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RESUMO:

Introducao: LimitagOes dos critérios diagndsticos classificatérios sobre o
transtorno de espectro autista (TEA) impulsionaram a revisao das bases
de conhecimento e compreensao do neurodesenvolvimento, a partir de
uma perspectiva dimensional. Objetivo: Investigar a contribuicao da
abordagem dimensional do TEA para o desenvolvimento de modelos
transdiagndsticos que possibilitem uma intervencao psiquiatrica mais
integrada, personalizada e coerente com a complexidade dos perfis
clinicos. Método: Revisdo narrativa de literatura baseada no rastreio de
artigos cientificos disponiveis nas bases de dados PubMed, SciElo, LILACS
e Google Académico, com abordagem tedrica, conceitual, ou apresentando
dados empiricos obtidos em investigacbes e aplicacgdo de modelos
diagnosticos sobre TEA. Discussao e resultados: A abordagem
dimensional supera limitacdbes do modelo categorial, ao articular
neurodiversidade, variabilidade individual e modelos contemporaneos
como HiTOP e RDoC. Essa integracao amplia a compreensao clinica do TEA
e favorece intervencdes mais sensiveis as diferencas funcionais e
contextuais. Conclusao: A compreensao dimensional do TEA amplia a
capacidade de intervencao psiquiatrica e de atencdo personalizada,
fortalecendo as bases diagndsticas e possibilitando respostas mais eficazes
e ajustadas as necessidades e singularidades de cada individuo.

Palavras-chave: transtorno de espectro autista, neurodesenvolvimento,
abordagem dimensional, transdiagnostico, TEA

ABSTRACT:

Introduction: Limitations of the diagnostic criteria for autism spectrum
disorder (ASD) have led to a review of the knowledge bases and
understanding of neurodevelopment from a dimensional perspective.
Objective: To investigate the contribution of the dimensional approach to
ASD to the development of transdiagnostic models that enable a more
integrated, personalized and coherent psychiatric intervention with the
complexity of clinical profiles. Method: Narrative literature review based
on the screening of scientific articles available in the PubMed, SciElo,
LILACS, and Google Scholar databases, including theoretical and
conceptual approaches as well as empirical data from investigations and
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the application of diagnostic models related to ASD. Discussion and
results: The dimensional approach overcomes limitations of the
categorical model by integrating neurodiversity, individual variability, and
contemporary frameworks such as HIiTOP and RDoC. This integration
enhances the clinical understanding of ASD and supports interventions that
are more sensitive to functional and contextual differences. Conclusion:
A dimensional understanding of ASD enhances the capacity for psychiatric
intervention and personalized care, strengthening diagnostic foundations
and enabling more effective responses tailored to the needs and unique
characteristics of each individual.

Keywords: autism spectrum disorder, neurodevelopment, dimensional
approach, transdiagnostic, ASD.

RESUMEN:

Introduccion: Las limitaciones de los criterios diagndsticos del trastorno
del espectro autista (TEA) han llevado a una revisiéon de las bases de
conocimiento y la comprension del neurodesarrollo desde una perspectiva
dimensional. Objetivo: Investigar la contribucion del enfoque dimensional
del TEA al desarrollo de modelos transdiagndsticos que permitan una
intervencién psiquiatrica mas integrada, personalizada y coherente con la
complejidad de los perfiles clinicos. Método: Revisidon narrativa de la
literatura basada en el rastreo de articulos cientificos disponibles en las
bases de datos PubMed, SciElo, LILACS y Google Académico, que incluye
enfoques tedricos y conceptuales, asi como datos empiricos provenientes
de investigaciones y de la aplicacion de modelos diagndsticos sobre el TEA.
Discusion y resultados: El enfoque dimensional supera las limitaciones
del modelo categorial al articular la neurodiversidad, la variabilidad
individual y marcos contemporaneos como HiTOP y RDoC. Esta integracion
amplia la comprensién clinica del TEA y favorece intervenciones mas
sensibles a las diferencias funcionales y contextuales. Conclusion: La
comprension dimensional del TEA amplia la capacidad de intervencion
psiquiatrica y de atencién personalizada, fortaleciendo las bases
diagnodsticas y posibilitando respuestas mas eficaces y ajustadas a las
necesidades y singularidades de cada individuo.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, neurodesarrollo, enfoque
dimensional, transdiagndstico, TEA.
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Introducao

O termo “transtornos do espectro do autismo” (TEA) é utilizado para
designar uma variedade de sinais e sintomas que servem de parametro
para definir diversas sindromes de neurodesenvolvimento, dentre os quais
destacam-se: habilidades sociais diminuidas, comunicacao verbal e nao
verbal empobrecidas ou limitadas, comportamentos recorrentes ou
significativamente restritos que afetam a capacidade de responder a
solicitagOes escolares, laborais ou em outras areas [1].

Existem variacdes comportamentais, remetendo a necessidade de uma
distincdo enquanto como condicao limitrofe (também denominada autismo
atipico ou subliminar), que podem ser consideradas formas leves por nao
se enquadrarem rigidamente no conjunto de sintomas que definem os
transtornos de espectro autista propriamente ditos [2].

Diante da complexidade e variabilidade de sintomas ou sinais de expressao
que podem ser relacionados aos TEA, uma questao central se apresenta
na busca da compreensao desses transtornos: correspondem a expressoes
passiveis de serem rigorosamente confirmadas a partir de critérios
diagndsticos binarios (positivo ou negativo em relacdo a sua
ocorréncia/manifestacdo), ou é possivel entende-las a partir de outros
olhares com base na superacao desse viés interpretativo fechado.

Partindo da segunda perspectiva, observa-se uma tendéncia de revisao do
modelo formal baseado na dicotomizacdo dos diagndsticos, tendo como
fundamento novas possibilidades, tedricas e praticas. A abordagem
dimensional € um dos modelos desenvolvidos nessa busca de uma
compreensao mais abrangente dos TEA com base na ideia de que as
diferencas no neurodesenvolvimento nao podem ser consideradas
patoldgicas, mas variagdes naturais que demandam uma atencao
individual, através de planos de intervencao adaptados e congruentes com
as necessidades especificas de cada individuo.

Com base nessas questdes, definiu-se como objetivo deste trabalho
investigar a contribuicao da abordagem dimensional do TEA para o
desenvolvimento de modelos transdiagnosticos que possibilitem uma
intervengao psiquiatrica mais integrada, personalizada e coerente com a
complexidade dos perfis clinicos.
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Método

O presente estudo adota um delineamento narrativo, apropriado a analise
de temas complexos em psiquiatria, de modo a integrar e contextualizar
os multiplos fatores que tém sido descritos e investigados no contexto da
sua relacdo com a TEA. Esse método permite uma leitura critica e
interpretativa dos diferentes achados e conclusdes, possibilitando levantar
convergéncias teodricas, lacunas de conhecimento e implicagdes clinicas
relevantes para a pratica psiquiatrica.

A etapa de levantamento e selecao do material foi realizada por meio do
rastreio de publicacdes nas bases de dados PubMed, SciElo, LILACS e
Google Académico, por intermédio dos descritores padronizados em saude
[DeCS]: “transtorno de espectro autista”, “neurodesenvolvimento”
“diagndstico diferencial”, “avaliacdo psicolégica”, nas linguas portuguesa e
inglesa, combinados com palavras-chave livres, como “abordagem
dimensional”, “transdiagndstico” e outras, de acordo com os operadores
booleanos AND e OR.

A busca foi realizada entre maio e setembro de 2025, abrangendo
publicacdes no periodo de 2017 a 2025, porém também foram incluidos
estudos anteriores a esse intervalo, por serem considerados relevantes em
termos de pertinéncia conceitual, contribuicdo para a discussdo do tema e
aprofundamento tedrico do estudo, assegurando a necessaria amplitude e
consisténcia da revisao.

Para assegurar o foco nas publicacoes com efetiva contribuicao para a
abordagem do tema, foram selecionados artigos indexados em revistas de
elevado padrdo académico e qualidade editorial, publicados até o dia 30 de
setembro de 2025.

Resultados

Foram inicialmente recuperados 4.278 artigos. Depois do filtro, tendo como
critérios de inclusdo, pesquisas publicadas nas linguas portuguesa e
inglesa, artigos disponibilizados na integra, relatos de caso, estudos
transversais e prospectivos, pesquisas epidemioldgicas e qualitativas, e
como critérios de exclusao pesquisas publicadas em outras linguas,
publicacdes que nao atendiam aos objetivos da pesquisa, nao acessaveis
na integra ou duplicadas, monografias ou trabalhos de conclusao de curso,
foram selecionadas 46 publicacoes [Quadro 2].

A selecao dos estudos foi conduzida por dois revisores que realizaram a
triagem de forma independente, seguida da avaliacao integral dos textos
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potencialmente relevantes. Discordancias entre os revisores foram
resolvidas por meio de discussao consensual, e, guando necessario, com a
consulta a autora para decisdo final.

Para estudos empiricos, foram analisados aspectos como clareza dos
objetivos, adequacao do delineamento, coeréncia entre métodos e
resultados, descricao dos procedimentos de amostragem, controle de
vieses e solidez das interpretagdes. Nos estudos tedricos e de revisao,
foram considerados a consisténcia argumentativa, a atualidade das fontes,
a abrangéncia tematica e a explicitacdo das bases conceituais.

Além do rastreio nas bases de dados, foi realizada busca manual nas listas
de referéncias dos artigos identificados como centrais para o tema, com o
objetivo de localizar estudos adicionais nao recuperados na pesquisa
eletronica [Figura 1].

Em funcdo do carater narrativo da pesquisa, adotou-se o check list SANRA
para assegurar maior rigor metodoldgico e objetividade do processo de
selecdo e analise das fontes.

Foi realizada a leitura integral das publicacdes, avaliando-se os objetivos
do estudo, a metodologia empregada, a coeréncia interna, a qualidade das
evidéncias apresentadas e a objetividade dos resultados obtidos. Esse
procedimento permitiu realizar uma analise critica e sistematica da revisao,
assegurando a confiabilidade das conclusdes da pesquisa.

Dos 46 estudos incluidos, emergiram quatro eixos centrais: 1. genética e
ambiente; 2. marcadores neurobioldgicos; 3. modelos transdiagndsticos
(como HIiTOP e RDoC); e 4. perspectivas de neurodesenvolvimento e
neurodiversidade. Esses grupos tematicos organizaram a sintese dos
resultados e se alinham diretamente ao objetivo da revisao de
compreender o autismo em uma perspectiva dimensional.

Discussao

Complexidade na compreensdo dos transtornos do espectro autista
Diversas linhas de investigacdo, clinicas, experimentais e laboratoriais,
tém buscado explicar a grande heterogeneidade observada nos transtornos
do espectro autista (TEA). Entretanto, modelos diagndsticos tradicionais,
baseados em categorias rigidas e em uma ldgica de confirmacao
sintomatoldgica, tém mostrado limites importantes na pratica clinica. Esse
enquadramento, por vezes sustentado por uma forma de cientificismo
reducionista, tende a associar comportamentos a constructos internos
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presumidos, levando a interpretacao de que determinados sinais seriam
suficientes para “fechar” o diagnostico. Paradigmas decorrentes do
desenvolvimento do conhecimento cientifico influenciam e definem a
construcao de modelos interpretativos da realidade [3]. Todavia, isso
também pode resultar em leituras excessivamente rigidas, que nao
acompanham a complexidade dos fendmenos clinicos.

