno de Déficit de Atencao



e Hiperatividade (TDAH) e o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Embora o TDAH e
o TEA sejam condigdes neurobioldgicas com critérios diagnosticos estabelecidos, e a
superdotacao seja frequentemente identificada por um desempenho intelectual superior,
existe uma sobreposicao fenomenoldgica significativa que torna o diagndstico diferencial
uma tarefa ardua para clinicos e educadores.

A relevancia deste tema reside na frequente confusdo entre tracos inerentes a
superdotacao e sintomas psicopatologicos. Criangas e adolescentes com altas habilidades
frequentemente apresentam uma intensidade aumentada de experiéncias psicomotoras,
sensual, intelectual, imaginativa ou emocional. Clinicamente, a excitabilidade psicomotora
pode ser erroneamente interpretada como a hiperatividade do TDAH, enquanto a
excitabilidade imaginativa ou o tédio decorrente de um ambiente pouco estimulante podem
mimetizar a desatencao. Paralelamente, criangas com altas habilidades podem
apresentar dificuldades de interacédo social, padroes de interesse especifico e atipicos, e
isolamento, caracteristicas que se assemelham ao perfil do TEA de alto funcionamento
(HFA), gerando riscos de diagndsticos falso-positivos ou, inversamente, a negligéncia de
um transtorno real.

Este cenario torna-se ainda mais critico no contexto da “dupla excepcionalidade”,
condicdo em que a superdotagao coexiste com um transtorno neuropsiquiatrico. A literatura
aponta que a alta inteligéncia pode atuar como um fator de mascaramento, permitindo
que o individuo desenvolva estratégias compensatoérias que ocultam déficits executivos
ou sociais até que as demandas do ambiente excedam sua capacidade de adaptacao.
Estudos indicam que taxas de comorbidade entre TEA e TDAH variam entre 30% e 80%, e
a presenca de altas habilidades pode atrasar o reconhecimento dessas condigdes, privando
o individuo de intervengbes precoces e aumentando o risco de desfechos negativos na
saude mental, como ansiedade e depressao.

Diante deste panorama, este trabalho tem como objetivo explorar os desafios
diagndsticos entre AH/S, TDAH e TEA, bem como suas implicagdes diretas para a
saude mental. A discussao sera abordada em quatro eixos principais: (1) o fendmeno do
mascaramento sintomatolégico e as dificuldades de distinguir comportamentos adaptativos
de patoldgicos; (2) o conceito de dupla excepcionalidade e o perfil neuropsicolégico
heterogéneo desses individuos; (3) a persistente fronteira diagndstica entre TDAH e TEA,
analisando a sobreposicao de sintomas executivos e as diferencas qualitativas nos déficits
sociais; e (4) o impacto da imprecisao diagndstica no prognéstico e na qualidade de vida.
Busca-se, assim, fundamentar a necessidade de uma abordagem clinica multidimensional
que transcenda a avaliagao psicométrica isolada, garantindo que o potencial do individuo
nao seja ofuscado por vulnerabilidades nao tratadas.



OBJETIVO

Analisar os desafios diagndsticos entre altas habilidades, TDAH e TEA, bem como
suas possiveis implicacdes para a saude mental.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
natureza basica, com objetivos exploratorios e descritivos, desenvolvida por meio de pesquisa
bibliografica. A investigacdo teve como proposito analisar os desafios diagnodsticos entre
altas habilidades/superdotacao, Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
e Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como discutir suas implicagdes para a saude
mental. A coleta de dados foi realizada a partir da selegao de artigos cientificos publicados
em bases de dados nacionais e internacionais, com destaque para a base PubMed. Para

a busca dos artigos, foram utilizados descritores: “Autism Spectrum Disorder”, “Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity”, “Child, Gifted”, combinados por meio de operadores
booleanos AND e OR. A pesquisa teve como resultado 3.089 artigos, dos quais 5 foram
selecionados para o estudo. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol nos ultimos 20 anos, que abordassem aspectos
conceituais, clinicos, diagnosticos e de comorbidade entre os transtornos investigados.
Foram excluidos estudos que nao apresentassem relagéo direta com o objetivo do capitulo,
bem como aqueles que se restringiam exclusivamente a intervengdes terapéuticas sem
discussdo diagnodstica. Apds a selegao, os artigos foram submetidos a leitura criteriosa,
seguida de analise qualitativa do conteudo, permitindo a identificagcdo e organizacao
de categorias tematicas, tais como sobreposicdo de sintomas, critérios diagnosticos,
comorbidade, dificuldades na pratica clinica e implicagdes para a saude mental. A analise
dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, possibilitando a sintese critica
dos achados presentes na literatura cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os desafios diagndsticos na intersecgdo entre Altas Habilidades/Superdotagao
(AH/S), Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do
Espectro Autista (TEA) constituem um campo complexo e critico para a pratica clinica. Nossa
analise, baseada na literatura selecionada, revela um padrédo consistente de sobreposi¢ao
sintomatoldgica e mecanismos compensatorios que frequentemente levam a diagnosticos
erréneos, omissao de condi¢des coexistentes e consequente prejuizo para a saude mental
dos individuos.



