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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista € uma condicdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por dificuldades na comunicagao, interacdo social e presenca de
comportamentos repetitivos. Nas Ultimas décadas, observou-se um aumento
expressivo na prevaléncia da condigdo. Dados do Centro de Controle e Prevengao
de Doengas indicam que, em 2020, 1 em cada 36 criangas foram diagnosticadas
com o transtorno, passando para 1 em 31 em 2022. Diante desse cenario, o
presente estudo teve como objetivo analisar em que medida o diagnostico de TEA
na infancia esta relacionado aos avancos cientificos ou a ocorréncia de
sobrediagnostico. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo narrativa,
com carater exploratério e descritivo, baseada na analise critica de estudos
publicados entre 2010 e 2025, disponiveis nas bases PubMed, SciELO e Google
Académico, além de dados estatisticos oficiais. Os resultados mostraram que o
aumento dos diagnosticos ndo se deve apenas a maior incidéncia real da condigao,
mas também as revisdes dos manuais DSM-5 e CID-11, ao uso ampliado de escalas
padronizadas e ao crescimento da conscientizagdo social. Fatores genéticos,
perinatais e ambientais também se associam ao aumento das taxas de TEA.
Contudo, o estudo alerta para os riscos do sobrediagndstico e da medicalizagao
excessiva da infancia. Conclui-se que o aumento dos diagndsticos reflete tanto
avancos cientificos quanto desafios na precisdo diagnédstica, reforcando a

importancia de avaliagdes criteriosas e baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista Infantil. Prevaléncia.
Critérios de Diagndstico. Sobrediagnéstico.
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1. INTRODUGAO

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019) define o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) como uma condigdo do desenvolvimento neurologico
marcada por limitacbes na comunicagao e na interacéo social, além da manifestagao
de comportamentos e interesses repetitivos ou restritos. Os sinais surgem entre 12 e
24 meses, mas o diagnostico costuma ocorrer apenas com 4 a 5 anos de idade.

A primeira definicdo de autismo infantil que se tem registro ocorreu em 1943,
pelo médico psiquiatra Leo Kanner, que o denominou inicialmente como “Disturbio
Autistico do Contato Afetivo”, tal condi¢cdo foi caracterizada por um conjunto de
manifestacbes = comportamentais  especificas. Entre elas destacam-se
comprometimentos nas interagdes socioafetivas, isolamento social marcante,
dificuldades na utilizacdo da linguagem para fins comunicativos, além de
comportamentos repetitivos ou ritualisticos. (TAMANAHA, PERISSINOTO E CHIARI,
2008).

Dados estatisticos sobre o Transtorno do Espectro Autista na infancia
evidenciam um crescimento na prevaléncia do diagnodstico ao longo dos anos. Um
relatorio divulgado pelo Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC) dos
Estados Unidos em abril de 2025, a partir de informacdes referentes ao ano de
2022, apontou que a taxa de TEA entre criangas de 8 anos alcangou 1 em cada 31,
0 que corresponde a 3,22% dessa populagdo. Esse indice representa um aumento
em relagdo ao levantamento anterior, publicado em 2023, que havia registrado a
proporcao de 1 em cada 36 criangas (2,78%), no ano de 2020.

No Brasil, dados recentes do Censo 2022 realizados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), demonstraram que cerca de 2,4 milhdes de
pessoas no Brasil declararam ter diagnéstico de TEA, o que corresponde a
aproximadamente 1,2% da populagdo. O levantamento também evidenciou que a
prevaléncia é significativamente maior entre criangas e adolescentes, atingindo 2,6%
na faixa etaria de 5 a 9 anos, a mais alta registrada.

Considerando o aumento progressivo da prevaléncia do Transtorno do
Espectro Autista infantil em nivel mundial, fenbmeno que tem despertado crescente
interesse da comunidade cientifica e da sociedade em geral, torna-se evidente a
necessidade de aprofundar os estudos sobre o tema. Compreender se esse

crescimento decorre de maior conscientizacdo, de avancos nos métodos



diagndsticos ou de possiveis equivocos clinicos é fundamental para assegurar
intervengdes adequadas e prevenir a medicalizagao desnecessaria.

