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1. Epidemiologia e Prevaléncia do
Diagnodstico Tardio em Adolescentes e
Adultos
1.1 Magnitude do Fenomeno de
Diagnéstico Tardio

O diagnéstico tardio de TEA em
adolescentes e adultos constitui um
fendmeno epidemioldgico significativo na
pratica  clinica  contemporanea. O
Transtorno do Espectro Autista em
mulheres adultas sem deficiéncia intelectual
ou alteracbes de  linguagem ¢
frequentemente nao reconhecido devido a
manifestagdes mais sutis, maior uso de
estratégias  sociais compensatorias e
dependéncia de frameworks diagndsticos
desenvolvidos a partir de apresentagdes
tipicas em homens (Dolfi; Tudose, 2025).
Estudos sistematicos indicam que muitos
individuos ndo recebem diagndstico durante
a infancia, resultando em periodos
prolongados de dificuldade ndo identificada
e falta de suporte apropriado.

A metodologia de pesquisa
epidemiologica tem evoluido para melhor
capturar casos nao diagnosticados na
populacdo adulta. A prevaléncia do TEA
em adolescentes e adultos jovens ¢
substancial, com o TEA constituindo uma
das principais causas de anos vividos com
incapacidade neste grupo etario (Lin et al.,
025).

Investigacdes  baseadas  em
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comunidade utilizam critérios diagndsticos
contemporaneos do DSM-5 e do CID-11,
permitindo  maior  identificacdo  de
individuos que ndo atendem ao perfil
estereotipado do autismo infantil. Os
estudos de prevaléncia em populacdes
adultas revelam proporg¢des
substancialmente maiores quando
instrumentos de rastreamento sensiveis sao
aplicados.
1.2 Diferencas de Género no
Reconhecimento Diagnéstico

Uma descoberta particularmente
relevante na literatura epidemioldgica
contemporanea refere-se as disparidades
pronunciadas entre géneros no diagnodstico
de TEA. Analise de dados clinicos de
populacdes em diagndstico demonstra que
as mulheres sdo referidas mais tarde que os
homens em média 5 anos (idades medianas:
144 vs 19,7 anos; p < 0,001) e
diagnosticadas mais tarde também com 5
anos de atraso (idades medianas: 15,2 vs
20,2 anos; p <0,001) (Maciver et al., 2026).
Este fendmeno ¢ atribuido principalmente
ao mecanismo de '"camuflagem" ou
"encobrimento", pelo qual individuos
autistas, particularmente mulheres,
desenvolvem estratégias sofisticadas para

mascarar caracteristicas  autistas em

contextos sociais especificos, resultando em
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apresentacdo clinica menos Obvia (Dolfi;

Tudose, 2025).

A mudanca na razdo entre
diagnosticos masculinos e femininos ao
longo da vida ¢ particularmente elucidativa.
Enquanto em criangas pequenas a razao ¢
aproximadamente 2,21:1
(homens:mulheres), em  adolescentes
aproxima-se de 0,79:1 e em adultos de
0,94:1, refletindo maior deteccao de
mulheres quando critérios diagnosticos
mais abrangentes s3o aplicados (Maciver et
al., 2026). Este padrdo sugere que o
fenomeno de diagndstico tardio em
mulheres ¢ particularmente pronunciado e
merece aten¢do clinica e de pesquisa

especifica.

1.3 Fatores Associados ao Atraso
Diagnéstico

A literatura identifica multiplos
fatores contribuintes para o diagndstico
tardio em adolescentes e adultos. Fatores
relacionados ao individuo  incluem
inteligéncia cognitiva preservada ou
superior, que frequentemente mascara
dificuldades sociais e de comunicagao.
Estudos em coortes pediatricas demonstram
que entre as variaveis clinicas, diferencas
cognitivas e desenvolvimentistas estdo
ligadas ao diagndstico mais precoce,

anto um perfil emocional-
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comportamental distinto estd associado ao
diagnostico mais tardio (Cianfa et al.,
2025). Além disso, o reconhecimento
parental precoce de variagdes na
comunicacdo esta fortemente associado ao
diagndstico mais precoce.

Fatores relacionados ao sistema de
saude também contribuem
significativamente =~ para o  atraso
diagnostico. A falta de formacdo
especializada de  profissionais  que
trabalham com adolescentes e adultos em
relacdo as manifestagdes do TEA neste
contexto etario ¢ comum. A sobrecarga
diagnodstica, onde tragos autistas sdo
atribuidos  incorretamente a  outras
condi¢des psiquiatricas, atrasa ainda mais a
identificacdo precisa (Dolfi; Tudose, 2025).
A organizacdo de servigos diagndsticos
frequentemente privilegia a avaliagdo de
criangas, com  recursos limitados
disponibilizados para avaliagcdo diagnostica

em adultos.

