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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista € uma condicdo neuroldgica
caracterizada por dificuldades na comunicacado social, padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades. A prevaléncia do TEA tem aumentado,
levantando questdes sobre sua etiologia e diagnostico, especialmente em relacdo a
discrepancia de género, onde as meninas podem ser subdiagnosticadas devido a
esteredtipos e diferencas de manifestacdo dos sintomas. Uma revisao da prevaléncia
entre 0s sexos nos ultimos 10 anos se justifica para preencher lacunas na
compreensao epidemioldgica do transtorno. Objetivo: Analisar a prevaléncia do TEA
segundo sexo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura
realizada de 2022 a 2024, seguindo o protocolo PRISMA 2020. A estratégia de busca
incluiu bases de dados eletronicas como PubMed/Medline, Embase e Web of Science,
utilizando descritores especificos. Os critérios de selecdo envolveram estudos
transversais de prevaléncia de TEA publicados a partir de 2013 e com uma pontuagao
de pelo menos 80% no STROBE. O estudo n&o exigiu revisdo ética de acordo com as
normas do Ministério da Saude, e ndo h& conflitos de interesse. Resultados: Dos 116
estudos inicialmente coletados, restaram 4 artigos para analise nesta revisdo
sistematica. Dois desses estudos sdo da Asia (Ird e China) e dois da Europa (ltalia e
Espanha). Quanto a prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA), os estudos
forneceram dados sobre a prevaléncia global e por sexo em criancas de 18 meses a
18 anos. As razbes de prevaléncia de TEA entre sexos variaram de 2:1 a 4.4:1,
destacando uma maior prevaléncia entre meninos em todos os estudos analisados.
Discusséo: Essa revisdo revelou resultados pouco divergentes em relacdo a
prevaléncia de TEA entre os sexos, com variagdes observadas em diferentes faixas
etarias e contextos culturais. As diferencas metodoldgicas entre os estudos, incluindo
ferramentas de diagndstico e critérios utilizados, bem como a falta de representacéo
feminina na pesquisa histérica sobre autismo, podem contribuir para uma
subestimacéo da prevaléncia do TEA em meninas. Apesar dos pontos fortes dos
estudos avaliados, como uma boa qualidade metodolégica, a heterogeneidade dos
dados e a falta de representacdo em certas regides geograficas e faixas etarias
limitam a generalizacdo dos resultados e apontam para a necessidade de mais
pesquisas sobre a prevaléncia dos sexos no TEA. Conclusdo: Reafirma-se a
disparidade ja conhecida da prevaléncia masculina no autismo, porém destacando
vieses potenciais associados a esse valor. Essa abordagem ressalta a importancia de
considerar o fenotipo feminino do autismo para facilitar o diagndstico e tornar os dados
de prevaléncia mais confiaveis.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Prevaléncia. Sexo.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurological condition
characterized by difficulties in social communication, restricted and repetitive patterns
of behavior, interests, or activities. The prevalence of ASD has been increasing, raising
questions about its etiology and diagnosis, especially regarding gender discrepancy,
where girls may be underdiagnosed due to stereotypes and differences in symptom
manifestation. A review of prevalence between genders over the past 10 years is
justified to fill gaps in the epidemiological understanding of the disorder. Objective: To
analyze the prevalence of ASD by gender. Methodology: This is a systematic
literature review conducted from 2022 to 2024, following the PRISMA 2020 protocol.
The search strategy included electronic databases such as PubMed/Medline, Embase,
and Web of Science, using specific descriptors. Selection criteria involved cross-
sectional studies of ASD prevalence published from 2013 onwards and with a score of
at least 80% on the STROBE. The study did not require ethical review according to
Ministry of Health guidelines, and there are no conflicts of interest. Results: Out of the
116 studies initially collected, 4 articles remained for analysis in this systematic review.
Two of these studies are from Asia (Iran and China) and two from Europe (Italy and
Spain). Regarding the prevalence of Autism Spectrum Disorder (ASD), the studies
provided data on overall prevalence and by gender in children aged 18 months to 18
years. The prevalence ratios of ASD between genders ranged from 2:1 to 4.4:1,
highlighting a higher prevalence among boys in all studies analyzed. Discussion: This
review revealed relatively consistent results regarding the prevalence of ASD between
genders, with variations observed in different age groups and cultural contexts.
Methodological differences between studies, including diagnostic tools and criteria
used, as well as the lack of female representation in historical autism research, may
contribute to an underestimation of ASD prevalence in girls. Despite the strengths of
the studies evaluated, such as good methodological quality, data heterogeneity, and
lack of representation in certain geographic regions and age groups limit the
generalization of results and point to the need for more research on gender prevalence
in ASD. Conclusion: The known disparity of male prevalence in autism is reaffirmed,
but highlighting potential biases associated with this value. This approach underscores
the importance of considering the female phenotype of autism to facilitate diagnosis
and make prevalence data more reliable.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Prevalence. Sex.
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1. INTRODUCAO

