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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem se destacado nas tltimas décadas por um crescimento
expressivo no niimero de diagndsticos em nivel global. Tal fendmeno levanta questionamentos sobre
se esse aumento reflete um crescimento real na prevaléncia da condi¢do ou se estd majoritariamente
relacionado a evolug@o dos critérios diagndsticos e a melhoria dos métodos de identificagdo clinica.
Este estudo tem como objetivo investigar em que medida os avangos cientificos, metodologicos e
sociais tém influenciado os indices diagndsticos de TEA, em detrimento de um aumento efetivo da
incidéncia. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater
exploratorio. Foram analisados artigos cientificos, diretrizes ¢ documentos oficiais publicados entre
2000 e 2024, disponiveis em bases como PubMed, Scopus, SciELO, Lilacs ¢ Web of Science. Os dados
foram analisados a luz das transformagdes observadas nos manuais diagndsticos, como o DSM-5, bem
como de registros epidemiologicos internacionais, como os do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Os resultados apontam que mudangas significativas nos critérios classificatorios,
maior capacitacao de profissionais da saude, ampliacao do acesso aos servigos de avaliacdo, além do
aumento da conscientiza¢do da sociedade e das familias sobre o transtorno, sao fatores determinantes
para a elevacdo no nimero de diagnodsticos. Ainda, destaca-se a inclusdo de manifestagdes mais sutis
do espectro, como casos leves e atipicos, que anteriormente passavam despercebidos. Embora nao se
possa descartar totalmente o papel de fatores ambientais e epigenéticos no aumento da prevaléncia, o
principal fator responsavel pela elevacdo dos diagnodsticos de TEA esta relacionado aos avangos
técnico-cientificos e a maior sensibilidade dos sistemas de saude para a identificacdo precoce e precisa
do transtorno.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Diagndstico. Critérios Diagnosticos. Prevaléncia.
Neurodesenvolvimento.

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVII, p. 4461-4472, 2025

4463



1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢gdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por dificuldades na comunicagdo e na interacdo social, além de padrdes restritos e
repetitivos de comportamento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). O TEA se
apresenta de forma diversa, com variagdes significativas em nivel de suporte, cognicao e linguagem,
sendo por isso classificado como um espectro. Dados recentes revelam um crescimento significativo
na prevaléncia de diagnosticos de TEA no mundo. O Centro de Controle e Prevencao de Doencas
(CDC), dos Estados Unidos, atualizou suas estimativas em 2023, apontando que 1 em cada 31 criangas
esta no espectro (CDC, 2023). Anteriormente, essa proporcao era de 1 em 36 (CDC, 2020).

O CDC ¢ uma agéncia norte-americana voltada a saude publica, que monitora e investiga
condi¢des de saude, sendo uma das referéncias mundiais em epidemiologia. No Brasil, segundo dados
do Ministério da Saude, ainda hé lacunas quanto ao mapeamento nacional, dificultando a obtencao de
dados precisos. No entanto, estudos em andamento, como os conduzidos por pesquisadores da
Universidade de Sao Paulo (USP), sugerem que a prevaléncia pode ser ainda maior do que a apontada
pelos estudos internacionais.

Essas pesquisas ainda nao foram publicadas oficialmente, mas apontam para uma
subnotificagdo de casos e diagndsticos tardios. Dessa forma, o TEA se apresenta ndo apenas como um
desafio clinico, mas também como uma questao de satde publica. O aumento de diagnoésticos levanta
questionamentos sobre a real prevaléncia da condicdo, exigindo uma analise critica acerca da evolucao
dos critérios diagndsticos, a formacao de profissionais qualificados e o acesso a servigos de saude.
Além disso, o TEA afeta meninos e meninas de maneira distinta. Estudos apontam que os meninos sao
diagnosticados com mais frequéncia, numa propor¢do de aproximadamente 4:1 (LOMBROSO;
GESCHWIND, 2006), o que pode refletir vieses nos instrumentos diagnosticos que ndo contemplam
suficientemente os perfis comportamentais tipicos do sexo feminino. Também se torna imprescindivel
discutir o capacitismo enfrentado por pessoas autistas, além das lacunas legais e estruturais que afetam

0 acesso a diagnostico, educacao, inclusdo social e atendimento especializado.
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Griafico: Prevaléncia de Autismo nos EUA de 2004 a 2023.
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2023. Adaptado de Canal do Autismo

