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RESUMO

O artigo tem como foco a investigacdo dos erros diagnésticos comuns em adultos com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), abordando a complexidade, a heterogeneidade e a sobreposi¢ao dos
sintomas, que frequentemente resultam em diagndsticos equivocados e confusdes com outros
transtornos, como esquizofrenia, transtorno bipolar e transtornos de ansiedade. A pesquisa foi
conduzida utilizando a metodologia PRISMA, que garantiu uma sele¢do rigorosa de estudos
relacionados ao diagnodstico de TEA em adultos e suas comorbidades. Os resultados revelaram as
principais comorbidades, como transtornos de ansiedade e depressdo, e os fatores que contribuem
para erros diagnoésticos, sendo a falta de treinamento especializado uma das mais relevantes.
Além disso, o estudo propde estratégias para aprimorar a precisdo diagndstica e enfatiza a
necessidade de um trabalho colaborativo multidisciplinar no processo de avaliacdo, destacando
particularmente a relevancia da atuagdo do fonoaudidlogo nesse contexto, visando articular um
cuidado mais eficaz e direcionado para essa populacdo, além de enfatizar a importancia do
fonoaudidlogo nesse processo.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista; Erros diagnésticos; Comorbidades;
Diagnostico diferencial; Avaliagdo multidisciplinar; Fonoaudiologia.

ABSTRACT

This article investigates common diagnostic errors in adults with Autism Spectrum Disorder
(ASD), analyzing the complexity, heterogeneity, and symptom overlap that often lead to
misdiagnoses. The study highlights diagnostic confusion between ASD and other disorders, such
as schizophrenia, bipolar disorder, and anxiety disorders. The research was conducted using the
PRISMA methodology, ensuring a rigorous selection of studies on ASD diagnosis in adults and



its comorbidities. The results indicate that anxiety disorders and depression are the most
prevalent comorbidities and that the lack of specialized training is a key factor contributing to
diagnostic errors. In addition to mapping these challenges, the study proposes strategies to
improve diagnostic accuracy and emphasizes the importance of a multidisciplinary approach in
the evaluation process, particularly highlighting the role of speech-language pathologists in
ensuring more effective and targeted care for this population

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Diagnostic errors; Comorbidities; Differential diagnosis;
Multidisciplinary assessment; Speech-language pathology.

1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condicdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por dificuldades na comunicagdo social, padroes de comportamento restritos e
repetitivos e diferengas na percepc¢ao sensorial. Atualmente, ¢ classificado no Manual diagnostico
e estatistico de transtornos mentais, 5* edigdo, texto revisado (DSM-5-TR), da APA (2022), com
base em uma abordagem espectral ou dimensional. O DSM-5-TR nao contém subtipos como o
transtorno de Asperger, seguindo o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais, 5*
edicao (DSM-5), da APA (2013), e classifica o TEA conforme a necessidade de suporte: nivel 1,
nivel 2 e nivel 3, refletindo sua alta heterogeneidade (Bishop-Fitzpatrick & Rubenstein, 2019).

O TEA ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por ampla variabilidade
em sintomas, intensidade e habilidades, sendo compreendido como um espectro continuo de
manifestagdes. Essa heterogeneidade implica desafios no diagndstico, especialmente em adultos
com menor necessidade de suporte (nivel 1), que frequentemente passam despercebidos ou ndo se
qualificam para programas especificos. Antigamente, acreditava-se que o TEA era restrito a
infancia, mas hoje se reconhece sua persisténcia ao longo da vida, impactando interagdes sociais,

empregabilidade e autonomia (APA, 2022).

O diagnoéstico do TEA ¢ clinico, baseado nos critérios do DSM-5-TR (APA, 2022) e da
CID-11 (OMS, 2022), incluindo déficits persistentes na comunicacao social, dificuldades na
reciprocidade emocional e padrdes restritos e repetitivos de comportamento. Stilpen (2017)
aponta sinais centrais, como dificuldades na modulagdo sensorial, auséncia de contato visual e
déficits na teoria da mente. Embora até dois tercos das pessoas com TEA apresentem QI normal
ou superior (Chiarotti & Venerosi, 2020), o atraso na linguagem deixou de ser critério diagndstico

essencial (Rose et al., 2016).



Apesar dos avangos na deteccdo precoce € no uso de biomarcadores para identificar
padrdes neurologicos (Zwaigenbaum & Penner, 2018), a idade média do diagnostico ainda gira
em torno de 4 a 5 anos, com lacunas na triagem e avaliacdo. Howlin (2021) destaca a necessidade
de mais estudos sobre o TEA na vida adulta, uma vez que a pesquisa ainda se concentra
majoritariamente na infancia. A transicdo para a vida adulta pode ser especialmente desafiadora,
exigindo intervengdes continuas para promover independéncia e qualidade de vida (Pickles et al.,

2020).

Essa evolucdo no perfil de comorbidade ressalta a necessidade de um olhar mais
abrangente sobre o TEA na vida adulta, considerando ndo apenas os critérios diagnosticos
tradicionais, mas também os desafios clinicos que emergem ao longo do tempo (Amor Salamanca
e Parra Uribe, 2019). A coexisténcia de transtornos psiquiatricos, como ansiedade, depressao e
transtorno bipolar, bem como condi¢des médicas associadas, exige abordagens interdisciplinares
para um diagndstico mais preciso e intervencdes eficazes. No entanto, a escassez de estudos
longitudinais que acompanhem o desenvolvimento desses individuos desde a infancia até a vida
adulta limita a compreensdo dos fatores que modulam a manifestagdo dessas comorbidades.
Assim, ¢ fundamental ampliar a produ¢do cientifica voltada para a trajetéria do TEA na idade
adulta, permitindo ndo apenas melhorar o reconhecimento precoce, mas também otimizar o

suporte oferecido a essa populagdo ao longo da vida.