Autismo, do grego autos, significa “de si mesmo”, exprime a nogao de proprio,
de si préprio.! Partindo desse principio, Leo Kanner, em 1943, descreveu pela
primeira vez o autismo classico num estudo nomeado como “Disturbios autisticos
do contato afetivo”,?2 mas foi Bleuler que utilizou o termo pela primeira vez, em
1911, como um sintoma da Esquizofrenia.®> Em seguida, em 1952, ha a
publicacdo da primeira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Doencas
Mentais, DSM-1, em que diversos sintomas do autismo foram alocados ainda em
subgrupos da esquizofrenia infantil.* Desse modo, é apenas em 1980, no DSM-
3, que o termo “autismo” é usado pela primeira vez como um transtorno separado
e especifico.> Consequentemente, apesar de em 1981, ja haver a discusséo
sobre espectro, foi somente em 2013, no DSM-5, que 0 autismo passou a ser
chamado de Transtorno do Espectro Autista (TEA).® O uso do termo espectro se
da devido a grande variabilidade de manifesta¢des do transtorno de pessoa para
pessoa, além da diversidade de estagios da vida que a condicdo se manifesta,
considerando que, embora seja um transtorno do neurodesenvolvimento, fatores

externos podem mascarar as manifestagées.’

Nesse sentido, seguindo o DSM-5 e o CID-11 (Décima Primeira Revisdo da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude), para diagnosticar um TEA é preciso considerar dois critérios
diagnésticos: déficits duradouros na comunicacao e interacdo social em diversos
contextos e comportamentos e interesses ou atividades limitados e repetitivos,
sendo os dois manifestados em estagios iniciais do desenvolvimento, além de
que guando manifestados trazem danos a mdltiplas areas da vida do individuo.®8
O DSM-5, traz ainda a especificagdo de que essas condicbes ndo sao
justificadas por transtorno do desenvolvimento intelectual ou por atraso do
desenvolvimento.® O diagnéstico do TEA ¢é essencialmente clinico,
fundamentado na observacdo das caracteristicas comportamentais e nas

informacdes fornecidas pelos pais e/ou cuidadores.® Por isso, o uso de



instrumentos de triagem, escalas e avaliacbes padronizadas tem se mostrado

indispensavel no processo diagndéstico.®

O autismo € uma condicdo cronica que exige uma abordagem abrangente e
individualizada para cada idade e para os diferentes graus de prejuizo na
comunicacéo e interacdo social.'* Até hoje, os tratamentos de primeira linha para
o TEA sé&o intervencBes psicossociais respaldadas por evidéncias, como a
terapia comportamental e os programas de treinamento de habilidades
parentais, as quais podem mitigar os desafios de comunicagédo e interagéo
social, resultando em um impacto positivo no bem-estar e na qualidade de vida
dos individuos com TEA e seus cuidadores.-13 Além disso, os psicofarmacos
podem ser utilizados para manejo da agressividade, irritabilidade e
automutilacéo, porém nao ha evidéncias de que algum tratamento farmacolégico

melhore as caracteristicas elementares do transtorno.3

Nos dltimos anos, tém - se observado a tendéncia de aumento da prevaléncia
de TEA. Em 2012, estimava-se uma prevaléncia global de 62 pessoas com
autismo a cada 10.000 pessoas sem autismo,® ja dados mais recentes trazem
uma prevaléncia de 65 pessoas com autismo a cada 10.000 pessoas sem
autismo.'® Esses dados trazem questionamentos sobre sua ocorréncia. Dentre
os fatores conhecidos temos a influéncia do crescimento da conscientizacao
populacional e governamental sobre o tema, a ampliacdo dos critérios
diagndsticos que abarcam diversas outras condi¢des, diagndsticos imprecisos,

assim como, diferencas culturais.’

Seguindo essa légica, muito se discute sobre a maior prevaléncia do TEA em
meninos.’® Em uma revisdo sistematica, publicada em 2017, abrangendo 54
estudos e envolvendo mais de 13.700.000 pacientes, foi identificada uma
proporcdo geral de 4,2 homens para cada mulher (IC 95%: 3,8-4,6)'°. Porém,
dentre esses estudos, os de melhor qualidade metodoldgica, sugerem que o



valor supostamente real dessa prevaléncia seria de 3,5 vezes maior.'® Nesse
sentido, supde-se que para além das questdes genéticas e biologicas, questdes
culturais e sociais dificultam o diagndéstico do TEA, tendo as meninas maior risco

de terem seu transtorno negligenciado.*?

