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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um disturbio associado ao neurodesenvolvimen-
to e as habilidades sociais € comportamentais. Com o desenvolvimento dos critérios diagndsticos € o
aumento da divulgacao de informacgdes sobre o autismo, observou-se um crescimento do nimero de
diagnosticos. No entanto, a identificagcdo desse transtorno, que acontece geralmente entre os 12 e 24
meses de vida, ainda € um processo complexo, visto que os critérios sdo muito amplos e as caracteris-
ticas dos pacientes, muito variadas. No presente trabalho, revisaremos as dificuldades associadas ao
diagnostico de autismo e o fato de serem ainda maiores em meninas, discutindo essa diferenga quanto
ao género. Como metodologia para este resumo expandido, realizamos um levantamento de artigos de
autores diversos que versavam sobre esta tematica, fazendo uma analise a partir da literatura reunida
na pesquisa. Os resultados encontrados sugerem que meninas t€m menor probabilidade de atender
a critérios diagndsticos para TEA, assim como isso pode refletir futuramente na qualidade de vida.
Além disso, observamos uma lacuna na produg¢ao cientifica referente a esse tema no Brasil, visto que

a maior parte da literatura encontrada foi estrangeira.

Palavras Chaves: Autismo, género e diagnostico.

Abstract: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a disorder associated with neurodevelopment and
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social and behavioral skills. With the development of diagnostic criteria and the accretion in the dis-
semination of information about autism, there was an increase in the number of diagnoses. However,
the identification of this disorder, which usually occurs between 12 and 24 months of life, is still a
complex process, and the criteria are very broad and the characteristics of the patients very varied.
In the present work, we will review the difficulties associated with the diagnosis of autism, and the
fact that they are even greater in girls, discussing this gender difference. As a methodology for this
expanded summary, we collected articles by different authors who dealt with this theme, making
an analysis based on the literature gathered in the research. The results suggested that girls are less
likely to meet diagnostic criteria for ASD, as this may reflect on their quality of life in the future. In
addition, we observed a gap in the scientific production related to this topic in Brazil, since most of

the literature found was foreign.
Keywords: Autism, gender and diagnosis.
INTRODUCAO

O autismo ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), de acordo com o Manual Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), ¢ um disturbio do neurodesenvolvimento
humano, com impacto em dificuldades com a comunicag¢do, interagao social, aprendizado, compor-
tamentos repetitivos e capacidade de adaptagdo. O diagndstico do TEA ¢ feito de acordo com as
resolu¢des do DSM-V e tem como principais critérios os déficits na comunicagao e interacao social,
além dos padrdes restritos e repetitivos de comportamento e interesses pessoais, sendo importante a
especificacdo da gravidade dos sinais (Lai MC, Lombardo MV, Baron-Cohen S; 2013).

Entretanto, apresentam-se como desafios questdes culturais e socioecondmicas na realizagdo

de diagnosticos, visto que a comunicagdo nao verbal, relacionamentos € normas de interagdo social
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variam conforme diferentes culturas, influenciando na idade de identificacdo ou de diagnoéstico. As-
sim como existem desafios em questdes relativas ao género, padroes linguisticos, sociais e intelectuais
com propensdes diferentes entre meninos € meninas (DSM-V), contribuindo para o subdiagnoéstico de
autismo. O objetivo para a realizacdo do estudo ¢ mostrar as dificuldades diagnosticas do Transtorno

do Espectro Autista em meninas.
DIFICULDADES DIAGNOSTICAS EM MENINAS

O TEA tem uma propor¢ao diagnodstica de uma menina em quatro meninos (DSM-V), com
teorias ainda sendo pesquisadas que argumentam o papel exercido pela predisposi¢do genética e a
influéncia do cromossomo X e de hormonios necessarios para que o TEA se apresente no sexo femi-
nino, em comparagao com o sexo masculino, assim como a etiologia do transtorno. (Goin-Kochel RP
et al., 2007; Walsh P et al., 2011; Yamasue H et al., 2009; Goldman S.; 2013; Baron-Cohen S et al.,
2011). A vista disso, é relevante distinguir sexo bioldgico de género, sendo sexo um conceito definido
pela biologia e género um conceito construido baseado em caracteristicas psicossociais (WHO, 2002).
Por conseguinte, a

experiéncia individual de socializacdo vinculada ao género alude ao processo em que crian-
cas criam consciéncia de seu proprio género e lidam com as expectativas sociais de atitudes e com-
portamentos tipicamente associados ao género feminino € masculino, portanto, nascem com seu sexo
biologico, mas aprendem a construir suas proprias identidades de género. (WHO, 2002). Portanto,
os critérios diagnodsticos podem ser influenciados pelas expectativas de comportamentos da crianca
correlacionado ao sexo bioldgico e aos atributos fornecidos pela socializacdo (Goldman S.; 2013). Po-
rém, a relagdo do papel exercido pelo género na epidemiologia do Transtorno do Espectro do Autismo
¢ sistematicamente negligenciada e a complexa relagao socio-cultural e comportamental permanece

sendo apenas um questionamento (Cheslack-Postava K, Jordan-Young RM; 2012).
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Outrossim, a proporgao referente ao sexo de amostras em pesquisas de medidas volumétricas
do cérebro ¢ de 8:1 (Via E et al., 2011) meninos:meninas, assim como a maioria das pesquisas tendem
a incluir os participantes de acordo com a propor¢ao diagnostica de 4:1 (DSM-V), demonstrando uma
subrepresentacdo de meninas em pesquisas. Desse modo, impedindo o claro entendimento do TEA e
instituindo um viés que beneficia o estudo em meninos, podendo caracterizar grande parte do conhe-
cimento existente em relacdo ao TEA enviesado (Lai MC et al., 2015). Todavia, existem ferramentas
como a Escala de Responsividade Social (ERS-2) com instrumentos que exploram mais extensamente
questdes relacionadas a indices de confiabilidade, validade discriminante e de adequacao, entretanto
ainda ndo validado e utilizado no Brasil (Barbosa, [zabela Guimaraes et al., 2015).

