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relacionados à sua apresentação
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Por que é tão

importante para toda a 

sociedade

compreender o TEA?



CDC, 2025.

1 a cada 31 crianças



PROPORÇÃO ENTRE MENINOS E MENINAS

1 a cada 31 crianças

2018     4,2:1

2020    3,8:1 

2022    3,4:1



• Método: seguiu diretrizes PRISMA,

analisando 54 estudos com

13.784.284 participantes.

• Resultados: 4.20 (95% CI 3.84–

4.60), a alta variabilidade entre os

estudos (I² = 90,9%) sugeriu viese

• Estudos de Alta Qualidade:

apontaram uma proporção menor

(3,3:1)

• Método de Aferição: influenciou a proporção,

sendo 3,2:1 em estudos com busca ativa, contra

4,6:1 em estudos passivos

• Conclusão: proporção real se aproxima de 3:1,

indicando um possível viés de diagnóstico das

meninas

• Implicações: necessidade de revisão dos critérios

diagnósticos e práticas clínicas para garantir que

meninas autistas recebam o apoio necessário
Loomes et al, 2017.

Masking



• Assimilação, compensação e mascaramento

• Avaliado 502 adultos entre 18 e 49 anos

• Mulheres > Homens

• Diversidade de gênero > cisgêneros

• Compensação elevada em indivíduos 

diagnosticados na infância/adolescência

• Principalmente em mulheres sem deficiência 

intelectual

Masking

Quaid et al, 2022.



Idade do diagnóstico: 47 meses

5,3% na Califórnia

0,9% no Texas (Laredo)

36 meses na Califórnia

69,5 meses no Texas (Laredo)

Prevalência: 1 a cada 31 crianças

CDC, 2025.



CDC, 2025.



• 20% dos pais desconfiam antes dos 12 meses

• 50% dos pais desconfiam antes dos 18 meses

• 80% dos pais desconfiam até os 24 meses

CDC, 2018.

O diagnóstico poderia ser antes?

18,70%

17%

13%
11,50%

39,90%

2 anos ou menores 3 anos

4 anos 5 anos

6 anos ou mais

Idade do diagnóstico



Idade do diagnóstico: 47 meses

Com DI: 43 meses

Sem DI: 49 meses

Cognição

36,1% das crianças 

diagnosticadas com TEA 

têm QI acima de 85

39,6% têm deficiência 

intelectual (QI abaixo de 70)

24,2% estão na faixa de QI 

limítrofe (entre 71 e 85)

CDC, 2023.



1. Prevalências Étnicas: Asiáticos (3,82%), negros 

(3,66%), hispânicos (3,30%) e brancos (2,77%).

2. Estabilização em Brancos: Diagnósticos de brancos 

estabilizados; outros grupos em crescimento.

3. Aumento em Minorias: Maior prevalência de TEA 

entre negros e hispânicos devido a melhor acesso à 

saúde.

4. Políticas Públicas Eficazes: Alta prevalência na 

Califórnia ligada a triagem por pediatras e acesso a 

terapias na Pensilvânia.

CDC, 2023.

Prevalência



2000: DSM IV-TR                              2013: DSM-V
1980: DSM III             1989: DSM III-TR  1994: DSM 

IV

Prevalência

CDC, 2023.



Histórico

Secretaria de Saúde do Estado do Paraná, 2023.
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1. Forma de diagnóstico

2. Maior número de médicos 

especializados

3. Melhor difusão dos conceitos

4. Pesquisa e apoio

Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI). Documento científico: recomendações e orientações para o diagnóstico, investigação e abordagem terapêutica do Transtorno do Espectro 

Autista (atualização) [Internet]. São Paulo (SP): SBNI; 2025.



