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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits na
comunicacgao e interagdo social e pela presenca de padrdes restritos e repetitivos. O diagnédstico baseia-se na avaliagdo
de caracteristicas comportamentais sociais e de comunicacdo e histéria do desenvolvimento do paciente, com o auxilio
de questionérios e critérios diagndsticos. Esse transtorno é mais comum em pacientes do sexo masculino, ainda que
existam divergéncias nos motivos que levam a menor incidéncia no sexo feminino. Essa dificuldade no diagnéstico pode
ser explicada pela possiblidade de existir um fenétipo feminino do transtorno, além de outros fatores preditivos. Nesse
estudo, buscou-se avaliar a percepcdo dos profissionais da area da salde acerca das diferencas na apresentagao clinica
do TEA em pacientes do sexo feminino e masculino. Para isto foi aplicado um questionario semiestruturado qualitativo,
contando com a participagdo de 23 profissionais da area da saude de diferentes regides do Parand. Com base nos
resultados, identificamos que quase metade dos profissionais observam disparidades na apresentagao clinica entre os
sexos, refletindo a dificuldade em se diagnosticar meninas com TEA, devido a heterogeneidade da apresentacéo clinica
e pela falta de um instrumento diagndstico que contemple essas particularidades da sintomatologia. Esperamos, com
esse estudo, propiciar um melhor entendimento acerca da diferenca na apresentacdo do transtorno e auxiliar os
profissionais na identificacdo dos pacientes com apresentacao atipica.

PALAVRAS-CHAVE: DSM-V; Sinais e sintomas; Trabalhadores da saude; Transtorno autistico.
1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits na comunicacdo social e interagdo social, bem
como padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (LEADER et al,
2021). Ele inclui o transtorno autista, a Sindrome de Rett, o Transtorno de Asperger, o transtorno
desintegrativo da infancia e o transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacao. Para
o diagnostico de TEA, sao avaliadas caracteristicas comportamentais sociais e de comunicagao, além
da histéria do desenvolvimento do paciente, utilizando-se de questionarios e critérios diagndsticos
para auxiliar no processo.

Esse transtorno € quatro vezes mais comum em pacientes do sexo masculino, o que pode
estar relacionado a um subdiagnéstico de TEA em meninas, além da possibilidade de identificacao
tardia do transtorno. Muitas vezes, para se adequarem aos critérios diagnodsticos de TEA, as mulheres
demandam maior gravidade dos sintomas e ocorréncia mais pronunciada de problemas cognitivos
e comportamentais (BARGIELA; STEWARD; MANDY, 2016).
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Estudos apontam a possiblidade de existir um fenétipo feminino do TEA, visto que
evidéncias de que mulheres desenvolvem habilidades compensatorias para mascarar seus sintomas
relacionados ao transtorno (HERVAS, 2022).

Segundo Daniels e Mandell (2013), o atraso no diagndstico reflete uma oportunidade perdida
de fornecer a terapéutica adequada num periodo critico de desenvolvimento. Alguns fatores
relacionados ao paciente, como nivel socioecondmico familiar, comorbidades psiquiatricas e ser do
sexo feminino, fazem parte do grupo de fatores que se associam ao diagnostico realizado
tardiamente (LEADER et al.,, 2021).

Esse estudo fomentou-se na hipotese de existir uma diferenga na apresentacao do TEA em
meninas em relagdo aos meninos, o que impde dificuldades ao diagnostico precoce e, como
resultado, a intervencao precoce. Se essa hipdtese for confirmada, a presente pesquisa podera
auxiliar o entendimento das caracteristicas particulares que devem ser avaliadas em pacientes do
sexo feminino e que podem estar sendo desconsideradas, enriquecendo o conhecimento de outros
profissionais atuantes da area e, de maneira indireta, possibilitando que pacientes com TEA sejam
identificados mais precocemente.

2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo qualitativo e exploratorio, realizado com profissionais da sadde que
atuam na area do Transtorno do Espectro Autista e que atendem em clinicas particulares, sendo
duas localizadas nas cidades de Apucarana, PR (CEDI clinica de Psicologia e Clinica Humanamente),
duas na cidade de Pitanga, PR (Psicoclinica de Pitanga e Clinica Médica Dequech), uma na cidade
de Reserva, PR (Clinica Cincinato) e trés na cidade de Maringa, PR (Clinica de psicologia Allana Daiara,
Clinica Idea e CEMADI). A execucao deste projeto ocorreu mediante aprovacao do Comité de ética
em Pesquisa da Unicesumar, Maringa, Parana, CAAE nimero 51933221.0.0000.5539. Os critérios de
inclusdao foram profissionais destes locais, de ambos os sexos e de qualquer faixa etaria, que
manifestaram o desejo de participar da pesquisa. Os individuos que aceitaram participar da pesquisa
o fizeram mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias, de igual teor e forma. Foram excluidos da pesquisa os individuos que ndao manifestaram desejo
em responder o questionario e/ou que se recusaram a assinar o TCLE.

Os sujeitos da pesquisa (23 profissionais) foram entrevistados, através da aplicacdo de um
questionario semiestruturado, composto por questdes objetivas sobre a percepg¢ao dos profissionais
da saude acerca das diferengas no diagndstico e apresentacao do Transtorno do Espectro Autista
em pacientes do sexo feminino e masculino. Foi aplicado o questionario, via plataforma Google
Forms, no periodo entre dezembro de 2021 e abril de 2022.

