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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista de Alta Funcionalidade (HFA, do inglês High-Functioning Autism) é caracterizado no 
Transtorno do Espectro Autista (TEA) nível de suporte 1, que, antes da atualização proposta pelo DSM-5, era intitulado Síndrome 
de Asperger. Devido à inexistência de atraso de linguagem, deficiência intelectual ou outras perdas e comprometimentos evidentes, 
o processo de diagnóstico do HFA tende a ocorrer tardiamente e, em inúmeros casos, apenas na fase adulta, comprometendo uma 
intervenção terapêutica nos anos iniciais do desenvolvimento, quando existe uma grande neuroplasticidade cerebral. Partindo 
dessa premissa, o presente artigo buscou, por meio da realização de uma revisão de escopo, identificar como ocorre o processo de 
diagnóstico do HFA, bem como as características e necessidades dessa população. Para isso, foram analisados 53 artigos publicados 
em bases internacionais, que permitiram apresentar um panorama sobre o processo e as consequências do diagnóstico, as diferenças 
de gênero e as comorbidades associadas ao HFA. Os resultados encontrados evidenciam a necessidade de profissionais mais 
capacitados, com conhecimento não apenas do TEA, mas principalmente acerca do desenvolvimento humano.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista. Alta Funcionalidade. Revisão de escopo/Scoping Review.

ABSTRACT: High-Functioning Autism Spectrum Disorder (HFA) is characterized as support level 1 Autism Spectrum Disorder 
(ASD), which, before the update proposed by DSM-5, was titled Asperger Syndrome. Due to the absence of language delay, 
intellectual disability, or other evident losses and impairments, the HFA diagnosis process tends to occur late and, in many 
cases, only in adulthood, compromising therapeutic intervention in the early years of development, when there is great brain 
neuroplasticity. Based on this premise, this article sought, through a Scoping Review, to survey how the HFA diagnosis process 
occurs, as well as the characteristics and needs of this population. To this end, 53 articles published in international databases 
were analyzed, which allowed us to present an overview of the process and consequences of diagnosis, gender differences, and 
comorbidities associated with HFA. The results found highlight the need for more qualified professionals, with knowledge not 
only of ASD but mainly about human development.
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1 Introdução

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por um déficit significativo 
na interação/comunicação social, manifestado desde o começo da infância, quadro que é usu-
almente combinado com alterações do desenvolvimento e apresentações peculiares de compor-
tamento (interesses restritos e padrões repetitivos) (Griesi-Oliveira & Sertié, 2017). Dados do 
Centro de Controle de Doenças (CDC) apontam que a prevalência do TEA vem aumentando 
nos últimos anos. Em 2004, a prevalência era de uma a cada 166 crianças; em 2012, passou 
para uma a cada 88; em 2020, aumentou para uma a cada 54; e, no último levantamento apre-
sentado, em março de 2023, a prevalência está em uma a cada 32 crianças nos Estados Unidos 
(Maenner et al., 2023).

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – DSM-
5 (American Psychological Association [APA], 2013), o TEA pode ser classificado em três ní-
veis de gravidade: nível 1, no qual o indivíduo necessita de pouco suporte; nível 2, cujo grau de 
suporte necessário é substancial; e nível 3, no qual o indivíduo necessita de apoio muito subs-
tancial. Dentro da classificação do nível 1, encontram-se indivíduos com diagnóstico de TEA 
de alto funcionamento ou alta funcionalidade (High-Functioning Autism – HFA), que, antes da 
última atualização do DSM, em 2013, eram diagnosticados com Síndrome de Asperger.

Devido à falta de evidência, em muitos casos, de deficiência intelectual ou à ausência 
de perdas linguísticas evidentes, os sintomas do HFA são facilmente mascarados nos anos ini-
ciais de desenvolvimento, possibilitando o diagnóstico, na maioria dos casos, em crianças em 
idade escolar (a partir do Ensino Fundamental), bem como em adolescentes ou até mesmo em 
adultos (Dawson et al., 2020).

Partindo dessa breve premissa, o presente estudo tem como objetivo identificar, por 
meio de uma revisão de escopo (Scoping Review), como ocorre o processo de diagnóstico do 
HFA, bem como as características e necessidades dos indivíduos diagnosticados com TEA de 
alto funcionamento.