Déficits na
comunicação e
interação social

Precisa de sintomas em
todos os três subdomínios

TE

A

Reciprocidade

social-emocional

Comunicação não verbal

Habilidade de formar e

manter relações sociais 

apropriadas

Precisa de sintomas em
2 dos 4 subdomínios

Transtorno do espectro do autismo

Interesses restritos
e comportamentos 

repetitivos

Movimentos, fala ou atividades 
repetitivas ou estereotipadas

Insistência nas mesmas coisas, 
aderência inflexível às rotinas ou 

padrões ritualísticos

Interesses restritos 

Hiper ou hiporreatividade à 
estímulos sensoriais

• Sintomas devem estar presentes no período inicial do desenvolvimento

• Considerar se os sintomas incapacitantes são melhor explicados pelo TEA ou outra condição (ADNPM ou DI)

• O prejuízo deve ser desproporcional em relação ao que é esperado (demandas sociais x habilidades prévias)

DSM -5 -TR, 2023.



Veenstra-VanderWeele, & Blakely, 2012.



• Condição multigênica e 

multifatorial

• Alta hereditariedade (≈ 80%)

• Risco de recorrência em 

irmãos (4,2% - 16,7%)

• Mais de 1000 genes estão 

associados ao TEA

Genética e Ambiente

Pediatrics. 2020 Jan;145(1):e20193447. 

American Journal of Human Genetics 94(3):415-25, 2014.

Patient education and counseling. 101(2): 352-361, 2018.



TEA

TDAH

Esquizofrenia

Transtorno 

bipolar

Deficiência 

intelectual

Relação entre o TEA e demais transtornos

Adaptado de: Robinson et al, 2021.

25 - 80%

25 - 40%

5 - 10%

5 - 15%



• Estudo observacional 

• 238 visitas, 175 pacientes, 

período de 9 meses

• 51% condições clínicas gerais, 

18% psiquiátricas, 16% lesões, 

agressões ou traumas, 11% 

condições neurológicas e 4% 

procedimentos

TEA na Emergência

• Pacientes mais propensos a 

avaliação laboratorial

• Menor probabilidade de solicitar 

radiografias

• 8% tiveram necessidade de sedação

• Maior taxa de internação nas 

condições psiquiátricas

Wolpert et al., 2022



Diagnóstico

Anamnese, exame físico

e neurológico, entrevista

com familiares

Avaliação multidisciplinar

e escolar

Escalas diagnósticas, avaliação 

neuropsicológica, exames 

complementares (avaliação da 

etiologia, comorbidades e 

diagnósticos diferenciais)

Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI). Documento científico: recomendações e orientações para o diagnóstico, investigação e abordagem terapêutica do Transtorno do Espectro Autista (atualização) [Internet]. São Paulo 

(SP): SBNI; 2025.



• Informações de várias fontes

• Observação direta da criança

• Entrevista detalhada com os pais

• Avaliação do desenvolvimento em 

habilidades cognitivas, adaptativas e de 

linguagem, independentemente da idade

Diagnóstico

• Informações obtidas sobre o comportamento e o funcionamento do indivíduo em ambientes

naturais, como de estruturas educacionais ou laborativos

• A variação regional na prevalência do diagnóstico, de acordo com as políticas educacionais

e recursos escolares.

• Os resultados da triagem em pré-escolas apresentaram maior direcionamento para o

diagnóstico, permitindo a garantia de acesso a intervenção.

Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI). Documento científico: recomendações e orientações para o diagnóstico, investigação e abordagem terapêutica do Transtorno do Espectro Autista (atualização) [Internet]. São Paulo 

(SP): SBNI; 2025.



• Autism diagnostic interview-revised (ADI-R)

• Autism diagnostic observation schedule (ADOS)

• Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASQ)

• Childhood Autism Rating Scale (CARS-2)

• Autism-Spectrum Quotient – 10 itens (AQ-10)

• Modifield Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) 

• Social Responsivenes Scale (SRS-2)

• Autistic Traits Assessment (ATA)

Instrumentos Diagnósticos e de Triagem

TRIAGEM NÃO É DIAGNÓSTICO!