Embora o diagnostico de TEA seja frequentemente realizado na infancia, muitos
individuos nao sdo identificados precocemente, especialmente aqueles que apresentam
caracteristicas mais sutis ou que desenvolveram estratégias de camuflagem social (Cook et al.,
2021). O diagnéstico tardio em adultos representa um grande desafio, pois esses individuos
podem ter passado anos recebendo diagnosticos equivocados, como transtornos de ansiedade,
transtorno bipolar ou esquizofrenia, o que leva a tratamentos inadequados e impacto negativo na
qualidade de vida. A falta de instrumentos especificos para avaliagdo em adultos, somada ao
desconhecimento dos clinicos sobre as manifestagdes do TEA ao longo da vida, contribui para
essa dificuldade, resultando em sofrimento psicologico, dificuldades no acesso a suporte

adequado e uma trajetéria diagnostica marcada por frustragdo e estigmatizagao (Lewis, 2018).

A natureza complexa e heterogénea do TEA frequentemente resulta em diagnosticos

equivocados, em que individuos s3o erroneamente identificados com condi¢des diferentes. Essa



questdo ¢ de suma importancia, uma vez que diagndsticos inadequados podem culminar em
intervencgdes terapéuticas ineficazes, atrasos no tratamento e agravamento das dificuldades

enfrentadas pelos individuos afetados (Van Schalkwyk et al., 2015).

Embora o diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) tenha avancado
significativamente nas ultimas décadas, os desafios na identificagdo da condi¢do em adultos
permanecem evidentes. Muitos individuos chegam a idade adulta sem um diagnostico adequado,
0 que pode impactar negativamente sua qualidade de vida, dificultando o acesso a suporte
especializado e estratégias terapéuticas eficazes. A sobreposicdo sintomatoldgica entre o TEA e
outros transtornos psiquidtricos, como esquizofrenia, transtorno bipolar e transtornos de
ansiedade, frequentemente leva a erros diagnoésticos, fazendo com que muitos adultos recebam

tratamentos inadequados ou ineficazes (Wise et al., 2017).

A escassez de instrumentos diagnosticos validados para adultos, a falta de treinamento
especializado entre os profissionais de satude e a propria variabilidade das manifestagdes do TEA
sdo fatores que contribuem para esses equivocos. Além disso, as diferengas de apresentagao
clinica entre homens ¢ mulheres com TEA ampliam ainda mais a complexidade da avaliagao,
resultando, muitas vezes, em diagndsticos tardios ou incorretos no caso das mulheres (McQuaid

et al., 2022).

Diante desse cenario, torna-se essencial investigar os principais fatores que levam a erros
diagndsticos em adultos com TEA e propor abordagens que aumentem a precisdo na identificacao
da condicdo. Este estudo busca preencher essa lacuna, analisando criticamente as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica e destacando o papel fundamental da avaliacio
multidisciplinar, com énfase na atuacdo do fonoaudidlogo no processo diagnostico. A correta
identificacdo do TEA em adultos ndo apenas melhora o direcionamento terapéutico, mas também
possibilita intervengdes mais eficazes e um suporte mais adequado as necessidades dessa

populacgio.

O objetivo deste artigo ¢ analisar os erros diagnosticos mais frequentes na avaliagdo de
adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), examinando sua trajetoria até o diagnostico e
os desafios que permeiam esse processo. A pesquisa busca identificar os principais fatores que

contribuem para equivocos diagnosticos, incluindo a sobreposi¢ao sintomatolégica com outras



condicdes e a escassez de treinamento especializado entre profissionais de satde. Além disso,
este estudo investiga estratégias que possam aumentar a precisdo diagnostica, promovendo um

cuidado mais qualificado e adequado as necessidades dessa populagao.

As hipdteses incluem a ideia de que a escassez de ferramentas de avaliagao validadas para
adultos contribui significativamente para diagndsticos erroneos, aumentando a probabilidade de a
condi¢do ser mal interpretada ou ignorada. Adicionalmente, considera-se que a variabilidade
sintomatoldgica do TEA, especialmente nas apresentacdes clinicas de homens e mulheres, resulta
em diferentes taxas de diagndstico tardio e incorreto, com as mulheres sendo mais suscetiveis a
esses diagnosticos equivocados. Também se postula que a falta de treinamento especializado em
TEA entre profissionais de satde esta associada a uma maior taxa de erros diagnosticos,
evidenciando a necessidade de formacdo continua e especifica. Além disso, as comorbidades,
como Transtornos de Ansiedade e TDAH, podem dificultar o diagnéstico preciso, aumentando os

equivocos.

As perguntas de pesquisa que guiardo a investigacdo incluem: quais sdo os principais
fatores que contribuem para os erros diagndsticos na avaliagdo de adultos com TEA? Como a
auséncia de instrumentos diagndsticos especificos para adultos influencia a precisdo do
diagnostico? De que maneira as diferengas de apresentagdo clinica entre homens e mulheres
impactam a detec¢do e o diagnoéstico tardio? E quais estratégias podem ser implementadas para
melhorar a acuracia do diagnostico de TEA em adultos, considerando as comorbidades e a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar? Através da exploragao dessas questdes, o
estudo busca identificar ndo apenas os erros mais comuns no diagnostico do TEA, mas também
abordar as lacunas na formagdo de profissionais e no desenvolvimento de ferramentas de

avaliacdo eficazes, promovendo um cuidado mais adequado para essa populacao.
2 DESENVOLVIMENTO
Metodologia

A metodologia deste estudo foi estruturada com base nas diretrizes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), amplamente

reconhecida por garantir transparéncia e reprodutibilidade na condugao de revisdes sistematicas.



O uso do PRISMA (Tricco et al., 2018) assegurou uma selecao criteriosa dos estudos incluidos,
garantindo rigor metodologico na extracdo e analise dos dados. O processo de Revisdo

Sistematica PRISMA seguiu os seguintes passos:

1. Definicao da Questiao de Pesquisa
O estudo teve como foco investigar os erros diagnosticos mais comuns em adultos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como os fatores que contribuem para
diagnosticos equivocados e a sobreposicdo com outras condigdes psiquidtricas e
neuropsiquiatricas.

