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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € caracterizado por dificuldades na comunicacdo, interacdo social e
comportamentos repetitivos ou restritos. O diagnostico pode ocorrer a partir do primeiro ano, mas meninas autistas
frequentemente recebem um diagnostico tardio devido a sintomas diferentes dos padrfes esperados. 1sso ocorre porque
o0s instrumentos diagndsticos, baseados no DSM-5, possuem viés masculino, dificultando a identificacdo do TEA em
meninas e impactando seu desenvolvimento psicossocial. O estudo tem como objetivo identificar quais as
particularidades do TEA em meninas e adolescentes do sexo feminino de 0 a 19 anos. Este estudo, uma revisdo
integrativa, analisou particularidades do TEA em meninas e adolescentes de 0 a 19 anos, considerando artigos
publicados entre 2020 e 2024 nas bases BVS, Cochrane, PUBMED e SciELO. Foram selecionados 9 artigos, seguindo
o fluxograma PRISMA. Uma caracteristica marcante do TEA feminino é a “camuflagem”, estratégia que permite as
meninas mascarar comportamentos e se adaptar as normas sociais. Embora facilite a interacéo, essa pratica € exaustiva,
prejudica a salde mental e atrasa diagnosticos. Estudos mostram que meninas com TEA apresentam maior atencéo
social e comportamentos mais ajustados na infancia, mas, desenvolvem dificuldades como ansiedade e menor contato
visual. Diferencas cerebrais também foram identificadas, como reducédo mais lenta da substancia cinzenta e menor
presenca de biomarcadores do TEA, sugerindo mecanismos de protecdo nas mulheres. Esses achados reforcam que o
autismo se manifesta-se distintamente entre 0s sexos, e um modelo diagnéstico baseado no masculino pode levar ao
subdiagnéstico e a falta de suporte adequado para meninas autistas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Mulheres; Crianga; Adolescente; Diagnostico.

Abstract
Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by difficulties in communication, social interaction, and repetitive
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or restricted behaviors. Diagnosis can occur as early as the first year of life, but autistic girls often receive a late
diagnosis due to symptoms that differ from the expected patterns. This is because diagnostic instruments, based on the
DSM-5, have a male bias, making it difficult to identify ASD in girls and impacting their psychosocial development.
The study aims to identify the particularities of ASD in girls and adolescents aged 0 to 19 years. This study, an
integrative review, analyzed the particularities of ASD in girls and adolescents aged 0 to 19 years, considering articles
published between 2020 and 2024 in the BVS, Cochrane, PUBMED, and SciELO databases. Nine articles were
selected, following the PRISMA flowchart. A striking characteristic of female ASD is “camouflage,” a strategy that
allows girls to mask behaviors and adapt to social norms. Although it facilitates interaction, this practice is exhausting,
harms mental health and delays diagnosis. Studies show that girls with ASD have greater social attention and more
adjusted behaviors in childhood, but develop difficulties such as anxiety and less eye contact. Brain differences have
also been identified, such as slower reduction of gray matter and lower presence of ASD biomarkers, suggesting
protective mechanisms in females. These findings reinforce that autism manifests itself differently between the sexes,
and a diagnostic model based on males can lead to underdiagnosis and lack of adequate support for autistic girls.
Keywords: Autism Spectrum Disorder; Women; Child; Adolescent; Diagnosis.

Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por dificultades en la comunicacién, la interaccion social y
comportamientos repetitivos o restringidas. El diagnéstico puede ocurrir ya en el primer afio de vida, pero las nifias
autistas a menudo reciben un diagnoéstico tardio debido a sintomas que difieren de los patrones esperados. Esto ocurre
porque los instrumentos de diagnoéstico, basados en el DSM-5, tienen un sesgo masculino, lo que dificulta la
identificacion del TEA en las nifias e impacta en su desarrollo psicosocial. El estudio tiene como objetivo identificar las
particularidades del TEA en nifias y adolescentes de 0 a 19 afios. Este estudio, una revision integradora, analizé las
particularidades del TEA en nifias y adolescentes de 0 a 19 afios, considerando articulos publicados entre 2020 y 2024
en las bases de datos BVS, Cochrane, PUBMED y SciELO. Se seleccionaron 9 articulos, siguiendo el diagrama de flujo
PRISMA. Una caracteristica sorprendente del TEA femenino es el “camuflaje”, una estrategia que permite a las nifias
enmascarar comportamientos y adaptarse a las normas sociales. Aunque facilita la interaccion, esta préctica es
agotadora, perjudica la salud mental y retrasa los diagndsticos. Los estudios muestran que las nifias con TEA tienen
mayor atencion social y comportamientos mas ajustados en la infancia, pero desarrollan dificultades como ansiedad y
menor contacto visual. También se identificaron diferencias cerebrales, como una reduccién mas lenta de la materia
gris y una menor presencia de biomarcadores de TEA, lo que sugiere mecanismos de proteccién en las mujeres. Estos
hallazgos refuerzan la idea de que el autismo se manifiesta de manera diferente entre los sexos, y un modelo de
diagnéstico basado en lo masculino puede llevar a un subdiagndstico y a una falta de apoyo adecuado para las nifias
autistas.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Mujeres; Nifia; Adolescente; Diagndstico.

1. Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno permanente do desenvolvimento neurolégico. Possui uma
apresentacdo altamente variavel, mas seu nucleo é caracterizado por dificuldades de comunicacdo e interacdo social e pela
presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. O TEA possui diagnostico clinico e pode ser identificado
consistentemente a partir de 1 ano, contudo a faixa etaria média no momento diagnostico é de 4 a 5 anos de idade, o que é
bastante tardio, uma vez que quanto mais cedo for feita intervencdo, menores sdo os prejuizos ao individuo (Sociedade Brasileira
de Pediatria [SBP], 2019). Para isso, o Ministério da Saude disponibiliza algumas informagfes sobre os marcos do
desenvolvimento na caderneta da crianca, fazendo-se fundamental que os profissionais saibam identificar e conduzir as
singularidades de cada paciente em suspeita de TEA, sendo crianga ou adolescente (Ministério da Saude, 2022).

Ademais, ap0s a infancia, o diagndstico do TEA tende a ser ainda mais dificil, devido a atenuagéo dos prejuizos centrais
ao longo do desenvolvimento, ocasionado ou pela evolugdo favoravel ou pelo mascaramento de comportamentos menos aceitos
socialmente (Fombonne, 2020). Na adolescéncia, em especifico, individuos com TEA podem apresentar um rebaixamento de
habilidades sociais e de comunicacdo em razdo da maior ansiedade e depressdo ligados a sua autopercepg¢do quanto as suas
dificuldades intrinsecas, acompanhados pelas maiores demandas do processo de desenvolvimento educacional e social (Hervas,
2016).

Além da faixa etéria, um dos entraves mais claros é o baixo diagndstico feminino. O TEA é tradicionalmente visto como

uma condicdo associada ao género masculino. Contudo, essa nogdo tem sido cada vez mais questionada como sendo fruto de
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uma estereotipagao masculina do transtorno, ou seja, que o quadro clinico classico utilizado para rastreio se baseia em demasiado
na apresentacdo do autismo em meninos, de modo que falha frequentemente, em detectar a doenca no sexo feminino. Uma
diferenca importante é um prejuizo maior na area sensorial, porém, menor na area comunicativa, com meninas demonstrando
maior capacidade de manter conversas reciprocas e fazer amizades, bem como, hiperfocos de menor estranhamento social. Essa
conjuncao de fatores faz com que muitas mulheres se esquivem do diagndstico, resultando em um ciclo vicioso de suposta baixa
prevaléncia do TEA na populacdo feminina (Milner et al., 2019).

Apesar do TEA nas meninas ser menos prevalente, é possivel observar que nelas a sintomatologia costuma ser mais
severa no aspecto da inteligéncia, pois, frequentemente, elas apresentam QI de menor grau, além de dificuldades de adaptag&o.
Esses sinais associados a inteligéncia, costumam ser os mais decisivos no diagndstico das garotas, pois, quando elas apresentam
sintomas ndo relacionados a isso, as outras caracteristicas do TEA, como hipersensibilidade e timidez, tendem a serem ignoradas
e tratadas como tipicas do comportamento feminino (Freire & Cardoso, 2022).