Dentre esses fatores sociais e culturais temos que 0s meninos podem ser mais
propensos a serem encaminhados para avaliagdo e diagnostico do TEA do que
as meninas, devido a estereétipos de género e expectativas sociais.?’ Além
disso, ha o debate de que meninas com TEA podem ser subdiagnosticadas ou
diagnosticadas mais tarde do que 0s meninos, porque os sintomas do TEA em
meninas podem ser diferentes dos meninos, ou porque elas podem desenvolver

estratégias de adaptacdo social que mascaram esses sintomas.?!

Nesse sentido, visando rever a prevaléncia entre os sexos no TEA nos ultimos
10 anos e melhor descrever os diferentes aspectos que possam estar associados
a uma diferenca ou ndo da prevaléncia entre 0s sexos, esse estudo justifica-se
por investigar as mudancas mais atuais desse paradigma que se configura como

uma lacuna na epidemiologia desse transtorno.

2. OBJETIVO

Analisar a prevaléncia do TEA segundo sexo.

3. REVISAO DE LITERATURA

O termo TEA é usado para enfatizar a ideia de que o0s pacientes sdo uma
populacao clinicamente diversa, apresentando uma variagcdo quantitativa nos
principais dominios cognitivos e comportamentais, ao invés de serem
categorizados como um distlrbio clinico distintamente separado.?? Dentre as
diversas apresentacdes clinicas estdo o atraso da fala/linguagem, falta de
contato visual, interesse limitado em socializar, regressao de habilidades apos o

~

desenvolvimento inicial tipico, resisténcia acentuada a mudanca, interesses



restritos, comportamentos de atencdo social atipicos ou mal coordenados, assim

como podem apresentar sintomas de uma condi¢do coexistente.®

O TEA abarca hoje transtornos anteriormente conhecidos como transtorno
autista (autismo classico, as vezes chamado de autismo infantil precoce, autismo
infantil ou autismo de Kanner), transtorno desintegrativo da infancia, transtorno
invasivo do desenvolvimento sem outra especificacéo e transtorno de Asperger,
configurando-se, assim, como um espectro’. Nesse sentido, essa é uma
condicdo heterogénea, a qual pode apresentar-se de diversas formas
clinicamente?3?4 e pode aparecer muito tarde na vida, sendo mascarada por

estratégias aprendidas.®

Trata-se de um transtorno do neurodesenvolvimento com fundamentacéo
bioldgica, que se caracteriza por deficiéncias em dois principais dominios: (1)
habilidades de comunicacdo e interacdo social e (2) padrbes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses e atividades.®® O diagnéstico de TEA
é feito clinicamente em pessoas que atendem a esses dominios, baseando-se
na histéria e na observacdo do comportamento.?>26 Para um diagnéstico mais
assertivo € importante uma avaliagdo completa e abrangente, na qual se faz
necessaria uma equipe multidisciplinar composta por um clinico com experiéncia
em autismo, um fonoaudiélogo e um educador.?>2% Nesse diagnéstico, com uma
avaliacdo adequada, é possivel determinar o grau de funcionamento da crianca,
se a crianga tem TEA, outra condicdo ou TEA e uma condi¢do associada, assim

como pode-se avaliar o seu nivel de gravidade.?>26

O termo espectro é usado para enfatizar a ideia de que os pacientes sdo uma
populacao clinicamente diversa, apresentando uma variagcdo quantitativa nos
principais dominios cognitivos e comportamentais, ao invés de serem
categorizados como um distlrbio clinico distintamente separado.?? Dentre as
diversas apresentacdes clinicas estdo o atraso da fala/linguagem, falta de

contato visual, interesse limitado em socializar, regressao de habilidades apos o



desenvolvimento inicial tipico, resisténcia acentuada a mudanca, interesses
restritos, comportamentos de atencédo social atipicos ou mal coordenados, assim

como podem apresentar sintomas de uma condi¢do coexistente.®

O TEA ¢é frequentemente acompanhado por outras condicdes de
neurodesenvolvimento.?” Os sintomas das condicdes comorbidas, como
ansiedade, transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade, comportamentos
disruptivos e depressdo, podem ser agravados por experiéncias sociais
negativas e uma maior consciéncia das diferencas e dificuldades sociais?.
Dentre as condigbes de neurodesenvolvimento mais comuns associadas com
TEA temos: Transtorno de Ansiedade, Transtorno Desafiador Opositivo e outros
transtornos de comportamento disruptivo, Depressédo e outros transtornos do
humor, Distarbios de tiques, Esquizofrenia, e Transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH),?®3° do qual cerca de 50% dos pacientes com TEA o
apresentam.®! Para além de condi¢cGes do desenvolvimento, também é frequente
0 nimero de pessoas autistas com sindromes genéticas, compondo um nimero

em torno de 25% dessas pessoas.??