Outrossim, como supracitado o capacitismo ¢ qualquer forma de preconceito, discriminagdo ou
exclusdo direcionada a pessoas com deficiéncia, seja ela fisica, sensorial, intelectual, mental ou
neurodivergente (como no caso de pessoas com autismo). Esse preconceito se baseia na ideia de que
pessoas com deficiéncia sdo inferiores, menos capazes ou menos dignas de respeito e oportunidades.
Esse comportamento pode se manifestar de varias formas, por exemplo: Piadas ou comentarios
ofensivos sobre a deficiéncia; Falta de acessibilidade (fisica, comunicacional, educacional); Negar
oportunidades de trabalho ou educa¢do com base na condicdo da pessoa; Tratar a pessoa com
deficiéncia como "coitadinha" ou "inspiradora" apenas por existir; Ignorar a autonomia e as decisdes™*
dessas pessoas. O capacitismo pode ser tanto explicito (agressdes, exclusdes diretas) quanto sutil
(microagressoes, atitudes paternalistas ou estereotipadas). No Brasil, o capacitismo ¢ combatido por
leis que asseguram os direitos das pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). O capacitismo ¢ definido como qualquer forma de discriminagao, preconceito
ou exclusdo direcionada a pessoas com deficiéncia. As principais legislagdes que tratam sobre isso sdo:

1. Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015). Também
chamada de Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, essa lei proibe o capacitismo e garante
igualdade de oportunidades.

Art. 4° “Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com as demais
pessoas e nao sofrera nenhuma espécie de discriminagao.

"Art. 88: "Constitui crime punivel com reclusdo e multa praticar, induzir ou incitar a
discriminagdo de pessoa em razao de sua deficiéncia."

2. Lein® 12.764/2012 — Politica Nacional de Prote¢@o dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista. Reconhece a pessoa com TEA como pessoa com deficiéncia, garantindo
a ela todos os direitos correspondentes, inclusive protecdo contra o capacitismo.

Art. 1°, § 2% “A pessoa com transtorno do espectro autista ¢ considerada pessoa com

deficiéncia, para todos os efeitos legais.”
Art. 7°: Prevé punigdes para qualquer forma de discriminacdo contra pessoas com TEA.
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ multifatorial e complexo, envolvendo intera¢des
entre fatores genéticos, epigenéticos, ambientais, imunologicos e neurobiologicos. Diversos estudos
apontam alteracoes em genes relacionados ao desenvolvimento e funcionamento sinaptico, como
MECP2, SHANK3 e NRXNI1, além de modificagdes epigenéticas que afetam a expressdo gé€nica
durante o neurodesenvolvimento. No cérebro de individuos com TEA, observam-se padrdes alterados
de conectividade neural, com hiperconectividade local e hipoconectividade de longa distancia,
especialmente em regides como a amigdala, o cortex pré-frontal, o cerebelo e o hipocampo. Esse
desequilibrio afeta a integragcdo de informagdes sensoriais, sociais € comportamentais. Além disso, ha
evidéncias de disfungdo na neurotransmissdo, com destaque para o desequilibrio entre os sistemas
glutamatérgico e GABA¢érgico, além de alteragdes nos sistemas dopaminérgico, serotoninérgico e
oxitocinérgico, que contribuem para os sintomas caracteristicos do TEA. O sistema imunologico
também apresenta alteracdes significativas, como ativacdo microglial cronica e aumento de citocinas
pré-inflamatoérias, sugerindo um estado de neuroinflamagdo. Esse quadro pode ser influenciado por
infecgdes maternas durante a gestacdo e disfungdes da barreira hematoencefalica. Adicionalmente,
observa-se uma relagdo crescente entre disbiose intestinal ¢ sintomas do TEA, refor¢ando a
importancia do eixo intestino-cérebro na modulagdo do comportamento. A alteragdo da microbiota
intestinal pode levar a producdo de metabdlitos neuroativos, interferindo no sistema nervoso central
por meio de vias neurais, hormonais e imunes. Também sao descritos quadros de estresse oxidativo e
disfun¢des mitocondriais, com prejuizo na producdo de energia ¢ aumento de espécies reativas de
oxigénio, agravando os danos neuroldgicos durante o desenvolvimento. Em conjunto, esses fatores
contribuem para o estabelecimento de um perfil neurobioldgico heterogéneo e ainda em investigagao,
caracteristico do TEA.

A crescente incidéncia de diagndsticos de TEA nas ultimas décadas tem gerado debate no meio
cientifico, clinico e social. H4 uma necessidade urgente de diferenciar se esse aumento ¢ consequéncia
de um real crescimento da prevaléncia ou se reflete apenas avangos em instrumentos diagnosticos,
maior capacitacao profissional e ampliagdo do conhecimento social sobre o espectro. Dessa forma,
este trabalho se justifica pela importancia de compreender o que esta por tras do aumento no nimero
de casos diagnosticados de TEA, permitindo agdes publicas mais assertivas, aprimoramento da rede
de saude e combate a desinformacao.