2 Método

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisão de escopo da literatura, com base 
na metodologia delineada por Arksey e O’Malley (2005), seguindo cinco passos: (a) identificação 
da questão de pesquisa; (b) identificação de estudos relevantes; (c) seleção de estudos; (d) extração 
dos dados; e (e) resumo e relato dos resultados. As recomendações do Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) foram uti-
lizadas para a apresentação desta revisão (Tricco et al., 2018). Um protocolo foi desenvolvido e 
publicado no Open Science Framework sob o DOI (Marques et al., 2023). 

A pergunta de pesquisa foi construída com o auxílio do mnemônico “PCC” (popu-
lação, conceito e contexto): Qual o panorama das publicações relacionadas ao diagnóstico do 
HFA?
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2.1 Estratégia de pesquisa

Uma pesquisa sistemática da literatura foi realizada em 30 de junho de 2022, nas 
bases de dados MEDLINE (PubMed), Excerpta Medica Database (EMBASE) e Scopus, por 
dois pesquisadores independentes. Os termos utilizados para a busca foram “high-functioning 
autism AND diagnosis”. As estratégias de busca utilizadas em todas as bases de dados podem ser 
encontradas na Tabela 1. Ressalta-se que não foi realizada limitação quanto ao ano da publi-
cação. Os artigos foram importados para o software de gerenciamento de referências Mendeley.

Tabela 1
Estratégias de busca utilizadas nas diferentes bases de dados consultadas

Base de dados Estratégia de busca Número de artigos

PubMed (high-functioning autism [Title/Abstract]) AND (diagnosis [Title/
Abstract]) 185

Scopus (TITLE (high-functioning autism) AND TITLE (diagnosis)) 2.061

EMBASE high-functioning autism:ab,ti AND diagnosis:ab,ti 510

2.2 Critérios de inclusão e exclusão

Para o desenvolvimento da revisão, os seguintes critérios de inclusão foram estabe-
lecidos: (1) Apenas artigos que tratassem do diagnóstico do TEA de alta funcionalidade; (2) 
Artigos publicados nos idiomas inglês, português e espanhol; (3) Pesquisas com metodologias 
quantitativas, qualitativas e de métodos mistos, assim como revisões e artigos teóricos. Foram 
excluídos os estudos sem texto completo disponível.

Foi aplicado um filtro por tempo, pois foram consideradas as pesquisas publicadas 
entre 2011 e 2021. Para o tipo de estudo, não foi inserido filtro em nenhuma das bases de 
dados consultadas. Todos os critérios de inclusão e exclusão foram aplicados manualmente.

2.3 Seleção de estudos e extração de dados

A revisão e triagem dos artigos identificados nas pesquisas bibliográficas das três bases 
de dados foram realizadas usando o Mendeley e, na sequência, um formulário no Google Forms 
foi desenvolvido para a extração dos dados da pesquisa. Após a remoção dos artigos duplicados, 
realizada por dois pesquisadores, foi feita a triagem dos estudos restantes em três fases: por títu-
lo, por resumo e por texto completo. Um pesquisador criou o formulário de pesquisa no Google 
Forms, e dois pesquisadores realizaram todas as triagens de forma independente, enquanto um 
terceiro pesquisador resolveu discrepâncias durante os processos de triagem.

As seguintes informações foram coletadas: ano da publicação, país, metodologia uti-
lizada, descrição da amostra do estudo, local da pesquisa, instrumentos de avaliação, diagnósti-
co e desfecho relacionado ao diagnóstico do TEA de alta funcionalidade.
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3 Resultados e discussão

Foi obtido um total de 2.753 artigos das pesquisas bibliográficas realizadas nas três 
bases de dados. Depois de retirar 666 duplicatas, 1.633 artigos foram eliminados por título, 
restando 454 para avaliação por resumo. Destes, 74 foram selecionados para análise do texto 
completo. Dos 74 artigos, 21 não atenderam aos critérios de inclusão e foram excluídos, per-
manecendo 53 estudos elegíveis nesta revisão de escopo (Figura 1).

