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Resumo

Introducao: As diferencas de género na expressao dos sinais/sintomas associados a
Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) sdo um tbpico crescente na comunidade
cientifica, nomeadamente pelo que implicam a nivel do diagnostico. Dada a diferenca de
prevaléncia da doenga nos géneros, com a maioria masculina, e a forma distinta como
esta se manifesta em doentes do sexo masculino e do sexo feminino, tem vindo a ser
debatida a possibilidade de os métodos de diagndstico utilizados terem um viés

masculino, contribuindo para o possivel subdiagnostico feminino da PEA.

Objetivo: Analise das discrepancias de género a nivel de apresentacao clinica na PEA,
investigacao de possivel subdiagnostico no sexo feminino e exploracao da relagao entre

género e processo de diagnostico.

Métodos: Adocao do método PEO (People, Exposure, Outcomes) para a definicao da
pergunta de investigacdo, do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para orientacao da revisao e utilizacao da base
de dados PubMed para pesquisa. Foram incluidos estudos que investigaram diferencas
de sexo/género da PEA em criangas, adolescentes e jovens adultos, com foco nas
implicacoes diagnosticas e aplicados critérios rigorosos de inclusdo e exclusao para a

selecdo dos artigos.

Resultados: Os principais resultados desta revisao revelam uma predominancia
masculina nas amostras dos estudos, assim como a maioria dos estudos se focou em
criancas até aos 18 anos. Relataram-se diferencas significativas de sexo/género na
apresentacio da PEA na maioria dos estudos, com o sexo feminino exibindo maior
pratica de camuflagem social. As participantes femininas demonstraram, também,
maiores défices de competéncias sociais e o sexo masculino apresentou uma maior
associacdo a comportamentos restritivos e repetitivos. Em relacao a idades de
diagnostico, estas tendem a ser mais tardias no sexo feminino. Adicionalmente, as
metodologias variaram, mas a observacdo direta, a utilizacdo de relatos dos
pais/cuidadores e a equiparacao das amostras segundo o nivel cognitivo foram pontos

comuns.

Conclusoes: A revisao destaca a evidéncia de diferencas de género na PEA, tanto a nivel
da apresentacao como de idade diagndstica. Destaca-se a possibilidade de viés de género
nos métodos de diagnostico e defendem-se intervencées personalizadas e formacao

profissional para uma abordagem mais equitativa na identificacao e apoio da PEA.
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Abstract

Introduction: Gender differences in the expression of signs/symptoms associated
with Autism Spectrum Disorder (ASD) are a growing topic in the scientific community,
particularly due to their implications for diagnosis. Given the gender prevalence
difference in ASD, with the majority being male, and the distinct manifestation in males
and females, the possibility of diagnostic bias towards males has been debated,

potentially contributing to underdiagnosis of ASD in females.

Objective: To analyze gender discrepancies in clinical presentation in ASD, investigate
possible underdiagnosis in females and explore the relationship between gender and

diagnostic process.

Methods: Adoption of the PEO (People, Exposure, Outcomes) method to define the
research question, use of the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) model for review guidance and use of the PubMed
database for research. Studies investigating gender differences in ASD in children,
adolescents, and young adults, with a focus on diagnostic implications, were included.

Rigorous inclusion and exclusion criteria were applied for article selection.

Results: The main findings of this review reveal a male predominance in study
samples, with most studies focusing on children up to 18 years old. Significant gender
differences in ASD presentation were reported in most studies, with females exhibiting
greater practice of social camouflage. Female participants also demonstrated greater
deficits in social skills, while males showed a stronger association with restrictive and
repetitive behaviors. Regarding age of diagnosis, females tend to be diagnosed later.
Additionally, methodologies varied, but direct observation, parent/caregiver reports,

and matching samples based on cognitive level were common points.

Conclusions: The review highlights evidence of gender differences in ASD, both in
presentation and age of diagnosis. The possibility of gender bias in diagnostic methods
is emphasized, and personalized interventions and professional training are advocated

for a more equitable approach to ASD identification and support.
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1. Introducao

A Perturbacao do Espetro do Autismo (PEA), conforme o National Institute of Mental
Health, define-se como uma perturbacao do foro neurologico e do desenvolvimento,
afetando dominios da vida social, designadamente os relacionamentos interpessoais, a
comunicacao, a aprendizagem e o comportamento. (1) A nivel do diagnoéstico, conforme
o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacoes Mentais (DSM-5) da American
Psychiatric Association (APA), o mesmo assenta-se na utilizacao de critérios divididos
em prejuizo persistente na comunicagido social reciproca, na interacido social e em
padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. (2)
Adicionalmente, estes sintomas estao presentes desde o inicio da infancia, assim como
limitam ou prejudicam o funcionamento di4rio. E de salientar, também, que o termo
“espetro” é usado com o proposito de inclusao de varios graus de manifestacoes, dado as
mesmas variarem consoante a gravidade da condigao autista, o nivel de desenvolvimento

e a idade cronologica. (2)

Nao sendo esta uma perturbacio degenerativa, a aprendizagem e compensacao
continuam ao longo da vida, relatando-se os sintomas mais acentuados na primeira
infancia e nos primeiros anos escolares, com obtencao de ganhos no desenvolvimento
frequentes no final da infancia. (2) Apesar de apenas uma pequena por¢ao apresentar
deterioracao comportamental na adolescéncia, somente uma minoria de individuos com
PEA consegue obter autonomia que permita viver e trabalhar independentemente na
vida adulta, estando estes equipados com linguagem e capacidades intelectuais
superiores. Mesmo estes individuos, no entanto, encontram-se sob o risco de
permanecer socialmente ingénuos e vulneraveis, com dificuldades para questoes praticas
sem auxilio, mais propensos a ansiedade e depressao. Associada a estas condigoes, surge
a aplicacdo de estratégias compensatérias ou mecanismos de camuflagem social de
forma a mascarar as suas dificuldades perante um publico maioritariamente neurotipico,
isto é, a populacao nao afetada por perturbacoes do desenvolvimento. Estas estratégias

de coping acarretam stress e esforco adicionais de carater fatigante. (2)

Globalmente, e de acordo com a Organizacio Mundial de Saude (OMS),
aproximadamente 1 em cada 100 criancas sao diagnosticadas com Autismo. (3) (4) No
entanto, relatam-se disparidades entre paises desenvolvidos e paises em
desenvolvimento, dado que a disponibilidade de recursos, o acesso aos servicos de satude,

a consciencializacao e os métodos de diagnodstico podem influenciar as estimativas da
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prevaléncia da PEA. A nivel epidemiologico, em 2020, estimou-se que 1 em cada 36
criancas com 8 anos de idade se encontrava diagnosticada com PEA, com uma proporcao
Masculina:Feminina de 4:1. (5) A diferenca de prevaléncia entre os sexos/géneros é
significativa, e com a observagdo e o reconhecimento desta, este tem-se tornado um
topico crescente na comunidade cientifica dedicada ao estudo de condicgoes clinicas

psiquiatricas.

Associadas ao crescente interesse na diferenca epidemioldgica dos géneros na PEA,
consideram-se diversas hipoteses de pensamento que permitam justificar o porqué da
mesma, particularmente a possibilidade de que o fenétipo feminino da PEA difere do
masculino. (6) (7) Dentro deste feno6tipo feminino, o elemento-chave que tem vindo a ser
retratado consiste na pratica mais frequente de estratégias de camuflagem social,
conscientes ou inconscientes, com o intuito de minimizar a manifestacio de
caracteristicas autisticas durante um contexto social, permitindo a reducao da distincao
dos seus pares neurotipicos e produzindo um efeito de maiores capacidades sociais. (8)
(9) Erguida a hipo6tese do sexo feminino poder manifestar a PEA de uma forma distinta,
com variacOes subtis perante os seus pares masculinos, pondera-se se os critérios e as
ferramentas de diagnostico talhados para esta perturbagao nao capturam estas variantes,
levando a um subdiagndstico da populacao feminina. (9) (10) (11) Esta podera ser uma
razao pela qual a prevaléncia da PEA no sexo feminino é menor. Adicionalmente, e como
possivel contribui¢do para esta diferenca de prevaléncias, o sexo feminino est4 associado

a um diagnostico mais tardio desta perturbacgao, comparativamente ao sexo masculino.

(12)

Sob esta suspeita, torna-se imperativo recordar a indubitavel importancia do diagnostico
da PEA na vida de um individuo, o qual desempenha um papel crucial na promocao do
desenvolvimento, bem-estar e inclusao social de individuos com esta perturbagao. Um
diagnostico atempado preconiza o acesso a intervencoes e tratamentos precoces, a
adaptacao de estratégias educativas, facilita o apoio psicossocial e familiar, a
compreensao da identidade e a aceitacdo da mesma e auxilia na elaboracao de planos
para o futuro. (13) O diagnostico tardio desta condicao esté associado a efeitos negativos,
sobretudo ao aumento de dificuldades na satide mental, e é visto como um marcador de
risco para o suicidio. (8) (14) Condicoes como depressao e ansiedade estdo também
articuladas a um diagnostico tardio no sexo feminino, o qual dispée de maior
probabilidade de apresentar estas dificuldades internas, assim como a perda de
oportunidade de usufruir do apoio da comunidade autistica, entre outras. (15) Deste

modo, o impacto do diagnoéstico, preferencialmente precoce, na PEA, poder4 influenciar
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de forma positiva o desenvolvimento de uma crianca, abrindo portas a intervengdes
comportamentais antecipadas, cujos objetivos se prendem na melhoria de outcomes,

designadamente a nivel do comportamento adaptativo e da linguagem. (16)

A presente revisao sisteméatica da literatura pretende apurar se, perante a menor
prevaléncia da PEA no sexo feminino, a hipotese de subdiagnostico sera valida e se a
mesma se deve a diferencas nas manifestacoes clinicas da PEA entre os sexos, que
poderdao nao estar explicitamente incluidas nas ferramentas de diagnostico desta

condicao, tendo, portanto, implicagdes no diagnostico do sexo feminino.
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2. Metodologia
2.1 Objetivos

Como objetivos principais deste estudo, serao abrangidos os trés pontos fulcrais a

pesquisa e a forma como se relacionam.