Outrossim, outra diferenca importante é que 0s meninos costumam apresentar sinais associados a impulsividade e
movimentos repetitivos de forma precoce, enquanto nas meninas, esses sinais sao menos comuns. Entretanto, na adolescéncia,
nas garotas é mais prevalente alguns transtornos, como depressdo, ansiedade, distarbios alimentares e de personalidade. Esses
transtornos surgem na adolescéncia, como consequéncia do desgaste mental apds anos de camuflagem, e pelo ambiente comecar
a exigir cada vez mais esforco das meninas em desenvolvimento. (Instituto de Psiquiatria [IPQ], 2024).

Atualmente, esses sdo os instrumentos utilizados na rotina clinica em concordancia com o DSM-5: Modified Checklist
for Autism in Toddlers (MCHAT), Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) e o Autism Behavior Checklist (ABC).
Esses instrumentos foram moldados em estudos de amostras com poucos individuos do sexo feminino, o que causou demasiada
inclinacdo dos critérios para as caracteristicas do autismo na populagdo masculina, dessa forma, a populagdo feminina autista
pode passar despercebida por alguns testes, explicando o diagnostico tardio (Fink et al., 2023).

Nesse sentido, o levantamento de pesquisas sobre os sinais e sintomas do TEA no sexo feminino, em criangas e
adolescentes, ou seja, com alvo em meninas na faixa etaria de 0-19 anos, conforme preconizado pela Organizagdo Mundial de
Saude (World Heath Organization, 2024), é fundamental, visto a complexidade e subnotificacdo do diagnéstico nesse grupo
populacional.

Assim, o objetivo priméario do presente estudo é identificar, mediante busca na literatura, quais sdo as particularidades
do Transtorno do Espectro Autista em meninas e adolescentes do sexo feminino de 0 a 19 anos. Secundariamente, objetiva-se
buscar as diferentes manifestagdes do TEA em meninas, entre as primeiras fases do desenvolvimento humano e compara-las
com o observado no sexo masculino, além de avaliar as dificuldades e possiveis barreiras para o diagnostico precoce do TEA

em meninas.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa em relacdo a quantidade de artigos selecionados e qualitativa em
relacdo a discussao dos artigos (Pereira et al., 2018), em um estudo do tipo revisdo integrativa (Crossetti, 2012) e, de caréater
observacional e retrospectivo, realizada a partir de dados secundarios obtidos nas bases de dados eletrénicas Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e LILACS, via Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e PubMed, SciELO e
Cochrane. O estudo seguiu cinco etapas, segundo o artigo de Hopia, Latvala e Liimatainen (2016): 1) Identificacdo do problema;
2) Busca na literatura; 3) Avaliacdo dos dados; 4) Andlise dos dados; 5) Sintese e apresentacdo dos dados.

Para auxiliar na elaboragdo do estudo foi utilizada a estratégia PICO para a pergunta norteadora e uma adaptacéo do
Checklist PRISMA 2020 para revisdes sistematicas (Page et al., 2021). Com isso, foi elaborada a seguinte estratégia PICO

(Populacéo/Pacientes, Intervencdo/Interesse, Comparacéo/Controle e Outcome/Desfecho): P — Meninas de 0 a 19 anos com
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Transtorno do Espectro Autista (TEA); | — Sinais e aspectos comportamentais; C - Comparacdo com 0s sinais e aspectos
comportamentais de meninos de 0 a 19 anos; O — Diagnostico eficaz e precoce (Santos & Galvao, 2014). Assim, foi possivel
chegar a seguinte pergunta norteadora, que permitiu a definicdo de um critério de elegibilidade bem direcionados para o alcance
dos objetivos propostos: “Quais os sinais e aspectos comportamentais de meninas de 0 a 19 anos diagnosticadas com TEA, em
comparacdo aos de meninos com TEA da mesma faixa etéria, e como essas diferencas afetam a realizacdo de um diagnostico
precoce e eficaz do TEA em meninas?”.