Figura 1 
Diagrama de fluxo PRISMA detalhando o processo de seleção dos estudos

Nota de acessibilidade. Fluxograma composto por caixas de texto retangulares conectadas por setas. As quatro etapas 
do processo de seleção de estudos estão destacadas em azul claro, verticalmente, na lateral esquerda: identificação, 
triagem, elegibilidade e inclusão. As informações de cada etapa estão ao centro e as exclusões, à direita. A etapa de 
Identificação elenca três fontes de busca de registros: PubMed, 185 artigos; Scopus, 2.061 e EMBASE, 510. Dupli-
catas removidas, 2.087. A etapa seguinte indica os registros triados: 74 e os registros excluídos: 1.633 pelo título e 
380 pelo resumo. A etapa de Elegibilidade contempla os 74 artigos em texto completo avaliados e os 21 excluídos 
devido à indisponibilidade do texto completo. Por fim, na etapa de Inclusão, o número total de estudos incluídos 
na revisão sistemática foi 53.

As características dos estudos incluídos podem ser observadas da Tabela 2. Todos os 
estudos incluídos foram publicados entre 2011 e 2021, com uma maior concentração nos anos 
de 2013, 2018, 2012 e 2015.
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Tabela 2
Características dos estudos incluídos

Características dos estudos (n = 53) N (%)

Ano de publicação 2011 5 9,5
2012 7 13,2
2013 8 15,1
2014 2 3,8
2015 7 13,2
2016 4 7,5
2017 1 1,9
2018 8 15,1
2019 4 7,5
2020 3 5,7
2021 4 7,5

País Alemanha 3 5,7
Austrália 5 9,4
Canadá 1 1,9
Croácia 1 1,9
Escócia 1 1,9
Espanha 1 1,9
EUA 14 26,4
França 2 3,8
Holanda 5 9,4
Inglaterra/Reino Unido 15 28,2
Itália 3 5,7
Suécia 1 1,9
Turquia 1 1,9

Método de pesquisa Qualitativa 7 13,2
Relato de experiência 1 1,9
Relato de caso 2 3,8
Revisão 10 18,9
Revisão de escopo 1 1,9
Revisão Sistemática/Meta-análise 4 7,5
Transversal 14 26,4
Caso-controle 8 15,1
Coorte 5 9,4
Ensaio randomizado 1 1,9

Com relação aos países que desenvolveram pesquisas sobre o tema abordado, é pos-
sível observar um destaque para o Reino Unido e os Estados Unidos, que representam, respec-
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tivamente, 28,2% e 26,4% das publicações (Tabela 2). Quanto ao método de pesquisa desen-
volvido, os estudos transversais (26,4%) e as revisões (18,9%) apareceram como os desenhos 
mais abordados.

Dos artigos selecionados, 40 (74%) correspondem a pesquisas aplicadas, com a idade 
da amostra variando entre 2 e 67 anos, de ambos os sexos. Dentre os instrumentos de avaliação 
utilizados, 16 estudos utilizaram o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) (29%), 11 
utilizaram o Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) (20%), oito aplicaram o Wechsler 
Intelligence Scale for Children (WISC) (14%). Outros instrumentos também foram menciona-
dos, porém em menor frequência: Childhood Autism Rating Scale (CARS), Social Responsiveness 
Scale (SRS), Vineland, Bayley, Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Children (STAT), 
Communication and Symbolic Behavior Scales (CSBS) e Social Communication Questionnaire 
(SCQ). Para facilitar a apresentação dos resultados, os artigos foram classificados em categorias, 
de acordo com os dados apresentados. As categorias destacadas são: Diagnóstico do Transtorno 
do Espectro Autista, Consequências do Diagnóstico, Comorbidades Associadas, e Diferença 
de Gênero. 

3.1 Diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista

Ao discorrer sobre o diagnóstico do TEA, um fator de extrema relevância é o proces-
so de avaliação, bem como os instrumentos utilizados. Kamp-Becker et al. (2013) demonstra-
ram que o ADOS, um instrumento padrão para o diagnóstico do TEA, é uma medida válida 
e confiável, inclusive para o diagnóstico do HFA. Outros estudos também endossaram a utili-
zação do ADOS, bem como de outros instrumentos que auxiliam nesse processo diagnóstico e 
na avaliação de outros domínios, como ADI-R, CSBS, SCQ, STAT e CARS (Ashwood et al., 
2016; De Bildt et al., 2016; Foley-Nicpon et al., 2017; Heijnen-Kohl et al., 2017; Huerta & 
Lord, 2012; Mayes et al., 2012). 