A ampliacao do acesso a informagao sobre o TEA tem levado a uma procura
mais frequente por avaliagbes médicas, favorecendo diagndsticos mais precoces e
intervengdes adequadas. Contudo, a interpretacdo ampla dos critérios diagnosticos
pode resultar em equivocos, contribuindo para a medicalizacao indevida da infancia.
Apesar dos estudos sobre o Transtorno do Espectro Autista, ainda persiste a
necessidade de compreender de forma mais profunda como os fatores ambientais,
familiares, e assistenciais podem influenciar no diagndstico precoce e no
acompanhamento dessas criangas, especialmente no contexto da ateng¢ao primaria.

Diante desse cenario, o presente estudo justifica-se por sua relevancia
cientifica, ao analisar criticamente a literatura existente sobre o tema; por sua
relevancia social, ao discutir os impactos do aumento dos diagndsticos para
criangas, familias e sociedade; e por sua relevancia académica, ao fornecer
subsidios que possibilitem a futuros profissionais de saude atuarem de forma critica
e fundamentada.

Destarte, este trabalho tem como objetivo geral analisar em que medida o
diagnodstico de TEA na infancia estd relacionado aos avangos cientificos ou
ocorréncia do sobrediagnéstico. De forma mais especifica, propde-se:

1) Identificar os principais critérios diagnésticos atualmente utilizados para o

TEA na infancia;

2) Comparar a prevaléncia do TEA infantil ao longo dos anos;

3) Avaliar o impacto da expansao dos servigcos especializados e do aumento da
conscientizagao social no crescimento dos diagnosticos;

4) Investigar os fatores que contribuiram para o aumento dos diagnosticos de

TEA em criangas;

5) Discutir as possiveis consequéncias do sobrediagndstico no cotidiano das

familias.
2, METODOLOGIA
O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisao

narrativa, com carater exploratério e descritivo, desenvolvida a partir da analise

critica de produgdes cientificas que abordam o aumento do diagndstico do



Transtorno do Espectro Autista na infancia, investigando assim se esse crescimento
se relaciona a avangos cientificos ou a um possivel excesso de medicalizagao.

O levantamento inicial empregou as palavras-chave “Transtorno do Espectro
Autista Infantil”, “prevaléncia” e “critérios diagnosticos". A busca ativa do material foi
realizada entre agosto e outubro de 2025. Apds andlise foram selecionados 22
referenciais tedricos para a leitura integral. A coleta dos estudos foi realizada em
bases de dados reconhecidas na area da saude e ciéncias sociais, como PubMed,
SciELO,e Google Académico, bem como dados estatisticos publicados por érgaos
de estudos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos e estudos publicados entre 2010 e
2025; estudos disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol; pesquisas
que abordem o diagnéstico de TEA em criangas e/ou a discussao sobre excesso de
diagndsticos e medicalizagdo. Foram excluidos trabalhos que nado tratem do
diagndstico de TEA na infancia ou que abordem exclusivamente populagbes adultas.

Apods a selecdo dos estudos, os dados foram organizados e analisados de
forma critica, buscando identificar padrboes, tendéncias e divergéncias entre os
achados quanto ao aumento dos diagndsticos de TEA infantil. A analise foi realizada
de maneira descritiva e interpretativa, de modo a relacionar as evidéncias
encontradas com os objetivos propostos, possibilitando uma compreensdo mais

abrangente sobre o0 assunto.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a analise dos estudos selecionados foi possivel constatar um aumento
expressivo no numero de diagndsticos de Transtorno do Espectro Autista infantil ao
longo dos anos. Conforme ja mencionado, o Centro de Controle e Prevencao de
Doengas (CDC) dos Estados Unidos divulgou em abril de 2025 que a prevaléncia de
autismo entre criancas de 8 anos aumentou para 1 em cada 31. Esse numero reflete
um aumento em relagdo ao estudo anterior de 2023, que indicava 1 em cada 36
criangas.

Entretanto, esse crescimento envolve multiplas causas que se
inter-relacionam, nao podendo ser atribuido apenas a uma maior incidéncia da
condigdo. O aumento no numero de diagndsticos reflete um conjunto de fatores que

incluem mudancgas nos critérios diagnosticos, aplicabilidade de escalas diagndsticas,



fatores de riscos, maior conscientizacdo da sociedade, ampliagdo do acesso a

servigos especializados, como também o sobrediagndstico.
3.1 Revisées do DSM-5 e CID-11

O DSM-5, langado em 2013 pela American Psychiatric Association, unificou
diversas categorias — como o autismo infantil, a sindrome de Asperger e o transtorno
desintegrativo da infancia — sob o espectro do TEA, ampliando o alcance do
diagnostico.