2. Identificacao das Fontes e Estratégia de Busca
Foi realizada uma busca sistematica em bases de dados cientificas relevantes, incluindo
PubMed, MEDLINE, Cochrane Library, Embase, LILACS ¢ Google Académico.
Para garantir a abrangéncia da pesquisa, foram utilizados descritores controlados e livres,
incluindo termos como "Autism Spectrum Disorder", "Misdiagnosis", "Adult Autism",
"Diagnostic Challenges" e seus correspondentes em portugués.

3. Ciritérios de Inclusido e Exclusao

o Inclusdo: Estudos que abordavam o diagnostico de TEA em adultos, com énfase
em erros diagnosticos, diagnostico diferencial e impacto na trajetoria clinica.
o Exclusao: Pesquisas focadas exclusivamente em criangas, estudos sem dados
empiricos ou que ndo especificavam os critérios diagndsticos adotados.

4. Processo de Selecao
Inicialmente, foram identificados 51 estudos. Apos a remogdo de duplicatas, 48 artigos
seguiram para a triagem por titulo e resumo. Dessa fase, 32 estudos foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Na etapa seguinte, os artigos remanescentes
foram avaliados na integra, resultando na inclusdo final de 16 estudos para andlise
qualitativa.

5. Extracao e Analise dos Dados
A extracdo dos dados foi realizada por meio de um protocolo estruturado, considerando as
seguintes informacdes: amostra estudada, critérios diagnosticos utilizados, principais
comorbidades identificadas, taxas de erros diagndsticos e fatores associados as confusdes

clinicas.
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6. Sintese dos Resultados
Os dados foram organizados e sintetizados de forma a identificar padrdes recorrentes e
principais desafios na avaliagdo diagnostica do TEA em adultos. O fluxograma PRISMA
detalhando o processo de selecao dos estudos esta apresentado na Figura 1.

7. Analise Critica
Foi realizada uma comparacao entre os estudos para identificar padrdes e inconsisténcias

nos diagnosticos.
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Figura 1. Diagrama Prisma (HADDAWAY, PAGE, PRITCHARD E MACGUINNESS, 2022)

Ap6s a selegdo dos artigos, foi elaborado um quadro informativo (APENDICE-I) contendo os
artigos escolhidos e constando um breve resumo sobre 0s mesmos para uma maior compreensao

dos leitores.

3. Resultados e discussao



A revisdo revelou que os erros diagndsticos em adultos com TEA estdo frequentemente
associados a sobreposicao de sintomas com outras condi¢des psiquidtricas € ao fendmeno da
camuflagem, especialmente em mulheres e individuos com maior nivel cognitivo.

Os principais resultados encontrados na presente revisdo, foram no que diz respeito as
principais comorbidades e confusdes diagnosticas, que segundo achados nos artigos escolhidos
para estudo tem como comorbidades mais prevalentes os Transtornos de Ansiedade, citado 6
vezes, seguido da Depressdao / Transtorno Depressivo Maior , citada 5 vezes e como principais
confusdes diagnosticas Transtorno de Personalidade Borderline (TPB/BPD) com 4 citagdes,
Transtornos de Personalidade (geral) com 4 cita¢des,Transtorno Bipolar com 3 citagdes,
Transtorno Psicotico / Esquizofrenia / Psicoses com 3 citagdes cada. Além desses achados, foram
encontradas evidéncias relacionadas principalmente a camuflagem de sintomas, tanto por
pacientes com o QI mais elevado quanto por pacientes de sexo feminino.

Estudos indicam que adultos diagnosticados tardiamente com TEA frequentemente
enfrentam trajetorias diagndsticas complicadas, muitas vezes constrangedoras ou até iatrogénicas,
conforme relatado por Van Schalkwyk et al. (2015), Chamak e Bonniau (2016) e Lewis (2018).
Essas trajetorias revelam a problematica dos diagnosticos erroneos ou tardios, que
frequentemente resultam em rétulos sociais equivocados e estigmatizantes, os quais impactam
negativamente a vida desses individuos ao longo do tempo (Freitas Ramos & Franga, 2022; Lim
et al.,, 2022). Esses erros diagnosticos refletem, em parte, a dificuldade em reconhecer as
manifestagdes do TEA em adultos, especialmente quando os sintomas sdo mais sutis ou
camuflados.

Adicionalmente, sete artigos revisaram a literatura sobre a camuflagem autista, um
fendmeno em que os comportamentos e caracteristicas do TEA sdo ocultados ou mascarados para
que o individuo se apresente como "ndo autista" em contextos sociais. Esse processo de
adaptagdo comportamental ¢ muitas vezes inconsciente e pode dificultar ainda mais o diagnostico
correto. A camuflagem, também conhecida pelas siglas PANA ou PAN (passar por ndo autista), ¢
amplamente discutida em estudos que exploram suas implicagdes no diagnostico de adultos com
TEA (Lai et al., 2019; Libsack et al., 2021). Cook et al. (2021) revisaram estudos que
quantificam a camuflagem no TEA, observando que adultos com mais tragos autorrelatados de
autismo tendem a se engajar em maior camuflagem, o que estd associado a piores resultados de

satide mental. O fendmeno também revela diferencas de sexo e género, com a camuflagem sendo



mais prevalente entre mulheres e pessoas ndo binarias, o que sugere um possivel fenodtipo
feminino do transtorno (Green et al., 2019).

A camuflagem também foi avaliada com o uso do Camouflaging Autistic Traits
Questionnaire (CAT-Q), que mede a assimilagdo, compensa¢do e mascaramento dos tragos
autistas. Estudos mostraram que mulheres autistas, em particular, relatam niveis mais elevados de
camuflagem, e adultos com identidade de gé€nero diversa tendem a apresentar maior camuflagem
na subescala "compensagao" em comparagao com individuos cisgéneros (McQuaid et al., 2022).
Essas observacdes evidenciam que fatores como idade, sexo e tipo de informante devem ser
considerados ao estudar o TEA na vida adulta, sugerindo que uma avaliacdo continua das

caracteristicas do transtorno ao longo da vida ¢ essencial para evitar erros diagnosticos.