Contudo, um estudo realizado com 43 participantes de ambos os sexos identificou 
que o ADOS é menos sensível para o diagnóstico do TEA em mulheres, se comparado à sua 
utilização com homens, levantando a hipótese de que esse instrumento foi construído para 
identificar padrões diagnósticos mais frequentes na população do gênero masculino (Adamou 
et al., 2018).

A sensibilidade e a especificidade dos questionários estruturados apresentaram melho-
res resultados junto a indivíduos com diagnóstico de TEA previamente confirmado, porém foram 
reduzidas em participantes encaminhados para avaliações diagnósticas, com discriminação do 
TEA em relação às demais condições de saúde mental (Wigham et al., 2019). Ainda no âmbito 
do diagnóstico, Dawson e Bernier (2013) evidenciaram os avanços na imagem cerebral e na análi-
se genética como novas possibilidades para detectar o TEA antes que os padrões comportamentais 
se manifestem totalmente. A alteração dos critérios diagnósticos no DSM-5 também foi apontada 
como facilitadora para o processo avaliativo, visto que houve um aumento na sensibilidade e re-
dução dos critérios necessários para a realização do diagnóstico (Wilson et al., 2013).

O HFA pode estar associado a outras comorbidades, incluindo déficit de atenção, 
transtorno de hiperatividade, ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar, depressão e Síndrome 
de Tourette. A dificuldade em distinguir TEA frente a outras comorbidades resulta no tratamento 
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da comorbidade, em vez de intervir nos sintomas do TEA (Tarazi et al., 2015). Uma revisão de 
literatura realizada na França em 2019 constatou que a Síndrome de Asperger ou HFA é frequen-
temente diagnosticada tardiamente, em média aos 11 anos de idade e, em alguns casos, até mes-
mo na idade adulta. Esse atraso no diagnóstico pode gerar um impacto significativo, aumentando 
o risco de depressão e má qualidade de vida (Mirkovic & Gérardin, 2019).

Stagg e Belcher (2019) realizaram um levantamento com nove adultos que obtive-
ram um diagnóstico tardio de TEA e evidenciaram que esses indivíduos se sentiam isolados e 
estranhos; no entanto, receber o diagnóstico foi libertador, permitindo uma reconfiguração de 
si e valorização das necessidades individuais. Receber um diagnóstico de TEA tem um impacto 
emocional significativo nos adultos (Crane et al., 2018; Huang et al., 2020). Outro estudo de 
coorte, realizado no Canadá, teve acesso aos registros de 2.659 indivíduos com diagnóstico de 
TEA e constatou que, em média, os diagnósticos na infância ocorreram após os 12 anos de 
idade. Somado a isso, 69% dos homens e 61% das mulheres que foram diagnosticados na fase 
adulta não receberam nenhum diagnóstico antes dos 18 anos de idade (Rødgaard et al., 2021).

Em contrapartida, um levantamento realizado anteriormente nos Estados Unidos 
evidenciou que, quanto maior a variedade comportamental associada ao TEA, mais preco-
cemente é realizado o diagnóstico. Crianças com sete padrões comportamentais receberam o 
diagnóstico com 8,2 anos de idade (média), e crianças com os 12 padrões apresentados foram 
diagnosticadas, em média, aos 3,8 anos (Maenner et al., 2013).

Outro levantamento, também realizado nos Estados Unidos, buscou uma correlação 
étnica com a idade do diagnóstico. A idade média do diagnóstico foi comparável entre grupos 
de diferentes etnias para crianças de 3 a 4 anos (Jo et al., 2015). No que diz respeito ao diagnós-
tico tardio, um estudo realizado com 14 crianças que apresentavam padrões comportamentais 
associados ao TEA, mas que não tinham o diagnóstico aos 3 anos de idade, buscou explicar os 
eventuais motivos associados ao atraso no diagnóstico. A primeira hipótese foi a possibilidade 
de que as discrepâncias nas medições pudessem levar a uma relutância inicial em diagnosticar 
uma criança sintomática e atrasar a identificação formal. Outra hipótese apontada é que al-
gumas crianças não apresentavam sintomas iniciais típicos, mas apenas características que se 
tornariam mais evidentes mais tarde no seu desenvolvimento (Ozonoff et al., 2018).