A caracterizacao das diferencas de género nas manifestacoes da PEA sera o ponto inicial
que dara comeco as questoes que, indubitavelmente, levantara e que conduzem aos
pontos seguintes. Esta descricao das nuances clinicas associadas ao género é essencial a
compreensao de como esta perturbacdo se manifesta de forma tinica em individuos do
sexo masculino e feminino. Ao identificar e tracar essas diferencas, haverd uma
contribuicdo para uma visao mais abrangente e informada sobre a heterogeneidade da

PEA, proporcionando insights valiosos para intervencdes personalizadas.

A investigacao do possivel subdiagndstico no sexo feminino, consequente das diferencas
de género nas manifestacoes relatadas, sera crucial para abordar estas disparidades na
identificagao e intervencao precoce. Apresentada a hipotese de que as mulheres com PEA
poderao nao ter acesso a um diagndstico idealmente precoce, e todos os beneficios que
provém do mesmo, devido a manifestacbes comportamentais distintas daquelas que
definem, estereotipicamente, o padrao da PEA, e da potencial camuflagem utilizada para
mascarar sinais tipicos da condicao, torna-se indispensavel esta pesquisa dado a mesma
poder providenciar informacao util que garanta o apoio adequado a todas as pessoas com

PEA, promovendo uma abordagem mais equitativa na detecdo e gestao da PEA.

A relacao entre as diferencas de género e os métodos de diagnostico utilizados para
detetar a PEA apresenta-se como a culminacdo dos objetivos referidos, tendo elevado
valor em termos da pratica clinica. A detecdo da falta de inclusdo das ferramentas
utilizadas para diagnosticar a PEA podera originar consequéncias praticas e objetivas na
adaptacao clinica mais sensivel e especifica das mesmas as manifestacoes mais
frequentes do sexo feminino na PEA. Obtendo alteracdes a nivel dos métodos de
diagnostico, os profissionais de satide com o encargo de garantir um diagnostico a quem
necessita terdo maior facilidade nesta tarefa, estando melhor equipados de
conhecimento mais abrangente, o que podera contribuir, novamente, para a supracitada

abordagem mais equitativa na detecao e gestao da PEA.
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2.2 Pergunta de investigacao

A pergunta investigadora deste estudo utiliza o método PEO (People, Exposure,
Outcomes), uma ferramenta 1til na estruturacao de perguntas em revisoes sistematicas,

garantindo uma clara definicao dos elementos-chave da pesquisa.

Population/Populacao: Criancas, adolescentes e jovens adultos diagnosticados com
Perturbacao do Espetro do Autismo

Exposure/Exposicao: O género e as diferencas a nivel de sinais/sintomas
Outcomes/Resultados: Implicacoes no diagnostico da Perturbacdo do Espetro do

Autismo

Deste modo, a pergunta investigadora revela-se a seguinte: Em criancas, adolescentes ou
jovens adultos diagnosticados com Perturbacdo do Espetro do Autismo, qual é a
influéncia do género e das diferencas de sinais/sintomas nas implicacoes para o

diagnostico?
2.3 Modelo da revisao

A utilizacdo das diretrizes do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) conduziu esta revisao sistematica, sendo este
um modelo reconhecido como um guia para a conducao e relato de revisoes sistematicas
e meta-andlises. A adesdo a este garante uma abordagem meto6dica, transparéncia na
selecdo de estudos e uma apresentacgao clara dos resultados, facilitando a avaliacao da

qualidade metodoldgica da presente revisao.

2.4 Procedimento de pesquisa bibliografica

A pesquisa foi executada na base de dados PubMed, de forma a obter artigos cujo
contedado lograsse responder a pergunta investigadora, tendo sido feita entre agosto de
2023 e novembro de 2023. A mesma abrangeu artigos originais cuja publicacio tivesse
sido efetuada nos altimos 5 anos, entre novembro de 2018 e novembro de 2023, de modo

a englobar estudos recentes e de relevancia atual.

A combinacao de termos utilizada na referida base de dados foi a seguinte: “gender

diferences” OR “sex diferences” AND “autism” AND “diagnosis”.
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Adicionalmente, foram incluidos filtros na pesquisa, designadamente relativos a
disponibilidade dos textos (Full Text), de modo a garantir o acesso aos estudos nos seus
formatos completos, os idiomas preferidos dos estudos (inglés e portugués) e as faixas

etarias da populacao pretendida (Child: 0-18 anos; Young Adult: 18—24 anos).

2.5 Critérios de selecao

Ap0s o registo dos artigos identificados na base de dados, todos os titulos e abstracts dos
mesmos foram sistematicamente avaliados e submetidos a uma sele¢cao meticulosa, apos
a qual aqueles considerados relevantes foram posteriormente lidos na integra para

confrontacdo com os seguintes critérios de inclusao e exclusao.

o Critérios de inclusdo: 1) artigos que estudem as diferencas de género
sintomatoldgicas em criancas, adolescentes ou jovens adultos (até 24 anos) com
PEA ou artigos que analisem a relacao entre diferencas de género na PEA a nivel
de manifestacdes e implicacoes no diagnostico; 2) artigos cientificos, publicados
em jornais ou revistas acreditadas; 3) artigos primarios que apresentem
resultados originais com uma metodologia rigorosa; 4) artigos publicados no

periodo de novembro de 2018 até novembro de 2023.

o Critérios de exclusao: 1) artigos nao revistos por pares ou provenientes de fontes
nao confiaveis; 2) artigos com amostras pequenas (menos de 80 participantes);

3) artigos de revisao de literatura; 4) artigos de opinido.

A Figura 1 ilustra o modo como a selecao dos estudos foi realizada, através da utilizacao

da metodologia adotada — 0 modelo PRISMA - e os critérios de selecao aplicados.
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Figura 1 - Diagrama PRISMA: Identificacdo e processo de selecao de estudos

[ Identificacao e processo de selecao de estudos — Diagrama PRISMA ]
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3. Resultados

Os resultados do presente estudo encontram-se sintetizados na Tabela 1 — Tabela de
Sintese dos Artigos Incluidos, cujo objetivo da elaboracio da mesma prende-se em
fornecer uma compilacao estruturada e concisa dos dados, pretendendo-se facilitar a
analise e interpretacdo dos mesmos na sua discussao. Esta encontra-se dividida em 6
colunas: o nimero de identificacdo atribuido ao artigo, a informacdo bésica de
identificagdo (autores, ano de publicagio e titulo), o objetivo, a metodologia utilizada, a

amostra estudada e os principais resultados.
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Tabela 1 — Tabela de Sintese dos Artigos Incluidos

N.o Autores/Ano/Pais/Titulo Objetivo Tipo de estudo/Metodologia Populacgao estudada Principais resultados
Metodologia:
Estudo das diferencas o Utilizacdo da As meninas com PEA revelaram maior
anivel do Interactive Drawing camuflagem social comportamental e
sexo/género na Task para avaliar a compensatoria, ou seja, niveis mais altos
utilizacdo de reciprocidade social; 84 criancas com de reciprocidade social do que os meninos
Wood-Downie et al (8) camuflagem social o Utilizacao da Social . ¢ com PEA.
o idades entre os 8 e os
pelas and Communication 14 anos. dos quais:
2020 criancgas/adolescentes Disorders Checklist 4 ’ quais: As meninas com PEA revelaram niveis
o 22 meninos e . . . .
com PEA com foco na para mensurar tracos . mais semelhantes de reciprocidade social
1 . . . . . - 18 meninas
Sex/Gender Differences in | reciprocidade social, autisticos; com o grupo correspondente de controlo
e . e~ com PEA; .
Camouflaging in Children | nomeadamente o Utilizacao da Wechsler . do que os meninos com PEA com o seu.
. . ; o 22 meninos e
and Adolescents with observacional/de Abbreviated Scale of 55 meninas
Autism reflexdo (camuflagem Intelligence (WASI-II) L As meninas e os meninos com PEA
. . neurotipicos. . P e
comportamental) e para medir QI; manifestaram niveis de cogni¢cdo mental
de discrepancia o Utilizacdo do teste semelhantes, apesar de as meninas
(camuflagem Reading the Mind in exibirem maior camuflagem
compensatoria). the Eyes para avaliar a compensatoria.
cognicao mental.
Matheis et al (17) Metodologia: . Foram relatadas diferencas na gravidade
L 1317 criangas com . A
o Utilizacao da . de sintomas da PEA e de competéncias de
f1s idades entre os 17 € 0s : .
2018 Analise das ferramenta Baby and desenvolvimento em criancas com e sem
. 37 meses o ~ p
diferencas de Infant Screen for q . atraso cognitivo, mas nao a nivel de
. ) . . . iagnosticadas com . .
Gender Differences and sexo/género Children with aUtism . diferencas de género.
2 PEA, dos quais:

Similarities: Autism
Symptomatology and
Developmental
Functioning in Young
Children

referentes a sintomas
da PEA e a dominios
do desenvolvimento.