3.1 Comorbidades Mais Frequentes

Os estudos analisados indicaram que as condi¢des mais comumente associadas ao

Transtorno do Espectro Autista (TEA) incluem:

e Transtornos de Ansiedade — citados em seis estudos

e Depressao/Transtorno Depressivo Maior — citada em cinco estudos

Alguns autores, como Au-Yeung et al. (2018), relatam que adultos autistas, ou
possivelmente autistas, apresentam altas taxas de comorbidades, especialmente relacionadas a
saude mental, como transtornos de ansiedade e transtornos depressivos. Esses transtornos sao
comumente diagnosticados em pessoas fora do espectro autista, evidenciando uma maior

vulnerabilidade da populagao autista a essas condi¢des de saide mental.

Outros estudos também destacam os transtornos de ansiedade e incluem analises sobre
diferencas de género. Segundo Kentrou et al. (2024), mulheres autistas sao mais propensas a
receber diagndsticos incorretos, o que pode ser explicado pelo chamado “fenétipo feminino do

autismo”. Esse fen6tipo tende a apresentar caracteristicas menos evidentes e menos associadas ao
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TEA, o que frequentemente resulta em diagnosticos equivocados, especialmente de transtornos

de personalidade e de ansiedade.

Fusar-Poli (2020) enfatiza que mulheres no espectro autista frequentemente apresentam
humor instavel, dificuldades interpessoais e tragos borderline e passivo-agressivos mais
marcantes. Segundo o autor, elas sdo mais vulneraveis a sofrer de transtornos internalizantes,
como ansiedade, depressao e transtornos alimentares. Em uma meta-analise citada em seu estudo,
observou-se uma prevaléncia agrupada de 20% para transtornos de ansiedade, 11% para
transtornos depressivos, 9% para transtornos obsessivo-compulsivos (TOC) e 5% para

transtornos bipolares na populagdo autista.

Ying et al. (2023) observam que "os tragos de TEA sdo mais comuns em pessoas com
TOC do que na populacao neurotipica" e que "obsessdoes no TOC podem se assemelhar a
interesses restritos no TEA, enquanto as compulsdes frequentemente se confundem com
comportamentos repetitivos do espectro autista". Essa sobreposi¢cdo de caracteristicas pode gerar

confusdo diagndstica, especialmente ao longo da trajetoria clinica desses pacientes.

3.2 Principais Confusées Diagnésticas
Os diagnosticos errdneos mais frequentemente relatados nos estudos analisados foram:

- Transtorno de Personalidade Borderline (TPB/BPD) — citado em quatro estudos
- Transtornos de Personalidade (de forma geral) — citado em quatro estudos
- Transtorno Bipolar — citado em trés estudos

- Transtorno Psicético, Esquizofrenia e outras Psicoses — cada um citado em trés estudos

Além dessas condigdes, observou-se que a dificuldade em reconhecer os sintomas do
TEA em adultos frequentemente leva a atribui¢do equivocada de diagndsticos psiquiatricos

convencionais, o que retarda o acesso a intervengoes especializadas e adequadas.

As principais confusdes diagnosticas identificadas nos estudos revisados dizem respeito,
sobretudo, aos transtornos de personalidade. Essas condi¢des, em muitos casos, acabam

mascarando ou até mesmo se sobrepondo a expressao clinica do TEA em determinados pacientes.
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Gessi (2021) destaca que "as mulheres com ASD tendem a reportar pontuagdes mais baixas em
questionarios que avaliam algumas dimensodes autisticas" e que "certas desordens mentais, como
anorexia e transtorno de personalidade borderline, muitas vezes tém raizes subjacentes
relacionadas ao autismo, passando despercebidas atras de comorbidades". Segundo a autora,
essas confusdes diagndsticas sdo frequentemente atribuidas a baixa expertise dos profissionais

avaliadores e as estratégias de camuflagem desenvolvidas por pacientes, especialmente mulheres.

Yeung (2018) também aborda esse ponto, afirmando que “a falta de compreensao das
diferengas cognitivas entre autistas e neurotipicos por parte dos profissionais de saude ¢ um fator
critico que contribui para diagnoésticos inadequados”. O autor ressalta ainda que “as mulheres
autistas podem enfrentar desafios Uinicos, como a camuflagem de sintomas, que pode resultar em

diagnosticos incorretos ou tardios”.

Ainda segundo Yeung (2018), dados de Lever e Geurts (2016) revelam que “79% dos
adultos autistas atenderam aos critérios para algum tipo de condi¢do psiquidtrica coocorrente
durante sua vida, sendo os transtornos de humor ¢ de ansiedade os mais comuns, em uma taxa

significativamente maior em comparagdo com adultos ndo autistas”.

Na mesma linha, Crucitti (2018) reforca a preocupacao com erros diagnésticos, afirmando
que "sdo comuns, com muitos pacientes sendo inicialmente diagnosticados com outras condigdes
psiquiatricas ao invés de serem reconhecidos como portadores de ASD", o que evidencia "a

necessidade de uma avaliagao cuidadosa".

Ochojska et al. (2021) pontuam que "o diagnéstico de 'sob observagao para possivel
autismo' ¢ muitas vezes exagerado", e identificam problemas como "a incapacidade de separar

observac¢ao de interpretacao” como causas frequentes de erros diagndsticos.

Alexander et al. (2019) trazem uma reflexdo importante sobre o impacto das diferengas de
género na precisao diagnostica. Segundo os autores, "mulheres com ASD pontuam mais alto em
questionarios de amizade do que seus colegas masculinos, o que mascara os déficits do critério A

no DSM-5", refor¢ando a ideia de uma expressao fenotipica distinta do autismo entre os géneros.

Dell’Osso também contribui para essa discussdo ao afirmar que “individuos com

transtorno de personalidade limitrofe (TPB), uma condi¢do diagnosticada principalmente em
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mulheres, podem apresentar caracteristicas que também sdo tipicas do TEA”. O autor destaca que
"caracteristicas autistas, como dificuldades de adaptagdo ao ambiente, inflexibilidade e
hiper-reatividade a estimulos, podem promover a presenca de sintomas de ansiedade e ataques de
panico". Ainda segundo Dell’Osso, uma hipotese relevante para a sobreposi¢do diagndstica seria
“a de que mulheres com TEA podem ser diagnosticadas erroneamente com TPB com mais

frequéncia quando ha um histoérico de eventos traumaticos (leves)”.