1. Mascaramento Sintomatolégico e Diagnésticos Equivocados

Um dos achados mais robustos diz respeito ao fendbmeno de mascaramento ou
camuflagem de sintomas. Individuos com AH/S frequentemente utilizam suas capacidades
intelectuais superiores para desenvolver estratégias compensatérias sofisticadas, que
ocultam déficits subjacentes (ANTSHEL, 2008). Este mecanismo €& particularmente
impactante na diferenciacido entre AH/S e TDAH.

A hiperatividade mental, a busca por estimulos intelectuais complexos e a aversao
a monotonia, tipicas da superdotagdo, podem mimetizar os sintomas de desatencado e
inquietude do TDAH. Contudo, a origem difere: enquanto no TDAH a desatengéo € pervasiva
e cadtica, na AH/S ela se manifesta predominantemente em tarefas percebidas como pouco
desafiadoras ou repetitivas (ASCA et al., 2024). A tabela abaixo sintetiza e referéncia na

integra as principais diferengas observadas nessa interface:

Tabela 1 - Comparagéo entre AH/S, TDAH e TEA (Alto Funcionamento).

Caracteristica

Contexto na AH/S (Sem

Contexto no TDAH

Contexto no TEA (Alto

Observada comorbidade) Funcionamento)
Seletiva e sustentada
em areas de interesse;
dispersao em tarefas . .
. o Desatencéo pervasiva, , , ,
rotineiras. “Criangas . Hiperfoco intenso e restrito;
nao sustentada, com - C
superdotadas podem . . grande dificuldade na diviséo
alto impacto académico/
5 parecer desatentas L e ou mudanga de foco. O
Atencao social. E um déficit

quando subestimuladas,
mas demonstram atencéo
profundamente sustentada
para tarefas que as
desafiam” (ANTSHEL,
2008, p. 295).

central e generalizado
(VELARDE; CARDEAS,
2022).

perfil € de “atengéo seletiva
excessiva” (RICCIONI et al.,
2021, p. 5).

Hiperatividade/
Agitacao

Agitacao motora

em situagdes de
subestimulagao; busca
por estimulos intelectuais.
Pode ser confundida com
hiperatividade, mas é
contextual (ASCA et al.,
2024).

Hiperatividade
inapropriada ao
contexto, com prejuizo
funcional claro.

Sintoma nuclear do
transtorno (AL GHAMDI;
ALMUSAILHI, 2024).

Pode apresentar
maneirismos motores ou
agitacao em situagdes

de sobrecarga sensorial.
Nao é um critério central,
mas uma manifestacao de
desregulacéo (VELARDE;
CARDENAS, 2022).

Interagao Social

Pode preferir pares mais
velhos ou adultos; interesse
por relagdes profundas.
Dificuldades podem surgir
de assincronia intelectual,
nao de déficits sociais
nucleares (ASCA et al.,
2024).

Impulsividade prejudica
interacdes; pode haver
rejeicao pelos pares. Os
problemas sao mediados
pela desinibigao
comportamental (AL
GHAMDI; ALMUSAILHI,
2024).

Dificuldade estrutural

na reciprocidade, leitura
de pistas sociais e uso
pragmatico da linguagem.
Este é o “déficit central”
que o diferencia do TDAH
(VELARDE; CARDENAS,
2022, p. 68).




Interesses restritos,
estereotipados e repetitivos,

Paixao por areas com sofrimento ante
L o Interesses podem mudar i
Rigidez/ especificas, com i . mudancas. Este é um
) . rapidamente devido a e . .-
Interesses capacidade de ampliar o . . critério diferencial crucial
. impulsividade. ~
repertorio. em relacdo ao TDAH (AL
GHAMDI; ALMUSAILHI,
2024, p. 161)

Funcionalidade variavel,
déficits em comunicacao
Alto desempenho em o . ) . .
) ) ) Prejuizo generalizado social sdo centrais,
. . areas de interesse; queixa L )
Funcionalidade . ey em multiplos contextos independente do Ql. Mesmo
principal é o tédio ou o
) (casa, escola, trabalho). | com alto potencial intelectual,
desengajamento. o . .
o déficit social persiste
(RICCIONI et al., 2021).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

2. A Interface AH/S e TEA: O Conceito de “Dupla Excepcionalidade”

A coexisténcia de AH/S e TEA, especialmente na forma de alto funcionamento,
representa um quadro de dupla excepcionalidade particularmente desafiador. Riccioni et al.
(2021) demonstram que criangas com esta condi¢ao apresentam um perfil neuropsicoldgico
unico, onde pontuagdes excepcionais em testes de capacidade intelectual (especialmente
em blocos como raciocinio perceptual ou memoria de trabalho) coexistem com déficits
marcantes em fungdes executivas, teoria da mente e processamento sensorial — achados
gue nao sao observados na AH/S isolada.

Este perfil desigual frequentemente leva a um diagndstico tardio do TEA, pois as
altas habilidades mimetizam uma funcionalidade adaptativa que €, na verdade, fragil e
dependente de contextos estruturados. O prejuizo na saude mental € significativo, com altas
taxas de ansiedade, depresséao e isolamento social, derivados do esgotamento constante
do esfor¢o de camuflagem e da dificuldade de pertencimento (ASCA et al., 2024).