A busca por dados para compor o presente estudo foi realizada em novembro de 2024, com a utilizacdo de palavras
chaves/descritores, os quais foram obtidos em lingua inglesa e portuguesa na plataforma de Descritores em Ciéncia e Saude
(DeCS/MeSH): Transtorno do Espectro Autista, Mulheres, Crianca, Adolescente, Autism Spectrum Disorder, Women, Child e
Adolescent. Para obter resultados mais especificos durante a busca dos artigos, o operador “AND” foi usado pelos pesquisadores.
Dessa forma, a seguinte configuragéo foi estabelecida para a pesquisa nas plataformas digitais: ““Transtorno do Espectro Autista’
AND Mulheres AND Crianga AND Adolescente” / ““ Autism Spectrum Disorder’ AND Women AND Child AND Adolescent”.

A fim de atingir os objetivos da pesquisa, foram incluidos na pesquisa artigos que abordam os diferentes aspectos do
Transtorno do Espectro Autista em meninas de 0 a 19 anos, presentes nas plataformas escolhidas para a pesquisa, publicados
durante o periodo de 01 de janeiro de 2020 a 30 de setembro de 2024, em inglés ou portugués, que apresentaram texto completo
e estavam disponiveis gratuitamente. Ademais, os critérios de exclusdo sdo: artigos que ndo diferenciaram sua amostra por sexo
e idade, revisOes bibliogréficas, artigos de opinido, estudos que ndo atenderam os critérios de elegibilidade, que ndo atingiram
0s pré-requisitos de cada etapa de sele¢do pelos pesquisadores, ou que tiveram nivel de evidéncia classificado em “Muito baixo”.

Inicialmente, para demonstrar a trajetoria de busca e selecéo dos estudos, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo,
foi construido um fluxograma, seguindo as recomendacdes do grupo PRISMA.Com os artigos incluidos, foi elaborado um quadro
sintese com o auxilio dos softwares Microsoft Excel e Word, numa adaptacéo do Instrumento de Coleta de dados de Revisdo
Integrativa, da coordenadora do RedENSO Internacional, Maria Helena Palucci Marziale (2005). E valido ressaltar que o item
Nivel de Evidéncia teve como referéncia a classificacdo definida pelo Centro de Medicina Baseada em Evidéncias da
Universidade de Oxford (Howick et al., 2011). Por fim, foi feito um resumo de cada um dos artigos incluidos pelos pesquisadores,
avaliando os aspectos considerados pertinentes, baseado nos critérios de inclusdo e adequagdo ao tema, para a construcao dos
resultados e da discusso do trabalho. Por Gltimo, n4o foi necessaria a submissio e avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
por se tratarem de dados secundarios.

3. Resultados

Inicialmente, a busca foi feita nas bases de dados com os descritores em portugués e inglés, e os critérios de inclusao
aplicados nos filtros: estudos completos, publicados de janeiro de 2020 a outubro de 2024, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. Dessa maneira, foram encontrados 38 artigos na BVS, 11 na Cochrane, 218 na PUBMED e 3 na SciELO, totalizando
270 artigos, que foram inseridos no aplicativo Rayyan (Ozzuani et al., 2016), para serem avaliados segundo os critérios de
excluséo.

O programa eliminou automaticamente 19 duplicatas e mais uma foi identificada e excluida manualmente, restando 250
artigos, que foram divididos de maneira que cinco pesquisadores avaliaram 42 artigos e um avaliador ficou com 41. Nas fases
da leitura de titulo e resumo dos artigos, tudo foi feito de maneira que um pesquisador ndo tivesse acesso ao veredito do outro
para o artigo. Ja na fase de leitura integral, os artigos foram avaliados cada um por dois colaboradores, e a decisdo de inclusao
foi realizada em conjunto, entrando mais um pesquisador para avaliar aqueles artigos nos quais houvesse divergéncia de opinido
entre os primeiros. Todo 0 processo encontra-se representado esquematicamente no fluxograma da Figura 1, baseado nas

recomendacdes do grupo PRISMA (Page et al., 2021).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA ilustrando o processo de sele¢do dos artigos.