3.3 Impacto dos Diagndsticos Equivocados

Os achados indicam que a trajetoria diagnostica prolongada e imprecisa pode gerar
impactos significativos, incluindo dificuldades emocionais, sociais e profissionais para os
individuos afetados. A falta de instrumentos padronizados para a populagcdo adulta ¢ um dos
fatores que contribuem para a inconsisténcia diagndstica, uma vez que a maioria das ferramentas

disponiveis foi desenvolvida com foco na populacdo infantil.

Dessa forma, os resultados desta revisao refor¢am a necessidade de aprimorar a formagao
dos profissionais de saude sobre o diagnostico do TEA em adultos e de desenvolver protocolos
mais especificos para essa populagdo, reduzindo a ocorréncia de erros e garantindo um suporte

clinico mais eficaz.

Faz-se importante a discussdo sobre o quanto essa trajetdria diagnostica e os diagnosticos
erroneos influenciam sobre questdes sociais, psicologicas e emocionais desses pacientes.

Muito desses erros devem—se a falta de acuracia durante a avaliacdo desses pacientes e
também pela falta de instrumentos de avaliagdo adaptados a populacdo adulta, tendo em vista que
a maior parte desses instrumentos e dos estudos presentes na literatura atual se voltam para a
populagdo infantil e acabam por vez, negligenciando toda uma populagdo que acabou por se

“perder” nesse processo diagnostico.
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Principais Confusdes Diagnoésticas e Comorbidades

Transtornos de Ansiedade
Depressao

TOC/OCD

TPB / BPD

Transtornos de Personalidade
Transtorno Bipolar
Psicose / Esquizofrenia
TDAH / ADHD
Transtornos Alimentares
TEPT / TEPT-C
Transtornos de Humor
NSSI

Sindrome de Asperger

Deficiéncia Intelectual

Transtornos do Uso de Substancias
Sindrome de Fadiga Cronica / Burnout
Dificuldades de Aprendizagem
Transtorno de Controle de Impulsos
Transtorno de Conduta

Disfasia do Desenvolvimento

PANDAS

Transtorno de Lyme

PDD-NOS

0 1 2 3 4 5 6
Ndmero de Citacoes

Griéfico 1 — Principais confusdes diagndsticas e comorbidades encontradas na literatura.

Nesse contexto, torna-se urgente investir em estratégias que contemplem ndo apenas a
ampliacdo da sensibilidade clinica dos profissionais, mas também a valida¢do de instrumentos
diagnosticos que considerem as especificidades do adulto com suspeita de TEA. A auséncia de
protocolos adaptados a essa faixa etdria favorece a perpetuacdo de estigmas e invisibiliza
manifestagdes atipicas do transtorno, especialmente em mulheres e individuos com trajetorias de
vida mais complexas, muitas vezes marcadas por traumas ou tentativas continuas de camuflagem
social. Tais lacunas comprometem ndo apenas o diagndstico em si, mas também o acesso a

intervengoes eficazes e ao reconhecimento identitario por parte do sujeito.

E imprescindivel considerar que o impacto do diagnéstico tardio vai além do campo
clinico, interferindo diretamente na constitui¢do subjetiva, nas relacdes interpessoais € no
percurso profissional dos individuos afetados. Os dados desta revisdo apontam para a necessidade
de um olhar mais cuidadoso, interdisciplinar e ético sobre o processo diagndstico em adultos,
com foco na escuta qualificada, na andlise contextual e na supera¢do de vieses que ainda
permeiam a pratica avaliativa. Reverter esse cendrio exige mudangas estruturais na formacao e na
produgdo cientifica, mas, sobretudo, o compromisso com uma clinica mais inclusiva, diversa e

responsavel.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagdo de adultos e idosos com suspeita de TEA deve ser abrangente, incluindo a
analise do estado mental atual e dados retrospectivos sobre desenvolvimento, perfil sensorial,
comportamento e historico de relagdes sociais e profissionais. O acesso a servigos de saude,
educagdo e emprego ainda enfrenta barreiras, tornando essencial a adaptagdo dos servigos € a
capacitagdo de profissionais para atender as necessidades dessa populacdo. Intervencdes baseadas
em evidéncias, como TCC e ABA, além do uso de tecnologias assistivas, podem melhorar

significativamente a qualidade de vida e a funcionalidade desses individuos.

Perspectivas futuras incluem a medicina de precisdo, inteligéncia artificial e aprendizado
de méquina para diagnosticos mais refinados, além de avancos em realidade virtual e robdtica
para suporte terapéutico. O uso de fitomedicamentos, como canabinoides, também apresenta
potencial na mitigagdo de sintomas associados. A continuidade da pesquisa e o aprimoramento de
politicas publicas sdo fundamentais para garantir inclusdo, suporte adequado e melhores

oportunidades para adultos com TEA.

Os erros diagnosticos em adultos com TEA sdo uma preocupagao significativa, uma vez
que a manifestagcdo do transtorno pode ser mais sutil ou atenuada em comparagdo com a infancia,
o que dificulta a identificacdo precoce. Muitas vezes, esses erros ocorrem devido a sobreposi¢ao
de sintomas com outras condigdes psiquiatricas, como transtornos de personalidade, depressao ou
transtornos de ansiedade, que podem mascarar o quadro de TEA. Além disso, a falta de
treinamento especializado para identificar o transtorno em adultos e a escassez de instrumentos
diagnosticos adaptados para essa faixa etaria contribuem para a subnotificacdo e o diagnostico
tardio. Esses erros podem levar a intervengdes inadequadas ou tardias, impactando negativamente
o tratamento e a qualidade de vida do individuo. Melhorias na formagao de profissionais, além do
desenvolvimento de ferramentas diagnosticas mais especificas e sensiveis, sdo essenciais para

reduzir essas falhas e garantir um diagndstico mais preciso € oportuno.

