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RESUMO: Há um reconhecimento crescente de que mulheres e meninas com transtornos do 
espectro do autista (TEA) não atendem aos critérios e processos clínicos necessários para receber 
um diagnóstico precoce. Esta revisão integrativa teve como objetivo identificar os principais 
impasses na obtenção de um diagnóstico de TEA em meninas e mulheres jovens. Trata-se de um 
estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal de artigos publicados nos últimos 10 
anos (2013-2023), utilizando as bases de dados:  Nacional Library of Medicine (Pubmed) e a 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com os descritores “autismo”, “woman” e “diagnosis”, cujos 
estudos eram do tipo ensaio clínico controlado, estudo clínico randomizado controlado e estudos 
observacionais. Foram identificados cinco temas centrados nos problemas comportamentais, 
capacidades sociais e de comunicação, linguagem, relacionamentos e preocupações dos pais. 
Portanto, essa revisão destaca a importância de melhorar a compreensão e o reconhecimento 
generalizados da apresentação do TEA nas mulheres ao longo do desenvolvimento. 
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ABSTRACT: There is growing recognition that women and girls with autism spectrum disorders 
(ASD) do not meet the clinical criteria and processes necessary to receive an early diagnosis. This 
integrative review aimed to identify the main obstacles in obtaining a diagnosis of ASD in girls 
and young women. This is a qualitative, retrospective and cross-sectional study of articles 
published in the last 10 years (2013-2023), using the databases: National Library of Medicine 
(PubMed) and the Virtual Health Library (VHL) with the descriptors “autism”, “woman” and 
“diagnosis”, whose studies were of the type controlled clinical trial, randomized controlled 
clinical research and observational studies. Five themes were identified focusing on behavioral 
problems, social and communication skills, language, relationships, and parental concerns. In 
conclusion, this review emphasizes the importance of enhancing the widespread understanding 
and recognition of ASD presentation in women across development. 

Keywords: ASD. Diagnosis.  Woman. 

RESUMEN: Existe un reconocimiento creciente de que las mujeres y niñas con trastornos del 
espectro autista (TEA) no cumplen con los criterios clínicos y procesos necesarios para recibir un 
diagnóstico temprano. Esta revisión integradora tuvo como objetivo identificar los principales 
obstáculos para obtener un diagnóstico de TEA en niñas y mujeres jóvenes. Se trata de un estudio 
cualitativo, retrospectivo y transversal de artículos publicados en los últimos 10 años (2013-2023), 
utilizando las bases de datos: Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) y la Biblioteca Virtual 
en Salud (BVS), con los descriptores “autismo”, “mujer” y “diagnóstico”, cuyos estudios fueron 
del tipo ensayo clínico controlado, estudio clínico controlado aleatorizado y estudios 
observacionales. Se identificaron cinco temas enfocados en problemas de comportamiento, 
habilidades sociales y de comunicación, lenguaje, relaciones e inquietudes parentales. En 
conclusión, esta revisión destaca la importancia de mejorar la comprensión generalizada y el 
reconocimiento de la presentación del TEA en mujeres a lo largo del desarrollo. 

Palabras clave: TEA. Diagnóstico. Mujer. 

INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por desafios nas áreas de 

interação social e comunicação, bem como por interesses restritos e comportamentos repetitivos. 

Tradicionalmente, o TEA tem sido visto como um transtorno com uma prevalência muito maior 

em homens do que em mulheres, com uma proporção geralmente citada de aproximadamente 3:1 

(LOOMES et al., 2017). Este desequilíbrio de gênero pode refletir fatores biológicos e genéticos 

na etiologia do TEA, mas também é possível que seja em parte resultado de preconceitos e lacunas 

nos métodos de diagnóstico utilizados. 

Estudos recentes começaram a revelar que o fenótipo do TEA pode se manifestar de 

maneira diferente entre os sexos. Embora muitos estudos tenham identificado características 

comuns entre homens e mulheres com TEA, há uma crescente evidência de que as mulheres 

podem apresentar um fenótipo distinto do TEA. Esse fenótipo feminino pode não se encaixar 
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perfeitamente nos critérios diagnósticos tradicionalmente utilizados, que foram desenvolvidos 

com base predominantemente nas apresentações masculinas do transtorno (YOUNG et al., 2018). 

Essa discrepância pode levar a uma subdetecção e subdiagnóstico do TEA entre as mulheres. 