É importante destacar que o processo avaliativo não consiste apenas em realizar um 
diagnóstico único, visto que as necessidades das crianças mudam à medida que elas se desen-
volvem. Dessa forma, é necessário que médicos e demais profissionais tenham não apenas ex-
periência na sintomatologia do TEA, mas também nos diferentes estágios de desenvolvimento, 
incluindo conhecimentos sobre o desenvolvimento de bebês e crianças pequenas, bem como 
compreensão das complexidades das crianças, adolescentes e adultos (Klaiman et al., 2015). 

O TEA não é um conceito único, com um desenvolvimento padrão na primeira 
infância ou nas fases posteriores do desenvolvimento (Lord, 2018). Os profissionais precisam 
estar conscientes de que crianças, principalmente aquelas que são irmãs mais novas de crianças 
com diagnóstico de TEA e que apresentem dificuldades leves e precoces nas medidas padrão, 
quando acompanhadas por preocupações dos pais, devem ser monitoradas cuidadosamente.
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Narzisi et al. (2013), por meio de um estudo realizado com 66 participantes (22 
crianças com TEA e 44 crianças do grupo controle), concluíram que uma investigação abran-
gente dos pontos fortes e fracos das crianças com TEA pode ajudar a descrever melhor suas 
habilidades cognitivas e a conceber intervenções apropriadas. Evidenciando a importância do 
processo diagnóstico, um estudo realizado com 53 adultos (17 mulheres e 36 homens) consta-
tou que, dentre eles, 15,1% preenchiam os critérios diagnósticos de TEA, indicando que esses 
indivíduos possuíam até então um diagnóstico equivocado (Roy et al., 2013).

Com relação ao diagnóstico ou à diferenciação entre TEA e HFA, uma revisão siste-
mática realizada com 69 estudos evidenciou que ambas as populações apresentam desempenho 
semelhante em termos de linguagem, comunicação, habilidades motoras e sociais (Sharma et 
al., 2012). Por fim, é importante destacar que o processo diagnóstico inclui encaminhamento, 
triagem, entrevistas com informantes e pacientes, além de avaliações funcionais (Lai & Baron-
Cohen, 2015). Quanto maior a quantidade de informações na pré-avaliação, menor é a dura-
ção do processo avaliativo, tanto em diagnósticos de crianças quanto em adultos (McKenzie et 
al., 2015; Waltereit et al., 2021).

Para melhorar a detecção precoce e a intervenção do TEA nos países em desenvolvi-
mento, o rastreamento sistemático, a formação de profissionais e o aumento da conscientização 
do público em geral devem ser implementados por meio da colaboração inclusiva com as partes 
interessadas locais e internacionais (Petković et al., 2015).

3.2 Consequências do diagnóstico

Existem uma série de consequências associadas ao diagnóstico do TEA, desde a re-
estruturação do sistema familiar e o empoderamento dos pais (Ruiz Calzada et al., 2012) até 
uma eventual negação do diagnóstico obtido. Rosqvist (2012), por meio de um levantamento 
realizado com 12 participantes de ambos os sexos, com idade superior a 20 anos e que haviam 
acabado de passar por um processo avaliativo, apontou essa negação como uma possível reação 
ao diagnóstico.

O tempo de espera para chegar ao diagnóstico, o número de profissionais que acom-
panharam o indivíduo ao longo do desenvolvimento, a qualidade das informações fornecidas 
e os níveis de apoio pós-diagnóstico contribuíram para a satisfação geral dos indivíduos com o 
processo diagnóstico (Jones et al., 2014). Lilley et al. (2022), por meio de entrevistas realizadas 
com indivíduos de ambos os sexos, com idade superior a 40 anos e que obtiveram o diagnós-
tico de TEA na fase adulta, apontam que, para a maioria dos participantes, o diagnóstico teve 
impactos positivos no senso de identidade, contribuindo para um maior foco nas características 
ou nos comportamentos de destaque.