Traits, Part 1
(BISCUIT-Part 1) para
reportar sintomas da
PEA através dos relatos
dos pais das criancas;

o 72,2% do sexo
masculino;

o 27,8% do sexo
feminino.

As criangas com atraso cognitivo
demonstraram mais diferencas de género
em sintomas especificos de PEA.

31




o Utilizacdo do Battelle
Developmental
Inventory, 2nd Edition
(BDI-2) para mensurar
competéncias de

Amostra
adicionalmente
estratificada pela
presenca ou auséncia
de atraso cognitivo.

Relativamente as meninas sem atraso
cognitivo, reportaram mais
descoordenacio motora, e quanto aos
meninos reportaram mais
comportamentos restritos e repetitivos

desenvolvimento; (CRRs). As meninas tém relatados,
o Utiliza¢ao do Cognitive também, mais défices na linguagem
Developmental verbal do que os meninos.
Quotient para
determinar atraso No BDI-2, as meninas revelaram maiores
cognitivo. competéncias comunicativas e menores
adaptativas e motoras que os meninos.
35% dos diagnosticos da PEA ocorreram
nos primeiros 4 anos de vida, com 45%
Determinagdo da adicionais entre 0s 5 e 0s 10 anos.
idade em que a PEA é
diagnosticada em Relativamente as idades de diagnéstico da
Bonney et al (18) criangas ugandesas Metodologia: PEA, os meninos foram diagnosticados
que recebem servicos | Obtencao de dados clinicos e 237 criancas mais cedo que as meninas (em média,
2022 de saide mental, se a | demograficos a partir de diagnosticadas com diferenca de um ano), particularmente

Sex differences in age of
diagnosis of autism
spectrum disorder:
Preliminary evidence
Jrom Uganda

idade no diagnostico
varia perante o
sexo/género e a
apresentacdo clinica,
e a idade média do
diagnostico da PEA
em crianc¢as que
manifestam
comorbilidades.

registos médicos de criancas
diagnosticadas com PEA de
Unidades de Satide Mental,
com respetiva realizacao de
uma revisao retrospetiva dos
mesmos.

PEA, dos quais:
o 156 do sexo
feminino;
o 81do sexo
masculino.

nos casos sem outras comorbilidades do
foro mental.

Nas criangas com outras comorbilidades
do foro mental associadas, ndo foram
reportadas diferencas de género
significativas.

As meninas foram destacadas por terem
menor nimero de consultas médicas
comparativamente aos meninos.

Evans et al (19)

2019

Estudo da dimensdo e
natureza das
diferencas de

Metodologia:
o Utilizacao do SCQ para
screening da PEA;

Amostra extraida de
um estudo de base
populacional sobre a

Relativamente a amostra da populac¢ao
total:
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sexo/género nas o Realizacao de prevaléncia da PEA em o Os meninos apresentaram
Sex/Gender Differences in | apresentacoes entrevistas criancas de idade pontuacoes mais altas no SCQ
Screening for Autism sintomaticas da PEA diagnosticas de PEA escolar: comparativamente as meninas;
Spectrum Disorder: e compativeis com DSM- o 3520 o Os meninos demonstraram
Implications for Evidence- | compreensao 5, do Autism participantes pontuacodes mais altas nos
Based Assessment adicional da extensao Diagnostic com idades dominios da Comunicagao Social

do viés associado ao Observation Schedule, entre os 8 e 10 (CS) e dos CRRs do ADOS-2

sexo/género no 2nd ed (ADOS-2), anos durante a comparativamente as meninas.

screening da PEA entre outros métodos selecdo inicial. | Relativamente a amostra submetida a

através do uso do de avaliacdo métodos de avaliacao diagnoéstica

Social diagnostica adicionais. adicionais:

Communication o Meninas com PEA apresentaram

Questionnaire (SCQ). pontuacoes mais altas em CS do

que meninos;

o Maior percentagem de
participantes do sexo masculino
que foram diagnosticados com
PEA.

Resultados demonstraram que as
Estudo de como - DN
. participantes do sexo feminino tém uma
sexo/género da . . . . .
. . 365 criancas e jovens | AOD mais tardia que o sexo masculino,
crianca, Metodologia: . < .
McDonnell et al (20) . e . adultos com idades mas nao foram demonstradas diferencas
competéncias o Utilizacao da Autism . p
o . . ; entre os 2 e 0s 22 anos | de sexo/género a nivel da AOC.
cognitivas e fatores Diagnostic Interview- Lo !
2020 . g 4 na altura da admissdo | Um maior QI verbal corresponde a uma
sociodemograficos Revised (ADI-R) para . . .
~ rados 3 50 d : no estudo, AOD mais tardia, especificamente no sexo
Sex Differences in Age of estao assoclados a obte‘:nga~o a AOC; diagnosticadas com feminino
idade da primeira o Aplicacdo da WASI-II ’

Diagnosis and First
Concern among Children
with Autism Spectrum
Disorder

preocupacgdo parental
(age of first parent
concern — AOC) e a
idade do diagnostico
(age of diagnosis —
AOD).

para determinar
competéncias
cognitivas/QI.

PEA, dos quais:
o 72do sexo
feminino;
o 293 do sexo
masculino.

As AOC e AOD médias aumentaram
ligeiramente ao longo do tempo -
associacdo mais pronunciada no sexo
feminino.

O efeito do sexo/género na AOD nao foi
moderado por nenhuma variavel
demografica.
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So et al (21)

Pesquisa de
mudancgas na
prevaléncia, ao longo
do tempo, da PEA em
adolescentes em
servicos de urgéncia e
estabelecimento de

Metodologia:

Extracdo de dados clinicos de
consultas do SU psiquiatrico
como caracteristicas

1378 adolescentes com
idades entre os 12 e os
18 anos que
recorreram a SUs
psiquiatricos de

No periodo em estudo, foi descoberto um
aumento relativo, ao longo do tempo, da
prevaléncia da PEA na consulta do servi¢o

2021 diferencas de demograficas; caracteristicas 01/01/2009 a de urgéncia psiquiatrico, tendo as
sexo/género clinicas de acordo com o DSM- 01/01/2017, dos quais: meninas um aumento mais acentuado.
Gender differences relativamente a 5, gravidade de problemas o 64 :io se;?o )
between adolescents with | caracteristicas especificos, através do uso da ferninino com As meninas apresentaram mais
autism in emergency demograficas, Global Assessment of PEA- comorbilidades como perturbacoes de
psychiatry clinicas e contextuais | Functioning Scale e da o 125 (’10 Sex0 ansiedade e maior risco de suicidio e de
de forma a descrever | Severity of Psychiatric Illness masculino comportamentos autolesivos.
adolescentes do sexo | Scale, entre outros. com PEA
feminino e do sexo )
masculino com PEA
no SU.
Metodologia: 273 criancas com
Utilizacdo d(;s dados obtidos a idades entre 0s 36 e os | Resultados demonstraram que os pais das
Anaélise de como os artir de um questionario 72 meses que meninas com PEA tém menos
padrdes de preenchi do glos ais antes das aguardavam uma preocupagdes relativas a comportamentos
Wallisch et al (22) preocupacoes gvalia Ses dri)a n(’)g’ticas das avaliacdo diagnostica, | repetitivos comparativamente a pais de
parentais que crian ES o uge stionario das quais: meninos com PEA.
precedem um gas. L ques o 168
2021 L . englobou uma lista de - . . . .
diagnostico predizem otenciais preocupaces diagnosticadas | As meninas com PEA tiveram descritas
Brief Report: Predictin as diferencas de gstan do as Ir)nesmaz §oes, com PEA (123 | menos preocupacoes relativas a discurso e
eport: 9 sexo/género e . (o do sexo linguagem.
Sex Differences and s, categorizadas em 8 dominios .
Diagnosis from Early eventual diagnodstico (comportamento masculino, 45
infantil de PEA ou de . do sexo Tanto as meninas com PEA e com AD
Parent Concerns externalizante, comportamento ..
Atraso do internalizante feminino); foram destacadas por menos
Desenvolvimento compo rtamen:[os repetitivos o 105 preocupacgdes relativas a comportamentos
(AD). comgnica(;éo social presolu(;éo diagnosticadas | repetitivos comparativamente a meninos
7 com AD (8o com AD.
de problemas, discurso e (
do sexo
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linguagem, sensorial e

masculino, 25

brincadeiras). do sexo
feminino).
Metodologia: .80 criangas, com
Nasca et al (23) Investigacao das Utilizacao da escala Behavior ;(;aéiris)sentre 0s 6 € 0s
diferencas de sexo em | Assessment System for dia nos’tica das com
2019 sintomas Children pelos pais das 8 Resultados revelaram niveis semelhantes

