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RESUMO

Objetivo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA), envolve dificuldades de comunicagao social e
comportamentos repetitivos, com prevaléncia aproximada de 1% e histérico de maior incidéncia em
homens. E observada a subdetecgdo feminina por exclusio das mulheres nos estudos. Diante disso,
objetivou-se realizar revisdo integrativa sobre desafios diagnésticos do TEA em mulheres e a
importancia da intervengao precoce. Trata-se de uma revisao integrativa realizada em seis etapas,
com estratégia PICo e busca em julho/2025 na MEDLINE/PubMed com “autism”, “diagnosis” e
“women”; inclusdo: artigos em inglés/espanhol (2021-2025) sobre dificuldades diagnosticas, erros
diagnoésticos, diferencas entre géneros e importdncia da intervengdo; exclusdo: revisoes,
causas/ efeitos, tratamento exclusivo e fora do recorte. Apds a aplicacao dos critérios, 10 artigos
foram analisados na integra. Instrumentos baseados em apresenta¢des masculinas tendem a ignorar
mulheres, que exibem interesses menos incomuns e maior atengao social, alem disso ha maior risco
de traumas e outras condigdes de satide mental, e a camuflagem contribui para diagnésticos
perdidos. Logo, a identificagao precoce pode mitigar riscos, ampliar acesso a servigos e favorecer
identidade positiva visto que o reconhecimento tardio aumenta o sofrimento.

Palavras-chave: Autismo 1; Diagnoéstico 2; Mulheres 3.

ABSTRACT

Objective: Autism Spectrum Disorder (ASD), involves difficulties in social communication and
repetitive behaviors, with an approximate prevalence of 1% and a historically higher incidence in
men. Female underdetection is observed due to the exclusion of women from studies. In view of
this, the aim was to conduct an integrative review on diagnostic challenges of ASD in women and
the importance of early intervention. This is an integrative review conducted in six stages, using the
PICo strategy and a July/2025 search in MEDLINE/PubMed with “autism,” “diagnosis,” and
“women”; inclusion: articles in English/Spanish (2021-2025) on diagnostic difficulties,
misdiagnoses, gender differences, and the importance of intervention; exclusion: reviews,
causes/ effects, exclusive treatment, and out-of-scope studies. After applying the criteria, 10 articles
were analyzed in full. Instruments based on male presentations tend to overlook women, who
exhibit less atypical interests and greater social attentiveness; moreover, there is a higher risk of
trauma and other mental health conditions, and camouflaging/masking contributes to missed
diagnoses. Thus, early identification can mitigate risks, expand access to services, and foster a
positive identity, whereas late recognition increases suffering.

Keywords: Autism 1; Diagnosis 2; Women 3.

RESUMEN

Objetivo: El Trastorno del Espectro Autista (TEA), implica dificultades de comunicacion social y
conductas repetitivas, con una prevalencia aproximada del 1% y una mayor incidencia histérica en
hombres. Se observa subdeteccién femenina por la exclusion de mujeres en los estudios. Ante isto,
se propuso realizar una revision integrativa sobre los desafios diagnésticos del TEA en mujeres y la
importancia de la intervencién temprana. Se trata de una revision integrativa en seis etapas, con la
estrategia PICo y una btsqueda en julio/2025 en MEDLINE/PubMed con “autism”, “diagnosis” y
“women”; inclusién: articulos en inglés/espanol (2021-2025) sobre dificultades diagndsticas,
errores diagnosticos, diferencias de género y relevancia de la intervencién; exclusion: revisiones,
causas/efectos, tratamiento exclusivo y estudios fuera del recorte. Tras aplicar los criterios, se
analizaron integramente 10 articulos. Los instrumentos basados en presentaciones masculinas
tienden a pasar por alto a las mujeres, que muestran intereses menos atipicos y mayor atencién
social; ademads, existe mayor riesgo de traumas y otros problemas de salud mental, y el
camuflaje/ masking contribuye a diagnésticos perdidos. Asi, la identificaciéon temprana puede
mitigar riesgos, ampliar el acceso a servicios y favorecer una identidad positiva, mientras que el
reconocimiento tardio incrementa el sufrimiento.

Palabras clave: Autismo 1; Diagnoéstico 2; Mujeres 3.
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Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo de
neurodesenvolvimento caracterizada por anormalidades de comunicagdo social de
inicio precoce e comportamentos repetitivos e estereotipados. A taxa de prevaléncia
de TEA ¢é de aproximadamente 1% em todo o mundo. O TEA foi descrito
primeiramente em 1943 por Leo Kanner e pensava-se que afetava majoritariamente
os homens. Em 1944, Hans Asperger também descreveu a “psicopatia infantil”,
posteriormente traduzida por Lorna Wing (1981), que a chamou de Sindrome de
Asperger!.