Com relagao aos transtornos do espectro autista, a psiquiatria tem
utilizado, como em outros casos de distUrbios de neurodesenvolvimento,
padroes interpretativos sob a forma de rotulacdo psiquiatrica [4], com o
intuito de estabelecer procedimentos ou técnicas de assisténcia e cuidado.
Embora o instrumental de avaliacago e definicao do percurso do
atendimento psiquiatrico tenham referéncias num conjunto previamente
definido de sintomas, trata-se de um referencial arbitrario, de
confiabilidade limitada e muitas vezes com desfecho pouco satisfatério em
termos de resposta as necessidades especificas de cada paciente.

Nesse contexto, a utilizacdo de sistemas formais de diagndstico apresenta
contradicoes e inconsisténcias, por exemplo, um paciente pode receber
mais de um diagndstico, e os diagndsticos de dois psiquiatras podem ser
totalmente diferentes [4], como resultado da dificuldade de se abordar a
complexidade da dinamica existencial e manifestacdes comportamentais a
partir de parametros fechados e restritos.

Os diagnésticos refletem uma abordagem tecnicista que busca interpretar
manifestacdes psiquicas e comportamentais com base em analises légico-
compreensivas e evidéncias observaveis. Essa perspectiva é reforcada pela
tentativa de vincular sintomas a substratos genéticos e biomarcadores
especificos, embora estudos indiguem que tais correlagdes tém poder
preditivo limitado. Além disso, a elevada co-ocorréncia e a
heterogeneidade dos quadros revelam uma variabilidade que nao pode ser
adequadamente capturada por categorias rigidas e isoladas.

Sindromes neurogenéticas como Down e X Fragil estao associadas a maior
probabilidade de autismo, mas ainda é dificil definir sua prevaléncia nesses
grupos, pois os instrumentos diagndsticos nao captam com precisao as
diferencas individuais de desenvolvimento e progndstico [5].

Evidéncias sugerem que o autismo nao possui um fendtipo especifico, pois
frequentemente coexiste com condicdes como deficiéncia intelectual e
epilepsia, indicando bases genéticas compartilhadas; assim, o TEA ndo é
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uma entidade Unica, mas uma manifestacdo comportamental ligada a
diversos distUrbios genéticos e gendmicos [6].

A dificuldade diagnodstica decorre da ampla variabilidade fenotipica das
influéncias genéticas, que podem ir de mutacdes altamente penetrantes a
formas poligénicas complexas, marcadas por multiplas interagdes entre
genes e entre genes e ambiente [7]. Riscos moderados e altos ao
desenvolvimento da doenca tém sido associados a mais de 1000 genes,
mas nao ha evidencias de prevaléncia de uma expressao génica [8].

Muitos casos ndo sindromicos sugerem forte participacdo de fatores
ambientais: idade parental avancada, complicacbes gestacionais e
perinatais, uso de certos farmacos, aspectos nutricionais (como acido
félico, ferro, vitamina D e acidos graxos) e condicdoes metabdlicas
maternas, incluindo diabetes, hipertensao e ganho de peso excessivo na
gestacao [9].

Estudos sugerem que fatores ambientais podem responder por até metade
dos casos de autismo, incluindo uso de drogas na gestacao, exposicao a
metais tdxicos, produtos quimicos e poluentes, que podem alterar o
sistema enddcrino e afetar processos de neurotransmissao [9]. Os efeitos
do estresse oxidativo, especialmente associados a metais pesados,
também sao reportados.

Foi relatado um risco aumentado para o desenvolvimento de transtornos
de espectro autista, proporcional a elevacao dos niveis de o0zonio,
monoéxido de carbono, didxido de nitrogénio e didoxido de enxofre na
atmosfera, e ao tempo de exposicao a essas substancias [10].

Exposicdo a agrotdxicos sao particularmente estudados como um provavel
fator contribuinte para o aumento da ocorréncia de casos de autismo [11,
12], embora o aumento do niumero de casos diagnosticados possa estar
relacionado a maior precisdo dos critérios de confirmacao e a ampliacao do
acesso aos servicos de saude, com a identificacdo precoce dos transtornos
[13].

O aumento de espécies reativas de oxigénio e processos
neuroinflamatdrios, responsaveis pela ativacao microglial e astrocitica, é
um indicador identificado em muitos autistas [14], tendo como possiveis
causas a exposicao a pesticidas, ocasionando um aumento da producao do
fator de necrose tumoral a (TNF-a) [15].
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Em autistas também foi observado um nivel aumentado de citocinas pro-
inflamatorias (TNF-alfa, IL-6 e GM-CSF), citocina Thl (IFN-gama) e
guimiocina (IL-8) em comparagao com outros individuos em estudo [16].

Autistas também  apresentam  condicdes clinicas  especificas
(comorbidades), como deficiéncia intelectual, dificuldades motoras e de
sono, convulsdes, alteracdes gastrointestinais, condicdes neuroldgicas
(como epilepsia e enxaqueca) e disturbios alérgicos, as quais impactam o
comportamento e tornam essencial uma avaliacao abrangente para
orientar intervencdes personalizadas [17].

Observou-se aumento anormal do volume cerebral em cerca de 20% das
pessoas autistas, mas sem correlacao estrutural claramente definida com
o TEA [18]. Embora moléculas de adesao celular parecam influenciar o
desenvolvimento do autismo por afetarem a fungao sindptica, ainda nao se
compreende como essas alteragcdes se traduzem diretamente em
dificuldades de comunicacao e sociabilidade [19].

A multifatorialidade do TEA exige a expansao de evidéncias empiricas por
meio de estudos populacionais robustos, que possam esclarecer como
mutacdes hereditarias, fatores ambientais e nao ambientais interagem e
contribuem para as diversas formas de expressao do transtorno. Os
marcadores de neurodesenvolvimento tém se mostrado Uteis como
ferramentas auxiliares, permitindo identificar risco aumentado e antecipar
o diagnodstico por meio de técnicas como EEG e espectroscopia de
infravermelho proximo. Esses métodos ampliam a compreensdao do
funcionamento cerebral e cognitivo da crianca e contribuem para
progndsticos mais precisos [20].

A compreensao do TEA como um fenémeno de etiologia multifatorial traz
implicagOes importantes para a pratica psiquiatrica, pois evidencia que os
critérios diagndsticos formais, baseados em categorias fixas, sao
insuficientes para orientar intervengbes clinicas mais precisas e
individualizadas.

No contexto brasileiro e latino-americano, a discussao sobre modelos
diagnosticos do TEA precisa considerar as particularidades dos sistemas
publicos de saude e da organizacao dos servigos especializados.

No Brasil, politicas como a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e diretrizes
nacionais para o cuidado de pessoas com TEA avancaram na garantia de
acesso, mas ainda enfrentam desafios significativos de implementacao,
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especialmente no que diz respeito a deteccao precoce, a formacao
profissional e a integracdo entre atencdo primaria, servicos especializados
e dispositivos educacionais.

A falta de equipes multiprofissionais, a sobrecarga dos servicos e a
heterogeneidade na aplicacdao de protocolos diagnosticos resultam em
praticas marcadamente categdricas, muitas vezes desconectadas das
abordagens dimensionais emergentes. Assim, compreender as
potencialidades e limitagdes desses modelos ndao é apenas uma discussao
tedrica, mas uma necessidade concreta para qualificar o cuidado em
sistemas publicos caracterizados por desigualdades regionais, recursos
limitados e forte demanda clinica.

Nesse cenadrio, esta revisao busca responder a trés questdes centrais:
Como a abordagem dimensional pode aprimorar a deteccao precoce das
manifestacdbes do espectro autista? De que maneira modelos
transdiagnosticos contribuem para a formulacdo de planos terapéuticos
mais personalizados e responsivos ao contexto? Quais lacunas conceituais
e empiricas ainda limitam a integracao plena dessas abordagens na pratica
clinica?

LimitacOes da classificagdo do DSM-V e o viés dos diagndsticos binarios
Os sistemas de classificacdo em saude mental, o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V - Revisado) e a Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID),
inserem o transtorno de espectro autista na categoria mais ampla de
“transtornos do neurodesenvolvimento”. Embora sejam instrumentos Uteis
para o diagndstico e intervencdao clinica, facilitando a orientagao do
tratamento, trata-se de abordagens que apresentam sérias limitagoes ao
sobreporem sintomas que deveriam ser considerados separadamente em
razao da heterogeneidade de manifestacdoes no que se refere a variagoes
nas expressoes das funcoes cerebrais individuais [21].

O emprego do termo “espectro” trouxe novas contribuicoes para melhor
identificacao do autismo ultrapassando as limitacdes da sua caracterizagao
como psicose infantil, mas isso também pode resultar em uma
generalizacao compreensiva, no sentido de se incluir numa mesma
classificacao situacdes que envolvem outras expressoes relacionadas ao
neurodesenvolvimento, além de implicar numa simplificagcdo reducionista
gue impede a compreensao dos fatores causais em sua heterogeneidade,
para o devido encaminhamento e resposta no ambito do atendimento
conforme aos diferentes percursos do desenvolvimento do autista [22].
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As limitacdes inerentes aos citados sistemas classificatéorios nao se
coadunam com a constatacao de que existe uma distribuicao de
caracteristicas ao longo de um continuum e, portanto, ha uma variabilidade
no que se refere as formas de expressdao e comprometimentos no
funcionamento especifico que demandam abordagens diagndsticas de
maior alcance e detalhamento no que tange as caracteristicas de cada
individuo, para viabilizar estratégias de intervencao personalizadas [23].

Com relagao aos critérios utilizados pelo DSM-5-TR e a CID-11 para o TEA,
o primeiro tem marcadamente enfoque clinico nos aspectos patoldgicos
relativos ao funcionamento cerebral, arrolando um nUmero especifico de
sintomas observaveis, com a respectiva descricdao dos niveis de gravidade
e graus de suporte, enquanto que o segundo, também considerando
padroes repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades, e
dificuldades de interacdo social, se orienta para questdes de salde publica
e inadequacbes das respostas do individuo no contexto das demandas
ambientais [24].

Os sistemas classificatorios atuais, incluindo a CID-11, ainda falham em
captar a ampla heterogeneidade do TEA, pois nao consideram
suficientemente diferengas individuais - como sexo/género, variacdes de
linguagem, adaptacao ambiental e comorbidades. Na CID-11, a falta de
critérios claros sobre quantidade de sintomas e a dificuldade em distinguir
o autismo de condicoes com manifestacbes semelhantes reduzem sua
utilidade clinica. Além disso, a énfase limitada no comportamento
observavel e nas particularidades do neurodesenvolvimento negligencia os
contextos sociais que moldam as manifestagcdes, comprometendo a
precisdo diagnostica e favorecendo falsos positivos e classificacOes
inadequadas [24].