Com isso, 0 objetivo dessa pesquisa foi investigar em que medida o aumento no niimero de
diagnosticos de transtorno do espectro autista reflete avancos nos métodos de identificagdo e nos

critérios diagnoésticos, em vez de um efetivo crescimento na prevaléncia da condigdo.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e exploratoria, com delineamento baseado em
revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi conduzida com o objetivo de investigar se 0 aumento
no niamero de diagnosticos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas ultimas décadas decorre
predominantemente de avangos nos métodos de identificagdo, maior conscientizagdo social e
ampliacdo dos critérios diagndsticos, conforme estabelecido nos manuais classificatérios como o DSM
e a CID, ou se ha evidéncias que sustentem um crescimento real na prevaléncia da condi¢do. A coleta
de dados foi realizada por meio de busca sistematizada em bases de dados nacionais e internacionais,
incluindo PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science, Lilacs e Google Scholar, com artigos publicados
entre 2000 e 2024. Utilizaram-se descritores controlados e ndo controlados como: “transtorno do
espectro autista”, “diagnostico”, “critérios diagnosticos”, “prevaléncia”, “identificacdo precoce”,
“neurodesenvolvimento” e seus correspondentes em inglés.

Os operadores booleanos AND e OR foram aplicados para refinar os resultados. A selecdo dos
estudos seguiu os critérios de inclusdo: artigos originais, revisoes sistematicas, diretrizes diagnosticas
e documentos oficiais que abordassem o crescimento dos diagnosticos de TEA e as mudangas nos
critérios de identificagdo. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com baixa qualidade
metodoldgica ou que ndo se relacionassem diretamente com a tematica. A andlise dos dados foi
realizada por meio de leitura critica e categorizagdo tematica dos estudos selecionados, permitindo a
constru¢dao de uma sintese integrativa. Para garantir a qualidade e validade dos dados, seguiu-se o
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), adaptado
a proposta de revisdo integrativa. Os resultados obtidos foram discutidos a luz da literatura atual e
confrontados com as mudancas ocorridas nas edi¢des do DSM e da CID, bem como com os registros
epidemiologicos de instituigdes de referéncia como o CDC (Centers for Disease Control and

Prevention) e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

3 RESULTADOS

A revisdo da literatura revelou que o crescimento exponencial dos diagnosticos de Transtorno
do Espectro Autista (TEA) ndo est4 vinculado a um aumento proporcional da prevaléncia na populacao
geral, mas sim a transformagdo do olhar clinico e social sobre o neurodesenvolvimento. Uma das
descobertas mais relevantes diz respeito a ampliagdo das fronteiras diagnosticas, que permitiu a
inclusdo de perfis antes considerados “diferente”, “especial”, “esquisito”, “isolado”, mas tardiamente
para considerado legalmente o termo deficiente. Verificou-se que, com o avango da neurociéncia e da

psiquiatria infantil, o autismo deixou de ser restrito a quadros severos com atraso intelectual ou

auséncia total de linguagem. Atualmente, individuos com funcionamento cognitivo preservado,
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habilidades verbais desenvolvidas e estratégias de compensagdo social passaram a ser corretamente
incluidos no espectro, evidenciando um novo panorama clinico e epidemioldgico.

Outro resultado observado foi o impacto direto das mudangas no manual diagnostico (DSM),
especialmente a transicao do DSM-IV para o DSM-5. A substituicdo de subcategorias como autismo
classico, sindrome de Asperger e transtorno desintegrativo por um unico diagndstico em espectro
aumentou a sensibilidade para identificagdo de manifestagdes variadas, embora também tenha gerado
confusdo e sobreposicdo com outras condigdes neuropsiquiatricas. A partir dos dados analisados,
identificou-se também a correlacdo entre aumento dos diagndsticos e a maior disponibilidade de
profissionais capacitados. Nos anos anteriores, a caréncia de neuropediatras, psiquiatras infantis e
psicologos treinados dificultava o reconhecimento precoce da condigdo, especialmente em regides
periféricas. Com o crescimento da rede de atencdo a saide mental, surgiram mais centros de triagem e
protocolos de rastreio que facilitaram o acesso ao diagnostico.