Uma vez que sua patogénese ainda néo foi totalmente esclarecida, supbe-se
que o TEA tenha influéncia de fatores genéticos, ambientais e neurobioldgicos.
Sobre os fatores genéticos, houve um avanco gigantesco nas Ultimas décadas,
superando a maioria dos outros transtornos neuropsiquiatricos.?? Atualmente,
existem trés areas principais de evidéncia que apoiam uma etiologia genética no
TEA: estudos de gémeos que comparam pares monozigéticos e dizigoticos,
estudos com familiares comparando a taxa de autismo em parentes de primeiro
grau versus a populacdo e estudos de sindromes genéticas raras com
diagndstico de autismo comorbido.?? Devido a complexidade do transtorno e a
diversidade de manifestacdes clinicas, é provavel que haja interacbes entre
multiplos genes ou combinacdes de genes que sejam responsaveis pelo TEA.??
Além disso, concluiu-se que fatores epigenéticos e exposicdo a modificadores

ambientais podem contribuir para a expresséao variavel dessa condicéo.??
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Infelizmente, a ideia de que a identificacdo de genes levaria diretamente a
identificacdo de alvos terapéuticos e ao desenvolvimento de medicamentos
convencionais ainda ndo foi confirmada,®® uma vez que, atualmente, a
intervencdo farmacolégica pode ser feita, a fim de reduzir os sintomas das

comorbidades, mas néo interfere nos sintomas centrais.3*35

O manejo psicofarmacologico em individuos com TEA segue 0S mesmos
principios aplicados a outras condicfes psiquiatricas, ou seja, os medicamentos
devem ser usados para tratar sintomas especificos e a eficacia do tratamento
deve ser monitorada ao longo do tempo usando escalas de classifica¢&o.343% E
essencial reavaliar periodicamente a necessidade de tratamento continuo, uma
vez que criancas com TEA sdo mais sensiveis a psicofarmacoterapia e podem
apresentar mais efeitos adversos em comparacdo com criancas sem TEA. 3435
Devido as dificuldades na comunicacdo e identificacdo emocional, pode ser
desafiador determinar o sintoma predominante e selecionar o medicamento mais
adequado.343 Assim, os agentes farmacoldgicos ndo séo a linha primaria de
tratamento, devendo ser iniciados apenas apos intervencdes comportamentais

e educacionais intensivas.3®

Uma dessas intervengBes comportamentais intensivas, a Analise do
Comportamento Aplicada (ABA), visa fortalecer comportamentos desejaveis e
reduzir comportamentos indesejaveis.3” Além dela, tem-se ainda o Treinamento
Experimental Discreto (TED), TEACCH/Ensino estruturado, Early Start Denver
Model (ESDM), os quais tem alguma evidéncia de eficacia, principalmente se

aplicados de maneira precoce.38

Voltando para a patogénese do TEA, abrangendo a influéncia dos fatores
ambientais, temos as exposi¢cdes a substancias toxicas, agentes teratdgenos,
eventos perinatais adversos e infec¢des pré-natais, com algum efeito modulador
nesse transtorno,3%4° os quais parecem depender do momento e da duragéo da

exposicdo, da concentracdo das toxinas, do mecanismo de acdo e da



11

distribuicdo no sistema nervoso central.3® Embora esses fatores representem
uma minoria dos casos do TEA, podem influenciar os fatores genéticos que
contribuem para a sua predisposicdo. Uma meta-analise de 40 estudos
observacionais heterogéneos de fatores de risco perinatais e neonatais para
autismo encontrou pouca evidéncia para implicar qualquer fator Gnico na
etiologia do autismo.*! No entanto, existem indicios que sugerem que a ampla
gama de condicbes, as quais afetam a saude perinatal e neonatal, como
apresentacao anormal e baixo peso ao nascer, pode estar associada a um maior

risco.4243

Por ultimo, adentrando os fatores neurobiol6gicos, estudos de neuroimagem,
eletrofisiologia e autopsia em individuos com TEA indicam que anormalidades
cerebrais desempenham um papel significativo no desenvolvimento do
transtorno.'* Em comparagdo com individuos com e sem TEA, tém diferentes
volumes totais e regionais de substancia cinzenta e branca, diferentes
concentragbes quimicas cerebrais, redes neurais, entre outras coisas**.
Ademais, individuos com TEA usam outros padrdes de conectividade,
estratégias cognitivas e areas cerebrais para processar informa¢des durante
tarefas que requerem atribuicédo social do que individuos sem TEA.%4 Para além

desses fatores, € importante ressaltar que evidéncias ndo comprovaram

associacdo de imunizacdes a essa condi¢c&o.4®

Mesmo com a constante evolucao e aperfeicoamento dos critérios diagnésticos
para TEA, atualmente, questiona-se sobre a necessidade de diferentes critérios
para ambos os sexo0s.?! O autismo é considerado mais prevalente em homens
desde sua primeira citacdo?. Com o passar do tempo, ficou-se preconizado a
proporcéo 4:1 de prevaléncia entre os sexos,'® porém uma metandlise, de 2017,