2. Desafios Diagnosticos em Adolescentes
e Adultos
2.1 Heterogeneidade Fenotipica e
Variabilidade de Apresentacio

A apresentacdo clinica do TEA em
adolescentes e adultos € consideravelmente
mais heterogénea do que em criangas,
desafios

apresentando diagnosticos
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significativos. Apresentagcdes tipicas do
TEA em mulheres frequentemente incluem
diferencas sutis na comunicac¢do social,
interesses restritos especificos do contexto
e niveis mais altos de camuflagem
comparados aos homens, o que diminui a
sensibilidade de ferramentas de
rastreamento padrdo (Dolfi; Tudose, 2025).
Alguns adolescentes e adultos demonstram
caracteristicas  autistas classicas bem
definidas e facilmente reconheciveis,
enquanto outros apresentam perfis subtis de
dificuldade social com caracteristicas
sensoriais proeminentes.

A camuflagem social,
particularmente pronunciada em mulheres,
adolescentes com desenvolvimento
intelectual intacto e individuos socialmente
motivados, resulta em apresentacdo clinica
que pode ndo atender aos critérios
diagnosticos tradicionais durante avaliacao
inicial (Dolfi; Tudose, 2025). Estes
individuos frequentemente relatam fadiga
social significativa, que ndo ¢ capturada por
instrumentos diagnosticos convencionais, €
desenvolvem estratégias sofisticadas de
imitacdo social que mascaram déficits

genuinos em compreensdo social intuitiva.

2.2 Instrumentos de Avaliacdo e Suas

Limitacoes

f: 6ggnitus

Os instrumentos

diagnosticos

convencionais utilizados para TEA em

criangas demonstram sensibilidade
reduzida quando aplicados a adolescentes e
adultos. Ferramentas de rastreamento de
autismo amplamente utilizadas possuem
capacidade limitada para detectar fendtipos
femininos (Dolfi; Tudose, 2025). As
perspectivas de mulheres autistas sobre a
relevancia de questiondrios de autismo
existentes revelam que estes medem apenas
uma forma de ser autista, ¢ ndo de maneira
autista-amigavel (Ribas; Aratjo, 2021).
Questionarios existentes deixam de capturar
experiéncias importantes da populacio
autista feminina e AFAB (designada mulher
ao nascer), com identificacdo de lacunas
significativas  nas  experiéncias  dos
participantes.

O Questionario de Comunicagao
Social Revisado (QCS-R) e outras medidas
padronizadas foram desenvolvidos para
avaliar adultos, mas continuam
apresentando limitacdes em identificar
individuos com apresentacao mais sutil. A
histéria desenvolvimentista retrospectiva,
frequentemente a informagdo primaria
disponivel para adultos ndo diagnosticados,
¢ frequentemente imprecisa ou incompleta,
complicando a avaliagdo diagnostica. Além

disso, a disponibilidade de cuidadores

informados sobre o desenvolvimento
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infantil ¢ frequentemente limitada em

avaliagOes de adultos.

2.3 Comorbidades que Obscurecem o
Diagnéstico

A presenca de comorbidades
psiquiatricas significativas frequentemente
resulta em atribui¢ao incorreta de sintomas
a transtornos comorbidos ao invés de ao
TEA subjacente. Mulheres com TEA tém
maior  probabilidade de receber
diagnosticos psiquiatricos anteriores antes
que o TEA seja reconhecido, contribuindo
para sofrimento mental aumentado e piores
resultados  funcionais (Dolfi;  Tudose,
2025). Adolescentes e adultos ndo
diagnosticados apresentam frequentemente
depressdo, ansiedade, ou transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade (TDAH)
diagnosticados como diagnosticos
primarios, quando estes podem ser
manifestagdes secundarias ou parcialmente
explicadas pelo TEA subjacente.