Os dados do estudo foram agrupados utilizando-se Microsoft Excel. Ademais, finalizou-se
com a execucdo de um questionario e a interpretacdo desses dados, por meio de uma analise
estatistica simples por porcentagem em Excel, relacionando-os com o que é evidenciado na teoria
(BUSSAB; MURETTIN, 2017).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Abordando a questao “Na sua percepcao e experiéncia, ha diferenca na apresentacao clinica
no TEA em pacientes do sexo feminino e masculino?”, 56,5% dos participantes responderam “sim”
(13 respostas das 23), conforme Figura 1.

UNICESUMAR - Universidade Cesumar | Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagdo
ICETI - Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao



&) unicesumar

EDUCAGAO PRESENCIAL E A DISTANCIA

Figura 1: Gréafico representativo das respostas dos 23 participantes sobre a questdo: “Na sua percepcao e experiéncia,
ha diferenga na apresentacéo clinica no TEA em pacientes do sexo feminino e masculino?”
Fonte: Dados da pesquisa

Mediante a isso, quase metade dos participantes da pesquisa observam diferencas entre a
apresentacao clinica do TEA em meninos e meninas, o que pode, em parte, explicar a maior
prevaléncia do transtorno em pacientes do sexo masculino. Meninas possuem a habilidade de
camuflar seus sintomas através de estratégias aprendidas, dessa forma, ainda que dificuldades
sociais existam, sdo quase imperceptiveis aos olhos de outros, principalmente de pais, professores
e médicos. Esse fato se mostra como um obstaculo ao diagnéstico precoce e, consequentemente a
instituicdo de tratamento adequado (TORSKE et al., 2022).

Entre as estratégias desenvolvidas por mulheres estdao imitacdes, acomodacao verbal e
repeticdo dos padrdes do grupo em que estdo inseridas (HERVAS, 2022). Além disso, evidéncias
apontam que meninas com TEA demonstram maior capacidade para formar amizades tradicionais,
maior motivacdo social e menor tendéncia a manifestar comportamentos externalizantes, como
impulsividade, hiperatividade e problemas de conduta (BARGIELA; STEWARD; MANDY, 2016). Ainda
que apresentem clinica mais branda em grande parte dos casos, meninas aparentam sofrer mais
alteracbes emocionais e transtornos alimentares, o que se associa também ao atraso do diagnostico
por propiciar confusao com transtornos psiquiatricos (TORSKE et al., 2022).

Por causa dessa apresentacao atipica, pacientes do sexo feminino correm risco de seu TEA
nao ser identificado ou ser diagnosticado mais tardiamente que homens, muitas vezes demandando
maior gravidade da sintomatologia para se adequar aos critérios diagnosticos mais utilizados
(BARGIELA; STEWARD; MANDY, 2016).

Em relagdo a idade média de diagndstico nos pacientes do sexo masculino (Figura 2), 95,6%
dos participantes selecionaram a opg¢ao “0 a 10 anos”, 52,1% assinalaram a opg¢ao “11 a 20 anos”,
17,3% selecionaram “21 a 30 anos” e 8,6% assinalaram “31 a 40 anos”, “41 a 50 anos” e “51 ou mais”.
A respeito da idade média de diagndstico nos pacientes do sexo feminino (Figura 2), de todos os
participantes, 100% assinalaram sim para “0 a 10 anos”, 56,5% selecionaram a op¢ao “11 a 20 anos”,
8,6% selecionaram “21 a 30 anos” e 4,3% assinalaram “31 a 40 anos”, “41 a 50 anos” e "51 ou mais”.
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Figura 2. Grafico representativo das respostas dos 23 participantes sobre a questdo: “ldade média de diagnéstico nos
pacientes do sexo masculino e feminino”.
Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Hof et al. (2020), a idade média global do diagndstico de TEA, considerando ambos
0s sexos, € aproximadamente 60 meses, com um intervalo proximo de 30 a 230 meses (entre 2,5 e
19 anos de idade), o que vai de encontro ao observado na presente pesquisa. E possivel notar que
mesmo que o diagndstico seja feito em idades mais avangadas, os homens sdo maioria nessas faixas
etarias, o que reflete a maior dificuldade de se identificar o transtorno em mulheres, por conta das
particularidades na apresentacao clinica.

De acordo com Daniels e Mandell (2014), alguns fatores se associam ao diagnéstico feito
precocemente, como maior status socioeconémico, maior preocupagao dos pais em relacdo aos
sintomas iniciais e apresentacdo clinica mais intensa. Em contrapartida, maiores habilidades de
comunicagao, outros disturbios psiquiatricos e neurolégicos concomitantes, deficiéncia auditiva e
menor nivel socioecondmico fazem parte do grupo de fatores que se associam ao diagndstico
tardio.

O atraso no diagnéstico de TEA significa uma oportunidade perdida de fornecer a terapéutica
adequada num periodo critico de desenvolvimento. (DANIELS; MENDELL, 2014). Por outro lado, o
diagnostico precoce se associa a intervencao precoce, a qual estd relacionada a reducao de
deficiéncias funcionais, intelectuais e comportamentais do transtorno e melhora do funcionamento
adaptativo e quociente de inteligéncia (Ql).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, identificamos que a necessidade de sintomatologia mais intensa para o
diagnostico precoce de TEA em meninas reflete a dificuldade de se diagnosticar o transtorno nessa
populagdo, haja vista que mulheres, geralmente, possuem apresentacao clinica mais branda, além
da maior tendéncia a mascarar seus sintomas por meio de estratégias aprendidas. Dessa forma,
mesmo que a faixa etaria média de diagndstico seja semelhante em ambos os sexos, ao considerar
diagndsticos feitos em idades mais avangadas, os homens sdo maioria, em detrimento das mulheres.
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