Apesar dos avangos no diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas ultimas

décadas, ainda ¢ evidente a necessidade de uma avaliagdo abrangente e multidisciplinar nos
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adultos suspeitos de apresentarem essa condi¢do. E fundamental que os profissionais de saude
considerem uma abordagem holistica que integre informagdes sobre o histérico de
desenvolvimento, o perfil sensorial, comportamentos e relagcdes sociais, além da anélise do estado
mental atual. Essa compreensdo aprofundada ndo apenas facilita o diagnodstico correto, mas

também permite um direcionamento terapéutico mais eficaz.

Para evitar erros diagndsticos, recomenda-se que os profissionais de satde realizem a
capacitacdo continua sobre as manifestacdes do TEA na vida adulta. Programas de formagao
especializados devem incluir topicos como a variabilidade sintomatoldgica entre géneros, o
impacto das comorbidades e a interpretacdo de comportamentos que podem ser mal
compreendidos. Além disso, a criagdo de ferramentas de avaliagdo adaptadas para a populagdo

adulta ¢ crucial, pois a maioria das ferramentas atuais se concentra nos diagnosticos infantis.

Adicionalmente, estratégias como a implementagdo de protocolos de triagem especificos
para adultos, a promocao de workshops interdisciplinares e o incentivo a praticas de supervisao
clinica para profissionais em formagdo podem contribuir significativamente para a reducao de
erros diagnosticos. E essencial que os servigos de saude se adaptem as necessidades desta
populagdo, garantindo acesso a intervengdes baseadas em evidéncias, que podem melhorar a

qualidade de vida e o suporte social dos individuos afetados.

Recomenda-se um investimento em pesquisas futuras que exploram as experiéncias
vividas por adultos com TEA, a eficicia de novos tratamentos, € o uso de tecnologias
emergentes, como a inteligéncia artificial, para aprimorar os processos de diagndstico. A
continuidade desse esfor¢o ¢ fundamental para garantir que os adultos com TEA recebam o apoio

necessario e possam ter melhores oportunidades de inclusao e desenvolvimento pessoal.
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TiTULO

AUTORES

RESUMO

Diagnésticos equivocados e
diagnésticos equivocados
de adultos com transtorno
do espectro autista

FUSAR-POLI, L.
et al. 2020

O artigo aborda as dificuldades de diagndstico e
os erros frequentes na identificagao do transtorno
do espectro autista (TEA) em adultos,
especialmente por fatores como estratégias de
camuflagem, manifestacdes sutis e diferengas de
género. Destaca-se que muitas mulheres com TEA
desenvolvem habilidades de camuflagem que
dificultam sua deteccgao, levando a diagnosticos
tardios ou equivocados. O estudo também
evidencia a elevada prevaléncia de comorbidades,
como ansiedade, depressao e transtornos de
humor, que podem mascarar ou confundir o
diagnostico de autismo. Por fim, reforca a
necessidade de maior sensibilizagao clinica para
aprimorar a identificacao do TEA ao longo da vida,
considerando suas diversas manifestagdes.

Experiéncia de diagnostico
de saude mental

e diagndstico incorreto
percebido em adultos
autistas,

possivelmente autistas e
nao autistas

AU-YEUNG, S. K.
et al. 2018

O artigo de Au-Yeung et al. (2018) investiga as
experiéncias de adultos autistas com diagndsticos
de saude mental, destacando desafios como a
camuflagem de sintomas, que dificulta o
reconhecimento do autismo, especialmente em
mulheres. Discute também a alta prevaléncia de
comorbidades como ansiedade, depressao e
transtornos obsessivo-compulsivos, e os
frequentes erros diagnésticos devidos a
sobreposicao de sintomas e a falta de
compreenséo profissional sobre as caracteristicas
do espectro autista. Ressalta a necessidade de
maior conscientizagao, formagao de profissionais
de saude e desenvolvimento de instrumentos
diagndsticos precisos para melhorar a
identificagao e o suporte aos adultos autistas.

Diagndstico incorreto
percebido de condi¢cbes
psiquiatricas em adultos
autistas

KENTROU, V. et
al. 2024

O artigo investiga a percepc¢éo de diagndésticos
incorretos em adultos autistas, destacando que
cerca de 25% relataram ter sido erroneamente
diagnésticos com outras condigbes psiquiatricas,
principalmente transtornos de personalidade,
humor e ansiedade. Aponta que as estratégias de
camuflagem, especialmente em mulheres,
dificultam o reconhecimento do autismo, levando a
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diagnosticos tardios ou equivocados. O estudo
também ressalta a maior vulnerabilidade das
mulheres a erros diagnadsticos, devido ao "fendtipo
feminino" do autismo, que apresenta
manifesta¢cdes mais sutis. Por fim, reforca a
importancia de uma avaliagao clinica
especializada para reduzir as chances de
diagndsticos incorretos e melhorar o acesso a
interven¢cdes adequadas.

Além do que os clinicos
veem: diagndstico perdido e
erroneamente
diagnosticado de uma
mulher com transtorno do
espectro autista

ISAAC, J. et al.
2022

O artigo apresenta o caso de uma mulher jovem
com transtorno do espectro autista (ASD) que foi
inicialmente mal diagnosticada com transtorno
psicético devido a comportamentos erraticos e
recusa alimentar. Destaca-se a dificuldade de
diagnéstico em adultos, especialmente em
mulheres, devido ao uso de estratégias de
camuflagem e apresentacao clinica sutil. O texto
enfatiza a alta prevaléncia de comorbidades
psiquiatricas coexistentes e alerta sobre os riscos
de erros diagndsticos, especialmente em situagdes
de emergéncia. Conclui ressaltando a importancia
de uma avaliagao cuidadosa e de instrumentos
adequados para o diagnéstico precoce do ASD,
promovendo intervengbdes mais eficazes e
melhoria na qualidade de vida desses pacientes.