A unificacdo dos subtipos no DSM-5 sob o rétulo “TEA” simplificou
excessivamente a ampla variabilidade clinica antes reconhecida,
transformando um fenbmeno multidimensional em categorias rigidas de
gravidade. Embora o termo “espectro” implique continuidade, sua
aplicacdo pratica reduz nuances importantes, favorece diagndsticos
imprecisos e pode patologizar variacoes naturais do
neurodesenvolvimento. Dessa forma, parte-se de uma ldgica classificatéria
que desconsidera a heterogeneidade real dos perfis autisticos e reforca
estigmas ao tratar manifestagoes distintas como se fossem homogéneas,
em prejuizo do planejamento terapéutica e da eficacia das intervencgoes
clinicas [25].
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A tentativa de superar essas limitacbes motivou o desenvolvimento de
novas abordagens, com o intuito de aprimorar a diferenciacao clinica, seja
por meio da criacao de subgrupos, ou pela utilizacao de amostras
populacionais significativas [26], contudo nao obtiveram resultados
satisfatdrios.

Um problema decorrente do emprego de um conjunto fixo de critérios
diagnosticos, diz respeito ao viés de género no diagndstico do autismo.
Embora ndao existam evidéncias conclusivas sobre marcadores genéticos
capazes de explicar as diferencas entre homens e mulheres no diagndstico
de TEA, reconhece-se que fatores bioldgicos podem atuar de forma distinta
entre os sexos, incluindo possiveis mecanismos protetores relacionados a
hormonios [27] ou fatores imunoldgicos [28]. Ainda assim, esses
elementos nao operam de maneira isolada, uma vez que fatores
ambientais também podem influenciar o neurodesenvolvimento. Por isso,
€ essencial distinguir diferencas bioldgicas, associadas ao sexo, de
diferencas de género, moldadas por aspectos culturais, para maior
precisdo diagndstica.

Apesar dessa complexidade, a pesquisa e a pratica clinica tém se
concentrado majoritariamente em individuos do sexo masculino,
reforcando padroes diagndsticos baseados em apresentacdes mais tipicas
observadas em meninos. Tal enfoque é sustentado por dados
epidemioldgicos que sugerem maior prevaléncia masculina, mas que
frequentemente desconsideram manifestacbes mais sutis em meninas,
como interesses restritos menos evidentes ou comportamentos atipicos
discretos. Esse viés contribui para o subdiagndstico ou para diagndsticos
tardios em meninas, limitando a compreensao das formas diversas pelas
quais o TEA pode se expressar [29].

Os principais instrumentos diagndsticos, como ADI-R, ADOS, CARS e QA,
foram desenvolvidos com base em perfis masculinos e carecem de
sensibilidade para identificar manifestagcdes sutis do TEA em meninas, o
que reduz a abrangéncia das avaliacOes e contribui para que muitos perfis
femininos permanecam nao reconhecidos [29] devido a baixa sensibilidade
dessas ferramentas [30, 31, 32].

Em sintese, os instrumentos atuais tendem a reproduzir vieses que
dificultam a identificacao do TEA em mulheres e meninas, indicando a
necessidade de abordagens diagndsticas mais sensiveis e menos
influenciadas por referéncias tradicionais centradas na prevaléncia
masculina [33].
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Superando o reducionismo diagnostico através de uma abordagem integral
das singularidades clinicas

Diante das limitagcbes do diagndstico padronizado, as abordagens
dimensionais e transdiagndsticas surgem como alternativas promissoras,
ao reconhecer a complexidade dos perfis individuais e propor um olhar
mais integrado entre conhecimento cientifico, pratica clinica e a
experiéncia das proprias pessoas avaliadas.

Nesse sentido, metodologias baseadas em necessidades funcionais, em vez
de diagnodsticos formais estritos, permitem ampliar a representatividade
dos perfis avaliados, oferecendo bases mais consistentes para orientar
trajetorias de cuidado alinhadas a singularidade e a heterogeneidade das
necessidades de suporte.

Um estudo exemplar recrutou 800 criancas com dificuldades diversas, sem
exigir diagndstico prévio, formando uma amostra heterogénea composta
por participantes com TDAH, autismo, outros transtornos e também sem
diagnostico. Por meio de analise fatorial latente, foram identificadas trés
dimensdes funcionais - processamento fonoldgico, fungdes executivas e
velocidade de processamento — que se correlacionaram a desempenhos
especificos, como leitura e matematica. Essa abordagem revelou uma
compreensao mais detalhada e realista das necessidades individuais, ao
partir das diferencas concretas das criancas em vez de categorias
diagndsticas prévias [34].

Os resultados proporcionaram uma compreensao mais precisa das
necessidades individuais, por meio da identificacao das dimensoes
funcionais que refletiam melhor a diversidade real entre essas criangas.
Essa abordagem, orientada pelas singularidades observadas, € nao por
categorias prévias, permitiu interpretacdes mais adequadas e favoreceu o
desenvolvimento de cuidados individualizados mais bem calibrados.

Uma pratica clinica mais alinhada a realidade exige abandonar modelos
categoricos rigidos e adotar uma perspectiva transdiagndstica e
dimensional, na qual o conhecimento emerge de um processo continuo e
sensivel a diversidade das manifestagoes individuais. Dessa forma, o TEA
deixa de ser uma categoria fixa e passa a ser compreendido dentro de um
continuum de habilidades e dificuldades, moldado por multiplos fatores
bioldgicos, sociais e psicoldgicos.

Caracteristicas como rigidez, dificuldade de adaptacdao e interesses
especificos refletem variacdes do funcionamento humano e ndo tragos
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exclusivos do autismo, o que faz com que muitos individuos ndo se
encaixem claramente nos critérios tradicionais. Quando essas
manifestacdes subclinicas sdo ignoradas, suas necessidades especificas
deixam de ser reconhecidas. As comorbidades, por exemplo, ampliam a
complexidade do quadro clinico, obscurecendo ou modificando sintomas e
aumentando o risco de diagndsticos equivocados ou tardios [35].

A énfase excessiva no diagnostico pode impedir a compreensao das
necessidades reais, especialmente em casos limitrofes, onde tracos
autisticos sutis ndo satisfazem plenamente os critérios formais. Uma
abordagem transdiagndstica e alinhada a neurodiversidade permite
identificar demandas especificas (como apoio social, sensorial e
emocional), mesmo sem um diagndstico fechado. Assim, dificuldades leves
de interacdo, fala ou comportamentos repetitivos, além de possiveis
perdas de habilidades em criancas pequenas, podem ser reconhecidas e
acompanhadas precocemente, garantindo intervencdes ajustadas e mais
eficazes ao desenvolvimento individual, evitando diagndsticos tardios,
comuns em casos de desempenho aparentemente adequado em
linguagem, atencao ou cognicao [36 - 37].

Um instrumento auxiliar para esse propdsito € o modelo big five de
personalidade, que permite compreender a diversidade e singularidade
comportamental, avaliando tracos centrais da personalidade: extroversao,
conscienciosidade, abertura a experiéncia, neuroticismo e amabilidade,
possibilitando diagndsticos diferenciais em expressoes autisticas mais sutis
[38] envolvendo transtornos de personalidade eventualmente subjacentes
[39].

Em um estudo visando identificar se déficits de empatia em pessoas com
Transtorno do Espectro Autista, sem deficiéncia intelectual, poderiam ser
correlacionados a outras caracteristicas que ndo a empatia, como tragos
de personalidade, envolvendo 28 adultos com TEA sem deficiéncia
intelectual e um grupo de controle de 24 adultos sem TEA, constatou-se
que déficits de empatia parecem estar mais ligados a dificuldades
cognitivas de perspectiva do que a auséncia de sentimentos. Tragos de
personalidade, como introversao, também poderiam explicar essas
dificuldades, sem implicar em uma falta de empatia afetiva [40].

Os tracos de personalidade também ajudam a identificar casos limitrofes
de TEA, especialmente quando ha camuflagem (uso de estratégias para
ocultar dificuldades sociais que identificam perfil neurotipico). Essas
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estratégias, comuns em pessoas com TEA de alto funcionamento, podem
mascarar sinais sutis e levar a diagndsticos imprecisos ou tardios [41].

Uma abordagem dimensional, aliada a analise de tracos de personalidade,
pode orientar intervengdes mais precisas e condizentes com a realidade de
pessoas com TEA, nesses casos em que o diagndstico é retardado devido
as estratégias de adaptacao social que mascaram os sinais clinicos.

Ainda no ambito das novas vias de pesquisa e compreensao do autismo a
partir da otica da abordagem dimensional, destaca-se a iniciativa da
investigacdao empirica dos transtornos mentais através do Projeto RdoC
(Research Domain Criteria), desenvolvido pelo Instituto Nacional de Saude
Mental (National Institute of Mental Health’s) dos Estados Unidos. O estudo
do TEA e TDAH explora comorbidades e heterogeneidades sem recorrer a
categorias diagndsticas tradicionais, organizando dados em dominios
funcionais (como comportamento, cognicdao, genética e circuitos neurais),
correlacionando-0s aos processos sociais e sistemas cognitivos [42].

O modelo busca integrar diferentes niveis de informacdo (genética,
neurobiologia, comportamento e sintomas clinicos), organizando-os em
dimensdes hierarquicas que vao do mais amplo ao mais especifico. Em vez
de classificar TEA e TDAH em categorias fixas, o sistema cruza dados de
fenotipagem com descricdes sintomaticas continuas, permitindo identificar
tanto fatores compartilhados entre os transtornos quanto aspectos
exclusivos de cada um.

Nesse contexto, a abordagem dimensional possibilita construir uma
estrutura tedrica (e, por conseguinte, melhorar a eficacia da intervencao
psiquiatrica) sobre o autismo, combinando dados sobre caracteristicas
comportamentais num contexto amplo, tendo também como referéncia um
detalhamento de sua manifestacao no contexto familiar e da populacao
como um todo.

Outra contribuicdo importante para uma abordagem transdiagndstica,
refere-se ao modelo dimensional da Taxonomia Hierarquica da
Psicopatologia (Hierarchical Taxonomy of Psychopathology - HiTOP),
consistindo em organizar sintomas em niveis hierarquicos, desde tracgos
especificos até fatores amplos que abrangem diversas condicdes do
neurodesenvolvimento. Inclui o fator geral da psicopatologia (“p fator)”,
que representa uma tendéncia geral a desenvolver multiplas disfuncoes
psicoldgicas [43].
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Nesse modelo, sao empregados padroes empiricos e métodos estatisticos
para delimitar melhor a sintomatologia individual e situa-la dentro da
variabilidade populacional, permitindo relacionar as suas expressoes
funcionais com outras condicdes do neurodesenvolvimento, em um
espectro mais amplo do funcionamento cerebral [43].

Ao validar padroes empiricos e agrupar variagdes neurofuncionais em
hierarquias, o referido modelo aprimora a compreensao da diversidade
individual e supera limitagdes das categorias diagndsticas, tratando
comorbidades como interseccdes naturais. Com base em métodos
matematicos, torna possivel detalhar singularidades clinicas e aproximar a
pratica diagndstica de uma abordagem transdiagndstica alinhada a
neurodiversidade [44].

A abordagem dimensional conecta-se também a teoria do desenvolvimento
transacional, a qual concebe o neurodesenvolvimento como um processo
continuo moldado por interacdes entre fatores bioldgicos e ambientais.
Embora os diagnodsticos categoricos continuem Uteis para intervengoes e
pesquisas, € necessario ir além deles, integrando fatores intrapessoais e
interpessoais para compreender como as funcdoes cerebrais emergem das
relacdes e do contexto ao longo do tempo. Estudos longitudinais com
irmaos mais novos indicam padroes atipicos de conectividade neural,
processamento sensorial e atencao, mas sem a identificacao de um
elemento isolado — um fator genético isolado — capaz de explicar o quadro
[45].