Investigação complementar



TIPO DE EXAME QUE CONTEXTO SOLICITAR

Exames laboratoriais: hemograma,

TGO, TGO, ureia, creatinina,

eletrólitos, função tiroidiana, CPK

Todos os pacientes. CPK aumentada pode

ser encontrada em crianças com

distrofinopatia que cursam com TEA ou

comprometimento cognitivo

Potencial evocado auditivo (BERA)

ou Audiometria condicionada

Crianças com atraso de linguagem ou

desatenção à linguagem

Ressonância magnética de crânio

Alteração focal do exame neurológico

Microcefalia

Macrocefalia discreta não justifica a

realização do exame

Eletrencefalograma
Pacientes com suspeita ou epilepsia

associada

Pesquisa de X-Frágil
Todos os meninos, mesmo na ausência de

fenótipo típico

MECP2
Meninas com fenótipo característico ou

sugestivo de síndrome de Rett

Microarranjo genômico

(CGH-Array, SNP-Array)
Todos os casos

Investigação complementar

Abordagem terapêutica



Abordagem terapêutica

Práticas baseadas em evidência no TEA

 Intervenção precoce por meio de terapias que visam potencializar o

desenvolvimento do paciente

 Análise do Comportamento Aplicada (ABA - Applied Behavior Analysis)

como maior evidência

 Psicologia, Fonoterapia, Terapia Ocupacional, como terapia mediada

por música, terapia motora (fisioterapia, psicomotricidade ou educação

física) ou abordagem pedagógica

 Abordagem transdisciplinar

 Tratamento farmacológico

Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI). Documento científico: recomendações e orientações para o diagnóstico, investigação e abordagem terapêutica do Transtorno do Espectro Autista (atualização) [Internet]. São Paulo 

(SP): SBNI; 2025.



Avaliação dos

potenciais e deficiências 

comportamentais individuais 

da criança

As habilidades e 

preferências da pessoa 

sejam utilizadas para que 

ela adquira novas 

habilidades

Cada habilidade é 

fracionada, 

progressivamente 

encadeadas até que esta 

seja alcançada de forma 

independente

As habilidades aprendidas 

são aplicadas a situações 

mais complexas e 

funcionais, em diferentes 

contextos, a fim de serem 

generalizadas

Applied Behavior Analysis (ABA)

The Council of Autism Service Providers. Applied Behavior Analysis Practice Guidelines for the Treatment of Autism Spectrum Disorder: Guidance for Healthcare Funders, Regulatory Bodies, Service Providers, and 

Consumers. Lexington: casp, 2024 [acesso 12 abril 2024]. p.88. Disponível em: < https://assets-002.noviams.com/novi-file-uploads/casp/pdfs-and-documents/ASD_Guidelines/ABA_Practice_Guidelines_3_0-70a721a1.pdf >

Abordagem terapêutica

Práticas baseadas em evidência no TEA

https://assets-002.noviams.com/novi-file-uploads/casp/pdfs-and-documents/ASD_Guidelines/ABA_Practice_Guidelines_3_0-70a721a1.pdf


1. Intervenção baseada em antecedente

2. Comunicação alternativa e aumentativa

3. Intervenção Momentum Comportamental

4. Intervenção cognitivo-comportamental

5. Reforçamento diferencial de alternativo,

incompatível ou outros comportamentos

6. Instrução direta

7. Ensino por tentativas discretas

8. Exercício e movimento

9. Extinção

10. Avaliação funcional do comportamento

11. Treino de comunicação funcional

12. Modelação

13. Intervenção mediada por música

14. Intervenção naturalista

15. Intervenção implementada por pais

16. Instrução e intervenção implementada por

pares

17. Dicas

18. Reforçamento

19. Interrupção e redirecionamento da resposta

20. Autogerenciamento

21. Integração sensorial

22. Narrativas sociais

23. Treino de habilidades sociais

24. Análise de tarefas

25. Instrução e intervenção assistida por tecnologia

26. Atraso de tempo

27. Videomodelação

28. Suportes visuais

Práticas baseadas em evidência no TEA

Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI). Documento científico: recomendações e orientações para o diagnóstico, investigação e abordagem terapêutica do Transtorno do Espectro Autista (atualização) [Internet]. São Paulo 

(SP): SBNI; 2025.