Em conformidade, a 11?2 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencgas
(CID-11), publicada pela Organizagdo Mundial da Saude em 2018, tornou os critérios
mais flexiveis, reconhecendo a diversidade nas manifestacbes clinicas. Essas
alteracgdes facilitaram a inclusdo de casos anteriormente considerados fora do
espectro, contribuindo para o aumento estatistico das ocorréncias registradas.
(Quadro 1).

Quadro 1: Classificagdo do Autismo. Comparativo entre DSM-4 e CID-10 com

atualizado DSM-5 e CID -11, respectivamente.

DEM-IV DEM-V CID-10 CID-11

Transiomaos Glohais Transtiomos do Espectro Autisia
do Desenvolvimento (TEA)

F84 — Transiomos globais do 6AD02 — Transtomo do Especiro do Autismo
desenvolvimento (TEA)

Mivel 1: Grau leve (pouco suporte)

o  HAD20 - Transiomo do Espectro
do  AutiEmo  sem  Deficiéncia

Com supore adequado, ainda com

Trems dificuldade aparente de :
* ran.-.ualnm comunicagio, esta nko passa a ser o it (on o S
Autista; um limitame para as interagbes . FRA.D - Autismo infantil; comprometimento leve ou ausente
# Transtorne  de SOCiais. Apresenta problemas = F84.1 - Autismo atipico; da linguagem funcional;

Rett; organizacionais ¢  voltados & *  FB4.2 - Sindrome de Rett *  GADL] - Transiomo do Especiro
independéncia. do Autismo com DI e com
comprometimento leve ou ausenic

da linguagem funcional;

# Transtomo « FR43 — Outro transtorno

desintegrativo da infancia;

Desintegrative da
Infincia Niwvel 2: Grau moderado (nocessdrio

Sindrome de suparte) * P4 - Toosigoe com *  GADL2 — Transtomo do Especiro

Heller. deméncia hipercinesia  associada  a . ) . ==pe

ot I'I1J.] Semelhante ao nivel 3, com menors retarde mental e & do Autisme DI ¢ com linguagem

infa o . . . funcional prejudicada;

psicose imensidade 1o que  cabe  aes movimentos estereotipados; Py

d;!' l fiva: transtornos  de  comunicagio e — —_ N *  HADZ3 — Transiomo do Espectro
ciegrMIva, deficiéncias de linguagem. * .'\'\'D;rﬂl.‘f'_ sindrome - de do Autismo com DI e com

#  Transtormo de

Asperger;

*  Transtomo
Invasivio do
Desenvolvimenio
Sem Outra
Especificagio

Niwvel 3: Grau severn (necessdrio
maior suporte

Maior déficit nas habilidades de
comunicazio verbais ¢ ndo-verbais
Ni0 conseguem se comunicar sem
apow.  Cogniglo  reduzida e
dificuldade nas interaghes sociais
Possuem  um  perfil  inflexivel,
tendem a0 isolamento social caso
ndo scpam estimulados

FR4E - Outros transtomos
globais do desenvolvimento;
F84.9 — Transtomos globais
ndio cspecificados do
desenvolvimento

linguagem funcional prejudicada;
6AD2S — Transiomo do Espectro
do Autismo com DI e com
auséncia de linguagem funcional;
6ADLY — Outro Transtormo do
Espectro do Autismo especificado;
6AD2E — Transtiomo do Espectro
do Autismo, ndo especificado.

(SALGADO et al. 2020)




3.2 Escalas Diagnésticas

A difusao do uso de ferramentas padronizadas, como ADI-R e o ADOS, teve
grande relevancia nesse cenario. O emprego desses instrumentos possibilitou
detectar com mais exatiddo diferentes variagbes comportamentais, abrangendo
inclusive situagbes mais leves ou atipicas que, anteriormente, nao eram
reconhecidas como Transtorno do Espectro Autista (BORGES et al., 2024). A seguir,
apresenta-se um quadro com as principais escalas diagndsticas utilizadas no
Transtorno do Espectro Autista, bem como sua finalidade e idade indicativa (Quadro

2).

