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INTRODUGAO:
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0 que engana observadores clinicos
em avaliagbes padrdo. Criangcas e
adolescentes do sexo feminino (4-18
anos) apresentam interesses sociais

O transtorno do espectro autista (TEA) foi
historicamente negligenciado no sexo
feminino devido a critérios baseados em
perfis masculinos. A classica razéo de 4:1

é enviesada por falhas no aparentemente mais tipicos e maior
reconhecimento clinico de meninas. O motivagdo social, embora com falhas
conceito de masking ou efeito graves em reciprocidade. Estudos de
camuflagem sugere que o uso de prevaléncia recentes reforcam o

estratégias sociais compensatorias
mascara os déficits nucleares do TEA,
dificultando a deteccdo em triagens
pediatricas convencionais.

aumento da identificacdo feminina
quando aplicados critérios de triagem
sensiveis ao sexo. A auséncia de
comportamentos estereotipados
classicos no sexo feminino ¢é
apontada como o principal fator de
exclusdo diagnostica em consultas de
rotina.

OBJETIVO:

Sintetizar evidéncias cientificas sobre as
particularidades do fenoétipo feminino e o
impacto da camuflagem no diagnéstico

pediatrico. _
CONCLUSAO:

METODOLOGIA:

O fenétipo feminino do TEA requer uma
atualizacdo urgente das praticas
pediatricas. A valorizagao de sinais sutis
de camuflagem e a compreensao de que

Revisao sistematica conduzida conforme o
protocolo PRISMA (2015-2026). As buscas

incluram as bases PubMed, BioMed a motivagédo social ndo exclui o autismo
Central e Wiley Online Library. Foram sdo fundamentais. A detecgdo precoce
selecionados estudos de metanalise e deve ser priorizada para evitar a
ensaios clinicos focados em disparidades sobrecarga psicologica e o
de sexo e cognigdo social no TEA. desenvolvimento de comorbidades

psiquiatricas na adolescéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO: R
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Em amostras populacionais sem viés de
selegdo, a propor¢gdo homem:mulher
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