sugere que essa proporcdo é menor que 3,5:1.19

Existem diversas teorias que tentam justificar a prevaléncia de TEA nos homens,

entre estas esta a afirmativa de que essa predominéancia indica uma ligacdo ao
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cromossomo X, ndo como uUnico modo de heranca, mas com alguma
correlacdo.*® J4 uma outra teoria, sugere que ha forte viés de sexo/género no
diagnoéstico de TEA, considerando que os instrumentos de avaliacdo podem
apresentar um viés masculino, uma vez que a formulacdo dos itens que
contribuem para a pontuacdo foi influenciada pela histérica prevaléncia de
diagndsticos em individuos do sexo masculino.#” A vista disso, as discrepancias
observadas apontam para a possibilidade de que os instrumentos de avaliacéo
ndo sejam suficientemente sensiveis para identificar as formas pelas quais as

mulheres expressam suas caracteristicas.?!

Além disso, é perceptivel que as mulheres sofrem uma influéncia importante das
expectativas de papéis de género, baseadas na cultura.*’ Essas questdes
podem levar meninas com autismo a adotar mais processos intrapessoais para
modificar seus comportamentos,”® o que somado a mecanismos biolégicos,
podem levar a trajetérias de desenvolvimento diferencial para cada

sexo/género.?!

Um outro argumento que justifica a teoria do viés de sexo/género é aidade média
do diagnostico em mulheres, a qual geralmente é mais tardia em comparacao
aos homens.*® Esse viés pode influenciar a interpretacdo por parte de
diagnosticadores e a interpretacdo de dificuldades sociais como meramente
timidez (estereotipado como tipico do sexo feminino), o que associado a
condi¢cdes coocorrentes e caracteristicas atipicas podem ajudar a serem
subestimadas ou mal reconhecidas até mais tarde na vida.?*:5%5! De acordo com
essa teoria, entdo, a historica sub-representacdo das mulheres na pesquisa e
pratica clinica pode ter influenciado uma compreenséo do autismo tendenciosa

para os homens.*®

Relatos clinicos/autobiograficos anedoticos sugerem que pode haver “fenétipos
femininos” de autismo, dentre eles estdo: maior consciéncia da necessidade de

interacdo social; desejo de interagir com 0s outros; tendéncia a “camuflar’
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dificuldades mascarando e/ou desenvolvendo estratégias compensatorias;
melhores habilidades linguisticas no desenvolvimento; melhor imaginacao (faz
de conta, mas tende a ser ndo reciproco, roteirizado e excessivamente
controlado); interesses restritos tendem a envolver pessoas/animais, em vez de
objetos/coisas; tendéncia a ter episédios de problemas alimentares.*®52 Dessa
maneira, uma analise da literatura cientifica sobre a prevaléncia de cada sexo
no TEA é fundamental para compreender a extensao dessa disparidade entre os
sexos atualmente. Portanto, estudos observacionais que avaliam a diferenga na
prevaléncia entre meninos e meninas no TEA podem fornecer insights valiosos
sobre possiveis fatores de risco, mecanismos subjacentes e, ainda, dados mais

atualizados sobre essa prevaléncia.

4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, sem metanalise, a qual foi
realizada no ano de 2022 a 2024, guiada pela diretriz do protocolo PRISMA 2020
(Transparent Reporting of Sistematic Reviews and Meta-Analyses).%3

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

As bases de dados eletronicas utilizadas foram: PubMed/Medline, Embase e
Web of Science. Quanto as estratégias de busca, tém-se 0s seguintes
descritores: (autism) AND (epidemiology OR prevalence) AND ("male-to-

female ratio").

4.3 CRITERIOS DE SELECAO

Os artigos inclusos foram estudos transversais de prevaléncia de TEA,
encontrados nas bases de dados anteriormente especificadas e que alcancaram
uma pontuacgdo maior ou igual a 80% no STROBE.>*E, para filtrar os resultados,

apenas artigos que foram publicados a partir de 2013 e estudos publicados na
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Lingua Portuguesa e Lingua Inglesa foram pré-selecionados. Em contrapartida,
os artigos excluidos foram os estudos com dados secundarios, como revisoes,
metanalise, scoping review, relato de casos, letters, assim como estudos

intervencionistas e estudos observacionais ndo transversais.