Quadro 2: Escalas diagndsticas do Transtorno do Espectro Autista: finalidade e idade

indicativa.

Escalas Finalidade Idade Indicativa
Diagnésticas

ADI- R (Autism Entrevista semiestruturada | Indicada para criangas com
Diagnostic aplicada a pais ou cuidadores | idade mental acima de 18

Interview- Revised)

para investigar suspeita de TEA.

meses.

ADOS-2 (Autism
Diagnostic
Observation
Schedule — 22
edicao)

Avaliacdo observacional que
investiga os principais dominios
afetados pelo TEA por meio de
tarefas padronizadas.

Criangas e adultos; ADOS-2,
adicionou um quinto modulo
voltado a criancas de 12 a 30
meses.

M-CHAT-R/F
(Modified Checklist
for Autism in
Toddlers)

Questionario de triagem para pais,
aplicado em criangas pequenas
para deteccao precoce do TEA.

A aplicagdo da entrevista de
acompanhamento (M-CHAT-R/F )
€ recomendada em casos
positivos ou limitrofes.

Dos 16 a 30 meses

CARS (Childhood
Autism Rating
Scale)

Escala baseada na observagao
clinica, permitindo classificar a
gravidade dos sintomas autisticos.

Criangcas em diferentes faixas
etarias.

GARS-3 (Gilliam
Autism Rating Scale
— 32 edicdo)

Entrevista semiestruturada
direcionada a pais e educadores,
voltada para triagem diagndstica.

Dos 3 aos 22 anos.

SCQ (Social
Communication
Questionnaire)

Questionario derivado do ADI-R,
focado em interagdo social,
linguagem/comunicagao e
comportamentos repetitivos.

Criangas a partir dos 4 anos.
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ASRS (Autism Questionario de autorrelato ou | Criangas e adolescentes.
Spectrum Rating preenchido por pais/cuidadores,
Scales) destinado a triagem de sintomas

de TEA em criancas e
adolescentes.

ABC (Autism Lista de 57 comportamentos | Criangas em diferentes faixas
Behavior Checklist) | atipicos, organizada em cinco | etarias.

areas (sensoriais, relacionais,
imagem  corporal, linguagem,
interacao social e autocuidado),
destinada a triagem inicial de
criancas suspeitas de TGD.

(Autoria propria, 2025)

De acordo com a Lei n°® 13.438, de 26 de abril de 2017, tornou-se obrigatéria
a aplicagcao de protocolos ou instrumentos que auxiliem na deteccédo de riscos ao
desenvolvimento psiquico em todas as criangas nos primeiros dezoito meses de
vida, durante as consultas pediatricas de acompanhamento. Nesse contexto, a
escala M-CHAT foi incorporada, em 2021, a 3?2 edicdo da Caderneta de Saude da
Crianca, conforme orientagdes oficiais do Ministério da Saude (SERDIA, 2023).

Apesar de contribuirem para a identificacdo precoce do Transtorno do
Espectro Autista, as escalas de triagem apresentam limitagdes relevantes no que diz
respeito a precisdo diagnostica. Pesquisas indicam uma alta taxa de falsos positivos,
como evidenciado no uso do Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT),
cujo valor preditivo positivo foi de apenas 17,8%, demonstrando que grande parte
das criangas triadas como suspeitas ndo teve o diagnéstico confirmado
posteriormente (CARBONE et al., 2020). Esse achado evidencia que, embora o
rastreio amplie o acesso a investigagao e favoreca diagnosticos mais precoces, ele

também pode inflar as estatisticas de prevaléncia.

3.3 Fatores de Riscos

Diversos estudos apontam a relagéao do Transtorno do Espectro Autista com
fatores de risco de origem genética, perinatal e ambiental. Entre os genéticos,
destaca-se a herdabilidade estimada entre 50% e 90%, envolvendo variantes como
SHANK3, NRXN1 e CHD8 (SANDIN, 2017). Ja os fatores perinatais incluem

complicagdes no parto, prematuridade, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal e
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hipoxia neonatal (YOUNG et al.,, 2019). No ambito ambiental, ressaltam-se idade
parental avangada, exposi¢ao a poluentes, infec¢des maternas durante a gestacéo e
uso de medicamentos como o acido valpréico (GARDEVER, SPIEGELMAN E BUKA
2009).