Publicagdes adicionadas ao Rayyan a
partir da busca nas bases por:
““Transtorno do Espectro Autista” AND
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AND Adolescent”
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Fonte: Autores (2024).

Seguiu-se a leitura dos titulos, etapa na qual foram eliminadas 160 publica¢des que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo (artigos pagos ou por ndo tratarem do TEA em meninas de 0 a 19 anos). Posteriormente, na selecdo por resumo foram
excluidos 51 artigos que ndo contribuiam com o objetivo da pesquisa. Por dltimo, na leitura completa, foram eliminados 30
artigos que eram revisdes ou artigos de opinido (2), que demonstraram ter uma baixa significancia (1), que nao respondiam a
pergunta norteadora (12), que nao estratificaram seus resultados por sexo e por idade, ou simplesmente ndo foram feitos com
uma amostra de meninas de 0 a 19 anos (15). Assim, totaliza-se 9 artigos incluidos, conforme descrito na Figura 1.

Para a analise dos artigos selecionados, foi realizada a extracdo das informagGes mais importantes (nimero do artigo,
titulo, autores, ano de publicacdo, tipo de estudo e nivel de evidéncia mediante sua leitura integral) em uma tabela sintese,
categorizando os resultados. Este nimero atribuido a cada artigo, foi pensado com o objetivo de facilitar a realizacdo de mencdes
posteriores durante a discussdo, e foi dado em relagdo a sua posi¢do na Tabela 1, onde todos os artigos foram organizados de

maneira aleatéria.
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Tabela 1 — Artigos selecionados para a revisao e suas informagdes.

Artigo Titulo Ano Autores Tipo de Estudo NE
1 Social engagement and loneliness in 2023 Dean, M.; Kasari, C.; Orlich, F.; Ensaio Clinico 1B
school-age autistic girls and boys Shih, W; & Chang, Y. Randomizado
Mattern, H.; Cola, M.; Tena, K.g.;
Sex differences in social and emotional 2023 Knox, A.;Russell, A.; Pelella, M. R.; Estudo de caso- 38
insight in youth with and without autism Hauptmann, A.; Covello, M.; Parish- controle
morris, J.; & Mccleery, J. P.
Sex differences in the course of autistic
and co-occurring psychopathological Horwitz, E.; Vos, M.; De Bildt, A.;
3 symptoms 2023 Greaves-lord, K.; Rommelse, N.; Estudo de Coorte 2B
in adolescents with and without autism Schoevers, R.; & Hartman, C.
spectrum disorder
Sex differences in placenta-derived Tsompanidis A.; Blanken L.; Broere-
| placenta-gerive 2023 brown Za.; Van Rijn Bb.; Baron- Estudo de Coorte 2B
markers and later autistic traits in children L
cohen S.; & Tiemeier H.
Fujioka T.; Tsuchiya Kj.; Saito M.;
. . Hirano Y.; Matsuo M.; Kikuchi M.;
Developmental changes in attention to L, S )
social information from childhood to MEEEE ) o Gl (D2 I
5 . - - ) 2020 Yoshida T.; Yoshimura Y.; Ooba S.; Relato de casos 3B
adolescence in autism spectrum disorders: . . . :
a comparative stud Mizuno Y.; Takiguchi S.; Matsuzaki
P y H.; Tomoda A.; Shudo K.; Ninomiya
M.; Katayama T.; & Kosaka H.
Cola, M.1.; Plate, S.; Yankowitz, L.;
Sex differences in the first impressions Petrulla, V.; Bateman, L.; Zampella, L.
6 made by girls and boys with autism. 2020 C.j.; De Marchena, A.; Pandey, J.; Estudo ecolgico 2€
Schultz, R.t.; & Parish-morris, J.
. . . Cauvet E.; Van't Westeinde A.; Toro
: Ny ' Estudo de Coorte
7 Tsrlfusc(:ﬁlrzll ?:r?;ni:qn f:tTgleoiutt\;:ﬁs a 2020 R.; Kuja-halkola R.; Neufeld J.; 2B
ging y ' Mevel K.; & Bélte S.
Vitamin A Status Is More Commonly Yang T.; Chen L.; Dai Y,; JiaF.;
Associated With Symptoms and Hao Y.; Li L.; Zhang J.; Wu L,; Ke .
. . . . Estudo clinico 3B
8 Neurodevelopment in Boys With Autism 2022 X.; Yi M.; Hong Q,; Chen J.; Fang transversal
Spectrum Disorders-A Multicenter Study S.; Wang Y.; Wang Q.; Jin C.; Chen
in China J;&LiT.
Camouflaging in Autism: Age Effects and
Cross-Cultural Validation of the Estudo
9 2024 Remnélius, L. K. & Bolte, S. observacional e 3B