É importante destacar que uma série de padrões comportamentais são modificados 
ao longo do desenvolvimento, o que dificulta o diagnóstico tardio, especialmente quando ocor-
re na fase adulta (Kosger et al., 2015).
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3.3 Comorbidades associadas

O TEA comumente está associado a outras comorbidades, como deficiência intelec-
tual, bem como transtornos de humor e/ou ansiedade. Uma revisão sistemática realizada com 
1.398 publicações identificou que os fatores mais consistentemente encontrados como relacio-
nados a problemas psicológicos, sociais e adaptativos incluíram maior gravidade dos sintomas, 
menor quociente intelectual (QI) na infância, comprometimento da aprendizagem não verbal, 
déficits de mudança cognitiva, estilos de pensamento negativos e percepções de baixo apoio 
social (Zimmerman et al., 2018).	

Outro levantamento, que contou com a participação de 125 indivíduos, identificou 
uma alta prevalência de transtornos de humor e ansiedade no TEA. Antes do diagnóstico do 
TEA, quase um terço tinha um diagnóstico prévio de deficiência intelectual e, após a confirma-
ção do diagnóstico, 48% mantiveram essa confirmação (Geurts & Jansen, 2012).

Um levantamento realizado com 185 participantes (41% destes com diagnóstico de 
TEA) constatou que 91% dos participantes preenchiam os critérios para dois ou mais transtor-
nos de ansiedade. Esse estudo foi corroborado por outro levantamento, realizado com 35 parti-
cipantes com diagnóstico de TEA, que constatou que 77% da amostra apresentava alguma co-
morbidade e 60%, duas ou mais, como transtorno bipolar e transtorno obsessivo-compulsivo 
(Mazefsky et al., 2012). Contudo, esse achado não apresentou discrepância entre as populações 
da amostra, pois participantes com desenvolvimento neurotípico ou neuroatípico apresenta-
ram resultados semelhantes.

Roy et al. (2013), em contrapartida, realizaram um estudo com uma população 
de 53 adultos com diagnóstico prévio de Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH). Destes, 15,1% foram posteriormente diagnosticados com TEA, evidenciando a im-
portância de um diagnóstico adequado.

Um fator determinante correlacionado à gravidade da ansiedade foi algum compro-
metimento ocorrido na infância, de acordo com relatos dos pais ou responsáveis (Ung et al., 
2013). Essa homogeneidade entre as populações também foi identificada por Horwitz et al. 
(2020), que apresentaram evidências de que a comorbidade psiquiátrica não difere entre as 
populações com e sem diagnóstico de TEA. Entretanto, evidenciaram que os indivíduos com 
diagnóstico de TEA são mais dependentes de cuidados de saúde mental e que os adultos dessa 
população utilizam mais medicação psiquiátrica.

No que diz respeito ao QI, um estudo realizado na Espanha com 31 participantes, 
dos quais 20 tinham diagnóstico de Asperger e 11 de HFA, constatou que, enquanto a popu-
lação com Asperger registrou um QI verbal mais elevado, os participantes com HFA foram 
caracterizados por um QI de desempenho mais acentuado (Alvares et al., 2020; Nedelcu & 
Cancela, 2012).

Essa diferenciação também foi estudada na França, junto a 45 participantes de ambas 
as populações. Foi possível constatar um perfil diferenciado entre as crianças com Síndrome de 
Asperger e aquelas com HFA. As primeiras apresentaram pontos fortes nas habilidades verbais, 
mas dificuldades na coordenação visuo-motora e na habilidade grafomotora. Em contrapar-
tida, as crianças com HFA apresentaram déficits em tarefas que exigiam compreensão verbal, 
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porém demonstraram bom desempenho em tarefas que exigiam habilidades visuo-espaciais 
(De Giambattista et al., 2019; Planche & Lemonnier, 2012).

Já adultos com HFA demonstraram déficits específicos na compreensão das crenças, 
intenções e do significado de expressões não literais (Mathersul et al., 2013). Corroborando tais 
apontamentos, Murphy et al. (2016) evidenciaram a necessidade de mais pesquisas em serviços 
de saúde para adultos com TEA, objetivando uma melhor compreensão de suas necessidades, 
englobando a saúde, opções de tratamento ao longo da vida e envelhecimento.