Investigacdes de adolescentes e
adultos jovens com TEA na India
demonstram que comorbidades
psiquiatricas significativas foram
encontradas em 82,9% dos participantes,
com disparidades de género importantes:
mostraram

homens comportamentos

externalizantes enquanto mulheres

equentemente foram subdiagnosticadas
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devido a sintomas internalizantes (Uglik-
Marucha et al., 2026). Este fenomeno de
"diagnostico competitivo" resulta em
abordagens terapéuticas subotimas que nao
enderecam as  dificuldades autistas
fundamentais.
2.4 Impacto da Idade na Fenomenologia
do Autismo

A expressdao fenomenoldgica do
autismo evolui significativamente ao longo
da vida desenvolvimentista. Adolescentes
com TEA exibem trajetorias
neurodevolvimentais distintas marcadas por
ativacdo neural atipica e maturacdo da
substancia branca comparadas aos pares
neurotipicos (Leisman; Alfasi; Melillo,
2025). Os comportamentos repetitivos
frequentemente modificam-se de
estereotipias motoras Obvias na infancia
para rituais mais sofisticados, interesses
intensos  estruturados, ou ruminagdes
cognitivas na adolescéncia e idade adulta.
De forma similar, as diferencas sensoriais
frequentemente persistem ao longo da vida,
mas podem ser encobertas através de
sofisticada  ou

evitagao adaptagoes

ambientais.

3. Comorbidades Psiquidtricas em
Adolescentes e Adultos com TEA
3.1 Prevaléncia Geral e Padroes de

Comorbidade
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A taxa de comorbidade psiquiatrica
em adolescentes e adultos com TEA ¢
substancialmente elevada. Entre
adolescentes e adultos jovens com TEA,
comorbidades psiquidtricas significativas
foram encontradas em 82,9% dos
participantes em um estudo de contexto
indiano (Uglik-Marucha et al.,, 2026).
Investigacdes de  co-ocorréncia  de
Transtorno Neurologico Funcional (TNF) e
autismo revelam que as taxas de todas as
condigdes psiquiatricas foram
significativamente maiores em individuos
com FND + Autismo comparados aos
grupos  FND-somente e  Autismo-
somente (Smythe ef al., 2025). Depressao e
transtornos de ansiedade constituem as
comorbidades mais prevalentes, afetando
proporgdes substanciais dos adultos com
TEA.

Transtorno de Déficit de Atengado e
Hiperatividade (TDAH) ¢ diagnosticado em
propor¢ao substancial de adultos autistas.
Em individuos com co-ocorréncia de FND
e autismo, TDAH foi particularmente
elevado em adultos (50% vs 13% FND-
somente, 36% Autismo-somente) e em
criangas (64% vs 21% FND-somente, 41%
Autismo-somente) (Smythe et al., 2025).
Disturbios do comportamento alimentar,
incluindo seletividade alimentar extrema,

mbém sdo comuns. Particularmente
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importante ¢ o sofrimento elevado de
mulheres autistas por anorexia nervosa,
com pesquisas mostrando alta co-
ocorréncia, mas falta de preparagdo de
servicos de transtornos alimentares para
trabalhar com diagnostico duplo (Pettitt;
Satherley; Hale, 2025).

3.2 Depressao e Risco Suicida em Adultos
Autistas

A depressdo  constitui  uma
comorbidade particularmente significativa
em adultos com TEA. Entre adultos com
autismo, a depressdo ¢ o transtorno
psiquiatrico co-ocorrente mais prevalente e
incapacitante (Papanikolaou; Pehlivanidis,
2025). A depressio em adultos autistas
frequentemente manifesta-se de forma
atipica em comparagdo a populagdo geral,
com apresentacdo menos Obvia de sintomas
de humor deprimido e maior proeminéncia
de sintomas somaticos, fadiga, anedonia, e
isolamento social. Adultos diagnosticados
tardiamente apresentam taxas
particularmente elevadas de depressao,
possivelmente  devido ao  impacto
psicologico do reconhecimento tardio,
experiéncias prévias de incompreensdo, e
rejeigao social.

O risco de ideagao suicida ¢

substancialmente elevado em individuos

com TEA, particularmente em mulheres.
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Pessoas no espectro autista, especialmente
mulheres, enfrentam risco elevado de
condicdes psiquiatricas e psicologicas co-
ocorrentes, ideagao suicida e hospitalizagao
psiquidtrica (Grzeszak;  Pisula,  2025).
Investigacdes fenomenoldgicas sugerem
que a depressao em adultos autistas ¢
frequentemente relacionada a fatores
especificos do autismo, incluindo frustragao
cronica com dificuldades de comunicacao e
compreensao social, isolamento prolongado
decorrente de dificuldades em manutengao
de amizades, ¢ experiéncias de rejeigdo

social.