Por outro lado, estudos prospectivos que utilizam marcadores neuroldgicos
precoces mostram-se promissores dentro da abordagem dimensional, ao
identificar diferencas sutis no inicio da vida que podem se relacionar a
futuras variacdes de habilidades ou dificuldades associadas ao autismo
[20].

A avaliacao da atividade cerebral frontal por EEG integra a pesquisa de
marcadores neuroldégicos  como uma  técnica preditiva do
neurodesenvolvimento, capaz de identificar, ainda na primeira infancia,
padroes atipicos que podem se relacionar a dificuldades futuras associadas
ao autismo. Por abordar dimensdes funcionais do cérebro ao longo do
desenvolvimento, essa metodologia oferece indicadores objetivos sobre
mecanismos neurobioldgicos que também podem aparecer em outras
expressoes neurocomportamentais, permitindo diferencia-las ndo como
patologias isoladas, mas como variacdoes dentro de um continuum da
neurodiversidade e do funcionamento cerebral humano [20].
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Também alinhada a abordagem dimensional, a teoria do desenvolvimento
transacional se destaca como uma possibilidade de intervencao precoce,
tendo o propdsito de modificar o contexto da interacao entre a crianca e o
ambiente, para observar de que forma isso influencia o seu
desenvolvimento [45]. Permite explicar por que apenas algumas pessoas
expressam clinicamente o autismo, entendendo-o como um continuum de
variagdes neurocomportamentais, nao uma condi¢cao binaria. Reconhece
também a plasticidade dessas caracteristicas, e o papel decisivo do
ambiente, que pode transformar a trajetoria do desenvolvimento por meio
do ajuste das experiéncias subjetivas envolvendo a promocao de
interacdes e aprendizagens mais adequadas.

Em sintese, ao abandonar a rigidez da categorizacdo entre
desenvolvimento tipico e atipico, com o reconhecimento da
neurodiversidade como parte natural das variagdbes humanas, passa-se a
compreender que as diferencas nao implicam menor funcionalidade, nem
limitam a possibilidade de uma vida plena e significativa [46].

Mensagens-chave para o clinico na abordagem dimensional e
transdiagndstica do autismo

Para orientar o clinico na integracao dos pressupostos e propostas da
abordagem dimensional e transdiagnostica ao trabalho cotidiano,
apresenta-se a seguir [Quadro 1] um conjunto sintetizado de mensagens-
chave, destacando-se mudancas praticas relevantes, pontos de atencdo e
controvérsias ainda presentes na literatura.

Limitacoes do estudo

Embora esta revisdo tenha buscado oferecer uma analise abrangente sobre
a abordagem dimensional do TEA, integrando abordagens
conceituais/tedricas e relatos de evidéncias clinicas, com revisao narrativa
esta pesquisa apresenta limitacdoes a serem consideradas.

Apesar da selecao dos artigos tenha contemplado diferentes desenhos de
pesquisa, periodos e diferentes perspectivas tedricas, possibilitando
ampliar as bases de discussao do tema, a heterogeneidade dos estudos, e
consequente variabilidade da metodologia utilizada por cada um, pode
limitar a consisténcia das conclusdes gerais.

A despeito do esforco de abarcar a literatura mais recente, e a inclusao de
publicacdes mais antigas contendo dados ou analises de valor para o
artigo, a revisao pode ter excluido materiais relevantes que nao foram
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indexados ou publicados e idiomas distintos do portugués e do inglés,
dando margem para um viés de selecao.

Tendo por base dados secundarios, sem a inclusdo de analises empiricas
originais, a pesquisa ndao oferece critérios objetivos para demonstrar a
aplicabilidade dos modelos dimensionais na pratica clinica, embora tenha
apresentado sugestdes, as quais também necessitam de comprovagao
através de experiéncias e dados sistematicos quanto a eficacia e
alinhamento com as propostas da abordagem dimensional e
transdiagnostica.

Além disso, uma vez que a abordagem dimensional e transdiagnodstica
ainda se encontra em desenvolvimento e debate, existem limitacoes
conceituais e experimentais no ambito da operacionalizacao clinica, o que
remete a necessidade da ampliacdo das investigacdes empiricas e
integracdo das aplicagdes praticas no campo psiquiatrico.

Com base na discussao apresentada, algumas recomendacgOes praticas
para a clinica podem ser definidas. Destaca-se a importancia de utilizar
instrumentos padronizados, que permitam avaliar corretamente as
diferentes dimensdes do funcionamento humano, nao apenas
presencga/auséncia de sintomas.

Pode-se citar o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2)
observacao estruturada de comportamentos sociais e comunicativos [47].
Embora nao tenha sido criado para abordagem dimensional, os escores
continuos por dominios permitem podem auxiliar na comparacao de niveis
de comprometimento funcional, no mapeamento de perfis individuais ao
longo do espectro e para integrar dados com outros instrumentos
dimensionais, como o SRS-2, o qual determina o nivel de dificuldades
sociais consideradas em diferentes contextos, e o Child Behavior Checklist
(CBCL) [48], que permite uma avaliacao dimensional de comportamentos
adaptados e problemas emocionais.

Complementarmente, pode-se recorrer a instrumentos cognitivo-
comportamentais, como testes de atencao, de flexibilidade cognitiva, das
funcbes executivas, que fornecem dados importantes sobre o
funcionamento individual.

Avaliacdes contextuais, em escolas, no domicilio ou em espacos
comunitarios, podem servir para a observacdo e registro de expressoes
comportamentais naturais, subsidiando o processo de construcao de
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conhecimento e adaptacao da pratica através de eventuais adaptagoes dos
instrumentos para melhor apreensdao da realidade e alinhamento do
planejamento da intervencao superando a dicotomia teoria/pratica.

No lécus hospitalar, as consultas de psicologia ou psiquiatria permitirao
estabelecer, em integracao com as atividades desenvolvidas em outros
contextos, elementos significativos em termos de conhecimento e
aproximacdao com a diversidade de expressoes autisticas, possibilitando
definir novas bases de diagnostico, acompanhamento e planejamento de
intervengdes, paralelamente as atividades desenvolvidas em outros
contextos.

A pesquisa e servicos de salde publica também sao essenciais para o
desenvolvimento de estudos longitudinais ou para estabelecer programas
de intervencao, possibilitando validar o modelo dimensional em larga
escala, auxiliando no refinamento dos modelos clinicos e no fortalecimento
da abordagem transdiagnéstica como parte essencial da atencao as
pessoas com TEA.

Aspectos éticos

Por ser uma revisao narrativa, baseada exclusivamente em fontes
secundarias e sem coleta de dados primarios, nao se aplica a exigéncia de
submissao ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme regulamentacgao da
CNS/CONEP.

Conclusoes

A abordagem dimensional incorpora novas vias interpretativas e
compreensivas, que se afastam da perspectiva centrada na categorizagao
do autismo como entidade patoldgica discreta, o que significa que a sua
proposta é superar as limitacdes do paradigma discursivo, tanto quanto
metodoldgico, sobre o qual foi definido um instrumento normativo rigido
para diagndstico e suas derivagdes no plano da intervencao clinica.

A compreensao do autismo enquanto diversidade de expressdoes num
espectro continuo, com diferentes graus de manifestagdes, que variam
entre as pessoas, representa um avango na busca da compreensao da
singularidade do individuo enquanto propodsito central da Psiquiatria, cujas
caracteristicas devem ser o ponto de partida para qualquer diagndstico e
proposito de intervencdo. Reconhecer e estudar a diversidade, enquanto
referéncia para uma abordagem dimensional e transdiagnodstica, € uma
nova possibilidade para a maior aproximacao entre a pratica psiquiatrica e
o conhecimento de questdes subjacentes as multiplas dimensdes do
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funcionamento humano. Para isso, porém, ainda é necessaria a integracao
entre teoria e pratica, subsidiada com dados empiricos robustos que
permitam corroborar a aplicabilidade clinica do modelo dimensional e a sua
contribuicdao para o alinhamento das demandas personalizadas ao
instrumental clinico.
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Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros

Identificagdo de estudos por meio de outros métodos

Registros identificados de:

Bancos de dados (n = 4278)
Registros manuais (n = 13)

Y

I

Registros analisados
(n=3208)

}

Relatérios solicitados para
recuperagao
(n =479)

Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados
removidos (n=1070)

Registros identificados
manualmente:

Websites (n = 13)

Registros excluidos
(n=2742)

!

Relatdrios avaliados para
elegibilidade
(n = 466)

Relatérios nao recuperados
(n=13)

Relatérios solicitados para
recuperagao
(n=479)

A

Relatdrios ndo recuperados
(n=13)

!

v

Estudos incluidos na revisdo
(n=486)

Relatdrios excluidos (n= 420)
» Populagéo inadequada: n =
128
» Desenho metodolégico
inadequado: n = 94
* Dados insuficientes: n = 76
+ Fora do intervalo temporal:
n =58
» Idioma néo incluido: n = 37
- Nao relacionado ao tema:
n=27

Relatdrios avaliados para
elegibilidade
(n = 466)

o aor |

Relatdrios excluidos:
(n=420)

Fonte: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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“*  Figural. Processo de pesquisa e selecdo da literatura
Fonte: Os autores

27 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2025;15:1-60
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2025.v15.1500



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2025.v15.1500

A abordagem dimensional do transtorno de espectro autista

“® Quadro 1. Mensagens-chave para o clinico na abordagem
dimensional e transdiagnodstica do autismo
| Eixos Mensagens-chave praticas \

eFoco em gradientes de intensidade, ndao em
presenca/auséncia de sintomas.

eInvestigar variagdes ao longo do tempo.

eExplorar a experiéncia subjetiva da crianca e da familia.
eAnalisar fatores contextuais que amplificam ou reduzem

1. Entrevista clinica

dificuldades.
eConsiderar combinagdes de tracos, nao a soma de
critérios.

2. Casos-limite eAvaliar funcionalidades por contexto.

eEntender trajetérias divergentes do desenvolvimento. e
Priorizar o suporte acima da classificacao.

eObservar sinais graduais e sutis na atencao social,

sensorialidade e responsividade.

3.Diagndstico eBiomarcadores = comportamentais/neuroldégicos como
precoce informacao complementar.

eMaior sensibilidade para perfis de risco.

eDiagnodstico como porta de entrada, nao rotulo fixo.

eInvestigar comorbidades desde cedo.

eAbordagem integrada, reconhecendo sintomas

4. Manejo de transversais.
comorbidades eEvitar reduzir tudo ao autismo; considerar multiplos eixos.
eMonitorar mudangas no perfil dimensional ao longo do

tratamento.

eConsiderar plasticidade e variagdes individuais.

eAjustar ambiente para reduzir demandas excessivas. e
Promover autorregulacao, comunicagao funcional e
participacao social.

eIncluir a perspectiva da pessoa autista no planejamento
terapéutico.

ePersistem debates sobre viabilidade clinica, especialmente
em servigos com alta demanda e pouco tempo por paciente.
eAlguns pesquisadores alertam para risco de diluicao
6. Controvérsias na | diagndstica em perfis subclinicos.
literatura eAdocao heterogénea entre paises e diretrizes.