Um dos principais desafios para o diagnóstico de TEA em mulheres é o viés metodológico. 

Muitos estudos e ferramentas diagnósticas foram projetados com base em amostras 

predominantemente masculinas, o que pode não capturar adequadamente a diversidade de 

manifestações do TEA nas mulheres. Ferramentas de avaliação que não consideram a expressão 

do transtorno nas mulheres podem resultar em uma menor sensibilidade para identificar sintomas 

e traços que são mais comuns ou mais evidentes nas mulheres do que nos homens (YOUNG et 

al., 2018). 

Além disso, a percepção cultural de que o TEA é um “distúrbio do sexo masculino” pode 

influenciar o diagnóstico. Essa visão pode levar a um viés de confirmação, onde os clínicos 

esperam ver o TEA predominantemente em homens e, portanto, podem ser menos propensos a 

considerar o diagnóstico em mulheres. Essa percepção pode resultar em um diagnóstico tardio ou 

incorreto, especialmente quando os sintomas das mulheres são mais sutis ou menos típicos do que 

os observados nos homens (RILEY-HALL, 2012). 

Outro fator importante é que muitas mulheres autistas desenvolvem estratégias de 

compensação para lidar com suas dificuldades sociais e comportamentais. Essas estratégias podem 

incluir a imitação de comportamentos sociais típicos ou a tentativa de esconder sintomas, o que 

pode mascarar os sinais do TEA e tornar mais difícil para os profissionais de saúde identificar o 

transtorno. O uso de estratégias compensatórias pode contribuir para um atraso no diagnóstico ou 

até mesmo para a ausência de diagnóstico, uma vez que os comportamentos que são 

frequentemente usados para o diagnóstico podem ser disfarçados (LIVINGSTON, 2019). 

Além das questões relacionadas ao viés diagnóstico e compensatório, as mulheres com 

TEA também podem enfrentar barreiras adicionais devido as diferenças no apoio e nos recursos 

disponíveis. Estudos mostram que mesmo quando as mulheres com TEA apresentam níveis 

comparáveis de gravidade dos sintomas em relação aos homens, elas são menos propensas a 

receber um diagnóstico formal. Isso pode ocorrer apesar de não haver diferenças significativas no 

número de consultas com profissionais de saúde, na idade em que os pais expressam preocupação, 

ou na duração da avaliação (WILSON et al., 2016; GEELHAND et al., 2019; RUSSELL et al., 

2011). 
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A compreensão dessas barreiras é crucial para melhorar a detecção e o diagnóstico do TEA 

em mulheres. A conscientização sobre as possíveis diferenças no fenótipo do TEA e a adaptação 

das ferramentas de avaliação para reconhecer a diversidade das apresentações do transtorno 

podem ajudar a reduzir o viés diagnóstico. Além disso, um maior reconhecimento das estratégias 

de compensação e uma abordagem mais sensível às apresentações femininas do TEA são 

essenciais para garantir que as mulheres com TEA recebam o diagnóstico e o suporte adequados. 

O presente artigo visa identificar e abordar essas barreiras para melhorar o diagnóstico e o 

atendimento às mulheres com TEA, promovendo um entendimento mais completo e equitativo 

do transtorno (GEELHAND et al., 2019). 

MÉTODOS  

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal executado por 

meio de uma revisão integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram a National 

Library of Medicine (PubMed) e a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A busca pelos artigos foi 

realizada considerando os descritores “autism”, “woman” e “diagnosis”. A revisão de literatura 

foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definição dos parâmetros de 

elegibilidade; definição dos critérios de inclusão e exclusão; verificação das publicações nas bases 

de dados; exame das informações encontradas; análise dos estudos encontrados e exposição dos 

resultados (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018; Silva et al., 2018). Foram incluídos no 

estudo artigos publicados nos últimos 10 anos (2013-2023); nos idiomas inglês, português e 

espanhol; de acesso livre e artigos cujos estudos eram do tipo ensaio clínico controlado, estudo 

clínico randomizado controlado e estudos observacionais. Foram excluídos os artigos de revisão, 

os duplicados e os que não tinham definição clara de embasamento teórico e temático afinado aos 

objetos do estudo. 