3.3 Transtornos de Ansiedade e
Autolesdo Nao Suicida
Transtornos de ansiedade
constituem comorbidades praticamente
ubiquas em adolescentes e adultos com
TEA. A ansiedade social é particularmente
prevalente e frequentemente mais grave que
transtorno de ansiedade social em
populagdes ndo autistas, refletindo as
dificuldades fundamentais em
processamento social e comunicagdo
Adultos

interpessoal. autistas

frequentemente relatam ansiedade
antecipatoria significativa relacionada a
situacdes sociais, mudancas ambientais, ou

violagdo de rotinas estabelecidas.

c éggnitus

Autolesdo nao suicida (ALNS) ¢
comorbidade significativa em individuos
com TEA, com prevaléncias variando de
24% a 50%. Fatores associados a ALNS em
TEA incluem desregulagdo emocional
(incluindo alexitimia e desconforto afetivo),
desregulagdo  comportamental ~ (como
impulsividade/hiperatividade e agressao),
dificuldades no processamento sensorial,
deficiéncias em comunicagdo e habilidades
sociais, e comorbidades meédicas
(problemas

sono) (Coll-Oltra et al., 2026). ALNS foi

gastrointestinais e  do

ligada a processos de regulagdo emocional,
busca de sensacdo e processos de
comunicacdo social, com evidéncia

preliminar implicando fatores perinatais.

3.4 TDAH e Sobreposi¢iao Diagnéstica
Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade ¢  diagnosticado em
proporgao substancial de adultos com TEA,
com sobreposi¢ao significativa de sintomas
entre os dois transtornos. A co-ocorréncia
de TDAH em individuos com FND e
autismo foi particularmente elevada
comparada aos grupos de comparagdo, com
ADHD sendo um dos diagnosticos mais
significativamente elevados (Smythe ef al.,
2025). A sobreposi¢do de sintomas,
dificuldade  de

incluindo atengao

sustentada, regulacao emocional
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prejudicada, impulsividade, e
hiperatividade, frequentemente resulta em
dificuldade diagnostica em diferenciacdo
entre as duas condigoes.

Em muitos casos, o que foi
previamente atribuido a TDAH representa
manifestagoes do TEA. Estabilidade
diagnostica em psychiatria infantil e
adolescente mostra que a transicdo de TEA
+ TDAH para transtornos de conduta
apresenta uma das associagdes mais fortes
(confianca = 0,66; lift = 2,55), sugerindo
que comorbidades evoluem de forma
previsivel durante 0
desenvolvimento (Jiménez-Mayoral et al.,
2026). Investigagdo mais aprofundada
frequentemente revela que individuos
previamente diagnosticados unicamente
com TDAH na infancia demonstram tracos

autistas nao diagnosticados.

4. A Transicao do Cuidado: Adolescéncia
para Idade Adulta
4.1 Natureza dos Desafios de Transicao
A transicao da adolescéncia para a
idade adulta representa um periodo de risco
significativo para individuos com TEA,
caracterizado por multiplos desafios
simultaneos em diferentes dominios da
vida. Adolescentes e adultos jovens com

EA na India enfrentam barreiras
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sistémicas em educagdo, emprego e saude,

agravadas pela falta de

Servigos

culturalmente adequados (Uglik-Marucha
et al., 2026). Ao contrario da populagdo
geral, onde a transicdo para a vida adulta
ocorre ao longo de um periodo graduado,
adolescentes e adultos jovens com TEA
frequentemente enfrentam cessagdo abrupta
de servigos educacionais na saida da escola,
mudangas nos sistemas de saude, ¢
expectativas  sociais aumentadas de
independéncia para as quais podem estar
inadequadamente preparados.

As  necessidades de  servigo
persistentes e multifacetadas que abrangem
dominios legais, educacionais, vocacionais,
de saude e psicossociais destacam a
necessidade de abordagens coordenadas,
individualizadas e centradas na familia,
particularmente durante a transi¢do para a
vida adulta (Leisman; Alfasi; Melillo,
2025). A transicdo ¢ particularmente
desafiadora para aqueles com diagnostico
recente de TEA na adolescéncia ou inicio da
vida  adulta, que simultaneamente
enfrentam o 1impacto psicoldgico de
diagnostico  tardio, necessidade de
integracdo de mnovo conhecimento de

identidade, e demandas praticas de

preparagdo para transigao.
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4.2 Descontinuidade em Educac¢ao e
Desafios Vocacionais

Um dos desafios mais significativos
identificados  na  literatura ¢é a
descontinuidade  abrupta de  apoio
educacional apods conclusdo do ensino
obrigatorio. Taxas altas de abandono
escolar ~ foram  documentadas em
adolescentes ¢ adultos jovens com TEA,
com taxas de abandono escolar de 31,7%
devido a desafios comportamentais e
académicos em um estudo indiano (Uglik-
Marucha et al., 2026). Muitos paises
implementam disposi¢cdes legais para
servigos de educagdo especial até idade
limite  especifica,  resultando  em
encerramento de acesso a infraestrutura
educacional inclusive ambiente estruturado,
suporte social, e monitoramento clinico.