externalizantes e

criancas, de forma a avaliar a

PEA, sem DI,

de sintomas internalizantes e

8 Sex Differences in internalizantes de sintomatologia clinica da PEA, agrupados [_)o.r idade e externalizantes entre os meninos e as
. . . A QI, dos quais: .
Externalizing and criangas com PEA estando dividida por escalas o 40 do sexo meninas com PEA sem DI.
Internalizing Symptoms sem défice intelectual | para sintomas externalizantes e .
. . . masculino;
of Children with ASD (DD). escalas para sintomas
. 2 o 40 do sexo
internalizantes. ..
feminino.
Metodologia:
o Utilizacdo do
questionario Emotion . .
. . Dysregulation 722 criancas e jovens Tanto os MENINOS Como as meninas
Wieckowski et al (24) £1s . apresentaram niveis elevados de DE. No
Analise das Inventory para adultos, com idades . .
. . . entanto, as meninas revelaram DE mais
diferencas de avaliacdo de problemas | entre os 4 e 0s 20 .
2020 ) p - i ] grave que os meninos em ambos os
sexo/género de a nivel de DE, dividido | anos, diagnosticados A
- . . aspetos do questionario.
9 . . desregulacao em dois aspetos com PEA, das quais:
Gender Differences in ¢ .
. . . emocional (DE) essenciais — o 146 do sexo - .
Emotion Dysregulation in . e . Revelou-se uma associacao entre a idade e
. . numa amostra de reatividade e disforia; feminino; , . .
an Autism Inpatient A e . os géneros e DE, com maior diferenca de
. . individuos com PEA. o Utilizacao da Leiter o 576 do sexo . e
Psychiatric Sample . . sexo/género para o aspeto “disforia” da
International masculino. . .
DE em meninas mais velhas.
Performance Scale
como teste de
inteligéncia ndo-verbal.
Stephenson et al (25) Estudo da presenca Metodologia: 481 criangas, com Resultados reportam presenca de uma
0 de diferencas de o Utilizagao da Autism idades entre os 2 e 0s 5 | diferenca com base no sexo/género nos
2021 sexo/género a nivel Spectrum Rating anos, diagnosticadas comportamentos atipicos,

da sintomatologia da

Scale, uma escala que

com PEA, das quais:

designadamente estereotipia e rigidez

35




Sex-Based Differences in

PEA em criancas

consiste em perguntas

o 100 do sexo

comportamental, tendo os meninos niveis

Autism Symptoms in a diagnosticadas com a respondidas pelos pais feminino; mais elevados dos mesmos.
Large, Clinically-Referred | mesma e com para mensurar o 381dosexo
Sample of Preschool-Aged | diversos niveis de sintomas masculino.
Children with ASD funcionamento do comportamentais da
desenvolvimento. PEA, dividindo-se os
mesmos em
Social/Comunicacio e
Comportamentos
Atipicos;
o Utilizacdo de medidas
secundarias para
avaliacdo de sintomas,
como ADOS-2;
Childhood Autism
Rating Scale - Second
Edition (CARS-2) e
Child Behavior
Checklist (CBCL).
Exploracdo de 28088 participantes,
diferencas de sexo em Metodolosia: com idades zntre 0s 2
Eldeeb et al (26) propriedades etodologla: € 0§ 3 anos, dos quats
psicométricas, scores o Utilizagho da. M-CHAT- | 731 com ‘elevada Relativamente a classificacao segundo a
2023 de cut-off , R/F para efeito de prol?abllldade d.e PEA probabilidade de PEA pelo M-CHAT-R/F
recomendados e screentng de PEA; re.zahzaram avaliagdes as meninas foram classificadas como ’
Sex differences in early scores gerais da o Utilizacdo de diagnosticas: tendo menor probabilidade de autismo
1 autism screening using Modified Checklist ferrlg mgntg_s de bt © 48§t' bant .
the Modified Checklist for | for Autismin ?;2&2%2}? A111at§snn(;s 1ca gi sg{l(}))an es Os scores de cutoff recomendados pelo M-
uiom n Toddlers oty Reved, | ymptomeriow, | moseahoo; | SHATR/T mosiaranse s pra
(M-CHAT-R/F) CHAT-R/F), uma ADI-R, ADOS, entre ° 243 '
ferramenta &e outras). participantes
screening de PEA. ;10 Sexo
eminino.
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Cola et al (27)

2022

Estudo de diferencas
de sexo/género na
apresentacao
comportamental de
individuos com PEA
através da analise da

Metodologia:

o

Utilizacao do Médulo 3
da ferramenta ADOS-2
para avaliar presenca
sintomas de PEA, a
qual requer fluéncia

101 participantes
diagnosticados com
PEA (76 do sexo
masculino, 25 do sexo
feminino) e 34

As meninas com PEA produziram
significativamente mais palavras sociais
do que meninos com PEA, o que se
observou também ap6s um ajuste para
idade, QI e gravidade dos sintomas da
PEA.

As meninas com PEA produziram

12 . producdo de palavras verbal; participantes significativamente mais palavras sobre

Friend matters: sex .. e o g . . ~

. . . sociais (palavras que o Utilizacdo do SCQ para | neurotipicos (20 do amigos do que meninos com PEA. Nao
differences in social a Lo, ] : . s

. . fazem referéncia a diagnostico de PEA; sexo masculino, 14 do | houve diferencas de sexo/género

language during autism . .. NN ~
di ., . outras pessoas, ex.: o Recolha de dados sexo feminino) de significativas na producio de palavras

iagnostic interviews " won " AR ~ . s

colegas”, "todos" ou linguisticos das secgbes | idades entre os 6 e 0s | sobre a familia.
"eles™). de entrevista do 15 anos.

Moédulo 3 do ADOS-2. Meninas neurotipicas também
produziram mais palavras sociais do que
0s meninos neurotipicos.

Os meninos obtiveram uma pontuacio
.. total mais alta na gravidade geral dos
467 participantes com sintomas comparativamente as meninas
Rea et al (28) . ~ Metodologia: PEA, com idades entre P )
Estudo e verificacao e~
. Utilizacdo do ADOS-2, uma os 8 e 0s 17 anos, dos . , .
de diferencas de . : . Os meninos também mostraram desafios
2022 . avaliacdo observacional com 5 | quais: LT .
13 sexo/género i B na comunicacao nao verbal, sendo mais
> modulos potenciais usados de o 321do sexo S
. quantificadas no . , : propensos a ter défices no uso de gestos,
Sex Differences on the . acordo com a idade e nivel de masculino; . . ~
ADOS por itens. . . contacto visual e variedade de expressoes
ADOS-2 linguagem do individuo. o 147 do sexo .G . AN
fernini faciais, assim como mais atipicidades na
eminino. ~ .
compreensao e na capacidade de
iniciar/manter interagdes sociais.
Tsirgiotis et al (29) Investigacao das Metodologia: . Foram descritas diferencas de
. . L 777 criancas . (o
diferencas de género o Utiliza¢ao do ‘ . sexo/género no CARS2-ST (subdominios)

. diagnosticadas com

2021 na PEA, instrumento de . e no GARS-3 (comportamentos
14 PEA, das quais:

Sex/Gender Differences in
CARS2 and GARS-3 Item

particularmente a
desvalorizacao da
PEA no sexo

diagnoéstico CARS-2:
CARS2-ST (Standard)
para criancas com QI

o 523 do sexo
masculino;

especificos), tendo o sexo masculino
maior pontuacdo no dominio dos CRRs.
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Scores: Evidence of
Phenotypic Differences
Between Males and

feminino, através da
anélise de
instrumentos de

menor ou igual a 79,
défice de comunicacgao
ou menos de seis anos,

o 255do sexo
feminino.

O sexo feminino demonstrou maior atipia
apenas nos comportamentos associados
ao medo/nervosismo de acordo com o

Females with ASD diagnostico, como o e CARS2-HF (High- CARS2-ST.
ADOS-2 e 0 CARS2, Functioning) para o
para melhor inverso; Nao foram identificadas diferencas de
compreensao da o Utiliza¢ao do género significativas em nenhum item do
apresentacdo da PEA instrumento GARS-3 CARS2-HF.
no sexo feminino e (Gilliam Autism
para propor Rating Scale, 3rd
modificac6es nos Edition), para
instrumentos para avaliacao da PEA.
melhor identificacao.
. Nao houve diferencas estatisticamente
Metodologia: onificati . )
o Tizacio da CBCL e significativas entre criangas do sexo
Wiggins et al (30) I o Utilizacao masculino e feminino em ambos os
Avaliacao de da MSEL (Mullen upos de estudo com base nas
diferencas de Scales of Early 1480 criancas IUpos c« .
2021 p . ! . pontuacgoes totais do SCQ.
sexo/género em Learning) para diagnosticadas com
problemas de avaliacao PEA, das quais 81,55%

Evaluation of sex

Os meninos com PEA apresentaram mais

15 differences in preschool compprtamento € comportamental € sdo do S€X0 masculino, CRRs do que as meninas no ADI-R e no
children with and without capac1dadfe s de funcional .do . € 593 criancas com ADOS. Os meninos com caracteristicas
. . desenvolvimento em desenvolvimento; caracteristicas .y . .
autism spectrum disorder criancas avaliadas Utilizacio das subliminares de PEA subliminares de PEA tiveram mais CRRs
enrolled in the study to ara %’E A © ferram(e;zn tas relatados no ADI-R, mas nio observados
explore early development P ) diagnésticas SCQ, ADI- no ADOS, mais défices sociais observados
R egADOS ’ no ADOS, mas nao no ADI-R, e maior
) gravidade total de PEA no ADOS.
Torres et al (31) Identificacao de Metodologia: 102 criancas. com
diferencas de sexo/ o Utilizacao de SCQ e 103 545, Foram identificadas poucas diferencas
s idades entre os 3 e 0s 7 . ) .
2022 género da PEA em ADOS; anos. dos quais: clinicas por sexo/género na gravidade
16 termos de gravidade o Utilizacdo das escalas C; 8(()1 do s.exo geral dos sintomas, comunica¢ido ou
Clinical and demographic | de sintomas e funcio VABS (Spanish maseulino (6 dominios de interacao social (funcao
differences by sex in adaptativa, assim Vineland Adaptive 3 adaptativa).