Ao que consta como ¢ feito o diagndstico do TEA atualmente, segundo o DSM-V, podemos
incluir critérios baseados em prejuizos na comunicagdo social, déficits na reciprocidade socioemo-
cional, comprometimento intelectual e/ou da linguagem concomitante, dificuldades para manter e
compreender relacionamentos, padroes de comportamento restritos e repetitivos, entre outras espe-
cificidades, entretanto, ¢ entendivel que a interpretagao e reconhecimento de comportamentos, ainda
que em diagndsticos com padrao de exceléncia, estdo a depender principalmente do julgamento e
interpretacdo pessoal do profissional. Portanto, ainda que o teste seja feito por profissionais qualifica-
dos, questdes culturais, de desenvolvimento pessoal e de identidade de género podem exercer papéis
importantes na percep¢ao de comportamentos apresentados (Dworzynski K et al., 2012).

Ademais, pessoas do sexo feminino, em comparacao com 0 sexo masculino em pesquisas
clinicas, apesar de ndo apresentarem com frequéncia problemas relacionados ao autismo em idades
precoces, exibem niveis maiores de hiperatividade e maiores propensdes de apresentar comorbidades
como deficiéncias intelectuais e/ou atrasos de linguagem.

Entretanto, meninas sem comprometimentos concomitantes podem apresentar manifesta-
¢oes de dificuldades sociais, intelectuais e de comunica¢do mais brandas, sugerindo que ndo tém o

diagnostico de TEA detectado (Dworzynski K et al., 2012; DSM-5).
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IMPLICACOES DO DIAGNOSTICO TARDIO OU AUSENTE

A complexidade do diagnostico do TEA traz consigo um ponto importante no tocante a
qualidade de vida e a recuperacdo dos pacientes, visto que as dificuldades desse processo muitas
vezes fazem com que o diagnéstico s6 acontega na fase adulta, ou mesmo nem aconteca. Além dos
obstaculos clinicos da identifica¢ao de sinais de autismo, sabe-se que o atraso no diagndstico ¢ prin-
cipalmente observado em paises de baixa e média renda, como o Brasil, em razdo da fragilidade do
acesso a saude e informacao, bem como questdes étnicas e econdmicas (Zaira, Michelle M. M., 2020).
Além disso, vale ressaltar a influéncia do género na delonga do diagnoéstico, por ser este mais dificil
em meninas (Green, Renée M., et al., 2019), como ja discutido neste mesmo trabalho.

Apesar de traduzir uma situagao ja conhecida pelos profissionais especializados, o diagnds-
tico tardio ¢ ainda muito persistente e suscita uma série de implicagdes. Quando diagnosticado de
forma inicial, o autista tem maior possibilidade de reabilitar seus obstaculos e de alcangar um bom
desenvolvimento social a longo prazo. No entanto, o diagnostico tardio dificulta o aprimoramento das
habilidades comportamentais, o que pode acarretar o agravamento dos sinais relativos ao transtorno;
existe o risco de fracasso no estabelecimento de relacionamentos futuros, aumento da agressividade
e ocorréncia frequente de crises nervosas, desenvolvimento de hipersensibilidade sensorial e até de
manifestacao de retardo mental. (Rodrigues, C. et al., 2013).

Tendo em vista a importancia da identificagdo do TEA para os processos de autoconheci-
mento e autoaceitacao do paciente, bem como para sua recuperagdo, o retardamento do diagnostico
torna a superacdo dos obstaculos derivados do transtorno ainda mais dificeis para o autista e para

aqueles que o apoiam.

CONSIDERACOES FINAIS
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O diagnostico de autismo naturalmente ¢ complexo pela extensa variedade de sinais e ca-
racteristicas em cada paciente; no entanto, essa complexidade se torna ainda maior em meninas,
devido, principalmente, aos aspectos socioculturais que abrangem questdes psicossociais de identi-
dade de género, sexo biologico, entre outras questdes mais amplas que foram discutidas. Ainda, ob-
servamos a caréncia de discussao acerca desse assunto em nosso pais, visto que a imensa maioria da
bibliografia que o aborda ¢ estrangeira e, especialmente, norte-americana. Entretanto, a maioria dos
estudos encontrados trazem hipoteses e questdes diferentes, com pesquisas inconclusivas ou ainda
contraditdrias. Além disso, a desproporcao de discussao cientifica, subrepresentacdo de meninas em
pesquisas e diferencas culturais podem ser consideradas fatores para o subdiagnostico e a falta de
suporte a pacientes com esse transtorno. Portanto, o diagndstico, acompanhamento e pesquisas sobre
o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) sdo extremamente complexos, com discussdes continuas

e importantes.
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