O acesso limitado a treinamento
vocacional ¢ problematico, com apenas
17% de adolescentes e adultos jovens com
TEA tendo acesso a treinamento vocacional
em estudos da India (Uglik-Marucha et al.,
2026). A preparagdo para transi¢ao
vocacional ¢ frequentemente inadequada, e
as barreiras para emprego competitivo
permanecem  substanciais. O  amplo
espectro de necessidades demonstra a
importancia de programas de transi¢do

estruturados e preparagdo vocacional

istematica para melhorar resultados de

ﬁ | Editora

emprego e independéncia em adultos com

TEA.

4.3 Transicao de Sistemas de Saude e
Continuidade de Cuidados

A transi¢ao de cuidados de pediatria
para medicina adulta representa um desafio
logistico e clinico significativo
frequentemente inadequadamente
endere¢ado. Uma lacuna critica no cuidado
foi  documentada  internacionalmente
durante a transicdo de adolescéncia para
adultez (Papanikolaou; Pehlivanidis, 2025).
Pediatras, particularmente em contextos de
diagnostico tardio, desenvolveram
relacionamento terapéutico com
adolescentes e suas familias, familiaridade
com historia desenvolvimentista detalhada,
e compreensdo das necessidades especificas
do individuo. A transicdo para médicos
generalistas frequentemente resulta em
perda de continuidade de cuidados.

A formacdo inadequada em autismo
de adultos contribui a diagndsticos
imprecisos, acesso reduzido a servigos
apropriados, e cuidado psiquiatrico
inadequado para adultos com
autismo (Papanikolaou; Pehlivanidis,
2025). A documentagao de diagnostico,
necessidades especificas, e estratégias
terapéuticas comprovadas frequentemente

ndo ¢ adequadamente transmitida entre

Cognitus
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sistemas pediatrico e de adultos. Além
disso, médicos de cuidados primarios
frequentemente nao possuem suficiente
familiaridade com manifestagdes do TEA
em adultos para reconhecer sintomas e
necessidades de suporte continuo.

44 Apoio Social, Amizade e
Independéncia

O nivel de independéncia alcangado
por adolescentes e adultos com TEA ¢
extremamente variavel, dependendo de
multiplos fatores. A literatura sobre
experiéncias de amizade em adultos autistas
indica que componentes frequentemente
estudados incluem status de amizade,
praticas de amizade, significado de
amizades e relacionamentos entre amizade
e outros fatores (Wu; Wang, 2025). Muitos
adultos com TEA permanecem dependentes
de apoio parental ou institucional, com
potencial reduzido para vidas
independentes.

O isolamento social e a solidao
cronica sao altamente prevalentes em
adultos com TEA. Estudos demonstram que
o bem-estar psicoldgico geral, a satisfacao
com a vida e o engajamento comunitdrio
frequentemente sdo inferiores ao esperado
mesmo entre individuos com capacidade
cognitiva e educacional preservadas. A

efesa pessoal e a autodeterminagdo

c éggnitus

demonstram associagdes encorajadoras
com varios resultados de ajustamento,
incluindo resultados educacionais e de
emprego, socializagdo, desenvolvimento de
relacionamento,  desenvolvimento  de

identidade, autoconceito e qualidade de

vida (Martino; Brantley; Scarpa, 2025).

5. Impacto do Diagnostico Tardio na
Saude Mental e Qualidade de Vida
5.1 Resposta Psicologica e Integracio de
Identidade

O impacto psicolégico de receber
diagnostico de TEA em adolescéncia ou
idade adulta apo6s periodo prolongado de
incompreensdo  representa  experiéncia
significativa com implicagdes profundas
para saude mental e integracdo de
identidade. A perspectiva da minoria stress
em mulheres autistas oferece um
framework para compreender disparidades
de saude mental, focando na influéncia de
fatores sociais (Grzeszak; Pisula, 2025).
Alguns  individuos  relatam  alivio
significativo de receber explicacdo para
dificuldades cronicas previamente
atribuidas a fracasso pessoal, preguiga, ou
inadequagdo, resultando em melhora de
autoestima ¢ autoaceitagao.