autistic Venezuelan

como a identificacao

Behavior Scales) para

com PEA);
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children: A cross-sectional

de uma relaco entre

avaliacao de

o 23 dosexo

Naio foi demonstrada uma relagio

study estas vertentes. comportamento feminino (19 significativa entre a gravidade dos
adaptativo. com PEA). sintomas e a funcio adaptativa.
Estudo das diferencas
de sexo/género na
funcao cognitiva Nao foram relatadas diferencas de
D global e em dominios 1587 criangas, com sexo/género na capacidade cognitiva
uvall et al (32) - . . . >
cognitivos especificos idades entre os 18 e 0s | geral, nem em dominios especificos da
2019 em jovens com PEA, | Metodologia: 68 meses, MSEL, nem independentemente do nivel

assim como

Utilizagao da ferramenta MSEL

diagnosticadas com

de desenvolvimento.

17 No Sex Differences in determinacdo da com o intuito de avaliar o PEA, das quais:
Coanitive Ability in Youn influéncia do nivel desenvolvimento global o 1322 do sexo Nao foram observadas variagoes
Ch?l dren with Atz tism 9 global de capacidade | infantil. masculino; significativas entre sexo/género nas
Spectrum Disorder nessas diferencas, e o 265 do sexo pontuacoes dos dominios de Percegio
P se o padrdo de feminino. Visual, Motricidade Fina, Linguagem
discrepancia entre os Recetiva ou Linguagem Expressiva.
dominios cognitivos
varia por género.
Estudo das Metodologia:
disparidades de o U%ili.za 30 da Os resultados demonstraram diferencas
sexo/género em ¢ significativas entre os sexos nos défices de
. idad ferramenta ADOS-2 L ol ~
Ros-Demarize et al (33) crangas em 1dade para observacgao 480 criancas com comunicagao socia (CS), mas nao nos
pré-escolar diaenéstica: ‘dad CRRs, para criangas com diagnostico de
referenciadas por 12}g.noszlca, 1dades entre 0s 18 e os PEA
2019 eoCUDACOES o Utilizacdo da SRS-2 72 meses avaliadas por ’
preocupac (Social Responsiveness | clinicas especializadas . . . .
. relacionadas com s - Especificamente, meninas em idade pré-
18 ASD Symptoms in e Scale — Second Edition | em PEA, das quais: .
PEA, com analise dos o escolar com PEA demonstraram maiores
Toddlers and L [ Preschool) para o 78% do sexo -
varios dominios dos . défices de CS quando comparadas a
Preschoolers: An . mensurar masculino; . . ,
.. sintomas da PEA, da o meninos em idade pré-escolar com PEA,
Examination of Sex .2 comportamentos da o 22% do sexo . ope .
. associacao entre . assim como foram classificadas pelos pais
Differences o PEA relatados pelos feminino. NI . .
resultados positivos pais; como tendo competéncias sociais mais
R/F e do SCQ.

de PEA,
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separadamente para
cada género.

Comparativamente aos meninos com

Metodologia: . . PEA, as meninas com PEA obtiveram
SRl Pais de 323 criancas, o .
o Utilizacao do . pontuacoes mais elevadas em
N com idades entre os 5 ) -
questionario Q-ASC, o ? | comportamento de género, sensibilidade
. € 0s 12 anos, das quais: - DT
qual avalia as o 111%e sensorial, camuflagem social e imitagao.
ercecoes dos pais
. Estudo da ferramenta pereeg p encontram . .
Simcoe et al (34) NSRS relativamente a . . As diferencas de género em termos de
diagnostica diagnosticadas .
. . comportamentos e comportamento complacente, amizades,
Questionnaire for A com PEA (64 . - . S
2022 ; competéncias brincadeiras e imaginacao nao foram
Autism Spectrum . N do sexo P
.. associadas a PEA; . significativas.
e ,
Conditions e como masculino, 47
19 Are there gender-based L o Utilizacao do
.. . esta discrimina entre N . do sexo . D .
variations in the questiondrio Autism . Foi relatada discriminagio entre meninas
. . 0S SEXO0S, ; feminino); . P p
presentation of Autism . Spectrum Screening com PEA e meninas neurotipicas a nivel
comparativamente . ; : o 212 ;
amongst female and male Questionnaire — Girls . do comportamento de género,
. 5 aos seus pares . . consideradas s .
children: [ designado para avaliar g sensibilidade sensorial, comportamento
neurotipicos. P neurotipicas . LT
caracteristicas complacente, imaginacao e imitacao.
Lo (68 do sexo
coincidentes com a :
masculino, . e e e .
emergente 144 do sexo Foi relatada discriminagio entre meninos
apresentacao feminina . com PEA e meninos neurotipicos a nivel
feminino). P .
da PEA. sensibilidade sensorial e comportamento
complacente.
Jorgenson et al (35) 140 adolescentes, com | Os participantes neurotipicos revelaram
& Metodologia: idades entre os 13 e os | maior camuflagem comparativamente aos
2020 Comparacdo de niveis | Utilizagdo dos questionarios 18 anos, dos quais: participantes com PEA. As meninas com
de camuflagem social | diagnosticos SATQ o 78 com PEA PEA exibiram niveis mais semelhantes
. .. por género e Subthreshold Autism Traits (55 do sexo aos seus pares neurotipicos em termos de
20 Social Camouflaging in Lo . . . .
Autistic and Neurotypical diagnostico em Questionnaire e Camouflaging masculino, 23 | camuflagem.
‘Adolescents: A Pilot SI';u d adolescentes com Autistic Traits Questionnaire do sexo
of D iﬂ'erenc;zs bu Sex an dy PEA e neurotipicos. (CAT-Q), através de um feminino); Nao foram observadas diferencas de
Diaonosis Yy questionario online. o 62 género nos scores totais do CAT-Q entre
9 neurotipicos os participantes com PEA.
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(27 do sexo
masculino, 35
do sexo
feminino).

As subescalas de camuflagem revelaram
discrepancias entre participantes com
PEA e neurotipicos, mas nao entre
géneros.

Bitsika et al (36)
2019

Effects of Diagnostic

Analise de perfis
comportamentais
detalhados relatados
por pais numa

Metodologia:
o Utilizacdo do ADOS-2 e
da escala SRS-2 para
observagio e avaliacdo

Amostra inicial
constituida por 102
criancas com PEA,
com idades entre os 6
e 0s 17 anos, das quais
51 do sexo masculino e

Nao se verificaram diferencas
significativas de género nos scores totais
do SRS-2, mas foram observadas
diferencas significativas em

21 Sezverzty upon Sex amostra de criancas da PEA: 51 do sexo feminino. comportamentos especificos associados a
Differences in e PEA.
. com PEA, de forma a o Utilizacao da escala . . ~ .
Behavioural Profiles of . . Subamostra igualada As meninas revelaram pontuacdes mais
relatar diferencas de WASI-II para estimar a o7 ) .
Young Males and Females . Tl por QI constituida por | elevadas predominantemente nas areas de
. . género. inteligéncia. : S . S .
with Autism Spectrum 32 criancgas do sexo comunicacao social e motivacao social.
Disorder masculino e 32 do
feminino.
James et al (37) Estudo das diferencas | Metodologia:
entre o relato dos o Utilizacao da 646 criancas com
2023 pais e a avaliacio ferramenta ADOS-2 menos de 36 meses
direta diagnostica em para avaliagdo classificadas como Os resultados nao indicaram um impacto
Consistency between criancas com PEA e diagnostica da PEA; com PEA (269), com significativo do sexo atribuido no
00 parent report and direct outros atrasos do o Utilizacao da caracteristicas nascimento da crianca na linguagem
assessment of desenvolvimento, e se ferramenta MSEL; autisticas, com atraso recetiva ou expressiva, nem na
development in toddlers variam de acordo o Utilizacao da do desenvolvimento, consisténcia entre o relato dos pais e a
with autism spectrum com o diagnéstico da ferramenta VABS-2 com atraso da avaliacao direta da linguagem recetiva.
disorder and other delays: | crianca e o sexo para avaliagdo de linguagem ou com
Does sex assigned at birth | atribuido no funcionamento neurotipicas.
matter? nascimento. adaptativo.
May et al (38) Utilizacao de dados Metodologia: 73463 criancas A incidéncia cumulativa da PEA em
23 fornecidos pelo Utilizacao de dados fornecidos | naturais da Australia criancas com 4 anos em 2015/2016 foi
2018 sistema de satde pelo sistema de satde diagnosticadas com relatada como 1,1%.
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Brief Report: Gender and
Age of Diagnosis Time
Trends in Children with
Autism Using Australian
Medicare Data

australiano Medicare
para melhor
compreensao da
incidéncia de criangas
com PEA, assim
como alteragGes ao
longo do tempo a
nivel do racio
masculino:feminino
(M:F) eidades ao
diagnostico dos
géneros.

australiano Medicare de 2008
a2016.