*O modelo nao elimina a necessidade de categorias
diagndsticas para acesso a direitos, embora melhore
compreensao clinica.

Fonte: Os autores

5. Intervencao
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Perfis sociodemograficos e clinicos de adolescentes com autolesao nao suicida
“ Quadro2. Sintese dos artigos incluidos

Avaliacao
Autor(es) | Ano | Desenho Populacao Achados Limitagoes Escala
SANRA
Observa-se que
comorbidades sao
comuns em individuos ~ .
. . Nao sao descritas as bases
com TEA, incluindo . - .
metodologicas (critérios de
transtornos . ~ ~
. . . busca, inclusao e exclusao).
, gastrointestinaisepilepsia,
Sem amostra empirica. L
.~ disturbios do sono e ~
Exposicao de achados ‘s O estudo nao fornece
- problemas metabdlicos. - ,
. Revisdo de outros estudos com o metanalise ou sintese
Al-Beltagi 2021 : Essas condigoes podem - 8
narrativa criangas e adolescentes . quantitativa das
[17] . . . agravar os sintomas n .
com TEA, incluindo : prevaléncias.
. comportametais e
comorbi . . .
dificultar o manejo clinico. A
dades. Abrangéncia limitada e
. A possivel viés do autor com
Destaca-se a importancia ~ .
o selecao de artigos
de uma avaliagao AR .
e favoraveis a sua hipotese.
multidisciplinar e de
acompanhamento
continuo.
. Nao sao descritas as bases
;. A categorizagao P oz
Sem amostra empirica. : . metodoldgicas (criterios de
-~ diagnostica (DSM/CID) : ~ ~
Exposicao de achados ~ busca, inclusao e exclusao).
nao abarca a
o de outros estudos :
Revisao . complexidade e
Astle et al. . envolvendo criancas e : Trata de um campo
2022 | narrativa comorbidades dos A 11
[34] iy adolescentes com emergente, com evidéncias
critica. transtornos de neurode

transtorno de
neurodesen
volvimento.

senvolvimento.

Abordagens transdiagnos

ainda limitadas, sendo
necessarios estudos
longitudinais e transdiagnds
ticos em larga escala.
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ticas e dimensionais
permitem identificar
tracos, mecanismos
cognitivos e
neurobioldgicos
compartilhados entre
diferentes transtornos.

Modelos transdiagnds
ticos podem melhorar
compreensao da heteroge
neidade e conexao

entre diagndsticos para
intervengoes
personalizadas.

Destaca-se a importancia
e aplicabilidade de
ferramentas analiticas
mais atuais, como hiTOP,
RDoC e andlise de rede
para caracterizar os
transtornos de uma
perspectiva dimensional.

As abordagens transdiagnds

ticas ainda sao pouco
aplicadas, carecendo de
estudos mais abrangentes.

Betancur

[6]

2011

Revisao
narrativa

Sem amostra empirica
- exposicao de achados
de outros estudos.

Mais de 100 sindromes
genéticas e alteracOes
gendmicas associadas ao
TEA.

Heterogenei

A heterogenei

dade dos instrumentos de
diagndstico utilizados nos
diferentes estudos nao
permite comparagoes

11
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dade etioldgica variantes
raras, e polimorfismos
comuns.

Interagdo complexa entre
fatores genéticos e
ambientais.

Destaca-se a necessidade
de abordagens
multidiscipli

nares e personalizadas
para diagnosticos e
pesquisas.

diretas entre os resultados
descritos.

A qualidade dos estudos
incluidos pode variar,
afetando a consisténcia das
gonclusﬁes.

Enfase nos fatores genéticos
e genémicos, sem
considerar de forma mais
abrangente a interagao com
fatores ambientais ou
epigenéticos.

Limitagdes das conclusdes,
haja vista avancos nos
estudos genéticos mais
recentes e auséncia de
analises estatisticas com
relacao ao impacto da
associacao de genes
especificos com o TEA.

Manual ~ .
‘. Apresenta adaptagao Baseado principalmente em
. tecnico e o -
Bordin et cultural e validagao do amostras urbanas, limitando
estudo de . : .
al. o~ Criancas e adolescentes | CBCL para o Brasil. a representativi
validacao .
[48] L de 6 a 18 anos, dade nacional.
2010 | brasileira do | . . 10
CBCL/6-18 incluindo amostras Demonstra boas
(Child clinicas e nado clinicas. propriedades Possivel viés de relato
. psicométricas: parental.
Behavior consisténcia interna
Checklist). !
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validade de constructo e
sensibilidade clinica.

Estrutura de sindromes
comportamen

tais replicada no contexto
brasileiro.

Nao examina diferencgas
regionais amplas ou
populacoes (indigenas/
quilombolas e outros)

Natureza transversal
impede conclusdes
longitudinais.

Charman
[37]

2010

Revisao
narrativa.

Sem amostra empirica.

Exposicao de achados
sobre TEA em criangas
nos primeiros anos de
vida.

O autismo deve ser
compreendido como um
disturbio do desenvolvi
mento resultante da
interagao entre fatores
bioldgicos e ambientais.

Intervengdes precoces e
acompanha

mento continuado do
desenvolvi

mento da crianga, com
atencao a responsividade
social, engajamento
emocional e
aprendizagem interativa,
podem modificar
trajetdrias individuais,
melhorando a capacidade
de resposta baseada em
praticas clinicas
personalizadas.

Nao sao descritas as bases
metodoldgicas (critérios de
busca, inclusao e exclusao).

Foco em evidéncias
comporta mentais, sem
considerar os processos
mais complexos associados
a mecanismos
neurobioldgicos especificos
que se conectam a multiplos
fatores.

11
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Sem amostra empirica.

Exposicao de achados
de diferentes estudos

O fendtipo do TEA é
altamente heterogéneo e
compartilha
caracteristicas com outros
transtornos; modelos
dimensionais e

Nao sao descritas as bases
metodoldgicas (critérios de
busca, inclusao e exclusao).

Revisao narrativa, baseada

Chetcuti et - ) . L
al 2025 Revisao sobre TEA e transdiagnos em estudos secundarios. 8
[2'1] narrativa. transtornos de neuro ticos permitem capturar Nao apresenta avaliacao
= desenvolvi essas variacoes, orientar | detalhada da qualidade ou
mento. intervengoes consisténcia das evidéncias
personalizadas e apoiar apresentadas pelos
pesquisas sobre diferentes estudos.
mecanismos bioldgicos
intervenientes.
. - - Nao sao descritas as bases
Diagnostico tradicional P o
baseado em observacio e metodologicas (criterios de
escalas; abordagens busca, inclusao e exclusao).
4
Sem amostra empirica. | emergentes incluem _
.~ .2 ‘e Estudo descritivo, sem
Cortese et o Exposicao de achados avaliacao genetica,
Revisao . . L apresentar novos dados
al. 2025 . de diferentes estudos tecnologias digitais, . 10
narrativa. . C e . empiricos.
[23] sobre diagnostico de telemedicina e
TEA. inteligéncia artificial; ~
ainda n3o ha Nao apresenta formas de
biomarcadores validagao das inovacdes dos
) L . novos métodos
diagnosticos validados. . A
diagnosticos.
Cremone et Revis3o Sem amostra empirica. | A camuflagem social em Nao sao descritas as bases
al. 2023 narrativa Exposicao de achados | TEA envolve estratégias metodoldgicas (critérios de 11

[41]

de outros estudos com

para mascarar

busca, inclusao e exclusao).
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criancas, adolescentes
e adultos com TEA com
QI dentro da faixa
normal e habilidades
cognitivas preservadas.

dificuldades sociais,
sendo mais frequente em
meninas e mulheres, e
pode levar a
subdiagnostico; a sua
avaliacao requer
instrumentos validados e
sensiveis ao sexo para
entender efeitos sobre
saude mental e bem-
estar, e ampliar a
capacidade de resposta
clinica.

A heterogenei

dade dos instrumentos
utilizados nos estudos
revisados, que empregam
diferentes abordagens e
métodos para a analise da
camuflagem social, dificulta
a obtencao de conclusodes
generalizaveis.

Estudo baseado
principalmente em relatos
dos proprios individuos, com
poucos estudos
longitudinais incluidos.

Diniz et al.

[5]

2022

Revisao
sistematica

Sem amostra empirica.
Exposicao de achados
de outros estudos.

A prevaléncia do
Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em
individuos com Sindrome
de Down (SD) apresenta
ampla variagao, situando-
se entre 12% e 41%.
Apesar dessa elevada
prevaléncia, a
identificacao precoce do
risco de autismo nessa
populacao ainda é pouco
explorada na literatura
cientifica.

Os estudos analisados nao
apresentam o mesmo nivel
de rigor metodoldgico,
confiabilidade e validade
cientifica, o que pode
comprometer a consisténcia
e a robustez das conclusoes
obtidas.

A heterogenei

dade dos instrumentos de
diagnéstico utilizados nos
diferentes estudos nao
permite comparacoes

12
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diretas entre os resultados
descritos.

Duvekot et
al.
[31]

2017

Estudo de
coorte
popula
cional.

231 criangas e
adolescentes com
idades entre 2,5 e 10
anos - amostra
multicéntrica 06
meninos e 24 meninas
diagnosti

cados com TEA, e 61
meninos e 40 meninas
nao diagnosti

cados, mas
considerados de risco.

As meninas tém menor
probabilidade de serem
diagnosticadas com TEA
do que meninos, mesmo
apresentando sintomas
comparaveis.

Com relagao aos fatores
que influenciam o
diagnostico em meninas,
a presenga de sintomas
mais graves ou
comportamento disruptivo
aumentam a
probabilidade de
diagnostico.

A camuflagem social,
associada a preservacao
das habilidades
comunicativas, diminui a
probabilidade de
identificacao do
transtorno, contribuindo
para o subdiagndstico e
atraso no tratamento.

Abrangéncia limitada a um
grupo da populacao
impossibilitando a
generalizagao das
conclusoes.

Dados baseados em
registros clinicos e
questionarios (viés de
relato).

Os mecanismos bioldgicos e
genéticos subjacentes as
diferengas entre os sexos
ainda nao sao amplamente
investigados, o que limita a
consisténcia e a robustez
das conclusoes.

35 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2025;15:1-60
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2025.v15.1500



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2025.v15.1500

A abordagem dimensional do transtorno de espectro autista

Individuos com tracos

Enfase em estudos
anteriores com diferencas
metodoldgicas que podem
ter influenciado os

estudos clinicos.

compreensao dimensional
e relacional, em vez de
categorica, sendo
relevantes as abordagens
precoces, ecoldgicas e
individualizadas na
avaliacao e na
intervencao.

emergéncia e transacao.

Necessidade de transpor o
campo tedrico/

conceitual para a pratica
clinica.

Fu autisticos ou diagnosti resultados
[38] Revis3o cados com TEA :
2024 | . - amostras adultas e i 10
sistematica ( " A maioria dos estudos
em parte, comparagoes s
focados em adultos; ha
com controles A
. menos evidéncia (ou
neurotipicos) . .
resultados inconsistentes)
para criangas ou
adolescentes.
O TEA deve ser
compreendido como um
processo emergente e Abordagem tedrica, com
transacional, resultante auséncia de dados empiricos
da interacao entre fatores | diretos.
bioldgicos e ambientais
ao longo do desenvolvi Necessidade de modelos
Sem amostra empirica. | mento. longitudinais e estudos
Green 2022 Revisao Exposicao de achados observacionais que testem 10
[45] integrativa. | apresentados em E necessaria uma empiricamente a nogao de
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Sem amostra empirica.