Camouflaging Autistic Traits
Questionnaire (CAT-Q)

psicométrico

Fonte: Autores (2024).

Os artigos apresentados acima, destacam como as diferencas de sexo influenciam o desenvolvimento, a expressao e o
diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Um ponto em comum €é a camuflagem social, mais evidente no sexo
feminino, que resulta em um maior custo psicologico e subdiagnéstico devido a habilidade de mascarar sintomas, especialmente,
no contexto de interagGes sociais. Além disso, as meninas apresentam melhor desempenho em cognicéo social e causalidade
emocional, tanto em individuos autistas quanto em neurotipicos, o que reforca a necessidade de ferramentas diagndsticas que
levem em conta as nuances de género. Assim, conforme o enfoque de cada artigo incluido na revisdo, foi elaborado o Gréfico 1,

que facilitard a construcdo da discussdo, posteriormente, além de fornecer uma visao mais abrangente dos resultados da selecao.
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Gréfico 1 — Artigos selecionados para a revisao, conforme o tema.

Artigos encontrados

Diferencas no comportamento
social e emocional

u Diferencas no desenvolvimento e
nos sintomas associados ao TEA

® Diferencas em aspectos biologicos
e biomarcadores associados a
tragos autistas

Fonte: Autores (2024).

Os artigos foram agrupados conforme os aspectos que abordam para a elaboracdo da discussdo. Foram encontrados 4
artigos que abordam as diferencas de sexo no comportamento social e emocional, 3 estudos sobre a relacdo das trajetdrias de
desenvolvimento e os sintomas associados ao TEA e, por fim, foram selecionados 3 artigos que exploram aspectos biol6gicos e
biomarcadores variaveis entre 0s sexos associados a tracos autistas. Esses grupos evidenciam como fatores comportamentais,

trajetorias de desenvolvimento e marcadores biol6gicos, interagem na expressdo do TEA em meninas.

4. Discussao

Uma caracteristica marcante do TEA em meninas ¢ a “camuflagem”. Os artigos 1, 2, 6 ¢ 9 abordam essa pratica como
uma forma dessas jovens se encaixarem socialmente, e corresponderem as demandas socais que lhes sdo impostas. Contudo, tal
prética é prejudicial para essas garotas, haja vista que mascarar determinados comportamentos e imitar atitudes tidas como
“normais” para sociedade, ¢ exaustivo fisica e psicologicamente, gerando repercussdes negativas na saide mental de mulheres
atipicas.

Contribuindo com essa ideia, a literatura atual afirma que apesar da capacidade de camuflar permitir que individuos
atipicos, possuam melhores desenvolvimentos sociais em um mundo neurotipico, tal pratica torna-se exaustiva e nociva a saude
mental, gerando, inclusive, uma piora consideravel na qualidade de vida de individuos com TEA (Rocha et al., 2024).

Somado a isso, outra importante repercussao negativa da “camuflagem” € o atraso diagnoéstico. Os artigos 1 e 6 afirmam
que, devido as meninas atipicas conseguirem ter um melhor desempenho social em relagdo aos meninos, e conseguirem mascarar
0s sintomas tipicos do TEA, muitos professores e até profissionais da salde, ndo notam que aquela crianga/adolescente possui
TEA, o que gera diagndsticos tardios, e menor acesso a assisténcia necesséria para um desenvolvimento saudavel.