A experiéncia interseccional de ser

mulher autista produz encargos tinicos que

sdo mais que a soma das dificuldades
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comuns as mulheres e aos individuos
autistas (Grzeszak; Pisula, 2025). Contudo,
outros individuos relatam resposta mais
complexa, incluindo luto relacionado a anos
perdidos sem diagndstico, ressentimento
em relagdo a sistemas que falharam em
reconhecer autismo durante infincia e
adolescéncia, e ansiedade sobre
implicagdes do diagndstico para presente e
futuro. O diagnostico tardio frequentemente
coincide com revelacdo de que fracassos
escolares anteriores, dificuldades sociais,
incompreensdo dos pares, ou experiéncias
de bullying eram potencialmente evitaveis
ou mitigaveis.
5.2 Tragos Comportamentais do
Neurodesenvolvimento e Qualidade de
Vida

A qualidade de wvida apos
diagnostico tardio € significativamente
mediada por multiplos fatores contextuais e
individuais. Intervencdes precoces em
adultos autistas e disponibilidade de suporte
ao longo da vida sdo essenciais para manter
saude  cognitiva e qualidade de
vida (Laguna ef al., 2025). Suporte familiar
aceitacdo, educacdo sobre autismo, e
modificagdo  ambiental que  segue
diagnostico sdo fatores importantes que

promovem resultado positivo. Individuos

ujas familias recebem educagdo sobre
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demonstram

frequentemente

autismo

melhora em sintomas depressivos ¢
ansiosos ap6s diagnostico.

Os estudos demonstram fases de
vida além da infincia que aumentam as
dificuldades inerentes a cada ciclo (Laguna
et al., 2025). Acesso a terapeuta ou
conselheiro familiarizado com autismo em
adultos demonstra impacto significativo
positivo na integragdo de diagndstico e
resultado psicoldgico. Conexdo com
comunidades de autistas frequentemente
representa fonte significativa de suporte
social e validacdo de experiéncia vivida.
Individuos que desenvolvem conceituacio
positiva de autismo como diferenca
neurodevelopmental frequentemente

relatam outcomes psicologicos superiores.

5.3 Vulnerabilidade em Adolescentes
com TEA Nao Diagnosticado
Adolescentes com TEA que
permanecem ndo diagnosticados durante
este periodo critico frequentemente
enfrentam risco elevado de psicopatologia.
A adolescéncia representa periodo de risco
particular, durante o qual demandas sociais
aumentam dramaticamente, sensitividade a
rejeicdo social ¢ elevada. Uma populagdo

adulta "geragdo perdida" com autismo
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normal-inteligéncia cuja diagnéstico foi
perdido anteriormente pode ter diagndstico
de TEA resolvendo incerteza diagndstica de
longa duracdo e explicando resisténcia ao
tratamento em transtornos
psiquiatricos (Papanikolaou; Pehlivanidis,
2025).

Adolescentes nao diagnosticados
frequentemente internalizam mensagens de
inadequacdo social, desenvolvem crengas
negativas sobre si mesmos. A seletividade
de fala, onde ha sobreposi¢do significativa
com TEA de 11,7%, pode levar a
diagnosticos  atrasados ou  incorretos,
prevenindo interven¢do precoce € suporte
adaptado, particularmente afetando criangas
que experimentam ambas as
condi¢des (Helgesen; Nordahl-Hansen,
2026). Ideacao suicida e tentativa de suicida
também sdo comuns, com estudos
sugerindo que exposicdo prolongada a
rejei¢do social contribuem

substancialmente para este risco elevado.

5.4 Impacto no Bem-Estar e Saude
Sexual

A qualidade de vida geral em
adultos com TEA ¢ frequentemente
substancialmente reduzida comparada a
populagdo geral. Autistas enfrentam
desafios Unicos em saude sexual e

romanticos, como

elacionamentos
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sensibilidades sensoriais e dificuldades de
comunicagdo, enquanto compartilham
desejos sexuais tipicos (Motamed et al.,
2025). Satisfacdo com vida, bem-estar
psicologico, e engajamento comunitario
frequentemente sdo inferiores ao esperado
mesmo entre individuos com capacidade
cognitiva e educacional preservadas.
Adultos autistas relatam elevadas taxas de
isolamento social, soliddo cronica, e
dificuldade ©= em  formar  amizades
duradouras.