Exposicao de achados

AlteracOes sinapticas em
genes relacionados ao

N3ao sao descritas as bases
metodoldgicas (critérios de
busca, inclusao e exclusao).
Nao foram consideradas as

Guang et o TEA contribuem para limitacdes metodoldgicas
Revisao de outros estudos o . ;
al. 2018 . : desequilibrios que podem | dos estudos incluidos, o que 8
narrativa. realizados com : e g : L
[19] . explicar déficits sociais e restringe a generalizagao
criancas e adultos com
comporta dos achados para humanos
TEA ., : -
mentos repetitivos. e impossibilita uma
quantificacao consistente
dos efeitos observados.
Resultados obtidos a partir
de experimentos com
Alguns piretrdides ativam | tecidos animais, sem
microglias de forma dose- | vinculo direto com seres
dependente via canais de | humanos.
Estudo Utilizacao de culturas sodio, Ievandq ao ~
. ) P . aumento do nivel de O estudo nao leva em conta
Hossain et experi primarias derivadas de o . ~ o
. calcio, com a liberagao de | a multiplicidade de fatores 10
al. 2017 | mental (in camundon o . . -
. : citocinas pro- (geneticos, metabolicos e
[15] vitro/in gos. . .
; inflamatorias. outros).
Vivo)
Sugere-se que a
exposicao a pesticidas Nao avalia efeitos
pode influenciar a comportamen
neuroinflamacao tais ou clinicos, nem
estabelece correlagoes
diretas com o TEA.
Revisao Sem amostra empirica. | O TEA em meninas é Nao sao descritas as bases
Hus et al. . o~ P
[35] 2021 na,rrat|va Exposicao de achados frequentemente metodologlca~s (crlterlos~de 9
= critica. de outros estudos subdiagnosti busca, inclusao e exclusao).

37 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2025;15:1-60
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2025.v15.1500



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2025.v15.1500

A abordagem dimensional do transtorno de espectro autista

envolvendo criancgas
com suspeita ou
diagnostico de TEA.

cado, devido a
camuflagem social e a
apresentacao de sintomas
atipicos.

As ferramentas
diagnésticas atualmente
disponiveis nao
conseguem capturar toda
a variabilidade individual
do transtorno.

A heterogenei

dade do TEA exige
abordagens diagndsticas
multidimen

sionais, capazes de
integrar aspectos do
desenvolvi

mento, do
comportamento e do
contexto social.

Limitacao das evidéncias
apresentadas, em razao da
escassez de estudos com
relacao as diferentes faixas
etarias e subgrupos, por
exemplo, incidéncia de TEA
em meninas com maiores
habilidades - sociais, de
comunicagao ou cognitivas.

Jacquemon
t et al.
[27]

2014

Estudo
genético
observa
cional
compara
tivo.

15.585 individuos
afetados por
transtornos do neuro
desenvolvi

mento e coorte
independente de 762
familias com TEA.

Mulheres afetadas
apresentaram maior
carga de mutacoes
deletérias de novo
comparadas a homens
afetados.

Amostra significativa, porém
limitada para uma analise
abrangente dos subtipos
especificos de transtornos
de neurodesenvolvimento.

A concentragdo no fator
genético limita as

10
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Diferengas no nimero
total de mutacodes
genéticas potencialmente
deletérias ou prejudiciais
no genoma (carga
mutacional) sugerem que
meninas com maior carga
genética apresentam
maior probabilidade de
desenvolver transtornos
do
neurodesenvolvimento.

Evidéncia de que fatores
genéticos contribuem de
forma diferenciada para o
risco entre os sexos.

conclusoes, excluindo a
possibilidade da influéncia
de fatores ambientais ou
epigenéticos.

O estudo avaliou apenas as
mutacdes de novo, sem
considerar mutagodes
herdadas ou de natureza
poligénica.

Jung et al.
[10]

2013

Estudo
observa
cional de
coorte
popula
cional
longitu
dinal.

Realizado com 49.073
criancas, menores de 3
anos, acompanha

das entre 2000 e 2010.

Criangas expostas a
maiores concentragoes de
poluentes veiculares
apresentaram risco
significativamente
elevado de desenvolver
TEA.

Essa associacao se
manteve mesmo apos o
ajuste para variaveis
como idade, sexo e renda
familiar.

O estudo, de natureza
observacional, embora
apresente resultados
estatisticamente
significativos, identifica
apenas possiveis
correlagdes entre TEA e
exposicao a poluentes, nao
estabelecendo relagao de
causalidade.

Além disso, ndo considera
outros fatores associados ou

12
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Niveis mais elevados de
poluicao parecem,
portanto, aumentar o
risco, sugerindo que
mecanismos inflamatorios
e estresse oxidativo
mediados pelos poluentes
podem afetar o
neurodesenvolvimento
infantil.

intervenientes, como
predisposicdo genética,
condicao socioecond

mica (nutricdo, acesso a
saude) e saude materna,
que podem variar em cada
caso.

Kamp-
Becker
[24]

2024

Revisao
critica
comparan
do
definigdes
do TEA -
CID-11 e
DSM-5.

Analise comparativa de
classificagoes
diagnosticas.

O CID-11 reune uma
variedade de
combinagbes sintomaticas
para o diagnéstico de
TEA.

Essa generalizagao pode
comprometer a precisao
diagnostica, qualidade da
pratica clinica e da
pesquisa.

Enfatiza condigoes
comorbidas como critérios
diagnésticos, o que
dificulta a identificacao
das caracteristicas
especificas do TEA.

Trata-se de uma analise
tedrica, sem a inclusdo de
dados empiricos ou uma
revisao literaria.

Nao realiza a quantificagao
da magnitude dos efeitos
decorrentes das mudancas
diagndsticas propostas.

10
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Sem amostra empirica.

Diversos estudos indicam
aumento de citocinas pro-
inflamatorias e presenca
de microgliose em
cérebros de individuos
com TEA.

Nao sdo descritas as bases
metodoldgicas (critérios de
busca, inclusao e exclusao).

Kern et al. Revisao .~ Esses achados ressaltam | Alguns estudos citados
2016 . Exposicao de achados A 8
[14] narrativa. o papel de possiveis foram baseados em
de outros estudos. :
mecanismos amostras pequenas e
imunoldgicos, da heterogéneas.
disfuncao da barreira
hematoence Os autores citam estudos
falica e da ativacao glial proprios (possivel viés de
crénica no transtorno. confirmacao).
Considera a necessidade o~
Trata-se da descricao de um
de uma abordagem rojeto, sem apresentagao
Projeto de Criancas, adolescentes | dimensional para TEA e projeto, presentag
. . . de resultados empiricos
pesquisa e | e jovens adultos com TDAH, integrando dados finais
aplicagao TEA, TDAH ou ambos, genéticos, neuroimagem, '
de 'metodo |nf:IU|r~1do familias gp_als comp_ol‘tamento e A complexidade do
Knott et al. logia com e irmaos) para analise | cognicao, para analisar a .
2021 fos ) protocolo pode limitar a 11
[42] abordagem | genetica. heterogenei .
. . replicagcao em curto prazo.
transdia dade, comorbidade e . X
. . ) - . Alem disso, o recrutamento
gnostica e Amostra planejada, identificar biomarcadores . .
. ) : de amostras transdiagnods
dimensio abrangendo centenas compartilhados, com o . .
. S ticas ainda depende de
nal. de participantes suporte de avaliacdes

clinicas, questionarios,
testes cognitivos e EEG.

fontes clinicas, o que pode
introduzir viés nos dados.
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Sem amostra empirica.
Exposicdao de achados e
conceitos apresentados
em estudos clinicos e

O estudo destaca as
vantagens do uso do
HIiTOP para uma
classificacdo hierarquica e
dimensional dos
transtornos do
neurodesenvolvimento.
Essa abordagem permite

Trata-se de um modelo
tedrico, ainda nao validado
por meio do
acompanhamento do
neurodesenvolvimento em
casos concretos.

com TEA, de ambos os
Sexos.

evidentes ou recorrer a
camuflagem social,
resultando em
subdiagndstico.

base em pequenas
amostras, com diferentes
metodologias, ndo sendo
feita uma avaliacao da

Revisao : S identificar diferencas em
Kotov et al. . epidemiologicos :
2017 | narrativa e comorbidade e heteroge . ~ . 11
[43] . envolvendo adultos e . . A sua implementacao clinica
conceitual. . : neidade, integrar
criangas com diversos - ;2 permanece bastante
. multiplos niveis de : g
transtornos mentais. " L restrita, exigindo
analise, essenciais para : ~
L ; . treinamento e adaptacgao de
avaliagOes transdiagnos . . ) L
. . : profissionais cuja pratica
ticas. Alem disso, . .
: ainda se baseia na
favorece pesquisas e T .
: ~ categorizacgao tradicional.
intervencgoes
individualizadas com foco
em pessoas com TEA.
O estudo apresenta Nao sao descritas as bases
, evidéncias de que o TEA é | metodologicas (critérios de
Sem amostra empirica. : : ~ ~
-~ mais prevalente em busca, inclusao e exclusao).
Exposicao de achados .
. homens, embora meninas
. Revisao de outros estudos . ,
Lai et al. . . possam apresentar Os estudos incluidos em sua
2015 | narrativa e | envolvendo criancgas, . . : 9
[30] e sintomas menos maioria forem feitos com
critica. adolescentes e adultos
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Destaca ainda diferencas
sexuais em cognicao
social, comunicagao e
comporta

mentos repetitivos,
propondo modelos que
buscam explicar o efeito
de protecao observado no
sexo feminino e a
influéncia de fatores
bioldgicos, hormonais e
sociais.

Além disso, ressalta
lacunas na pesquisa,
sobretudo no que se
refere aos mecanismos
neurobioldgicos das
diferencas sexuais, e
enfatiza a necessidade de
instrumentos diagndsticos
mais sensiveis as
particularidades de cada
sexo.

consisténcia dos achados
descritos.

Existem poucos estudos
abrangentes, e os dados
ainda sao limitados quanto
aos mecanismos bioldgicos
especificos das meninas
com TEA.

Li et al.
[16]

2009

Estudo
observa
cional de
carater
transla
cional.

Foram analisados
tecidos cerebrais de 9
individuos com TEA e 9
controles sem TEA,
com idade média de 10
anos.

Foi observada expressao
significativamente
aumentada de citocinas
proé-inflamatdrias nos
cérebros de criancas com
TEA, acompanhada de

O tamanho reduzido da
amostra limita a
generalizagao das
conclusoes.

10
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ativacao microglial,
indicando inflamacao
cronica.

Esses achados sugerem
que uma resposta imune
exacerbada pode
contribuir para alteragoes
neurodesenvolvimentais
associadas ao TEA.

Por se tratar de um estudo
observacional, nao é
possivel estabelecer relagao
de causalidade entre
inflamacao e TEA.

