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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é reconhecido por sua ampla 

variabilidade de manifestações que afetam significativamente a comunicação social, 

o comportamento e os interesses individuais. Historicamente, as ferramentas 

utilizadas para dar suporte ao diagnóstico estão mais embasadas em observações de 

comportamentos tipicamente apresentados por indivíduos do sexo masculino, o que 

tem levado a um diagnóstico menos preciso e precoce em meninas, pois apresentam 

sintomas atípicos ou mais sutis do que os meninos.  

Nesse sentido, objetivou-se identificar e analisar as principais dificuldades para 

realizar o diagnóstico de TEA em meninas/mulheres, explorando as barreiras que 

impedem o diagnóstico precoce e preciso. A compreensão de questões como essas 

pode ajudar a melhorar a detecção e o manejo do TEA em meninas e mulheres, 

proporcionando melhoria na qualidade de vida das mesmas (Kopp; Gillberg, 1992). 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O diagnóstico precoce do TEA é essencial, mas complexo, pois os sinais 

variam e podem surgir em diferentes fases da infância (Cunha, 2010; Pinto, 2016). 

Por isso, é fundamental que profissionais de saúde possuam conhecimento técnico e 

utilizem uma abordagem multidisciplinar para a avaliação, considerando desde a 

gestação até o histórico pré-natal do paciente (Hadjkacem et al., 2016; Pires, 2012; 

Silva, 2012).  

Desafios como falta de conhecimento sobre a diversidade dos sintomas, baixa 

escolaridade dos pais, acesso limitado a serviços de saúde e comorbidades podem 
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impedir diagnósticos precoces (Shaw et al., 2021). Além disso, estereótipos de gênero 

e sutileza clínica específica podem levar a diagnósticos incorretos ou tardios em 

mulheres, com influências culturais e sociais afetando significativamente a 

identificação do TEA em meninas e mulheres (Camargos Jr., 2018; Rutherford et al., 

2016).  

O diagnóstico de TEA em meninas e mulheres é frequentemente atrasado 

devido a "camuflagem", em que elas adaptam comportamentos sociais para mascarar 

sintomas, um fenômeno que requer atenção especial dos profissionais para garantir 

um diagnóstico preciso e apoio adequado (Camargos Jr., 2018; Dean et al., 2017; 

Freire; Cardoso, 2022; Puig, 2016). É importante considerar as influências culturais e 

sociais no diagnóstico e manejo do TEA, especialmente em meninas, para melhorar 

a qualidade de vida e fornece o suporte necessário a indivíduos afetados e suas 

famílias (Gesi et al., 2021; Goldman, 2013; Hull et al., 2020; Kopp; Gillberg, 1992). 

 

METODOLOGIA  

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, pesquisa relevante para 

compreender o estado atual do conhecimento sobre o assunto e para identificar 

problemas e lacunas de pesquisa (Gil, 2002). Foram selecionados artigos que 

atendiam aos seguintes critérios: disponíveis nas bases de dados PubMed, Scielo e 

Pepsic; publicados entre 2017 e 2023; artigos completos; terem como objetivo 

identificar dificuldades no diagnóstico de autismo em meninas/mulheres; estarem 

disponíveis em inglês e português; de acesso aberto. Os descritores utilizados nas 

buscas foram "autismo/autism", "avaliação/assessment", "diagnóstico/diagnosis", 

"autismo em meninas/autism in girls", "feminino/female", "sexo feminino/female sex" e 

"gênero feminino/female gender". Os artigos foram selecionados com base na análise 

dos títulos e resumos, e quando necessário, foram avaliados na íntegra, seguindo os 

critérios de inclusão estabelecidos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

A partir das combinações dos descritores foram identificados 16 artigos em 

língua inglesa, dos quais 09 foram eliminados pelos critérios de exclusão, sendo 07 

selecionados, que estavam disponíveis em periódicos internacionais.  

Os estudos ressaltam dificuldades específicas na identificação do TEA em 

meninas e mulheres devido à "camuflagem feminina", que mascara características 



autistas e resulta em diagnósticos tardios (Belcher et al., 2021; Milner et al., 2022). 

Mulheres tendem a internalizar seus traços autistas e necessitam de sintomas mais 

pronunciados para serem diagnosticadas, o que cria uma discrepância em relação aos 

meninos (Camargos Jr, 2018; Freire et al., 2022; Gesi et al., 2021; Hamdani et al., 

2023; Milner et al., 2022).  

Profissionais de saúde apresentam maior facilidade em reconhecer o fenótipo 

autista masculino devido a evidências verbais mais claras nos homens (Camargos Jr, 

2018; Freire; Cardoso, 2022). Instrumentos que dão suporte ao diagnóstico como o 

Quociente do Espectro do Autismo, o Questionário de Camuflagem de Traços 

Autísticos e a Escala de Responsividade Social (SRS-2) são destacadas na literatura, 

sendo a SRS-2 especialmente relevante na avaliação de habilidades sociais e 

adaptativas (Belcher et al., 2021; Gesi et al., 2021; Harmens et al., 2022; Milner et al., 

2019; Milner et al., 2023). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando a lacuna sobre o tema, se faz necessária a realização de mais 

estudos sobre o diagnóstico de TEA em meninas/mulheres, especialmente pesquisas 

brasileiras para a validação e normatização de instrumentos sinalizados pela literatura 

científica como padrão ouro, sinalizados na literatura como instrumentos mais 

sensíveis ao rastreio do TEA em meninas e mulheres. Em relação às limitações do 

estudo, algumas publicações não estavam com acesso aberto ou estavam 

incompletas na literatura internacional, o que dificultou a seleção de material para 

análise. 
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