RESULTADOS  

A busca resultou em um total de 1411 trabalhos. Foram encontrados 1288 artigos na base de 

dados Pubmed e 123 artigos no BVS. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram 

selecionados 25 artigos na base de dados Pubmed e 5 artigos no BVS, conforme apresentado na 

Figura 1. 
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Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos artigos selecionados nas bases de dados 
Pubmed e BVS. 

 

Fonte: Autores, 2023. 

Tabela 1. Caracterização dos artigos conforme ano de publicação, tipos de estudo e dificuldades no 
diagnóstico. 

Autor Ano Tipo de estudo Dificuldades do diagnóstico 

da Silva RF, et al 2022 ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

problemas comportamentais, 
habilidades de comunicação social 

Jeihooni AK, Jormand H, Saadat 
N, Hatami M, Manaf RA, Harsini 
PA. 

2021 ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

problemas comportamentais, 
linguagem 

Weschke B, et al 2020 ensaio clínico 

controlado  

habilidades de comunicação social, 
linguagem 

 Lucien A, et al 2022 ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

problemas comportamentais, 
habilidades de comunicação social 
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Autor Ano Tipo de estudo Dificuldades do diagnóstico 

Teague SJ, Newman LK, Tonge 
BJ, Gray KM 

2020 ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

relacionamentos  

Kuja-Halkola R, et al 2020 ensaio clínico 

controlado  

problemas comportamentais, 
linguagem 

Hasslinger J, Bölte S, Jonsson U 2021 ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

problemas comportamentais, 
linguagem 

 Aoki M, et al 2019 ensaio clínico 

controlado  

problemas comportamentais 

Pan PY, Bölte S 2020 ensaio clínico 

controlado  

problemas comportamentais, 
habilidades de comunicação social 

Lucien A, et al 2023 ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

problemas comportamentais 

Hasslinger J, Jonsson U, Bölte S 2022 ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

 linguagem 

 

Bershad AK, Mayo LM, Van 
Hedger K, McGlone F, Walker 
SC, Wit H 

2019 ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

problemas comportamentais, 
preocupações dos pais 

Leifler E, Coco C, Fridell A, Borg 
A, Bölte S 

2022 ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

problemas comportamentais, 
preocupações dos pais 

Sanders K, et al 2022 ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

problemas comportamentais, 
habilidades de comunicação social 

Rose SE, et al 2020 ensaio clínico problemas comportamentais, 
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Autor Ano Tipo de estudo Dificuldades do diagnóstico 

randomizado 

controlado 

habilidades de comunicação social, 
linguagem 

Gordon A, et al 2020 ensaio clínico 

controlado  

preocupações dos pais 

Dubreucq M, et al 2023 ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

problemas comportamentais, 
habilidades de comunicação social 

 Easter A, et al. 2021 ensaio clínico 
randomizado 

controlado 

habilidades de comunicação social 

Nicolaou V, et al 2019 ensaio clínico 

controlado   

problemas comportamentais 

Kanai C, et al 2022 ensaio clínico 
randomizado 

habilidades de comunicação social 

Silva RNA, Yu Y, Liew Z, Vested 
A, Sørensen HT, Li J. 

2021 ensaio 
observacional 

problemas comportamentais 

Weikum W, et al 2021 ensaio 
observacional 

problemas comportamentais 

 Shedd-Wise KM, et al 2018 ensaio 
observacional 

habilidades de comunicação social, 
preocupações dos pais 

Westgren M, et al. P 2016 ensaio clínico 
randomizado 
controlado 

problemas comportamentais, 
linguagem, preocupações dos pais 

Trudel-Fitzgerald C, Chen Y, 
Singh A, Okereke OI, Kubzansky 
LD. 

2017 ensaio 
observacional 

problemas comportamentais, 
habilidades de comunicação social, 
linguagem 

Stoffel-Wagner B, et al. 2014 ensaio clínico 

controlado  

problemas comportamentais, 
linguagem 
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Autor Ano Tipo de estudo Dificuldades do diagnóstico 

Fallin MD, et al. 2017 ensaio clínico 
randomizado 
controlado 

problemas comportamentais, 
habilidades de comunicação 

Grant S, Norton S, Weiland RF, 
Scheeren AM, Begeer S 

2022 ensaio 
observacional 

problemas comportamentais, 
linguagem 

Chiu YN, Chou MC, Lee JC, 
Wong CC, Chou WJ, Wu YY, et 
a 

2014 ensaio 
observacional 

problemas comportamentais, 
habilidades de comunicação 

Alessandro Chinello, Luigi Enrico 
Zappa, Pastori M, Crocamo C, 
Ricciardelli P, Clerici M, et al 

2017 ensaio 
observacional 

problemas comportamentais, 
linguagem 

Fonte: Autores (2023). 