Concomitantemente a esses fatores ja estabelecidos, pesquisas recentes
vém explorando a influéncia da exposicdo precoce e prolongada a telas no
desenvolvimento infantil. Uma revisdo com mais de 356 mil participantes encontrou
associagao significativa entre uso excessivo de telas na pré-escola e risco de TEA,
sobretudo em casos de uso prolongado (YUAN et al., 2024). De forma semelhante,
uma meta-analise com 197 mil criangas mostrou que aquelas com diagnéstico de
TEA apresentavam maior tempo de tela que as criangas sem diagndstico (LIU et al.,
2025).

E importante destacar que alguns fatores de risco para o Transtorno do
Espectro Autista, como a idade materna avangada, o aumento da poluicdo ambiental
e 0 maior tempo de exposigcao a telas, apresentaram crescimento significativo nos
ultimos anos. Esse aumento tem ocorrido paralelamente a elevagcédo do numero de
diagndsticos de TEA, o que sugere uma possivel correlagdo entre esses fatores e o
desenvolvimento do transtorno.

No Brasil, a idade média das mulheres ao ter filhos aumentou nas ultimas
décadas. Em 2000, a maioria dos nascimentos ocorriam entre 20 a 24 anos; em
2021, a faixa predominante passou a ser de 25 a 29 anos, com crescimento
expressivo também entre mulheres de 30 a 39 anos (IBGE, 2022). No mesmo
periodo, a poluigdo atmosférica esteve associada a cerca de 326 mil mortes, com
niveis de PM2.5 acima do recomendado pela OMS (BURALLI, 2025). Quanto as
telas, estudo nacional mostrou que criangas de 0 a 60 meses apresentaram uso
crescente, chegando a 85,2% entre aquelas de 49 a 60 meses (GOMES et al.,
2024).

3.4 Conscientizacdao da sociedade e ampliagdo do acesso a servigos

especializados

A conscientizacdo da sociedade e a ampliagdo do acesso aos servigos de

saude também exercem um papel relevante nesse processo. A realizacdo de
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campanhas informativas e a ampla divulgagdo de sinais iniciais do TEA tém
estimulado familiares, cuidadores e profissionais a buscarem diagndsticos mais
precoces e detalhados (ALMEIDA E NEVES, 2020).

O Sistema Unico de Satde mantém um papel essencial nesse contexto,
sendo, em muitos casos, a principal, e as vezes uUnica via de acesso aos servicos de
saude para populagdes em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica. Nessa
perspectiva, os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) e as
Unidades Basicas de Saude (UBSs) desempenham fungao estratégica como portas
de entrada para o acolhimento, diagndstico e acompanhamento dessas criangas.
(SALGADO et al., 2020).

A suspeita do Transtorno do Espectro Autista geralmente ocorre durante o
acompanhamento do desenvolvimento infantil na Atencao Primaria a Saude (APS).
A deteccédo precoce possibilita o inicio imediato da estimulagdo e o encaminhamento
oportuno a Atencao Especializada. Nesse contexto, a Caderneta de Saude da
Crianca desempenha papel fundamental, reunindo orientagdes sobre os marcos do
desenvolvimento e, em sua 32 edicdo, passou a incluir a escala M-CHAT-R
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Esses avangos, embora positivos, também
aumentam a sensibilidade do rastreio, o que pode contribuir parcialmente para a

elevacéo das taxas de prevaléncia.

3.5 Sobrediagnéstico e seus impactos

Por outro lado, o conjunto de pesquisas também destaca os perigos do
sobrediagnostico e da medicalizagdo em excesso. Conrad (2007) analisa como
condicdes consideradas variantes do comportamento humano foram convertidas em
doencas passiveis de tratamento, um fendmeno que ele define como a
medicalizag¢ao da vida.

Kazda (2021), em sua revisao sobre saude mental, adverte que a ampliagao
dos diagnosticos pode levar a intervengdes desnecessarias, além de estigmatizagao
e sobrecarga dos sistemas de saude. Essas observagdes se alinham a perspectiva
classica de lllich (1975), que criticava a “expropriagdo da saude” e a crescente
dependéncia cultural da medicina.