Diferencas de Género em
Diagndsticos Incorretos e
Atrasados em Adultos com
Transtorno do Espectro
Autista sem Deficiéncia de
Linguagem ou Intelectual

GESI, C. et al
2021

O artigo investiga as diferengas de género na
apresentacgao, diagnéstico e comorbidades do
Transtorno de Espectro Autista (TEA) em adultos
sem deficiéncia de linguagem ou intelectual.
Constatou-se que as mulheres apresentam maior
atraso na procura por ajuda, maior idade no
diagnéstico e maiorpropensdo a serem mal
diagnosticadas, muitas vezes por apresentarem
sintomas mais camuflados ou atipicos. Além disso,
as mulheres com TEA tendem a esconder seus
sintomas, dificultando o diagndstico e aumentando
o risco de erros diagndsticos, especialmente por
associagdes com outros transtornos mentais,
como transtornos de humor e ansiedade. O estudo
destaca a necessidade de instrumentos
especificos para identificar o TEA em mulheres,
visando reduzir diagndsticos erréneos e facilitar o
acesso a tratamentos adequados.




24

Diagndstico erréneo de
psicose e transtorno
obsessivo-compulsivo em
um jovem paciente com
transtorno do espectro
autista

YING, J.
2023

O artigo apresenta um caso clinico de um jovem
que foi inicialmente diagnosticado erroneamente
com psicose e transtorno obsessivo-compulsivo
(OCD), mas posteriormente recebeu o diagndstico
correto de Transtorno do Espectro Autista (ASD).
Destaca as dificuldades na diferenciagdo do ASD
de condi¢cbes como psicose e OCD em adultos,
devido a sobreposi¢cao de sintomas e estratégias
de camuflagem adotadas pelos pacientes. O texto
enfatiza a importancia de uma avaliagao clinica
abrangente, uso de ferramentas de triagem
especificas e o reconhecimento das comorbidades
para um diagnéstico preciso e tratamento eficaz do
ASD adulto.

As faces ocultas do autismo
e 0 misdiagnéstico ao longo
da vida

CRUCITTI, M. et

al. 2018

O artigo "As faces ocultas do autismo e o
misdiagndstico ao longo da vida" analisa os
desafios na identificagcao e diagndstico do
Transtorno do Espectro Autista (ASD) em adultos,
destacando a heterogeneidade dos sintomas,
estratégias de camuflagem, diferengas de género,
e as frequentes comorbidades psiquiatricas como
transtornos de humor e ansiedade. Ressalta ainda
gue os erros diagnosticos sdao comuns devido as
manifestagdes variadas do transtorno e a
complexidade clinica, sublinhando a importancia
de avaliagdes cuidadosas e de métodos
complementares, como testes projetivos, para
melhorar a precisao diagnéstica ao longo da vida.

Diagndstico tardio de
autismo em adultos:
diagnosticos na infancia e
trajetorias clinicas

RODGAARD,

Eya-Mist
2021

O artigo de Rgdgaard e colaboradores aborda o
aumento dos diagndsticos de autismo em adultos
e analisa as razdes desse fendmeno. Destaca-se
a importancia da camuflagem de sintomas,
especialmente em mulheres, que pode levar ao
diagndstico tardio ao esconder manifestacdes
autistas na infancia. Além disso, discute as
dificuldades em distinguir o autismo de outras
condicdes psiquiatricas, como TDAH e transtornos
de ansiedade, que podem gerar erros diagnosticos
ou overshadowing. O estudo também questiona se
casos de autismo que s6 se manifestam na idade
adulta representam trajetorias distintas ou se séo
manifesta¢des atipicas das experiéncias tipicas de
autismo, sugerindo a necessidade de repensar
critérios diagndsticos e abordagens clinicas para
melhor compreensao dessas trajetorias.
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Variagdes de Diagnéstico
Incorreto no ASD: Uma
Série de Casos llustrativos

VAN
SCHALKWYK,
G.1.etal. 2015

O artigo aborda as dificuldades no diagnéstico de
comorbidades psiquicas, especialmente a erronea
atribuicdo de transtornos psicoéticos a individuos
com Transtorno do Espectro Autista (ASD).
Através de cinco casos, os autores evidenciam
como sintomas do ASD podem ser interpretados
como psicéticos, muitas vezes devido a falta de
experiéncia dos psiquiatras adultos e a pressao
por justificativas diagnosticas para internagdes. O
estudo destaca o risco de diagndsticos incorretos,
que podem levar ao uso inadequado de
medicag¢des e a consequéncias negativas para o
tratamento e 0 acesso aos servigos, ressaltando a
necessidade de avaliacao cuidadosa e formagao
especializada para evitar essas armadilhas.

Como e Por Que o
Transtorno do Espectro
Autista E Mal Diagnosticado
em Pacientes Adultos? —
Do Problema Diagnéstico
ao Gerenciamento para a
Adaptacéo

TAKARA, K.;
KONDO, T. 2015

O artigo aborda a dificuldade de diagnéstico do
Transtorno do Espectro Autista (ASD) em adultos,
destacando que muitos casos sao erroneamente
confundidos com outros transtornos psiquiatricos,
como esquizofrenia, transtornos de humor e
personalidade. Ele enfatiza que fatores como
estratégias de camuflagem, diferencas de género
— especialmente em mulheres —, e a presenga
de comorbidades comuns dificultam a detecgao
precoce e acurada do ASD. Além disso, o texto
discute a importancia de reconhecer os sinais
subtis e implicitos do transtorno, promover maior
capacitacao dos profissionais na identificacao do
espectro autista em adultos e compreender o
impacto dessas condi¢gées na saude mental € na
vida social dos pacientes.