Dos 30 estudos selecionados, 7 são ensaios clínicos controlados, 16 são estudos clínicos 

randomizados controlados e 7 ensaios observacionais (Quadro 1). Em relação aos comportamentos 

de TEA que constituem barreiras ao diagnóstico de TEA entre homens e mulheres, seis temas 

foram identificados na literatura, ou seja, problemas comportamentais, habilidades de 

comunicação, linguagem, relacionamentos e preocupação familiar. Dos artigos selecionados, vinte 

estudos observaram dificuldades no diagnóstico relacionados à diferença dos traços 

comportamentais comparados aos homens com TEA. 

Quanto às habilidades de comunicação social, treze estudos descreveram como um possível 

fator de influência no diagnóstico de mulheres com TEA. Nove estudos abordaram a questão da 

linguagem e o papel que esta pode desempenhar em termos de diagnóstico para homens e 

mulheres. Cinco artigos mencionaram as preocupações dos pais como barreiras ao diagnóstico 

para as mulheres. Apenas um estudo abordou especificamente os relacionamentos em mulheres 

em comparação com homens. 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo revelaram que a maioria dos artigos analisados indicou que as 

mulheres com Transtorno do Espectro Autista (TEA) enfrentam desafios únicos na obtenção de 

um diagnóstico. Observou-se que, entre os estudos selecionados, apenas seis não identificaram 

problemas comportamentais significativos que dificultassem a obtenção de um diagnóstico 
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concreto de autismo em mulheres. Esses resultados são indicativos de uma possível disparidade 

na forma como os sintomas do TEA se manifestam e são percebidos entre os gêneros (LOOMES 

et al., 2017). 

Em comparação com os homens, as mulheres com TEA apresentaram uma maior 

tendência a experimentar dificuldades comportamentais adicionais, como hiperatividade. Este 

fenômeno parece estar relacionado com a necessidade de problemas comportamentais adicionais 

para que as mulheres sejam diagnosticadas com TEA. Em contraste, os homens com TEA não 

apresentaram essa diferença, sugerindo que as características comportamentais que são 

frequentemente vistas em mulheres com TEA podem ser um fator crítico para a obtenção de um 

diagnóstico. Isso pode indicar que as mulheres precisam exibir um conjunto mais complexo de 

sintomas para serem diagnosticadas com TEA, em comparação com seus colegas masculinos 

(YOUNG et al., 2018). 

Outro aspecto importante identificado é o impacto do QI no diagnóstico. As mulheres que 

atenderam aos critérios diagnósticos de TEA frequentemente apresentaram QI mais baixo em 

comparação com aquelas que não cumpriam os critérios. A presença de problemas 

comportamentais adicionais também aumentou a probabilidade de diagnóstico para as mulheres, 

enquanto esse efeito não foi observado entre os homens. Isso sugere que a gravidade dos problemas 

comportamentais pode influenciar a probabilidade de um diagnóstico de TEA em mulheres, 

possivelmente porque os sintomas mais evidentes e disruptivos são mais facilmente identificados 

e classificados (RILEY-HALL, 2012). 

Além disso, as habilidades de comunicação social emergiram como um fator crucial no 

diagnóstico de mulheres com TEA. Estudos demonstraram que as dificuldades sociais tendem a 

se intensificar ao longo do tempo nas mulheres, possivelmente devido ao fracasso dos mecanismos 

compensatórios, como a camuflagem, diante das crescentes demandas sociais durante a 

adolescência. Observou-se também que as habilidades de comunicação social foram 

significativamente melhores nos meninos com TEA em comparação com as meninas. Esse padrão 

indica que as meninas podem precisar apresentar uma gama mais ampla de características para 

serem diagnosticadas com TEA, devido à diferença na maneira como os sintomas são percebidos 

e avaliados entre os sexos (LIVINGSTON, 2019). 

A análise da linguagem revelou que as meninas verbalmente capazes foram diagnosticadas 

com TEA em uma idade mais avançada do que os meninos verbalmente capazes. Esta diferença 
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não foi observada em crianças não-verbais ou minimamente verbais, sugerindo que as dificuldades 

adicionais na linguagem ou em outras áreas podem ser necessárias para que as meninas recebam 

um diagnóstico. Isso reforça a hipótese de que as características adicionais podem ser necessárias 

para que as meninas sejam identificadas com TEA, destacando a necessidade de uma avaliação 

mais sensível ao gênero. 