Intensidade

Número de horas de tratamento ABA direto por semana,

não incluindo supervisão de caso pelo analista do 

comportamento, treinamento de cuidador e outros serviços

• Múltiplas variáveis

• Na incerteza, optar por uma maior

intensidade das terapias

• Decisões individualizadas e

baseadas na resposta do paciente

• Reduzir a intensidade somente

com segurança clínica

• A carga horária dispensadas em

Programas Educacionais não

devem ser incluídas no cálculo de

horas de tratamento

The Council of Autism Service Providers. Applied Behavior Analysis Practice Guidelines for the Treatment of Autism Spectrum Disorder: Guidance for Healthcare Funders, Regulatory Bodies, Service Providers, and 

Consumers. Lexington: casp, 2024 [acesso 12 abril 2024]. p.88. Disponível em: < https://assets-002.noviams.com/novi-file-uploads/casp/pdfs-and-documents/ASD_Guidelines/ABA_Practice_Guidelines_3_0-70a721a1.pdf >

https://assets-002.noviams.com/novi-file-uploads/casp/pdfs-and-documents/ASD_Guidelines/ABA_Practice_Guidelines_3_0-70a721a1.pdf


aquelas que incluem 

comportamentos que são alvo de 

intervenção em poucas áreas do 

desenvolvimento. 

Intervenção focada

aquelas que incluem 

comportamentos que são alvo de 

intervenção em diversas áreas do 

desenvolvimento. 

Intervenção abrangente

The Council of Autism Service Providers. Applied Behavior Analysis Practice Guidelines for the Treatment of Autism Spectrum Disorder: Guidance for Healthcare Funders, Regulatory Bodies, Service Providers, and 

Consumers. Lexington: casp, 2024 [acesso 12 abril 2024]. p.88. Disponível em: < https://assets-002.noviams.com/novi-file-uploads/casp/pdfs-and-documents/ASD_Guidelines/ABA_Practice_Guidelines_3_0-70a721a1.pdf >

Definição da intensidade

https://assets-002.noviams.com/novi-file-uploads/casp/pdfs-and-documents/ASD_Guidelines/ABA_Practice_Guidelines_3_0-70a721a1.pdf


Medicações: uso eventual e geralmente para 

condições associadas

Risperidona, aripiprazol – agressividade, estereotipias, comportamentos disruptivos

Metilfenidato, atomoxetina, clonidina, guanfacina:  sintomas de TDAH

ISRS/agonista serotoninérgico: ansiedade, agressividade, estereotipias

Melatonina – distúrbios do sono

MEDICAMENTOS PARA COMORBIDADES E SINTOMAS-

ALVO



 Ômega 3

 Vitaminas e suplementos piridoxina, B12, vitamina D

 Leuprorrelina

 Dieta sem glúten (na ausência de doença celíaca ou intolerância

diagnosticada)

 Dieta sem caseína

 Transplante fecal

 MMS

 Ozonioterapia

 Oxitocina

 Quelantes de metais pesados

 Corticoesteróides

 Imunoglobulina

 Antiparasitários

 Células-tronco

 Óleos essenciais, florais

 Sulforafano

 Son-rise, Padovan, psicanálise

 Oxigenioterapia hiperbárica

Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI). Documento científico: recomendações e orientações para o diagnóstico, investigação e abordagem terapêutica do Transtorno do Espectro Autista (atualização) [Internet]. São Paulo 

(SP): SBNI; 2025.

TERAPÊUTICAS NÃO 

RECOMENDADAS



• O maior desafio atual coexiste na identificação precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

• O diagnóstico do TEA é predominantemente clínico e pode ser realizado de forma confiável em

idades precoces.

• Exames complementares e tratamentos devem ser indicados de maneira individualizada,

considerando as necessidades específicas do indivíduo.

• Há evidências sólidas que demonstram a eficácia de intervenções comportamentais quando

iniciadas precocemente.

• Ainda existe uma extrema necessidade de entendimento da comunidade civil quanto ao

treinamento parental e intervenções em diferentes ambientes.

• Prioridades futuras: regulamentação do acompanhante terapêutico e a capacitação adequada dos

profissionais dentro das atuais recomendações.

Take home 
messages

Infantil
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