A revisdo sistematica  sobre
educagdo sexual em TEA enfatiza a
necessidade de intervencdes de saude
sexual inclusivas para individuos autistas,
considerando a heterogeneidade do TEA e
seu impacto no bem-estar sexual (Motamed
et al, 2025). Fatores ocupacionais
contribuem também a qualidade de vida
reduzida, com taxas de emprego
significativamente reduzidas resultando em
redu¢do de renda, seguranca financeira
reduzida, e diminui¢ao de autossuficiéncia.
Falta de independéncia residencial resulta

em dependéncia continua de cuidadores.

6. Perspectivas Clinicas e de Pesquisa:
Implementacdo de  Melhorias no
Diagnostico, Cuidado e Transicao

6.1 Estratégias de Rastreamento

Aprimorado e Educacio Profissional
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Para melhorar identificagdo de
adolescentes e adultos com TEA ndo
diagnosticado, multiplas estratégias de
rastreamento aprimorado sao
recomendadas. A integracdo de um moddulo
dedicado sobre TEA adulto em curriculos
de residéncia em psiquiatria ¢ essencial,
junto com treinamento clinico em servigos
especializados em autismo e aquisicao de
experiéncia com ferramentas de avaliacdo
padronizadas (Papanikolaou; Pehlivanidis,
2025). Implementag¢do de instrumentos de
rastreamento validados em contextos de
saude primaria, mental, e educacional
poderia aumentar detectabilidade de casos
nao reconhecidos.

Educacao de profissionais de satde
ndo especializados sobre apresentagdo de
TEA em adolescentes e adultos é essencial.
Particularmente importante ¢ educacdo
sobre fendomeno de camuflagem e como
manifesta-se diferentemente entre
géneros (Dolfi; Tudose, 2025). Desafios no
diagnostico de TDAH pediatrico incluem
sobreposicdo de sintomas com outras
condicdes ¢ a necessidade de treinamento
melhorado e eficiéncia de tempo em pratica
clinica (Al-Beltagi et al., 2025). Programas
de treinamento que aumentam sensibilidade
de médicos generalistas para apresentagao

autista em adultos demonstram potencial

ignificativo.

f: 6ggnitus

6.2 Abordagens

Diagnosticas

Especializadas e Avaliacio Sensivel ao
Género

O desenvolvimento de abordagens
diagnodsticas especificamente projetadas
para adolescentes e adultos com
apresentacdo sutil ¢ necessario. Para
avaliagdes diagnoésticas de individuos com
diversidade de género, consideragdes
clinicas chave incluem maneiras pelas quais
caracteristicas do autismo podem se
interseccionar com diversidade de género e
consideragdes praticas para aumentar
conforto e engajamento (Cooper; Van der
Miesen,  Lai, 2026). Isto inclui
desenvolvimento de instrumentagao
diagndstica especifica por idade que capture
melhor  fenomenologia  autista em
adolescentes maiores ¢ adultos. Avaliagao
diagnéstica deveria ser multidimensional,
integrando  histéria  desenvolvimentista
detalhada, observacdo comportamental
atenta, avaliacdo de capacidade de
camuflagem.

O conteido ndo satisfatorio de
ferramentas de medida existentes para
medir autismo em mulheres autistas e
individuos AFAB destacam a necessidade
de refinamento para melhor refletir
compreensoes contemporaneas de

apresentacdes  diferentes de  tragos
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autistas (Ribas; Araujo, 2021). Entrevistas
clinicas especializadas que exploram
histéria de dificuldades sociais, padroes de
amizade ao longo da vida, e estratégias
desenvolvidas para compensar dificuldades
sociais demonstram maior sensibilidade.
Inclusao de informantes colaterais ¢é crucial,
particularmente quando historia

retrospectiva do individuo pode ndo ser

completamente confiavel.

6.3 Modelos Estruturados de Transicao
de Cuidados e Servicos
Para  melhorar  transi¢do  de
adolescéncia para idade adulta, modelos
clinicos de transi¢ao estruturada devem ser
desenvolvidos e implementados. Um estudo
qualitativo e  multistratificado  com
adolescentes e adultos jovens com autismo
apresenta um framework operacional
validado  culturalmente, relevante e
replicavel para cuidado centrado na familia
para TYA com TEA (Uglik-Marucha et al.,
2026). Programas bem-sucedidos
demonstram que planejamento estruturado
iniciado na adolescéncia média, com
envolvimento dos adolescentes em seu
proprio planejamento, resulta em outcomes
superiores.
Componentes essenciais de
programas de transicdo bem-sucedidos
incluem:

avaliagdo  abrangente  de

ﬁ | Editora

capacidades, necessidades, e preferéncias
do adolescente; educagdao do adolescente
sobre autismo, seus pontos fortes e desafios;
planejamento vocacional e educacional
sistematico; desenvolvimento de
habilidades de vida independente; transi¢do
planejada entre sistemas de cuidados de
saude; e envolvimento de familiares em
planegjamento de longo prazo. Estudos
operacionais devem buscar informagdes de
especialistas, cuidadores e individuos
afetados para 1identificar barreiras e
informar intervengdes escalaveis (Uglik-

Marucha et al., 2026).