4.4 IDENTIFICACAO E SELECAO DE ARTIGOS

Apos a busca, os artigos foram exportados para a plataforma de revisdes
sistematicas RAYYAN,® onde foi realizada a identificacdo dos artigos duplicados
e em seguida a primeira selecéo cega, com base no titulo e no resumo, seguindo
os critérios de selecdo pré-definidos. N&o houve divergéncia entre os
avaliadores, a inclusédo nao precisou ser decidida por um terceiro avaliador nédo
cego. Em seguida, foi realizada a segunda selecéo cega, com base na leitura
completa dos artigos. Apds essas duas etapas de selecao, os artigos filtrados
foram analisados segundo o checklist STROBE®* para avaliacdo da qualidade
metodoldgica. Por fim, os estudos com uma qualidade metodolégica maior ou
igual a 80% segundo o STROBE®* serviram para analise e extragdo das

variaveis.

4.5 VARIAVEIS DE INTERESSE

As variaveis de interesse abrangem sexo e faixa etéria da populacao estudada.

4.6 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Para avaliacdo da qualidade metodoldgica e inclusdo na revisao sistematica foi
utilizada a ferramenta STROBE,** a qual inclui uma lista de checagem que avalia
diferentes secdes dos estudos observacionais, como titulo, resumo, introducéo,

métodos, resultados e discussao.

4.7 EXTRACAO E ANALISE DE DADOS
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Apés a selecao dos estudos, os dados extraidos foram inseridos em formato de
planilha do EXCEL, para que a analise comparativa e descritiva das variaveis de

interesse fosse realizada.

4.8 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolucédo 466/12 do Ministério da Saude, o presente estudo
ndo necessita de apreciacdo do Comité de Etica por envolver apenas busca
bibliografica, sem acesso a pessoas ou banco de dados restritos. Nao ha conflito
de interesse.

5. RESULTADOS

Dos 116 estudos coletados das bases de dados PubMed, Embase e Web of
Science, 55 foram excluidos por estarem duplicados. Em seguida, os 61 artigos
restantes passaram por uma triagem, onde se avaliou apenas seus titulos e os
seus resumos. Desses, 51 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios
de inclusdo e/ou exclusdo. Por fim, 10 estudos foram submetidos a leitura
integral, sendo 6 removidos por ndo cumprir 0s critérios pré-estabelecidos,
permanecendo, portanto, 4 artigos para analise de dados nessa revisao

sistematica (fluxograma 1).

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS

Os quatro artigos incluidos nessa revisdo sistematica sdo estudos
transversais.>®->° Todos tiveram pontuacdo no STROBE maior que 80%, sendo
o menor valor de 80,4%°" e o maior valor de 93%.% Dentre esses artigos, dois
sdo de paises da Asia (Iran e China)®®%® e dois sdo europeus (Italia e
Espanha)®’->° (Quadro 1). No que tange ao periodo dos estudos, somente um
dos quatro artigos trouxeram o periodo em que a amostra foi estudada, sendo
este com duracéo de dois anos, indo de fevereiro de 2016 a fevereiro de 2018.%7
O estudo chinés traz que a pesquisa aconteceu em 2009, porém néo especificou
o periodo.5” O artigo publicado ha mais tempo é de 2014°¢ e o0 mais recente de
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2023.57 No mais, dois estudos foram realizados em duas fases,>”>® enquanto os

outros foram estudos de corte transversal de fase Unica.>658

Quadro 1: Panorama geral dos estudos

PAIS DE REALIZACAO

AUTOR/ ANO DO ESTUDO CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Mohammadi, et al.>8
(2019) Iran K-SADS-PL-2009
_Hi 59
Morales-tiidalgo, et al. Espanha CAST, EDUTEA, ADI-R, ADOS-2
(2018)
Scattoni, et al.>” (2023) ADI-R. ADOS-2. DSM-IV-TR
Italia ' DSM,-S '
Huang, et al.?% (2014) China CHAT, DSM-IV
Fonte: elaborado pelo préprio autor
Fluxograma 1 — Selecao dos artigos
- Artigos identificados:
T Databases (n = 3) - -
& . Artigos removidos antes da
;E) Eumbbn;:g/Medlme ) triagem:
é Web of science Artigos duplicados (n =55)
- Total de artigos (n = 116)
Y Artigos excluidos
Artigos para leitura de titulo e (n =50)
resumo > 50 artigos ndo cumpriram com
(n =60) os critérios de
£ inclusdo/exclusao
: !
e
=
. . . Artigos excluidos
Artigos para leitura na integra ) (n =6)

Inclusos

(n=10)

Estudos inclusos na revisao
(n=4)

6 artigos ndo cumpriram
com os critérios de
inclusdo/excluséao
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Fonte: PRISMA 2020%

Quadro 2 - Lista de itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais,
segundo a declaracdo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)>*

Mohammadi, et al. | Morales -Hidalgo,

2019 et al. 2018 Scattoni, et al. 2023 Huang, et al. 2014

Itens

Ol |IN|j|ojlO|d|lW|IN]|F

ISH N I N N N N I N I I T
R|lo|lo|o|N|lo|lo|ld|lw|M| R ]|O

22

Total

o) 19 (86,4%) 20 (87,0%) 18,5 (80,4%) 20,5 (89,1%)

Legenda: verde = 1 ponto; vermelho = 0 pontos; = 0,5 ponto.