Foi constatado, ainda, que o contexto educacional e familiar influenciou decisivamente no
mapeamento de casos. O aumento da escolarizagdo infantil e da exigéncia por adaptacdo social nas
instituicdes de ensino favoreceu o encaminhamento de criancas para avaliacdo neurologica e
psicossocial. Muitos comportamentos antes normalizados ou atribuidos a “timidez”, “génio dificil” ou
“criagdo” passaram a ser reinterpretados sob a otica da neurodiversidade. Outro ponto relevante foi a
constatagdo de que os critérios atuais ainda nao contemplam de forma adequada os tragos autistas em
meninas ¢ em populacdes diversas. A literatura apontou uma tendéncia a invisibilidade feminina, ja
que muitas meninas conseguem mascarar os sinais por mais tempo, dificultando o diagndstico precoce
e contribuindo para uma defasagem nas estatisticas. Por fim, identificou-se que a banalizagio do termo
“autismo” no discurso publico e nas redes sociais gerou efeitos ambiguos: ao mesmo tempo em que
contribuiu para desestigmatizar a condigdo, também favoreceu diagnosticos apressados,

autodiagnosticos ndo confirmados e uma compreensao superficial da complexidade do espectro.

4 DISCUSSAO
4.1 OS NIVEIS DO ESPECTRO AUTISTA
De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5* edi¢do (DSM-
5) vigente no Brasil, o TEA ¢ classificado em trés niveis de suporte, conforme a necessidade de suporte
do individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014):
1. Nivel 1: requer suporte. Individuos com alguma independéncia funcional, mas com
dificuldades sociais significativas.
2. Nivel 2: requer suporte substancial. Dificuldades mais evidentes na comunicagéo verbal e ndo

verbal, com comportamentos repetitivos acentuados.
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3. Nivel 3: requer suporte muito substancial. Individuos com grande dificuldade na comunicacéo,

frequentemente n&o verbais, com comportamentos muito restritivos.

Apesar dessa categorizacao, diversos estudos apontam a limitacdo desses critérios em
representar a diversidade de manifestacdes clinicas (LEEKAM et al., 2011). Muitas pessoas autistas
apresentam caracteristicas que oscilam entre os niveis, o que torna o diagndstico um processo subjetivo

e dependente da sensibilidade clinica do avaliador.

4.2 FATORES GENETICOS E AMBIENTAIS: UMA VISAO POLIGENICA

O TEA possui um componente genético significativo, mas ndo determinado por um tinico gene.
Estudos apontam para uma arquitetura genética complexa e poligénica, com centenas de genes
envolvidos (SANDIN et al., 2014). Além disso, mutagdes de novo e alteragdes em genes relacionados
ao neurodesenvolvimento, como CHD8, SHANK3 ¢ MECP2, vém sendo cada vez mais estudadas
(TAMMIMIES et al., 2015). Fatores ambientais também desempenham papel relevante, como
exposicao a poluentes, infecgdes virais ou bacterianas na gestacdo, idade paterna avancada e uso de
substancias (VARGAS et al., 2020). A epigenética surge como uma ponte entre esses fatores,

explicando como o ambiente pode modular a expressdo gé€nica sem alterar a sequéncia do DNA

(NGUYEN et al., 2010).

4.3 ABANALIZACAO DO DIAGNOSTICO

Com o aumento da conscientizagdo sobre o TEA, muitos individuos passaram a buscar
avaliacdo especializada. Contudo, surge uma preocupacao: a banalizagdo do diagnodstico. Diagnosticos
rapidos e sem critérios bem estabelecidos t€ém se tornado comuns, especialmente em contextos
escolares ou em atendimentos ndo especializados. A banalizagdo pode invalidar vivéncias reais de
individuos autistas que necessitam de suporte (CAMPBELL, 2009). Além disso, pode sobrecarregar

politicas publicas e servigos de satide, desviando recursos € compromissos.

4.4 AVANCOS DIAGNOSTICOS E PROFISSIONAIS HABILITADOS

Outro fator a ser considerado no aumento dos diagnosticos € o crescimento da capacitag¢do
profissional. Nas ultimas décadas, houve expansao significativa na formagao de médicos, psicologos,
psiquiatras, neuropsicopedagogos e terapeutas especializados em neurodesenvolvimento. Profissionais

mais treinados e sensiveis aos sinais do espectro contribuem para uma identificagdo mais precoce e

acurada (OLIVEIRA; FERREIRA; COSTA, 2021).
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Esse avango também esté relacionado a ampliac¢do dos instrumentos de avaliagdo, como ADOS-
2 (Autism Diagnostic Observation Schedule) e ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised), que

sao aplicados por equipes multiprofissionais em ambiente controlado.