Sendo assim, outros estudos também afirmam que meninas atipicas possuem uma boa capacidade de camuflar as
particularidades tipicas do TEA, o que implica em uma dificuldade diagnostica, e até mesmo em uma deteccdo precoce pelos
professores. Além disso, a literatura traz duas hipoteses acerca das disparidades entre os géneros em relagdo ao inicio da
comunicagdo social: meninas apresentariam inicio tardio dos tragos do TEA, ou apresentariam manifestagdes mais brandas, que
sO seriam exacerbadas durante a adolescéncia onde a demanda social é maior. Isso explicaria o porqué mulheres atipicas teriam
seus diagndsticos feitos mais tardiamente (Kerches, 2022).

Outra importante andlise é sobre as diferencas avaliadas pelos estudos, no tocante aos desenvolvimentos desiguais entre
meninos e meninas no TEA. De acordo com estes, ndo s6 0s sintomas associados ao TEA séo diferentes entre si, mas também

as suas proprias trajetdrias de desenvolvimento possuem diferengas. Assim, no artigo 3, os autores evidenciam comportamentos
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mais restritos aos meninos, como resisténcia a mudanca e estereotipias motoras. Tal ideia também é apresentada em outros
estudos, como por exemplo, a maior relacdo entre pessoas com TEA do sexo feminino e a apresentacdo de perfis de atengéo
social aumentados, associando-se possivelmente as diferencas encontradas na expressdo do TEA entre os sexos, tendo em vista
a maior exposicdo e adaptagdo social de meninas (Del Bianco et al., 2022).

No entanto, tais diferencas comportamentais sofrem mudancas ao longo do tempo, haja vista que o padrdo de
comportamento feminino, como apontado pelos autores sofre modificacdo. Sendo esta, que durante o inicio da adolescéncia
esses comportamentos mais externos associados ao TEA, como ansiedade e as préprias dificuldades em lidar com mudancas séo
mais observados em meninas com TEA, atenuando as diferencas visualizadas pelos autores em idades menores.

Além de desenvolvimentos dispares acerca dos comportamentos e sintomas associados ao TEA, entre meninos e
meninas, algumas caracteristicas tipicas de serem encontradas em individuos com TEA do sexo masculino também se
diferenciam em sua expressdo para as meninas. Com isso, 0s autores dos artigos 3 e 5, apresentaram ideias concomitantes em
relagdo as diferencas observadas a respeito do mascaramento de comportamentos sociais em meninas; no artigo 5, os autores
informam que h& uma diminuicdo na propor¢do de contato visual de individuos com TEA a partir dos 10 anos de idade, este
dado também é confirmado por outro estudo que relaciona a diminuicéo de contato visual em criangas com TEA, demonstrando
uma proporgdo significativamente menor dessa interagdo em comparagdo com criangas que ndo se enquadraram no TEA
(Viktorsson et al., 2024). Porém, esse padrdo se expressa de maneira mais acentuada em meninas, juntamente com maior
observacdo dos movimentos da boca. Tal informagdo, se associa com o descrito no artigo 3, que, salienta como o
desenvolvimento do TEA em meninas exacerba-se com o avanco da idade.

Outro fator associado as expressdes diferentes entre meninas e meninos no TEA, seria correlacionado com diminuicGes
desiguais das estruturas cerebrais. Esse dado descrito pelos autores do artigo 7, apresenta que meninas com niveis mais elevados
de tracos autistas, estdo relacionadas com maior lentiddo na diminuicdo de volume de substancia cinzenta (SC) em regides
especificas do cérebro correspondentes ao giro parahipocampal esquerdo, giro temporal médio, cortex orbitofrontal e temporal
superior. Esse tempo maior na reducdo de volume da SC foi relacionado por eles a mecanismos de prote¢do observado em
mulheres.