PEA, divididas em
grupos dos 0-4 anos e
dos 5-12 anos

Foi descrito um aumento de novos
diagnosticos para ambos os sexos ao
longo do tempo, maioritariamente em
criancas mais velhas (5-12 anos).

O racio M:F diminuiu de 4:1 para 3:1,
maioritariamente no grupo de criancas
mais velhas.

A idade média de diagnostico é maior no
sexo feminino.

Harrop et al (39)
2021

Do Biological Sex and

Estudo de possiveis
diferencas de
sexo/género na PEA
relativamente a idade
relatada pelos pais de
alcance de marcos do
desenvolvimento e a
variaveis

Metodologia:

o Utilizacio da escala
DAS-II para avaliacao
do QI;

o Utilizacdo do ADI-R
para avaliagdo
diagnostica;

o Utilizacdo de um

195 criancas e
adolescentes
diagnosticados com
PEA, com idades entre
os 8 e 0s 17 anos, dos

Em média, os pais relataram que as
meninas produziram a primeira palavra
aos 17 meses, 3 meses antes dos meninos,
e produziram a primeira frase de 3
palavras 6 meses antes que os meninos.
Os resultados nao indicaram que a idade
da primeira palavra/frase prevé a idade
das primeiras preocupacoes parentais ou
do diagnostico de PEA.

24 Early Developmental diagnosticas. Analise formulario do histérico | quais:
g‘?}igf'gtnéisni:ﬁlsc;g;e Age gfoignil:ooes((::(r)narcos médico completado o 105do sexo Os pais das meninas relataram idades
Eventual Diaanosis in do degs envolvimento pelos pais dos masculino; mais tardias de primeiras preocupacoes e
Autism Spec tgum contribuiram para a participantes para o 90 do sexo de diagnéstico. O tempo entre estes
. D . 1 pal obtencdo de feminino. eventos, entre os géneros, nao variou.
Disorder? idade das primeiras o ~
reocupacoes 1tormacao, como as .. .
parentais o idades de marcos de O QI dos participantes foi relatado como o
gia nostico de PEA desenvolvimento. maior preditor das idades das primeiras
8 ) preocupacoes e do diagnostico.
Milner et al (40) ::I?glgg S;niilfelfggm Metodologia: 174 jovens adultos, Os resultados demostraram que as
25 5022 social auto-reportada o Utilizacao do com idades pontuacoes de camuflagem auto-

(pontuacoes do CAT-

questionario CAT-Q;

compreendidas entre

reportadas se correlacionaram

42




A comparison of self-
report and discrepancy
measures of
camouflaging: Exploring
sex differences in
diagnosed autistic versus
high autistic trait young
adults

Q) e os scores de
discrepancia de
camuflagem social,
assim como da
comparacao de niveis
de camuflagem entre
0S SeX0s.

o Utilizacdo de ADOS e
SRS-2;

o Utilizacao da Strange
Stories Film Task de
forma a avaliar a teoria
da mente da amostra
(reconhecimento de
estados psicologicos).

0s 21 e 0s 24 anos, dos
quais:

o 86 com
diagnostico
oficial de PEA,
88 com tracos
autisticos
acentuados;

o 91do sexo
masculino, 83
do sexo
feminino.

positivamente com os scores de
discrepancia de camuflagem.

As mulheres demonstraram maior
utilizacdo de camuflagem do que os
homens em todas as medidas da mesma, e
os participantes com tracos autisticos
acentuados camuflaram mais do que
aqueles com diagnostico de PEA.

As criancas diagnosticadas mais
tardiamente tém mais preocupacoes

Ramsey et al (41) . Metodologia: . parentais.
Estudo/do impacto do Utilizacdo de um questionério 669 criangas com As preocupacgdes parentais
sexo/género e do . . idades entre 1 e 4
2018 diagnostico nas direcionado aos pais dos anos. das quais: demonstraram-se semelhantes entre os
ASNC participantes, o qual envolve ’ quais: géneros em criancas que foram
26 . primeiras . o 306 com PEA; . : .
Brief Report: Sex ~ perguntas relativamente a posteriormente diagnosticadas com PEA.
. . preocupacoes . ~ o o 271com AD;
Differences in Parental . . informacges demograficas,
parentais associadas L 0 o 92sem . . , .
Concerns for Toddlers < histéria familiar e marcos do RN Foi relatado um maior nimero de pais de
. . . a PEA. . diagnostico. . '
with Autism Risk desenvolvimento. meninos do que meninas que reportou
preocupacoes associadas a PEA,
especificamente de CRRs.
P 733 criancas e Os pais relataram que as meninas tém
Ross et al (42) Quantificacdo d? adolescentes maiores dificuldades de comunicagio
camuflagem social . . . L
em criancas e ' dlagnostlcgdos com comparativamente aos meninos; os
2022 Metodologia: PEA, com idades entre | profissionais clinicos nao reportaram
adolescentes com e~ .
27 ) ) PEA. Estudo das Utlllze}gap das ferramentas 0S 4 € 0s 17 anos, dos diferencas.
The relationship between di fer.en as de género diagnosticas ADOS, SRS e quais:
camouflaging and mental na cam(l;lﬂa o 1%1 o CBCL. o 359 do sexo A camuflagem social nao foi relatada
health in autistic children P em ¢ feminino; como significativamente mais
analise da relagio A -
and adolescents o 374 do sexo pronunciada no sexo feminino.
entre camuflagem e maseulino
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sintomas A idade foi descrita como um fator
internalizantes. preditivo de pontuacoes de camuflagem
social; a camuflagem social foi descrita
como um fator preditivo de sintomas
internalizantes.
Os meninos com NB demonstraram um
declinio temporario na linguagem
expressiva, e as suas correspondentes do
sexo feminino nao.
Nishimura et al (43) Estudo longitudinal 824 criancgas (403 do
das diferencas de sexo feminino, 421 do | Relativamente ao dominio da
2023 género nas primeiras sexo masculino), que comunicacio do comportamento

manifestacoes da

Metodologia:
o Utilizacao da

realizaram a avaliacao

adaptativo, os meninos com NE

28 Sex differences in PEA numa populacao ferramenta SRS-2 diagnostica aos 9 anos, | demonstraram ligeira melhoria aos 3 anos
neurodevelopmental desde o nascimento, ’ divididas em niveis e depois declinio gradual. As
. S . . . . MSEL e VABS-II. . ..
trajectories in children incluindo diferentes baixo (NB), moderado | correspondentes do sexo feminino
with different levels of niveis de tracos (NM) e elevado (NE) demonstraram declinio significativo na
autistic traits autisticos. de PEA. comunicacao apds os 3,5 anos, assim
como uma discrepancia, antes dos 3 anos,
na linguagem expressiva avaliada pelo
profissional clinico e na comunicagio
estimada pelos pais.
Participantes com PEA reportaram
Estudos da vcipan p .
A . maioritariamente fazer e manter amizades
. experiéncia com 132 adolescentes, com . "
Bernardin et al (44) . . . como uma consequéncia positiva de
camuflagem social de | Metodologia: idades entre os 13 e os L s
, e~ C g : camuflagem; participantes neurotipicos
adolescentes, através | Utilizagdo de um questionario | 18 anos, dos quais: AN
2021 ~ . . relataram maioritariamente ser
da comparacao de realizado online com 4 o 76 . e
N ~ LT . . reconhecidos de uma forma positiva e
29 « motivacoes e questoes sobre motivacoes e diagnosticados .
You Must Become a A a s obter oportunidades futuras.
. s consequéncias da consequéncias da camuflagem com PEA;
Chameleon to Survive”: . . .
. mesma por género e social realizada pelos o 56 .. .
Adolescent Experiences of .. . Participantes do sexo masculino
. por participantes. considerados L .
Camouflaging A iy relataram maioritariamente considerar
presenca/auséncia de neurotipicos.

diagnostico da PEA.

camuflagem fAcil e sentirem-se neutros ou
emocOes negativas ap6s a mesma; ao
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contrério das participantes do sexo
feminino que descreveram a camuflagem
como dificil de realizar e sentem apenas
emocOes negativas ap6s a mesma.

De forma geral, os meninos com PEA
relataram a camuflagem de uma forma
mais positiva que as do sexo feminino.

Ronkin et al (45)
2021

Sex differences in social

Estudo de itens
relativos a
comportamentos de

Metodologia:
o Utilizagdo do Médulo T
do ADOS-2, dedicado a
criancas dos 12 aos 30
meses de idade sem

315 criancas, com
idades dos 14 aos 30
meses, das quais
o 225do sexo
masculino e
90 do sexo
feminino;

Os resultados nao revelaram diferencas de
género significativas a nivel dos itens

30 L . comunicacio social linguagem expressiva e . N
communication behaviors do Médulo T do 16 apresentam wm o 250 com estudados associados a comunicacgio
in toddlers with suspected . dhe apres diagnostico de | social.
. . ADOS-2 a nivel de nivel basico de
autism spectrum disorder diferencas de género lineuagemn: PEA, sendo
as assessed by the ADOS-2 ¢ & ) guagem, 182 do sexo
o Utilizacao da escala .
toddler module masculino e
MSEL.
68 do
feminino.
. Metodolog.la}: - . . As meninas com PEA falaram mais com o
Estudo de diferencas o Utilizacdo de 92 criancas, das quais: interlocutor. de forma geral. que os
Cho et al (46) de género no ferramentas o 45 meninos cor’n PEA rogduzir,lfllo também
comportamento diagnosticas ADOS-2 e diagnosticadas de di4l P i1
2023 verbal de criancas SCQ; com Autismo segmentos de 14/080 MaIs I0ngos que as
31 autistas durante o Realizacdo de uma (29 meninos e suas pares neurotipicas.