Além disso, a analise de
tecido cerebral post-mortem
nao permite determinar se a
inflamacgao foi causa ou
consequéncia do TEA.

Lizé et al.
[11]

2022

Estudo
observa
cional do
tipo coorte
popula
cional
longitu
dinal.

Foram acompanha
dos 608 pares mae-
crianca, desde o inicio
da gestacao até os 11
anos de idade.

Foi identificada a
presenca de metabdlitos
de organofosfo

rados em todas as
amostras urinarias
maternas, confirmando a
exposicao ambiental.
Criangas cujas maes
apresentaram maiores
concentracoes desses
metabdlitos durante a
gestacao mostraram
aumento modesto, porém
consistente, nos escores
de comportamen

tos associados ao
autismo.

As associagoes foram
mais pronunciadas em

O tamanho amostral
relativamente pequeno (n =
608) e a homogeneidade da
amostra limitam a
generalizagao dos
resultados para populacdes
com niveis mais elevados de
exposicao.

As medicdes Unicas de
metabdlitos urindrios nao
capturam variagdes ao
longo da gestacao.

Por se tratar de um estudo
observacional, ndo é
possivel estabelecer relacao
de causalidade entre a

12
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meninos, sugerindo
vulnerabilidade
relacionada ao sexo,
especialmente em
exposicdes ocorridas no
inicio da gestacao,
periodo critico

para o
neurodesenvolvimento
fetal.

exposicao e os desfechos
relacionados ao TEA.

Lockwood
et al.
[33]

2021

Revisao
sistematica

Sem amostra empirica.

Exposicao de achados
de outros estudos
sobre diagnéstico de
TEA em mulheres
jovens e meninas.

Sao apontadas diversas
barreiras ao diagndstico
de TEA em meninas e
jovens do sexo feminino,
incluindo:

- camuflagem social e
habilidades
compensatérias tipicas
das meninas;

- apresentacao de
sintomas atipicos ou
menos evidentes em
comparagao aos meninos;

- preconceitos de género
e esteredtipos que
dificultam o

Os estudos incluidos
apresentam heterogeneida
de e nao avaliam a
consisténcia dos achados
relatados.

Alguns se baseiam
exclusivamente em relatos
parentais, ou em amostras
de pequeno tamanho.

Além disso, a escassez de
publicagdes sobre diferengas
de diagndstico em meninas
limita a validacao das
conclusoes.

12
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reconhecimento por
profissionais de saude;

- uso de ferramentas
diagnosticas pouco
sensiveis as diferencas
sexuais, muitas vezes
baseadas em padroes
masculinos de TEA.

Lord et al.
[47]

2012

Manual
técnico e
estudo
psicomé
trico de
padroniza
gao do
ADOS, um
instrumen
to de
observagao
semiestru
turada
utilizado
para a
avaliagao
diagndstica
do TEA.

Aplicado a criangas
geralmente sem fala ou
com fala minima,
tipicamente entre 12 e
30 meses de idade,
podendo ser utilizado
em criangas de até 4-5
anos, dependendo do
nivel de
desenvolvimento.

Mddulo 1 padronizado,
com cddigos comporta
mentais detalhados.

Apresenta forte evidéncia
psicométrica, com alta
confiabilidade e boa
validade.

Algoritmos atualizados
aumentam a sensibilidade
e a especificidade do
instrumento.

Permite avaliacao
estruturada da
comunicagao, da
interagao social e de
comportamen

Requer treinamento
intensivo e utilizacao de
materiais padronizados, o

que implica custos elevados.

Pode apresentar limitagdes
culturais caso nao haja
adaptacao local.

Uma Uunica aplicagdo pode
nao capturar toda a
variabilidade
comportamental da crianga.

10
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tos repetitivos em
criangas pequenas.

Sem amostra empirica.

Destaca-se a importancia
do uso de biomarcadores
de neurodesenvolvimento
para identificar risco ou
caracteristicas do TEA
antes do surgimento de
sintomas clinicos
evidentes.

Nao sao descritas as bases
metodoldgicas (critérios de
busca, inclusao e exclusao).

(em animais).

microglia e citocinas,

Manzini et -~ . Nao apresenta dados
o~ Exposicao de achados Esses recursos auxiliam .
al. Revisao : - empiricos novos.
[20] 2021 narrativa de outros estudos em as intervengoes precoces
= ' criangas e adultos com | personalizadas, e podem ~
Nao aborda de forma
TEA. melhorar os desfechos L .
. guantitativa a prevaléncia
neuropsico )
.. . . ou a magnitude das
6gicos, porem e N .
= ~ questoes eticas relacionadas
necessaria atengao .
) ao uso de biomarcadores.
especial aos aspectos
éticos — a preservacgao de
participantes vulneraveis
e 0 consentimento
informado.
Sem amostra empirica. | Ha evidéncias de que Revisao baseada em
McCarthy Revisao Exposicao de achados diferencgas sexuais no estudos heterogéneos,
et al. 2017 | narrativa e | de estudos em sistema imunoldgico envolvendo diferentes
[28] conceitual. humanos e pré-clinicos | cerebral, incluindo metodologias e populagoes,

sem avaliacao da
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podem contribuir para a
maior prevaléncia de TEA
em meninos.

A interacao entre
hormonios sexuais e
respostas imunes parece
influenciar a
vulnerabilidade ao
autismo, de modo que
sexo e imunidade podem
ser moduladores
importantes do risco de
desenvolvi

mento do TEA.

consisténcia ou da
adequacao das abordagens
e dos resultados
apresentados.

Resultados obtidos em
modelos animais ndao podem
ser amplamente
extrapolados para seres
humanos.

Alguns estudos clinicos
carecem de avaliagao
objetiva sobre a relagao
efetiva entre marcadores
neuroimunes e diferencas
sexuais.

Meilleur et
al.
[36]

2009

Estudo
observa
cional de
delinea
mento
transversal

152 criangas com
diagnostico de autismo,
sindrome de Asperger e
transtornos invasivos
de desenvol

vimento, com idade
média de 7 anos.

Observou-se que 30%
das criancas
apresentaram regressao,
especialmente na
linguagem, associada a
maior gravidade dos
sintomas e ao menor
funcionamento cognitivo e
adaptativo.

Habilidades nao verbais
também foram afetadas,
indicando uma

Os dados foram obtidos com
base em relatos parentais,
0S quais podem estar
sujeitos a viés de memodria.

A amostra é moderada e
composta por individuos de
um Unico centro de
atendimento.

Embora o estudo sugira
associagoes entre sintomas
e fatores subjacentes, nao

10
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interrupgao global do
desenvolvi

mento. Nao foram
encontradas diferencas
significativas entre os

sexos, embora houvesse

elevada variabilidade
individual.

permite inferir relacdes de
causalidade, uma vez que
nao houve controle de
variaveis nem
acompanhamento
longitudinal das mudancas
ao longo do tempo.

Constatou-se que ha uma
fusdo de diagndsticos em

uma Unica categoria:
Transtorno do Espectro

Autista, o que pode levar

a um reducionismo
diagnéstico e limitar o

potencial do atendimento

As referéncias sao
atualizadas; contudo, a
analise critica carece de
fundamentacao mais

exposicdo e anadlise de

podem dificultar a

busca, inclusao e exclusao).

Revisao Sem amostra empirica. | individualizado devido a :
Mohammed . -~ . robusta, especialmente
2022 | narrativa Exposicao de achados homogeneidade das \ ~ 11
[2] critica de outros estudos intervencdes quanto a comparagao
' ' GOes. objetiva entre os diferentes
. achados dos estudos
Esses vieses de . "
. ~ ‘e citados, com enfase em
interpretagao na pratica Al ,
;. evidéncias empiricas.
clinica reforcam a
importancia de
abordagens transdiag
nosticas e dimensionais.
o~ Sem amostra empirica. | Pesquisas com grandes Nao sao descritas as bases
Mottron Revisao N P e
[22] 2021 narrativa. Estudo baseado na amostras heterogéneas metodologicas (criterios de 9
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achados provenientes
de diferentes pesquisas
sobre TEA, incluindo
diagnésticos e
investigacoes
fenotipicas

compreensao dos
mecanismos centrais do
TEA. Por outro lado,
estudos em casos
prototipicos, quando
combinados com
abordagens dimensionais,
podem proporcionar uma
compreensao mais
aprofundada das causas e
dos processos bioldgicos
subjacentes.

Enfoque puramente
conceitual, sem fornecer
dados empiricos novos.

Possivel viés interpretativo,
uma vez que a selecao dos
estudos parece apoiar a
tese do autor

Murgatroyd
[18]

2011

Revisao
narrativa.

Sem amostra empirica.
Exposicao de achados e
outros estudos em
humanos e modelos
animais.

Fatores ambientais
precoces, como estresse
materno, nutricao e
exposicao a toxinas,
podem alterar
mecanismos epigenéticos,
essenciais ao desenvolvi
mento cerebral.

Essas alteragoes
aumentam a
vulnerabilidade a
distUrbios neuropsi
quiatricos.

Biomarcadores
epigenéticos precoces
podem auxiliar na

Nao sao descritas as bases
metodoldgicas (critérios de
busca, inclusao e exclusao).

Alguns dos estudos citados
sao pré-clinicos, o que
dificulta a inferéncia para
humanos.

Além disso, ndo fornece
dados numéricos precisos
sobre a intensidade ou
magnitude dos efeitos
observados, nem analisa a
variacao dos resultados
entre os diferentes estudos
incluidos.
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identificacao de risco e
formas de prevencgao.

Navarro-
Pardo et al.
[29]

2021

Revisao
narrativa e
critica.

aseado na exposicao de
achados de outros
estudos envolvendo
criangas e adolescentes
com TEA, tanto do sexo
masculino quanto
feminino, avaliados por
meio de instrumentos
clinicos.

As ferramentas
diagnésticas atuais (ADI-
R, ADOS, CARS, M-CHAT,
entre outras) tendem a
subestimar ou detectar
MEeNos casos em
meninas.

Diferencas de expressao
clinica por género, como
a maior camuflagem
social em meninas,
dificultam a identificagao
precoce.

Ha necessidade de
adaptacao das
ferramentas e desenvolvi
mento de instrumentos
sensiveis ao sexo, para
superar problemas como
o subdiagndstico
feminino.

Sao recomendadas novas
linhas de pesquisa sobre
a validacao de

Nao sao descritas as bases
metodoldgicas (critérios de
busca, inclusao/ exclusao).
A heterogenei

dade dos estudos analisados
dificulta a generalizagao dos
achados.

Além disso, ha limitacao de
dados, uma vez que ainda
sao poucos os estudos
focados exclusivamente em
diferencas de género.
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instrumentos especificos
por género e a integragao
de avaliagcdes multidimen
sionais.

Estudos sugerem que o
TEA apresenta forte
componente genético,
com alta heterogenei
dade.

Foram identificados
multiplos genes de risco,
incluindo variantes raras

A heterogenei

dade dos instrumentos de
diagnostico utilizados nos

diferentes estudos impede
comparacoes diretas entre
os resultados.