4.5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS: LIMITACOES DO DSM-5

Apesar de sua ampla utilizagdo, o DSM-5 tem limitagdes. A dependéncia de critérios como
dificuldades na comunicacao social e comportamentos repetitivos pode excluir individuos com
inteligéncia preservada, estratégias de camuflagem (masking) ou perfis atipicos, especialmente em
meninas (LUGNEGARD et al., 2012). Muitas vezes, o olhar clinico é decisivo para o diagndstico,
mesmo que os critérios padronizados ndo estejam completamente preenchidos.

Importante destacar que o termo “doenca”, presente no nome do CDC (Centro de Controle e
Prevencao de Doengas). O TEA nao ¢ uma doenga, mas uma condi¢ao do neurodesenvolvimento. A
nomenclatura do CDC se refere a terminologia nos Estados Unidos, mas pode implicar na patologia

do autismo em si.

4.6 RELACOES DE GENERO E INVISIBILIDADE FEMININA

Meninas frequentemente sdo subdiagnosticadas ou diagnosticadas mais tardiamente. Elas
tendem a apresentar comportamentos mais internalizados e habilidades de imitagdo social mais
desenvolvidas, o que mascara sinais tipicos do espectro (KIRKOVICZ et al., 2019). Esse viés de

género contribui para o subdimensionamento da real prevaléncia do TEA entre mulheres.

Prevaléncia por 1.000 criancas

® S
nGeral

&)

" Meninos

. |
XMeninas F

Fonte: CDC, 2021.
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4.7 CAPACITISMO E BARREIRAS SOCIAIS

Pessoas autistas enfrentam capacitismo em diversas esferas — da educacdo ao mercado de
trabalho. A marginalizagdo social ¢ agravada pela falta de politicas publicas eficazes e pela
incompreensao social das necessidades individuais. Conforme a Lei n® 12.764/2012, que institui a
Politica Nacional de Prote¢dao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, o TEA ¢
reconhecido como uma deficiéncia para fins legais no Brasil, garantindo a essas pessoas os direitos

previstos na legislagao brasileira.

5 CONCLUSAO

O aumento nos diagnosticos de Transtorno do Espectro Autista nas tltimas décadas ¢ um
fenomeno multifatorial. Este crescimento ndo pode ser atribuido unicamente ao aumento real da
prevaléncia da condi¢do na populacdo, mas sim a um conjunto de fatores como a ampliacdo dos
critérios diagnosticos, maior sensibilidade clinica, avangos cientificos e aumento do nimero de
profissionais habilitados para avaliacdo e acompanhamento de pessoas no espectro. A evolu¢ao da
ciéncia permitiu a compreensao do TEA como um espectro com diferentes niveis de suporte e
manifestagdes heterogéneas.

A genética, por sua vez, demonstrou que o transtorno possui um carater poligénico, fortemente
influenciado também por fatores ambientais, epigenéticos e contextuais. A visdo reducionista e
patologizante, que anteriormente restringia o diagndstico a quadros graves, cede lugar a uma
abordagem mais inclusiva e sensivel a diversidade neurobioldgica humana. Contudo, ainda ha muitos
desafios: a banalizagdo do diagnostico, os critérios limitantes do DSM-5, a invisibilidade de mulheres
autistas e o capacitismo estrutural. Esses pontos exigem vigilancia critica e constante atualizagdao dos
instrumentos clinicos, legais e sociais que envolvem o TEA. E fundamental lembrar que o autismo néo
¢ uma doenga, e sim uma condi¢cdo neurologica que demanda compreensado, inclusdo e respeito as
diferencas. A luta por politicas publicas eficazes, acesso ao diagndstico precoce e tratamento adequado,
bem como pela quebra de estigmas sociais, deve ser permanente.

A ciéncia brasileira também tem se empenhado em contribuir com dados relevantes, apesar da
caréncia de estudos populacionais amplos e da necessidade de maior investimento em pesquisa.
Espera-se que, nos proximos anos, essas lacunas sejam preenchidas e os dados epidemioldgicos
nacionais possam refletir com mais precisdo a realidade brasileira. Com base na analise desenvolvida,
conclui-se que o aumento no numero de diagnosticos de TEA reflete majoritariamente os avangos nos
métodos de identificacdo, sensibilizacdo social e mudangas nos critérios clinicos, mais do que um
efetivo crescimento da condi¢do em si. Portanto, a leitura critica dos dados € essencial para evitar
interpretagdes equivocadas e para promover um cuidado verdadeiramente humanizado e cientifico as

pessoas autistas e suas familias.
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