Fonte®*

5.2 PREVALENCIA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
SEGUNDO O SEXO
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Todos os estudos trouxeram a prevaléncia de TEA e a prevaléncia do sexo
masculino e feminino nesse transtorno. Foram avaliadas criancas desde 18
meses a 18 anos (Tabela 1). O estudo Scattoni et al (2023),%" trouxe a
prevaléncia de TEA na Itdlia de 13.4 por 1000, sendo a prevaléncia masculina
de 22.2 por 1000 criangas (95% CI 18.3-26.8) e a feminina de 5.1 (95% CI 3.0—
9.0), com a razédo de homem para mulher de 4.4:1. O estudo Huang et al,>®
(2014) trouxe a prevaléncia do transtorno na China de 27.5 por 1 000 (95% CI
16.0-39.0), sendo a prevaléncia masculina de 43.4 por 10 000 e a feminina de
10.8 por 10000, com a razao de homem para mulher de 4:1. O estudo
Mohammadi et al,>® (2019) mostra a prevaléncia do autismo no Iran de 10 por
10000 criangas sendo a prevaléncia masculina 0,2% e a feminina 0,1%, com a
razdo de homem para mulher de 2:1. O estudo Morales-Hidalgo et al,>® (2018)
trouxe prevaléncia de TEA na Espanha de 15,5 por 1000 em criancas de 4 a 5
anos e 10 por 1000 em criancas de 10 a 11 anos, sendo a prevaléncia masculina
de 2.52% em criancgas pré escolares e de 1,72% em criangas escolares, assim
coma a feminina é de 0,39% e 0,58%, com a razdo de homem para mulher de

4.4:1 nos primeiros anos e 3.3:1.

Tabela 1. Descricdo dos estudos em relacdo as variaveis

PREVALENCIA DE TEA RAZAO
FAIXA HOMEM
ANO ETARIA  MASCULINO FEMININO PARA
MULHER
Mohammad et al 2019 6-18 anos 0,2% 0,1% 2:1
. 4-5 anos 2,52% 0,39% 4.4:1
Morales-Hidalgo etal 2018 10-11 anos 1.72% 0.58% 331
Scattoni et al 2023 7-9 anos 2.2% 0.51% 4.4:1
Huang et al 2014 1,5-3anos 4.34% 1.08% 4:1

Fonte: elaborado pelo préprio autor

6. DISCUSSAO

Embora o TEA afete individuos de todas as idades, racas e origens étnicas,
estudos demonstram uma prevaléncia significativamente maior em meninos do
gue em meninas.'® Atualmente, estima-se que cerca de quatro meninos sejam

diagnosticados com TEA para cada menina diagnosticada, embora a razao exata
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ainda seja objeto de investigacdo.'® Essa disparidade de género na prevaléncia
do TEA levanta questdes importantes sobre diferencas biolégicas e sociais que

podem contribuir para a manifestacéo e diagnéstico desse transtorno.320

6.1 RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

A partir dos resultados dessa revisdo sistematica, dos 4 estudos avaliados,
apenas o estudo Huang et al,>® (2014) traz o preconizado de que a prevaléncia
de homens e mulheres no Transtorno do Espectro Autista é desigual, sendo de
4 meninos para cada 1 menina. Apesar de ndo ser o estudo mais recente ou
considerar como critérios diagndsticos o DSM mais atualizado, apresenta-se

como o estudo com a melhor qualidade metodoldgica.

O estudo Morales-Hidalgo et al®® (2018) trouxe diferentes prevaléncias do sexo
considerando diferentes faixas etarias. Numa faixa etaria menor a prevaléncia foi
de 4.4 meninos para cada 1 menina e na faixa etaria maior a prevaléncia foi de
3.3 meninos para cada 1 menina. Diante desses resultados, é importante
resgatar evidéncias que sugerem como as mulheres podem manifestar um
fenétipo diferente de TEA e serem mais propensas a camuflar suas dificuldades,
apresentando sinais mais sutis do transtorno.*®5? Consequentemente, pode
haver um subdiagnostico ou diagnéstico tardio em comparacdo com 0S
homens,*®52 o0 que explicaria um aumento da prevaléncia em meninas com o

aumento da faixa etaria.