Sex differences in the
temporal dynamics of
autistic children’s natural
conversations

conversas, com foco
na organizacao
temporal e
quantidade total de
dialogo.

conversa casual,
filmada e gravada, com
cada participante,
avaliando turnos de
conversa e pausas
silenciosas.

16 meninas);
o 47
neurotipicas
(23 meninos e
24 meninas).

Os meninos com PEA reportaram menos
sobreposicdo de discurso e mais pausas no
didlogo que as meninas com PEA, tendo a
duracio de pausas maior de todos os
grupos.
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4. Discussao

De modo a principiar a analise dos resultados, um ponto crucial a incluir na discussao
dos dados sintetizados na tabela é a variabilidade encontrada nas amostras dos estudos,
a nivel de propor¢ao Masculina:Feminina e das idades mais frequentemente estudadas.
A maioria dos estudos apresentou maioria masculina no que toca a composicao das suas
amostras populacionais, com proporcoes variaveis. Apenas 2 estudos (N° 8 e 21)
apresentaram igualdade numeraria entre os sexos, e 2 estudos (N° 3 e 19) apresentaram
maioria feminina. A selecdo das amostras com PEA teve como objetivo a representacao
mais fiel possivel a realidade, algo que foi comprovado na generalidade dos estudos dada
a superioridade masculina de participantes com PEA.

A presente revisao teve como objetivo o estudo das faixas etarias Child (0-18 anos) e
Young Adult (18 a 24 anos). A maioria dos estudos incluidos na mesma tem como
populacao-alvo criancas até aos 18 anos, havendo apenas 3 artigos (N° 5, 9 e 25) que
tenham incluido jovens adultos até aos 24 anos, estando meramente um destes (N° 25)

dedicado exclusivamente a jovens adultos.

Perante os 31 estudos incluidos, apenas 6 (N° 16, 17, 20, 21, 22 e 30) nao demonstraram
diferencas significativas de sexo/género na forma como os seus participantes
manifestam a PEA. Na sua maioria, os autores identificaram padroes sintomatolégicos

variaveis entre os sexos.

Um total de 3 estudos (N° 1, 19 e 25) identificaram uma pratica mais acentuada de
métodos compensatorios, designadamente de camuflagem social, pelas participantes do
sexo feminino diagnosticadas com PEA, comparativamente aos pares do sexo masculino.
A camuflagem contribui para uma incompatibilidade entre o comportamento observado
e o nivel cognitivo subjacente de quem a pratica, o que resulta numa apresentagao
comportamental melhor do que a esperada tendo em conta a condicao subjacente. (47)
Uma apresentacao melhor, isto é, mais aproximada da de um individuo neurotipico nao
afetado por perturbacoes do desenvolvimento, implica uma redugio no reconhecimento
diagnostico da perturbacdo em questdo dado os sintomas-core da PEA e outras
dificuldades na comunicacao social poderem estar mascarados. (8) Adicionalmente,
como exemplos relevantes na analise da camuflagem como parte do perfil da PEA, os
resultados do estudo N° 25 demonstraram que os participantes sem diagnostico de PEA,
mas com tragos autisticos acentuados, exibiram uma maior utilizacao desta estratégia
compensatéria comparativamente aos seus pares oficialmente diagnosticados com PEA,

o que sugere que a camuflagem eficaz no seu proposito pode, efetivamente, influenciar o

46



diagnostico da PEA. (40) Referente a motivacdes subjacentes da utilizacdo da
camuflagem, o estudo N° 29 referiu, de forma geral, uma experiéncia mais positiva no
sexo masculino, menos associada a emocoes negativas. A experiéncia mais negativa no
sexo feminino podera ter como justificacdo uma maior consciéncia, por parte da amostra
feminina, das suas dificuldades sociais e como estas transparecem, assim como o
contexto social mais complexo no qual as adolescentes do sexo feminino persentem que

estdo envolvidas. (44)

Um total de 6 estudos (N° 4, 14, 18, 21, 27 e 28) demonstraram que as participantes do
sexo feminino com PEA possuem maiores défices a nivel de competéncias sociais,

predominantemente da comunicacao, relativamente aos pares do sexo masculino.

As ferramentas utilizadas para mensurar competéncias sociais nestes artigos variaram
desde questionarios preenchidos pelos pais dos participantes com calculo de scores
totais, como é o caso do estudo N° 21, o qual usufruiu do uso da escala SRS-2, a escalas
preenchidas por profissionais ap6s uma observacao direta da crianca e do seu
comportamento, como o estudo N° 14, com a utilizacdo da escala CARS-2.
Adicionalmente, dentro do ramo da comunicacao social, o estudo N° 2 revelou que as
participantes do sexo feminino com PEA demonstraram, a observacido direta por
profissionais, melhores competéncias sociais perante os pares masculinos, e o inverso foi
descrito pelos testemunhos dos seus pais, tendo estes classificado as participantes do
sexo feminino com maiores défices de linguagem verbal. (17) Perante estes resultados,
ergue-se a hipotese de que as competéncias sociais das participantes do sexo feminino
foram relatadas como inferiores pelos seus pais devido a expectativas diferentes e
possivelmente mais altas impostas pelos mesmos, comparativamente as expectativas
impostas pelos pais de criancas do sexo masculino. (33) (36) Especificamente no estudo
N© 18, o qual realiza uma comparacao entre criancas de idades prévias ao infantario e
durante o infantario, sao relatados maiores défices de comunicacao social nas criancas
que frequentam o infantario. De um modo semelhante, exalta-se a possibilidade de as
expectativas das competéncias sociais impostas pelos pais serem mais altas quando estas

criancas atingem a idade para frequentarem o infantario. (33)

Através da descricido de maiores défices de competéncias sociais presentes no sexo
feminino, pondera-se, igualmente, se o sexo feminino necessita de exibir uma
apresentacao sintomatolégica mais severa, com extensas dificuldades intelectuais e
comunicativas, para obter o diagnostico de PEA. (19) (42) O estudo N° 14 reportou,

também, resultados que sugerem um feno6tipo feminino articulado a comportamentos
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atipicos de ansiedade. Estas apresentacoes distintas entre os sexos poderao retratar uma
necessidade do aprofundamento das avaliagoes de detecao precoce da PEA de uma forma
divergente segundo o sexo, com uma analise mais extensa de comportamentos
adaptativos, predominantemente da comunicacdo e linguagem, no caso do sexo
feminino. (43)

Em contrapartida, o estudo N° 12 reportou o sexo feminino como aquele com melhores
competéncias sociais, através da maior producao de palavras sociais. Este resultado
podera ser interpretado através do reconhecimento da pratica mais frequente da
camuflagem social no sexo feminino, supramencionada, numa tentativa de imitar os seus
pares neurotipicos. (27) Adicionalmente, 2 estudos (N° 13 e 31), reportaram os
participantes do sexo masculino com PEA como aqueles com maiores défices na

comunicacao social.

Um total de 6 estudos (N° 2, 7, 10, 14, 15 e 26) identificou o sexo masculino como o sexo
que apresenta uma maior associacdo a manifestacdo de comportamentos restritivos e
repetitivos (CRRs) na PEA. Os CRRs sdo compostos por movimentos, uso de objetos ou
discurso repetitivos ou estereotipados, pela insisténcia na monotonia e adesao inflexivel
a rotinas, por interesses fixos e extensamente restritos, entre outros. (2) Uma das
conjeturas subjacentes a estes resultados encontra-se assente na possibilidade de existir
um viés masculino nos instrumentos diagnésticos utilizados, construidos primariamente
através da observacao de individuos do sexo masculino. (17) (25) Por outro lado, os
interesses restritos exibidos pelo sexo feminino poderao ser considerados mais
socialmente aceitaveis comparativamente aos do sexo masculino. (22) Deste modo,
coloca-se igualmente em causa o impacto da idade escolar e das linhas tradicionais de
interesses articuladas aos géneros que as criancas poderao acabar por seguir,
independentemente da presenca ou auséncia de uma perturbacao do foro do

desenvolvimento. (30)

A idade de diagnoéstico dos sexos foi, igualmente, um alvo de investigacao frequente
nestes estudos. Designadamente, 4 estudos (N° 3, 5, 23 e 24) identificaram uma
associacdo do sexo feminino com um diagnoéstico em idades mais tardias,
comparativamente ao sexo masculino, com um diagnostico mais precoce. As idades de
diagnostico mais comuns entre os estudos coincidiram com idades em que as criancas
comecam a frequentar algum tipo de instituicdo de ensino, as quais essencialmente
representam um local em que as competéncias sociais sao maior alvo de atencao por
parte de quem estiver responsavel pela educacao da crianga em questao. Para além das

nuances ja descritas associadas ao fenotipo feminino da PEA, como a maior capacidade
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de realizar camuflagem social, questiona-se igualmente se as criancas do sexo feminino
com maiores competéncias de linguagem se encontram sob maior risco de ndo serem
identificadas tdo precocemente como os seus pares masculinos, e de sofrerem
consequentemente com percursos diagnosticos prolongados. (20) Adicionalmente,
ergue-se a possibilidade da combinacao de melhores competéncias de linguagem com o
conhecimento dos cuidadores das diferencas de prevaléncia da PEA entre os sexos
contribuir para preocupacao e reconhecimento tardios de défices unidos a PEA. (39)