Os médicos identificaram progressivamente o grupo autista com
habilidades intelectuais e verbais mais preservadas. Porém esse incremento colocou
em evidéncia a infradeteccdo e as falhas de diagnostico de meninas com autismo?.

Nesse sentido, a incidéncia do TEA em homens comparado as mulheres
tém sido questionadas nos ultimos anos. Como os instrumentos de triagem de TEA
sdo amplamente baseados em apresentagdes masculinas, isto significa que muitas
mulheres autistas perdem oportunidades importantes de acesso a intervengdo e
apoio precoces (3)(4).

Em comparacao aos homens, as mulheres autistas enfrentam,
frequentemente, um maior nimero de traumas, um risco mais elevado para outras
condicdes de satide mental, mais perturbac¢des em relacionamentos e em sua propria
identidade®. Além de que mulheres, geralmente, apresentam altos niveis de atencgdo
social, o que gera menos “sintomas autistas”® 7. Esse fato se torna ainda mais
preocupante quando se ressalta o papel do TEA como fator de risco psicopatolégico,
o que resulta em um alto nivel de sofrimento na vida cotidiana, levando a ansiedade,
depressdo, trauma, sintomas e pensamentos suicidas, o que pode ser especialmente
critico para formas leves de TEAS.

Logo, diante dessas diversas problemaéticas, fez-se necessério a realizacdo
desta revisdo integrativa, com enfoque principal nos desafios de diagnodstico e
importancia da intervencao precoce.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (9). A principio, para
estabelecermos a questdo norteadora, utilizamos a estratégia PICo. Nessa pesquisa, a
“populagao” sdao mulheres no espectro autista. O “interesse” foram os desafios de
diagnoéstico e a importancia da intervengdo precoce. J& no “contexto”, foram
contempladas as diferentes manifestacdes clinicas dos géneros. Com isso questiona-
se: Quais sao as dificuldades diagndsticas e importancia terapéutica de TEA em
mulheres fora da manifestagao estereotipada do transtorno?

As buscas foram realizadas em julho de 2025, na base de dados National
Library of Medicine National Center of Biotechnology Information
(MEDLINE/Pubmed). Os descritores em ciéncias da satide (DECS) utilizados foram:
“autism” e “diagnosis” e “women”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em inglés e espanhol, entre 2021 e
2025, que abarcaram as dificuldades enfrentadas no diagndstico de autismo em
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mulheres, os principais erros diagnosticos, os transtornos nos quais as mulheres
foram diagnosticadas antes do TEA, diferencas de manifestacdo clinica entre géneros
e a importancia da intervencdo precoce. Os critérios de exclusao foram: revisodes,
artigos que relacionam causas e efeitos do autismo, artigos que tratam de tratamento
e artigos fora do recorte temporal. Em toda a etapa de selecdo e exclusao de artigos
foi utilizada a estratégia dos Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e
Meta-analises (PRISMA)!0. Com isso, dos 1019 resultados - apds aplicacao dos
critérios de inclusao e exclusdo supracitados - analisou-se na integra 10 artigos.

Resultados e discussao

O TEA é uma sindrome do neurodesenvolvimento definida por
dificuldades de reciprocidade social, comunicacdo social, flexibilidade e
processamento sensorial. Sua identificacdo precoce pode mitigar alguns desses riscos
e melhorar a qualidade de vida. No entanto, a falta de reconhecimento do autismo
nas mulheres contribui para o sofrimento mental delas (11)(12), pois por muitos
anos, os instrumentos de rastreamento e diagnéstico do TEA foram amplamente
baseados em apresentagdes masculinas, fazendo com que as mulheres fossem
ignoradas ou mal expostas. O termo "Sindrome de Asperger" também foi usado
erroneamente para descrever mulheres com habilidades intelectuais e verbais mais
preservadas, mesmo apods sua exclusao no DSM-5 em 2013(8)(13). O que significa
que tiveram perdas importantes de acesso a intervengdes e apoio precoce. Somente
com o diagndstico, elas puderam dar sentido as suas lutas, reenquadrando suas
vidas através de uma "lente" diagnoéstical# 15.

Manifestagoes clinicas diferentes

Primeiramente, deve-se ressaltar que meninas e meninos enfrentam
diferentes critérios sociais logo, as meninas podem expressar seus sintomas autistas
de formas distintas dos padrdes masculinos. A Teoria do Fenétipo Feminino (FPT)
sugere que mulheres autistas frequentemente apresentam impedimentos sociais
menos Obvios do que homens autistas, com menor gravidade de comportamentos
externalizantes e maior internalizacdo de dificuldades emocionais?3.