Além disso, a qualidade dos

plinar.

biomédica e deficitaria,

:ﬁrsmo et Revis3o Sem a_m~ostra empirica. |de _alta p_enetréncia e estl_Jdos incluidos pode
(7] 2013 narrativa. Exposicao de achados poll_morflsmos comuns de variar, éfet_ando a N 11
- de outros estudos. efeito menor. consisténcia das conclusoes.
' Ha evidéncias de
interacdo gene-ambiente | Ndo sdo realizadas analises
e influéncia de quantitativas, como meta-
mecanismos moleculares | andlise, e apresenta
complexos. limitagOes frente as novas
A genética do TEA descobertas sobre a relagao
envolve tanto fatores entre genética e sindromes
herdados, quanto de neurodesenvolvimento.
mutacdes de novo.
Pellicano et Revisao Sem_amostl_'a empirica. | A abor_dagenj tradicional Estudo tedrico, sem
. Analise da literatura do autismo é marcada por ~
al. 2022 | narrativa . o . apresentacao de dados 11
v interdisci uma perspectiva g :
[46] critica. empiricos diretos.
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voltada a normalizacao do
comportamento autista.
Por outro lado, o
paradigma da
neurodiversidade entende
0 autismo como uma
variagao natural da
neurobiologia humana,
orientando intervencgodes
mais coerentes com os
direitos, as experiéncias
subjetivas e a
participacao ativa das
pessoas com TEA.

Ha necessidade de modelos
longitudinais e estudos
observacionais que testem
empiricamente a nogao de
emergéncia e transagao, e
que permitam transpor o
campo tedrico-conceitual
para a pratica clinica.

Rabot et al.
[26]

2023

Revisao
narrativa.

Sem amostra empirica.

Exposicao de achados
de estudos sobre TEA.

Sao discutidas as origens
da heterogenei

dade do TEA,
apresentando-se modelos
conceituais; sao
sugeridas solugoes
metodoldgicas para
reduzir a variabilidade
nos estudos, com o uso
de técnicas estatisticas, a
estratificacao por
subgrupos e a integracao
multimodal de dados.

Estudo baseado em
pesquisas secundarias, nao
apresenta de forma clara os
critérios de inclusdo e
exclusao adotados.

Embora proponha
estratégias metodoldgicas
para uma melhor
compreensao e abordagem
do TEA, essas propostas
ainda carecem de validacao
empirica.

Além disso, a complexidade
metodoldgica sugerida pode

10
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limitar a sua aplicacao
imediata.

As meninas apresentaram
niveis de tragos autistas
semelhantes aos
meninos, conforme
medido por instrumentos
padronizados, como SRS
e ADOS.

No entanto,
demonstraram melhores

A amostra é limitada e nao
amplamente representativa
da populagao geral.

Por se tratar de um estudo
transversal, ndao é possivel

adolescentes e adultos

dificuldades de empatia,

Estudo . . ) ) -
observa 122 participantes (64 habilidades adaptativas analisar o desenvolvi
. meninos, 58 meninas), | em algumas areas, como | mento neurobioldgico dos
Ratto et al. cional de . s ~ o
2018 . com idades entre 6 e socializacao e individuos ao longo do 9
[32] delineamen T
o 18 anos com comunicagao, apesar de tempo.
diagnostico de TEA. apresentarem sintomas
transversal ) . , . , N
autistas equivalentes. Além disso, ha possibilidade
Esses achados sugerem de viés de selecao, uma vez
que meninas podem que os participantes foram
mascarar sintomas ou recrutados em clinicas e
desenvolver estratégias centros de pesquisa
compensatorias, especializados.
contribuindo para
subdiagnodstico e atrasos
na identificacao.
Sem amostra empirica. | Foi identificada a . .
) ) o . o~ Nao sao descritas as bases
Rinaldi et Revisao Exposicao de achados sobreposicao de tracos . N
. metodoldgicas (criterios de
al. 2021 | narrativa de outros estudos entre TEA e transtornos . ~ ~ 11
. . . busca, inclusao e exclusao).
[39] critica. envolvendo criangas, de personalidade, como
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com TEA e/ou
transtornos de persona
lidade.

rigidez comportamental e
padroes interpessoais
atipicos.

A TEA apresenta inicio
precoce e base
neurodesenvolvimental,
enquanto os transtornos
de personalidade
geralmente surgem na
adolescéncia ou inicio da
vida adulta. AvaliagOes
longitudinais e critérios
dimensionais sao
essenciais para
diferenciar tragos
autisticos de padroes de
personalidade
disfuncionais.

Além disso, a
compreensao dos efeitos
das comorbidades
depende de um
diagnéstico preciso, que
pode ser aprimorado por
meio da abordagem
dimensional.

O estudo baseia-se em
evidéncias heterogéneas,
sem avaliacdo das possiveis
limitacdes dos estudos
incluidos.

Além disso, ha
generalizagao das
conclusdes para toda a
populacdao com TEA, o que
implica em risco de
extrapolar resultados de
amostras especificas para
individuos que podem
apresentar caracteristicas
distintas, comprometendo a
precisao e a aplicabilidade
das conclusoes.

Ruggero et
al.
[44]

2019

Revisao
integrativa.

Sem amostra empirica.
Exposicao de achados

O modelo HiITOP é uma
abordagem dimensional e
hierarquica que reflete de

A aplicagao do HiTOP
enfrenta limitacdes devido a

11
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apresentados em
estudos clinicos.

forma mais fiel a
estrutura empirica da
psicopatologia em
comparagao aos sistemas
categodricos, como DSM e
CID.

Sua aplicacgao clinica
inclui avaliagcao
dimensional, formulagao
de caso baseada em
perfis, intervencoes
transdiagnos

ticas, comunicacao clinica
mais precisa e menos
estigmatizante, além do
uso de medidas
psicométricas
padronizadas.

Esse modelo é
considerado promissor
para aumentar a validade
diagnéstica e aprimorar o
planejamento terapéutico.

auséncia de protocolos
clinicos padronizados.

Sa0 necessarias pesquisas
aplicadas e longitudinais
para comprovar sua
eficacia, e o carater
descritivo do modelo
dificulta sua integracao aos
sistemas diagnosticos
tradicionais.

Shaw et al.
[13]

2021

Estudo
observa
cional de
carater
transversal

O estudo incluiu
aproximadamente
220.000 registros de
criancas de 4 anos,
provenientes de 11

A prevaléncia estimada de
TEA em criangas com 4
anos de idade foi de
aproximadamente 1 a
cada 59.

Estudo baseado apenas em
registros secundarios (sem

exame direto das criangas).

10
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com base estados norte- Maior proporgao Realizado a partir de
em americanos. diagnosticada antes dos 3 | registros secundarios, sem
vigilancia anos, exame direto das criancas.
epidemio observadas diferencas Nao foram consideradas
l6gica. raciais/étnicas subnotificacdes ou possiveis
vieses nos diagndsticos. Por
ser um estudo transversal,
nao é possivel discutir
relagdes de causalidade.
Além disso, a abrangéncia é
limitada, por incluir apenas
alguns estados e registros
disponiveis.
Nos individuos com TEA
A O estudo apresenta desenho
sem deficiéncia ~
) transversal, o que nao
intelectual, tragos o : ~
. permite inferir relagdes de
autisticos parecem estar :
. X ~ causalidade.
96 adultos com TEA e associados a reducao da
Estudo empatia cognitiva e a

QI dentro da faixa

A amostra é moderada,

Shirayama observacion certos perfis de .
Y normal, recrutados em P€ podendo limitar a
et al. 2022 | al de - personalidade, como o 11
. clinicas e centros ; ! generalizacao dos
[40] carater - maior neuroticismo e
especializa ~ resultados.
transversal dos menor extroversao, o que
explicita uma heterogenei . .
. Aléem disso, o uso de
dade individual o
. ! . ~ questionarios autorrelatados
influenciando a interagao : o
. ! pode introduzir viés de
social e o funcionamento percepcio pessoal
adaptativo.
Timimi Revisao ;. Sistemas formais Auséncia de dados
2014 . Sem amostra empirica. . 11
[4] narrativa e P (CID/DSM) favorecem a empiricos
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expressas associadas ao

Estudos funcionais

ensaio Exposicao de achados rotulagao e Viés da selecdo das
tedrico- de outros estudos. estigmatizacao, pelas publicacbes (revisao
critico. limitacdes clinicas e narrativa).
vieses
interpretativos/diagnostic | Limitacdo da abrangéncia
os fechados. dos estudos ja publicados.
Ha necessidade de Foco tedrico, sem adentrar
abordagens focadas na na aplicabilidade pratica e
individualidade, segundo | repercussoes para a pratica
fatores especificos e as clinica.
multiplas dimensdes
sintomato
|dgicas.
Destaca a alta s .
: Nao sao descritas as bases
heterogenei P o
o metodologicas (criterios de
dade do TEA e propde o : ~ ~
e busca, inclusao e exclusao).
uso de endofenotipos
;. para compreender suas -
o Sem amostra empirica. g . A revisao apresenta
Waterhouse Revisao -~ especificidades, por meio | ,. .. "~ A o
2022 . Exposicao de achados limitagOes devido a selegao 9
[25] narrativa. do agrupamento de : o
de estudos sobre TEA. . . dos artigos, nao dispondo
caracteristicas biologicas .
. de dados empiricos
e cognitivas, com - NP
e~ . suficientes ou generalizaveis
estratificagOes alinhadas .
. . para validar os achados
aos objetivos da pesquisa .
N . descritos.
e a pratica clinica.
Estudo 30 criancas com TEA e Foranj identificadas 0] tar_nanho da amostra e
Yao et al. . L proteinas relativamente pequeno para
2021 | original 30 controles saudaveis. | 1. . L~ . 11
[8] conju diferencialmente validagao experimental.
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Mello MC, Sarquis JRV, Pereira PG

gando Faixa etaria: 3 a 12 TEA. Dentre elas, adicionais sdo necessarios
bioinfor anos. destacam-se proteinas para confirmar o papel
matica relacionadas a processos | bioldgico das proteinas.
(analise de neuronais, sinapses e Além disso, os resultados
dados de inflamacgao, que podem ainda sao preliminares,
expressao servir como potenciais havendo necessidade de
proteica) e indicadores diagnodsticos. | replicacdo em diferentes
validacao populacoes.
experimen
tal (ensaio
laboratorial
em
amostras
bioldgicas).
Ha evidéncias de uma
relacao entre fatores
, ambientais e risco Nao sao descritas as bases
Sem amostra empirica. . P -
.~ aumentado de autismo, metodoldgicas (criterios de
Exposicao de achados . : C : ~ ~
R incluindo exposicao a busca, inclusao e exclusao).
sobre individuos com :
) metais pesados,
TEA; estudos - .
Yenkoyan Revisio populacionaisexperime pesticidas, poluentes Heterogenei
et al. 2024 . atmosféricos, dade nas fontes e 11
narrativa. n . ; )
[9] antidepressivos e outros metodologias dos estudos

tais e observacio
nais revisados em
humanos e modelos
animais.

medicamentos (como
paracetamol) durante a
gravidez, bem como
deficiéncias de
micronutrientes, como
vitamina D, folato e zinco.

incluidos, sem avaliacao da
qualidade de cada estudo, o
gue pode afetar a
consisténcia das conclusoes.
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A abordagem dimensional do transtorno de espectro autista

Ressalta-se também a
importancia da interacao
gene-ambiente e a
necessidade de estudos
longitudinais para avaliar
como essas exposicoes
influenciam o desfecho do
TEA.

Fonte: Os autores.
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