O estudo Scattoni et al®*’ (2023) traz uma prevaléncia segundo o sexo maior do
gue a estabelecida anteriormente, trazendo o valor de 4.4 homens para cada 1
mulher com autismo. Esse dado se assemelha ao valor encontrado para a faixa
etaria de 4 a 5 anos do estudo espanhol, o que pode indicar alguma consisténcia
ou convergéncia nos padrbes de prevaléncia em determinadas popula¢des ou

contextos, a partir de ferramentas diagndsticas semelhantes.
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O estudo Mohammadi et al®® (2019) traz uma prevaléncia muito menor de
homens que a sabida anteriormente, além de um prevaléncia menor do
transtorno na populacdo em geral. Esse fato pode estar relacionado a grande
diferenca de ferramenta diagnostica utilizada pelos pesquisadores. O K-SADS-
PL (Schudule for Affective Disorders and Schizophrenia for Scholl Aged Children
Present and Lifetime Version) é a uUnica ferramenta, dentre as utilizadas nos
estudos, que é baseada no DSM III-R% o qual ndo via o autismo como um
espectro, mas sim como uma condi¢do Unica e homogénea. A partir das edicdes
posteriores, teve-se uma compreensao mais abrangente do autismo, vendo-o
como um espectro de condi¢des relacionadas, o que reflete num aumento do

numero de pessoas que se adequam ao diagnéstico.??

Outro ponto importante a se considerar nos estudos sao as diferencas culturais
e socioecondmicas que podem afetar o acesso ao diagnostico e aos servigos de
intervencao em diferentes grupos etarios. Por exemplo, em algumas culturas ou
comunidades, pode haver estigma associado ao TEA, o que também poderia

interferir na avaliagéo e diagndéstico do transtorno.

Diante de uma prevaléncia maior masculina em todos os estudos, € crucial
considerar os argumentos relacionados ao viés de género na avaliacdo e
diagnéstico do TEA. Como mencionado, historicamente, o TEA foi
predominantemente estudado em homens, o que pode resultar em um viés de
género na compreensao da condicdo.*®5? Essa falta de representacdo feminina
nos estudos antigos pode levar a uma subestimacgéo da prevaléncia do TEA em

meninas ainda na atualidade.48:52

O viés de diagndstico também desempenha um papel significativo, uma vez que
os profissionais de saude podem estar mais familiarizados com a apresentacao
do TEA em meninos e, portanto, menos propensos a reconhecer os sintomas em

meninas. Esses fatores, combinados com a falta de divulgacdo e estudo das



21

manifestacbes do TEA em meninas, podem contribuir para uma subestimacao

da prevaléncia do TEA nos grupos demograficos dos estudos avaliados.

6.2 PONTOS FORTES E FRACOS DA REVISAO

Apesar de todos os artigos atingirem uma pontuacao maior que 80% na escala
de qualidade metodolégica, STROBE,>* houve uma variabilidade significativa
entre os estudos, considerando faixa etaria, tamanho total da amostra,
ferramentas diagnosticas e local do estudo, o que dificulta uma anélise mais

definitiva sobre o tema.

Além disso, nenhum dos artigos ocorreu na América Latina, o que pode trazer
guestionamentos sobre a aplicabilidade desses dados nessa regido e mais
especificamente no Brasil. De mesmo modo, nenhum estudo trouxe avaliacéo
em adultos, ndo avaliando, assim, possiveis diagndsticos tardios e o quanto as

mulheres podem estar atreladas a eles.

Por fim, mesmo diante da vasta literatura e estudos sobre o tema autismo, foram
encontrados poucos artigos que buscam a prevaléncia dos sexos nesse

transtorno.

7. CONCLUSAO

A presente revisdo contribui para a ciéncia ao consolidar e sintetizar evidéncias
sobre a prevaléncia dos sexos no Transtorno do Espectro Autista (TEA),
fornecendo uma visdo atualizada dessa disparidade, reafirmando a prevaléncia
ja estabelecida, porém trazendo ressalvas para os diversos vieses que podem
estar intrinsecos a esse valor. Essa contribuicdo € crucial para a comunidade
cientifica, pois motiva o surgimento de futuras pesquisas, sobre a prépria
prevaléncia do transtorno nos diversos paises, com énfase nas distingdes de

género e sua realizagdo no Brasil.
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Além disso, os resultados dessa revisdo tém o potencial de informar, visando a
construcdo de melhores praticas clinicas, a fim de auxiliar os profissionais de
saude a enxergarem o TEA em diferentes sexos. Ao promover uma
compreensao mais profunda dessa condigdo, este trabalho pode catalisar
mudancas positivas na prestacdo de servicos de saude, bem como na

conscientizacao e aceitacdo da diversidade neurobiologica na sociedade.

Por fim, percebe-se que o0 autismo atinge majoritariamente 0s meninos,
entretanto ressalta-se a importancia de se tracar o fendtipo feminino, a partir
estudos em mulheres autistas de todas as idades, com o objetivo de facilitar o

diagnéstico e tornar os dados sobre prevaléncia mais fidedignos.
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