Engendramento de
Mal-entendidos: Autismo e
Transtorno de
Personalidade Borderline

WATTS, J. 2023

O artigo de Jay Watts aborda as dificuldades no
diagndstico de autismo em mulheres e pessoas
trans, destacando como estratégias de
camuflagem, viés de género e a apresentacao
menos visivel dos sintomas levam a diagndsticos
tardios ou incorretos, frequentemente sendo
confundidos com transtorno de personalidade
borderline (BPD). Watts enfatiza que a percepgao
equivocada de que o BPD é facil de reconhecer
contribui para erros diagnésticos, agravados pelo
viés social e clinico. O texto defende maior
atencao as diferencas de género, uso de
diagnosticos diferenciais cuidadosos e
sensibilizacdo dos profissionais para evitar
prejuizos e promover tratamentos mais adequados
as pessoas autistas.
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lluminando uma Populagao
Oculta: Funcionamento
Social e Saude Mental em
Mulheres que Relatam
Tracos Autistas, mas Nao
Possuem Diagndstico

BELCHER, H. L.
et al. 2023

O artigo aborda a dificuldade de identificar o
autismo em mulheres devido as estratégias de
camuflagem, que mascaram seus tragos autistas,
e as diferengas de apresentagcdo em relagédo aos
homens. Destaca-se que muitas mulheres
autistas, especialmente aquelas nao
diagnosticadas, apresentam melhor funcionamento
social, menos comportamentos repetitivos e maior
internalizacéo de dificuldades emocionais, o que
contribui para diagndsticos tardios ou incorretos.
Além disso, o estudo aponta que essas mulheres
frequentemente tém comorbidades, como o
Transtorno de Personalidade Borderline, e
enfrentam erros diagnoésticos devido a
apresentacgéao atipica do autismo. O artigo enfatiza
a necessidade de uma avaliacdo sensivel ao
género para melhorar o reconhecimento e o apoio
a mulheres autistas.

Relato de Caso:
Mecanismos no

Diagnéstico Errado de
Autismo como Transtorno
de Personalidade Borderline

IVERSEN,  S.;
KILDAHL, A. N,
2022

O artigo de Iversen e Kildahl explora a
possibilidade de autismo ser erroneamente
diagnosticado como Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) devido a sobreposi¢ao de
sintomas e a falta de avaliagéo abrangente.
Através do relato de um caso de um jovem com
autismo nao reconhecido, o estudo destaca que
comorbidades como depressao, TDA e
comportamento de autoagressao podem dificultar
o diagnéstico preciso. Ressalta a importancia do
conhecimento especializado em saude mental,
avaliacado detalhada de desenvolvimento e
compreensao das manifestagdes do autismo para
evitar erros diagnésticos, promovendo tratamentos
mais adequados e melhores desfechos para
individuos autistas.
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Erro de diagndstico no
transtorno do espectro
autista e suas
consequéncias — estudos
de caso

PASTERNAK, J;
OCHOJSKA, D.
2021

O artigo de Danuta Ochojska e Jacek Pasternak
aborda os erros de diagndstico no Transtorno do
Espectro Autista (TEA), destacando como a falta
de precisao na identificagdo pode gerar
consequéncias emocionais negativas para as
familias e afetar a intervengao precoce. Os autores
discutem os diferentes niveis de diagnéstico,
enfatizando que diagndsticos prematuros ou
incorretos, especialmente nos estagios iniciais,
sao frequentes devido a sobreinterpretacao de
sintomas e a falta de uma avaliacao
multidisciplinar adequada. A obra também alerta
para os riscos de estigmatizacao, o impacto
psicolégico nos pais e a importancia de uma
avaliagdo cuidadosa e fundamentada, ressaltando
que diagnésticos incorretos podem representar
uma fonte de trauma e prejuizo a qualidade de
vida das criancas.

Trajetérias, Resultados de
Longo Prazo e Experiéncias
Familiares de 76 Adultos
com Transtorno do Espectro
Autista

CHAMAK, B
BONNIAU, B.
2016

O artigo "Trajetorias, Resultados de Longo Prazo e
Experiéncias Familiares de 76 Adultos com
Transtorno do Espectro Autista" investiga as
trajetorias de vida, resultados a longo prazo e
experiéncias familiares de adultos com TEA na
Franca. Utilizando questionarios e entrevistas com
pais, o estudo revela que duas terceiras partes dos
individuos com autismo severo vivem em
instituicdes com dependéncia total, enquanto
aqueles com autismo de alto funcionamento tém
trajetorias mais positivas, frequentando escola e
até universidade. Os pais frequentemente se
mostraram insatisfeitos com o diagnéstico, que
muitas vezes foi tardio ou mal comunicado. O
estudo destaca a necessidade de melhorias nos
servicos de apoio e na precisao do diagndstico,
além de apontar a dependéncia continua desses
adultos em relacdo aos seus familiares.

Um caso de diagnéstico
incorreto: desafios no
diagnéstico e manejo de um
transtorno do espectro
autista em adultos

ALEXANDER,
L. FARRELLY,
N. 2019

O artigo discute os desafios no diagnéstico do
Transtorno do Espectro Autista (ASD) em adultos,
destacando que muitas vezes ele é confundido
com outros transtornos mentais devido a
apresentacoes atipicas, comorbidades frequentes
e estratégias de camuflagem de sintomas,
especialmente em mulheres. Demonstra a
importancia de uma avaliagéo cuidadosa e
conscientizagao dos profissionais de saude mental
para evitar diagndsticos errados, além de enfatizar
o papel do tratamento direcionado, incluindo
intervengdes psicoldgicas e ocupacionais, na




28

melhora do funcionamento desses individuos.

Quais diagnésticos
incorretos recebem as
mulheres com transtorno do
espectro do autismo
segundo o DSM-5?

DELL’0SSO, L.
CARPITA, B.
2022

O artigo de Dell’Osso e Carpita (2023) aborda as
dificuldades de diagnéstico do transtorno do
espectro do autismo (TEA) em mulheres,
destacando que elas frequentemente apresentam
manifestagdes diferentes, como interesses
especificos e estratégias de camuflagem social, o
que leva ao subdiagnéstico. Além disso, discute as
altas comorbidades, como transtornos de
ansiedade, borderline e transtornos de sintomas
somaticos, que podem mascarar ou confundir o
diagnéstico. Os autores ressaltam a importancia
de uma abordagem neurodesenvolvimental que
considere as diferencas de género para melhorar o
reconhecimento e o tratamento adequado dessas
condigdes.
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