De um modo mais especifico, o estudo N° 3, dedicado a determinagdo de idades
diagnosticas de criancas de Uganda, introduziu um tema adicional pertinente: o
background cultural. Através de conceitos estereotipados atribuidos aos géneros, como
a menor exigéncia de competéncias sociais experienciada por mulheres de determinadas
culturas africanas, comparativamente aos homens, podera nao haver tanta procura por
servicos especializados com preocupacoes relativas a PEA nos casos de criancas do sexo

feminino. (18)

Perante os resultados mencionados, torna-se relevante abordar a forma como os estudos
foram executados, particularmente a nivel das metodologias utilizadas. Certos autores
optaram por realizar uma observacdo direta da sua amostra na utilizacao dos
instrumentos diagnosticos, sendo esta uma analise realizada por profissionais com
treino especifico para diagnostico de PEA. No entanto, grande parte das metodologias
empregues incluiram questionarios preenchidos pelos pais dos participantes, os quais
apenas podem partilhar uma visao subjetiva e ndo imparcial. Frequentemente, quando
os pais de uma crianca se encontram na busca por um diagnostico, sdo erguidas barreiras
na obtencdo do mesmo, como o debate sobre quem tem na sua posse — pais ou
profissional de satide - o nivel mais elevado de conhecimento da condicdo da crianca,
sendo este um equilibrio importante de alcancar. (48) Nao obstante, o valor diagndstico
de uma condicdo clinica como a PEA encontra-se indubitavelmente assente em
testemunhos e observacoes providenciadas pelos cuidadores do individuo em causa,
especialmente em criancas mais jovens, nas quais o diagnostico se revela mais

complicado pela dificuldade acrescida na identificacdo de caracteristicas diagndsticas

tipicas. (49)

Outra particularidade metodologica frequentemente aplicada e de relevo na obtencao de
resultados foi a equiparacao das amostras segundo o nivel cognitivo e a gravidade dos
tragos autisticos apresentados. A PEA e os défices cognitivos sdo condi¢does que
frequentemente se apresentam indistinguiveis por olhos leigos, nao treinados para

reconhecer ténues diferencas entre as mesmas, tornando-se este um obstaculo na
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identificagdo precoce e no reconhecimento de diagnosticos diferenciais. (50) Deste
modo, a discriminacdo das capacidades cognitivas dos participantes dos estudos e a
subsequente equiparacdo dos mesmos de acordo com as mesmas torna-se praticamente
indispensavel quando o objetivo de estudo é identificar e quantificar sintomatologia da
PEA. Adicionalmente, a diferenciacao por gravidade dos sintomas da PEA experienciada
desempenha um papel importante numa avaliacio sem viés dos sintomas-core
associados a PEA, dado que limita o impacto de outras caracteristicas na avaliacao da
mesma. (51) Um exemplo do reconhecimento deste papel é a utilizacdo universal da
ferramenta diagndstica ADOS, a qual tem uma seccdo especifica para mensurar a

gravidade dos sintomas da PEA, intitulada Calibrated Severity Score. (51)
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5. Conclusoes

O presente estudo teve como objetivo incidir sobre as principais diferencas nas
manifestacoes clinicas da PEA entre os sexos descritas na literatura e se é valido afirmar
que as mesmas poderao conduzir a um subdiagnostico feminino, averiguando, portanto,

as implicacOes destas diferencas no diagnostico da PEA.

De modo geral, esta revisao permitiu retirar conclusoes pertinentes alusivas ao objetivo
pretendido. Primeiramente, constatou-se que a maioria dos estudos incluidos
identificou, efetivamente, diferencas entre os sexos na PEA. Os padrdes sintomatolégicos
distintos identificados de forma mais consistente incluiram a maior pratica de métodos
compensatorios, especificamente de camuflagem social, pelo sexo feminino na PEA, as
menores competéncias sociais, inclusivamente a linguagem, apresentadas pelo sexo
feminino na PEA e a identificacao mais frequente de CRRs no sexo masculino com PEA,
comparativamente ao sexo oposto. Para além destas principais diferencas entre os sexos
a nivel de manifestagdes observadas, constatou-se, igualmente, uma associacao do sexo
feminino com diagnostico em idades mais tardias, comparativamente ao sexo masculino,

com diagndstico mais precoce.

Estes achados tém implicacoes praticas que nao devem deixar de ser estudadas e
debatidas. A nivel da constatacao relativa a camuflagem social no sexo feminino, e das
implicacoes da mesma ao dificultar um diagnostico atempado, deduz-se que o
reconhecimento e consciencializagdo destas estratégias compensatorias por parte de
profissionais de saide encarregues da detecio da PEA é de elevada importancia, de
forma garantir identificacdo precoce e apoio adequado. Relativamente as diferencas
relatadas sobre as competéncias sociais identificadas entre os sexos, torna-se importante
a consideracao pela parte dos profissionais de satide da possibilidade de as criancas,
adolescentes ou jovens adultas do sexo feminino necessitarem de exibir sintomatologia
mais grave, particularmente a nivel de comunicacgao social, ou de apresentarem défices
adicionais de forma a atingirem os critérios de diagnostico da PEA, e a forma como essa
possibilidade influencia, igualmente, a detecdo daquelas com menores problemas
comportamentais ou intelectuais associados. No que concerne a identificacdo mais
frequente de CRRs no sexo masculino, e tendo em conta as hipdteses de pensamento
supramencionadas subjacentes a este topico, como o potencial viés de género masculino
na concretizacdo dos instrumentos de triagem e diagnostico na PEA, sera importante

considerar uma gama mais ampla de interesses restritos a serem incluidos nestas
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ferramentas, particularmente em criancas em idade escolar, com o reconhecimento de
que estes interesses estao acoplados a uma divergéncia de acordo com o género.

De uma forma transversal a todas as diferencas de manifestacoes clinicas abrangidas, os
resultados propoem a necessidade de avaliacdo e intervencao personalizadas na
abordagem a PEA, particularmente no sexo feminino, que poderao exibir apresentacoes
sintomatoldgicas distintas ou menos evidentes que os seus pares masculinos, e se
encontram, por tal, sob o risco de sub-referenciacao e subdiagnostico. Esta necessidade
implica a inclusdo de investigacao sobre as diferencas de género da PEA na formacao de
profissionais de saide e educagdo mental, apelando a sensibilizacdo deste topico e ao
aperfeicoamento das capacidades de diagnoéstico precoce, providenciando apoios
adequados.

De um modo global, as implicagoes debatidas poderao fornecer informacao 1til e pratica
a instituicoes clinicas e politicas de satide mental para a progressao da identificacao
precoce, do diagnostico e do apoio as criancas, adolescentes e jovens adultas com PEA,
assim como contribui¢do a uma abordagem mais equitativa e esclarecida relativamente

a diversidade de género na PEA.
5.1 Limitacoes

Em referéncia a possiveis limitacoes encontradas na presente revisao, é importante
referir determinadas lacunas. A literatura disponivel dentro dos critérios de selecio
elegidos tem certas limitacOes a nivel das amostras estudadas, designadamente quanto
ao equilibrio do nimero de participantes de ambos os sexos, o qual se apresentou, na
generalidade, com predominancia de maioria masculina, e quanto a escassez da inclusao
de determinadas faixas etarias, nomeadamente os jovens adultos até aos 24 anos, pontos
que poderdo dificultar a robustez das conclusdes e limitar a compreensao das diferencas

de género em todas as idades, respetivamente.
5.2 Pesquisa futura

Com base na revisao realizada, surgem varias areas que carecem de investigacao futura.
Primeiramente, destaca-se a necessidade da inclusao mais frequente de faixas etarias
para além das criancas, designadamente os jovens adultos. Ademais, torna-se crucial
avancar com a realizacdo de estudos de validacao de instrumentos de diagnostico
especificos para cada sexo, tendo em consideracao as diferencas de manifestacoes

sintomaticas entre os sexos. Outro ponto de consideravel relevancia é a investigacao mais
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aprofundada dos mecanismos de camuflagem utilizados pelo sexo feminino com PEA e
o seu impacto na detegao precoce e no diagnostico. Paralelamente, deve-se desenvolver
e testar intervencoes personalizadas que abordem necessidades especificas de género
dos individuos com PEA, tendo em consideracao as diferencas nas manifestacoes
sintomaticas e nas estratégias de adaptacdo. Além disso, a realizacao de estudos
qualitativos seria importante para aprofundar a compreensao das experiéncias
individuais de ambos os sexos com PEA, descortinando as suas perspetivas sobre os
principais desafios enfrentados e as suas necessidades a nivel de apoio. Por fim, a
integracao de contetdos sobre as diferencas de género na apresentacdo da PEA na
formacao de profissionais de satde e educacao revela-se um ponto-chave na promocao
de uma detecao mais sensivel e de uma abordagem mais equitativa no diagnostico e

intervencao na PEA.
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