Um estudo específico sobre relacionamentos revelou que as mulheres com TEA 

mostraram habilidades sociais semelhantes às de homens com desenvolvimento típico em 

medidas de amizade e função social. Esta descoberta sugere que as diferenças de gênero nos 

critérios diagnósticos podem levar a uma subestimação das habilidades sociais das mulheres com 

TEA, implicando que uma reconsideração dos critérios diagnósticos pode resultar em um aumento 

no número de diagnósticos para mulheres (WILSON et al., 2016). 

Além disso, as preocupações dos pais surgiram como uma barreira significativa para o 

diagnóstico de mulheres com TEA. Observou-se que os pais de meninos frequentemente 

expressavam preocupações mais intensas relacionadas ao TEA do que os pais de meninas, 

independentemente do diagnóstico subsequente. As preocupações dos pais sobre problemas 

emocionais e comportamentais foram particularmente relevantes para o diagnóstico de mulheres, 

sugerindo que níveis mais elevados desses problemas podem estar associados a um diagnóstico 

mais precoce. A percepção de que o TEA é um "transtorno de menino" também contribui para 

atrasos na detecção e diagnóstico, uma vez que os pais podem demorar mais para reconhecer e 

buscar ajuda para os sintomas do TEA nas meninas (GEELHAND et al., 2019). 

Essas descobertas indicam que as barreiras para o diagnóstico de TEA em mulheres estão 

profundamente enraizadas em uma combinação de fatores clínicos e culturais. A discrepância no 

diagnóstico entre os gêneros pode ser atribuída a diferenças na manifestação dos sintomas, ao viés 

nas ferramentas diagnósticas e à percepção cultural do TEA como um transtorno 

predominantemente masculino. Para abordar essas questões, é fundamental adaptar os critérios 

diagnósticos e aumentar a conscientização sobre as manifestações do TEA em mulheres, 

assegurando que elas recebam o diagnóstico e o suporte adequados de forma mais equitativa 

(RUSSELL et al., 2011). 

CONCLUSÃO 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       

 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 11, n. 6, jun. 2025. 
ISSN: 2675-3375    

4579 

Essa revisão destaca, portanto, as dificuldades comportamentais e de linguagem como uma 

das principais barreiras para o diagnóstico de TEA em meninas e mulheres jovens. Esse grupo 

necessita de problemas adicionais na capacidade verbal ou no comportamento, para serem notadas, 

indo além do limiar do diagnóstico; uma descoberta o que não ocorreu para os meninos. Isto sugere 

que, para que as mulheres sejam diagnosticadas utilizando os critérios existentes, as suas 

características observáveis devem ser exageradas para obter uma pontuação suficiente para 

justificar um diagnóstico. Sendo assim, pode ser que as meninas que apresentam uma 

apresentação mais sutil de comportamentos tenham menos probabilidade de serem encaminhadas 

para uma avaliação clínica e/ou tenham tempos de espera mais longos. Além disso, se forem 

avaliados, os critérios de diagnóstico existentes podem não ser suficientemente sensíveis para 

identificar as suas necessidades. Assim também, essa revisão destaca áreas específicas de 

comunicação social que são vistas mais comumente em mulheres do que em homens com TEA. 

Estas incluem o “desejo de interagir com os outros”, “melhor consciência da necessidade de 

interação social”, “passividade percebida como timidez”. No seu conjunto, a presente revisão 

destaca a necessidade urgente de ferramentas de diagnóstico específicas para a idade que incluam 

questões especificamente relacionadas com os elementos da socialização e da comunicação 

considerados difíceis para as mulheres com TEA. As descobertas sobre as preocupações dos pais 

indicam uma expressão menor ou diferentes preocupações com as suas filhas autistas do que com 

os filhos. De forma mais geral, os pais podem nem mesmo considerar o TEA como um diagnóstico 

para a(s) sua(s) filha(s). Tudo isto aponta para uma necessidade vital de reconhecimento 

generalizado de que o TEA é observado em ambos os sexos e em todos os gêneros, através da 

investigação e da disseminação eficaz de conhecimento para aqueles que estão na linha da frente, 

como médicos, professores e pais.  
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