Além disso, mulheres autistas tendem a ter maior empatia e
funcionamento social além de exibir menos comportamentos e interesses repetitivos
e restritos (RRBIs), mais motivacdo e desejo social, melhores habilidades de
comunicagdo e menor numero de comportamentos repetitivos. E, frequentemente,
elas tém mais amigos! % 3.

Idade dos “sinais de alerta” e pré-diagnéstico

Outro fator importante é a idade do diagnoéstico do transtorno. Embora
seja mais facilmente identificado na infancia, o diagndstico é frequentemente mais
tardio na vida adulta para mulheres. Mulheres autistas recebem o diagnoéstico de
TEA em média mais tarde (23,57 anos) do que homens autistas (16,92 anos). Esta
diferenca foi significativa. Em outro estudo a idade média de diagndstico de autismo
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foi mais alta em mulheres (14,6 anos) do que em homens (12,2 anos)(16)(13).
Mulheres autistas com diagndstico tardio relatam ter sofrido um maior nimero de
traumas, correm maior risco de problemas de satide mental, maior dificuldade em
manter o emprego e taxas mais altas de abuso sexual, bullying e assédio mental. Eles
expressaram tristeza ao considerar qudo diferentes suas vidas poderiam ter sido com
um diagnoéstico oportuno de TEA>714

As lutas das mulheres também sao exacerbadas por hormonios femininos,
sendo a (peri)menopausa frequentemente uma pesquisa para a busca de um
diagnostico apds décadas de lutas inexplicdveis e traumas. A perimenopausa pode
agravar os sintomas e aumentar a ansiedade e a tristeza, causando névoa cerebrall”.

Camuflagem ou mascaramento

Com o passar do tempo, muitas mulheres desenvolvem a capacidade de
"imitar" padrdes neurotipicos por meio de insights sociais, como suprimir condutas
estereotipadas, forcar o contato visual e utilizar repertérios verbais e ndo-verbais
decorados para se encaixarem na sociedade. Isso é conhecido como camuflagem ou
mascaramento? 4.

As mulheres estariam "funcionando bem" ou estariam, até que em certa
idade, as demandas sociais - como desempenho académico, contexto de trabalho e
desafios de interacdes sociais - se tornaram maiores do que sua capacidade de
mascaramento. A luta pela acessibilidade, antes e depois do diagnéstico de autismo,
é descrita como exaustiva, pois elas se esforcam para esconder suas dificuldades ou
para explicar por que ndo se encaixam nos esteredtipos’4.

Diagnéstico de outros transtornos mentais antes do TEA

Um namero crescente de estudos tem destacado uma grande chance de
pacientes com TEA também serem evidenciados erroneamente com uma variedade
de condicdes devido a sobreposigao fenotipica entre distirbios multiplos. 54,2% das
mulheres autistas e 40,9% dos homens autistas receberam pelo menos um
diagnéstico psiquidtrico aviso ao diagnostico de autismo, sendo TDAH, ansiedade e
transtornos depressivos os mais comuns. (16) Um erro de diagnéstico mais comum
para mulheres foi transtorno de personalidade (36,4%) , especialmente o Transtorno
de Personalidade Borderline (TPB). Outras condi¢des frequentemente confundidas
com o TEA ou comorbidades incluem ansiedade, depressao, Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) e Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH)? 13

Consideracoes Finais

As evidéncias demonstram que as mulheres com TEA frequentemente
apresentam sintomas distintos dos homens, muitas vezes mascarando seus
comportamentos autistas para se conformarem as expectativas sociais. Esta
camuflagem resulta em diagnoésticos tardios ou erroneos, impactando negativamente
a qualidade de vida dessas mulheres. A prevaléncia masculina no autismo e a
expectativa de padrdes masculinos de comportamento contribuem para a sub-
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representacdo das mulheres nos diagndsticos. Além disso, a tendéncia de
diagnosticar mulheres autistas com outros transtornos mentais antes de considerar o
TEA evidencia a necessidade de uma abordagem diagnostica mais sensivel ao
género.

Portanto, é essencial desenvolver ferramentas de rastreio mais adaptadas
as caracteristicas femininas do TEA e capacitar os profissionais de satide para
identificar essas nuances. Intervencdes precoces e apropriadas podem melhorar
significativamente a qualidade de vida das mulheres autistas.E importante ressaltar
também que os géneros compartilham alguns parametros de diagnodstico e as
diferencas individuais por vezes se sobressaem na apresentagao do transtorno.
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