6.4 Integracio de Saude Mental e
Suporte Psicossocial Adaptado

Dado prevaléncia elevada de
comorbidade psiquidtrica, integracdao de
avaliacdo e tratamento de satde mental no
cuidado de rotina de adolescentes e adultos
com TEA ¢ essencial. Um ensaio clinico
randomizado em desenvolvimento para
treinamento cognitivo social baseado em
realidade virtual para adultos autistas
procura  demonstrar  efetividade de
intervengdes inovadoras para déficits de
cogni¢ao social que impactam
significativamente  interagdes  sociais,
funcionamento educacional e vocacional, e
qualidade de vida (Andresen et al., 2026).

Idealmente, equipes multidisciplinares

Cognitus
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incluindo psiquiatra ou psicélogo com
especializacdo em autismo trabalhem em
conjunto para enderecar necessidades
complexas.

Tratamento psicologico deveria ser
adaptado as necessidades especificas de
individuos autistas. Terapeutas trabalham
mais efetivamente quando possuem
treinamento especifico em autismo e
compreendem que dificuldades de
comunicagdo social refletem diferencas
neurobiolédgicas (Papanikolaou;
Pehlivanidis, 2025). Integragdo de
perspectiva  neuroimmunologica  para
compreender TEA sugere a necessidade de
abordagem multi-escala e holistica para
compreender e desenvolver modalidades
terapéuticas  futuras (Varia;  Herbert;
Hooker, 2026). Manejo do TEA e
comorbidades psiquiatricas requer
planejamento de tratamento individualizado
que integra intervengdes psicossociais e
estratégias farmacologicas quando

necessario.

Conclusdoes e Direcoes Futuras para
Pratica Clinica

A literatura contemporanea sobre
TEA em adolescentes e adultos revela um
quadro de déficit diagnostico generalizado,
comorbidade psiquidtrica complexa, e

esafios substanciais em transi¢ao para vida
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adulta. O fenomeno de diagnostico tardio,
particularmente pronunciado em mulheres e
individuos com apresentacao sutil de
TEA (Dolfi; Tudose, 2025), resulta em
periodos prolongados de incompreensdo,
falta de  suporte  apropriado, e
desenvolvimento secundario de
psicopatologia. Disparidades pronunciadas
entre géneros e entre individuos com
diferentes niveis de inteligéncia cognitiva
demandam

abordagens  diagnosticas

sensiveis, informadas por pesquisa
contemporanea sobre fenomenologia do
autismo.

Comorbidades psiquidtricas sdo
virtualmente ubiquas em adolescentes e
adultos com TEA, como demonstrado por
taxas de 82,9% em adolescentes e adultos
jovens com comorbidades
significativas (Uglik-Marucha et al., 2026).
Estas ndo podem ser concebidas meramente
como condigoes co-ocorrentes
independentes, mas frequentemente como
manifestagdes secundarias de autismo nao
tratado ou inadequadamente
acomodado (Papanikolaou;  Pehlivanidis,
2025), ou como resposta psicolégica
ambiental

justificada  a  contexto

inadequadamente  adaptado. A  alta
prevaléncia de ideagdo suicida e
comportamento autodestrutivo (Grzeszak;

Pisula, 2025), particularmente em
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mulheres, merece aten¢do urgente de saude

publica.

A transi¢ao de adolescéncia para
idade adulta permanece periodo de risco
elevado para individuos com TEA (Uglik-
Marucha et al., 2026), caracterizado por
descontinuidade de cuidados, preparagao
inadequada para vida independente e
vocacional, e falta de integragdo entre
sistemas de saude. Implementacdo de
programas de transi¢do estruturados com
frameworks culturalmente
adaptados (Uglik-Marucha et al., 2026),
educacdo de cuidadores e profissionais
especializados (Papanikolaou;
Pehlivanidis, 2025), desenvolvimento de
instrumentagao diagnostica
aprimorada (Ribas;  Aratjo, 2021), e
integracdo de satde mental no cuidado de
rotina representam prioridades chave para
melhoria de outcomes nesta populagdo

vulneravel e frequentemente negligenciada.
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