O diagnostico incorreto pode gerar repercussdes profundas na vida da

crianga e de sua familia, interferindo em aspectos emocionais, sociais e econémicos.
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Estudos brasileiros apontam que o rétulo diagnéstico ndo confirmado tende a
provocar sofrimento psiquico, frustragdo e sobrecarga financeira entre os
cuidadores, além de expor a crianga a intervengdes desnecessarias e expectativas
irreais de tratamento (ALMEIDA E NEVES, 2020). Dessa forma, o sobrediagnostico,
além de distorcer os indicadores de prevaléncia, compromete a qualidade do
cuidado e acentua desafios relacionados a saude mental familiar e a alocacao

racional de recursos no sistema de saude.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que 0 aumento expressivo nos diagnoésticos de
Transtorno do Espectro Autista ao longo dos anos resulta de um conjunto de fatores
interdependentes, e ndo apenas de uma maior incidéncia real da condi¢ao. Entre os
principais aspectos identificados, destacam-se as modificagbes nos critérios
diagndsticos introduzidas pelas classificagdes internacionais DSM-5 e CID-11, as
quais contribuiram para a ampliacdo do espectro e possibilitaram a identificacdo de
casos anteriormente nao reconhecidos pelos parametros vigentes.

O uso de escalas e instrumentos padronizados, como ADI-R, ADOS-2,
M-CHAT-R/F, CARS, GARS-3, SCQ. ASRS e ABC, tém contribuido
significativamente para a detecgdo precoce de sintomas de TEA, permitindo o
reconhecimento de manifestacdes leves ou atipicas. No entanto, essas ferramentas
apresentam limitagdes importantes, especialmente no que se refere a precisdo
diagnodstica, refletidas em altas taxas de falsos positivos, como observado no
M-CHAT, cujo valor preditivo positivo é de apenas 17,8% (CARBONE et al.,2020).
Tais limitagdes reforcam a necessidade de interpretacdo cuidadosa e de avaliagdes
complementares realizadas por profissionais capacitados.

Evidéncias cientificas demonstram que fatores genéticos, perinatais e
ambientais — como idade parental avangada, poluicdo atmosférica e exposicao
precoce a telas — tém se mostrado associados ao risco de desenvolvimento do
TEA. Observa-se, ainda, que muitos desses fatores apresentaram crescimento
expressivo nas Uultimas décadas, acompanhando o aumento das taxas de
diagnostico. Assim, €& possivel inferir que as transformagbes demograficas,
tecnologicas e ambientais contemporaneas podem estar contribuindo para as

tendéncias atuais de prevaléncia.
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A crescente conscientizagdo social, impulsionada por campanhas
informativas e pela ampla divulgagao dos sinais do Transtorno do Espectro Autista,
tém contribuido significativamente para que familiares, cuidadores e educadores
identifiquem de forma mais precoce comportamentos indicativos do espectro,
favorecendo a busca por atendimento especializado. Ademais, a oferta de
atendimentos especializados pelo Sistema Unico de Saude e dos Centros de
Atencado Psicossocial Infantojuvenil, tém garantido que mesmo populagbes em
situagcdo de maior vulnerabilidade social tenham acesso ao diagnostico e ao
tratamento adequado.

Por outro lado, o aumento expressivo no numero de diagnoésticos também
aponta para o risco de sobrediagndstico e medicalizacdo excessiva da infancia.
Embora o avango nas praticas de triagem e o maior acesso aos servigos de saude
representem conquistas relevantes, € necessario reconhecer que a ampliagao
indiscriminada dos diagnésticos pode gerar impactos negativos, como
estigmatizagao, intervengdes desnecessarias e sobrecarga dos sistemas de saude e
educacional. Esse fendbmeno evidencia a importancia de politicas publicas que
conciliem a ampliagdo do rastreio e o acesso aos servigos com critérios rigorosos de
avaliagao e acompanhamento clinico.

Em sintese, o crescimento dos diagndsticos de TEA reflete tanto avancgos na
detecgao precoce quanto desafios relacionados a precisao diagndstica e aos fatores
sociais e ambientais, reforcando a necessidade de abordagens integradas,
multidisciplinares e baseadas em evidéncias para o manejo desse transtorno na

infancia.
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