3. A Sobreposi¢cao TDAH-TEA: Um Dilema Diagnéstico Persistente

A literatura revisada confirma que a fronteira diagnostica entre TDAH e TEA é
notoriamente ténue. Velarde e Cardenas (2022) e Al Ghamdi e Almusalihi (2024) destacam
que sintomas como dificuldade de organizagdo, impulsividade e problemas de regulagao
emocional sdo comuns a ambos os transtornos. A diferenciagao crucial reside na qualidade
dos déficits sociais e nos padroes de comportamento restritivo.

No TDAH, os problemas sociais decorrem principalmente da impulsividade e da
desregulacdo do comportamento (ex.: interromper, ndao esperar a vez). Ja no TEA, a

origem esta em um déficit na compreenséo inata das regras sociais, na dificuldade com a




reciprocidade e na comunicacgéo nao-verbal (AL GHAMDI; ALMUSAILHI, 2024). A presenga
de interesses circunscritos e rituais € outro diferencial cardinal do TEA, nao sendo um trago
tipico do TDAH puro.

4. Implicagoes para a Saude Mental: O Custo do Erro Diagnéstico

A falha em distinguir essas condigdes ou em identificar suas comorbidades tem um
impacto profundo e negativo na saude mental. Um diagnéstico de TDAH incorreto em um
individuo com AH/S pode levar a prescrigcao desnecessaria de estimulantes, sem abordar a
necessidade central de adequacao curricular e desafio intelectual, perpetuando a frustragao
e a desmotivagdo (ANTSHEL, 2008). Por outro lado, deixar de diagnosticar um TDAH ou
TEA coexistente com a superdotacao, atribuindo todas as dificuldades a «excentricidade do
génioy, priva o individuo de intervengdes e apoios essenciais.

Este cenario resulta em um risco elevado de internalizacéo de problemas. A sensacao
de serem “inadequados” ou “fora do lugar”, somada a possivel vitimizag&o por bullying, leva
a taxas alarmantes de ansiedade social, depressao, baixa autoestima e, em casos extremos,
ideacao suicida (ASCA et al., 2024). A escola, muitas vezes, transforma-se em um ambiente
de sofrimento, e o potencial excepcional pode ser irremediavelmente prejudicado.

Os resultados desta revisado indicam que o diagnéstico diferencial entre AH/S, TDAH
e TEA exige uma abordagem clinica multidimensional e especializada. Nao basta uma
avaliagao cognitiva; € imprescindivel uma investigagao profunda do desenvolvimento, do
perfil socioemocional, das fungdes executivas e da histéria de vida. A tabela comparativa
apresentada serve como um guia inicial, mas nao substitui a avaliagdo experimental.
Reconhecer as duplas e triplas excepcionalidades € o primeiro passo para planejar
intervencgdes precisas que ndo apenas amenizam sintomas, mas que permitam ao individuo
florescer, transformando seu potencial Unico em uma trajetéria de vida plena e com saude
mental preservada. O maior desafio, e também a maior recompensa para o clinico, esta em
enxergar a pessoa por tras do sintoma, desvendando a complexa tapecaria onde talento e
vulnerabilidade muitas vezes se entrelacam.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo teve como objetivo analisar os desafios diagndsticos entre Altas
Habilidades/Superdotacdo (AH/S), Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade
(TDAH) e Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como suas implicagdes para a saude
mental. A partir da andlise da literatura, evidenciou-se que a significativa sobreposigao
de sintomas entre essas condi¢des representa um fator central para erros diagndsticos,
subdiagndsticos e atraso na identificacdo de comorbidades.

Os resultados discutidos demonstram que comportamentos como desatencao,
hiperfoco, dificuldades de interagdo social e rigidez comportamental podem assumir



diferentes significados clinicos, dependendo do perfil neurodesenvolvimental do individuo.
Em especial, observou-se que altas habilidades podem mascarar déficits associados ao
TDAHeao TEA, enquanto aauséncia de uma avaliagao cuidadosa pode levar ainterpretacao
equivocada de caracteristicas da superdotagdo como manifestagdes psicopatoldgicas. A
identificacdo da dupla excepcionalidade, sobretudo na interface entre AH/S e TEA, mostrou-
se fundamental para a compreensao adequada desses quadros.

No que se refere as implicagcbes para a saude mental, os achados indicam que
diagndsticos imprecisos ou incompletos estdo associados a maiores niveis de sofrimento
psiquico, incluindo ansiedade, depressao, baixa autoestima e dificuldades de adaptagao
social e escolar. Assim, conclui-se que o diagnostico diferencial entre AH/S, TDAH e TEA
deve ser realizado por meio de uma abordagem clinica multidimensional, considerando
aspectos cognitivos, emocionais, comportamentais e contextuais. Tal perspectiva é essencial
para orientar intervengdes mais precisas, contribuindo para a promog¢ao da saude mental e
para o desenvolvimento pleno dos individuos avaliados
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