Pacientes de alto funcionamento, sem atraso ou comprometimento de linguagem, 
com QI normal ou acima da média, muitas vezes não são reconhecidos no sistema médico e 
psiquiátrico (Van Elst et al., 2013). Especificamente em relação ao HFA, Anthony et al. (2013) 
identificaram que indivíduos com esse diagnóstico apresentam interesses significativamente 
mais intensos e com maior interferência na rotina e nos relacionamentos interpessoais do que 
aqueles com desenvolvimento neurotípico.

3.4 Diferença de gênero

No eixo associado à diferença de gênero, Begeer et al. (2013) identificaram que as 
meninas são diagnosticadas mais tardiamente do que os meninos. Green et al. (2019) comple-
menta, afirmando que as evidências apontam que as mulheres geralmente não são diagnostica-
das ou são mal diagnosticadas com base em descritores desenvolvidos a partir da apresentação 
comportamental observada em homens.

No que diz respeito especificamente ao TEA de alto funcionamento, Wilson et al. 
(2016) afirmam que não há diferenças de sintomas entre homens e mulheres. Moseley et al. 
(2018), por sua vez, apresentam que mulheres com diagnóstico de TEA não diferem estatis-
ticamente dos homens com TEA na sintomatologia autorrelatada em domínios relacionados 
ao relacionamento social, à linguagem e ao interesse circunscrito; assim sendo, não existem 
diferenças evidentes nesses padrões comportamentais entre os gêneros.

Wood-Downie et al. (2021), em contrapartida, evidenciaram, por meio de um le-
vantamento realizado com 84 participantes de 8 a 14 anos (22 meninos e 18 meninas com 
sintomas elevados de autismo, 22 meninos e 22 meninas neurotípicas), que as meninas com 
TEA apresentam maior reciprocidade do que os meninos autistas, mesmo com traços autistas 
semelhantes, indicando uma maior camuflagem dos sintomas autistas em meninas.

Especificamente com relação à camuflagem, Belcher et al. (2022) realizaram um es-
tudo buscando evidenciar a camuflagem dos sintomas do TEA no primeiro contato de um 
processo avaliativo. Esse estudo, realizado com 80 participantes (40 com diagnóstico de TEA 
e 40 sem diagnóstico/grupo controle), evidenciou que os homens foram avaliados de forma 
menos favorável do que as mulheres.

4 Conclusões

Os resultados encontrados evidenciam que os instrumentos comumente utiliza-
dos para o diagnóstico do TEA, incluindo o Autism Diagnostic Observation Schedule – Second 
Edition (ADOS-2), considerado padrão-ouro para fins diagnósticos, mostram-se eficientes 
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também para o diagnóstico do HFA. Contudo, é importante utilizar outras medidas, como 
questionários, para contribuir na avaliação dos diagnósticos de indivíduos mais funcionais.

No que concerne ao diagnóstico, ficou evidente que a ausência de comprometimento 
de linguagem, bem como a ausência de deficiência intelectual, influencia diretamente na ocor-
rência do diagnóstico na fase adulta. No entanto, a confirmação do diagnóstico apenas nessa 
faixa etária foi descrita como libertadora pelos adultos, uma vez que possibilita a compreensão 
de seus padrões comportamentais e das dificuldades encontradas ao longo do desenvolvimento. 
Para melhorar esse processo avaliativo é fundamental a criação de centros especializados e a 
formação de profissionais com um olhar clínico não apenas sobre o TEA, mas também acerca 
do desenvolvimento humano.

Com relação à diferença de gênero, mulheres com HFA costumam obter o diag-
nóstico de forma ainda mais tardia do que os homens, o que pode estar associado ao processo 
chamado de camuflagem, recurso adotado por alguns indivíduos com TEA visando melhor 
adaptação ao contexto e às expectativas dos demais. Contudo, no que diz respeito aos sintomas 
ou comportamentos apresentados, os estudos não identificaram diferenças entre os gêneros.

Por fim, outro eixo apresentado buscou apresentar as comorbidades associadas ao 
HFA. Dentre elas, as mais evidentes foram a deficiência intelectual, os transtornos de humor e 
a ansiedade, correlacionando tais comorbidades ao atraso na confirmação do diagnóstico.
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