No estudo de Tsompanidis e colaboradores (2023), investigou-se a relacdo entre marcadores de angiogénese na placenta
e TEA. Os dois marcadores pesquisados foram Fator de Crescimento Placentério (PIGF) e Fator Semelhante a Tirosina Quinase
1 (Sflt-1), que atuam respectivamente, como agonista e antagonista do Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF),
responsavel pela angiogénese do feto nos primeiros dois trimestres da gestacdo. Descobrindo que gestagdes com altos niveis de
PIGF tendem a gerar uma crianga com mais tracos autistas em ambos os sexos. Contudo, esta relagdo é estatisticamente
significante apenas em mulheres, pois esse fator aumenta globalmente nas gestaces de meninos a partir do segundo trimestre,
permitindo que seja usado como biomarcador relacionado ao autismo apenas no sexo feminino.

Além disso, descobriu-se que os niveis de Sflt-1 também estdo sujeitos a alteragdes, com homens autistas apresentando
niveis menores que homens nao diagnosticados, que, por sua vez, apresentam niveis menores que mulheres ndo diagnosticadas.
Essas diferencas nos niveis dos marcadores entre 0s sexos, podem estar relacionadas a diferenca sexual nos diagndsticos do
TEA, uma vez que o PIGF esta mais presente nas gestagdes de individuos masculinos, e o Sflt-1 nas de meninas. Contudo, ndo
esta claro como essas diferengas nos moduladores da angiogénese fetal relacionam-se com o autismo e se ndo sdo apenas

consequéncias de um outro processo que de fato esteja influenciando o neurodesenvolvimento.

5. Concluséao

Portanto, conclui-se que o TEA em mulheres possui muitas caracteristicas, que o diferem do mesmo processo na

populagdo masculina. Fatores como a camuflagem, alteracfes de comportamento especificas e expectativas externas diferentes,
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geram uma experiéncia social fundamentalmente Gnica — e, por vezes, até oposta daquela vivida por homens — com vantagens
e desafios particulares a si.

Isso demonstra que o autismo é uma neurodivergéncia bastante (nica a cada um dos sexos, ndo sendo passivel de
generalizacdo nesse aspecto. Simplificar o transtorno tem um resultado prejudicial s meninas dentro do espectro autista, uma
vez que as tenta inserir em um modelo de TEA eminentemente masculino, ignorando seus préprios obstaculos e por vezes
gerando um subdiagnostico cronico nessa populacdo, que acaba por ndo receber o suporte adequado para seu
neurodesenvolvimento saudavel.

O presente artigo contribuiu para a comunidade cientifica ao relacionar as vérias diferencas do TEA em mulheres, e
para contestar o entendimento corrente de que as mesmas alteracBes podem ser esperadas para ambos os sexos. Um maior
entendimento do autismo na populagdo feminina é de grande importancia para um pais com um nimero cada vez maior de
diagnésticos nesse publico, e produz uma quantidade muito baixa de pesquisas com tal foco.

Essa pesquisa, no entanto, esta sujeita a limitagdes que sdo: a pequena amostra de artigos, por se tratar de um tema que
recebe menor atencdo académica; posteriores reducdes na quantidade de pesquisas disponiveis com a inclusdo de apenas trés
linguas, e a exclusdo de estudos que exigem pagamento para 0 acesso; a realizacdo de uma anlise a partir de varios estudos
primarios com varidvel qualidade metodoldgica; e a suscetibilidade a viés de publicagdo, uma vez que hd uma tendéncia natural
no meio académico a publicacdo de artigos que demonstrem resultados positivos, podendo afetar a qualidade de pesquisas
aportadas em estudos de terceiros.

Desse modo, é valido ressaltar que pesquisas futuras podem ser direcionadas ao desenvolvimento de um instrumento
especifico para o diagndstico do TEA em meninas, ou mesmo de uma cartilha que diferencie as manifestacfes observadas nos
dois sexos, tornando essas informaces acessiveis aos médicos e servidores da atencéo priméaria em saude. Por ltimo, faz-se
fundamental um protocolo que norteie o diagnostico do TEA em mulheres na adolescéncia e na idade adulta, levando em conta
0s mecanismos de camuflagem e a manifestacdo de outros transtornos em consequéncia, como depressdo e ansiedade. Assim,
este fendmeno do subdiagndstico do TEA em mulheres poderia ser corrigido e, os prejuizos do diagndstico tardio para essas

mulheres poderiam ser atenuados.
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