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Introducéo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem apresentado expressivo
aumento de diagndsticos nas Ultimas décadas, impulsionado por melhorias nas
ferramentas de rastreio, critérios clinicos e maior acesso aos servigos de salde.
Paralelamente, avangos em genética, epigenética e neurociéncias tém contribuido para
compreender, ainda que parcialmente, os mecanismos associados ao transtorno, cuja
etiologia permanece multifatorial. Objetivos. Este estudo analisa a variagdo temporal
da prevaléncia de TEA e sua relagdo com fatores genéticos, epigenéticos, ambientais
e mudangas nos métodos diagnosticos. Materiais e Métodos. Trata-se de uma reviséo
quali-quantitativa baseada em dados da OPAS, OMS, CDC, DataSUS e literatura
cientifica. Resultados. Os dados do CDC revelam aumento de 315% na prevaléncia
entre 2000 e 2020, passando de 1:150 para 1:36 nascidos. No Brasil, o SIA registrou
9,6 milhdes de atendimentos a pessoas com TEA em 2021, sendo 4,1 milhdes criancas
até 9 anos. A etiologia envolve mais de 100 genes associados, além de influéncias
epigenéticas moduladas por exposi¢des ambientais diversas. Ferramentas como M-
CHAT-R/F, STAT e SCQ ampliam o diagndstico precoce. Discussdo. Estudos
recentes reforcam a natureza multifatorial do transtorno, destacando a interagéo entre
fatores genéticos, epigenéticos e exposi¢des ambientais, como poluigdo atmosférica,
idade parental avancada e uso pré-natal de medicamentos. Ressalta-se, contudo, que a
utilizacéo de dados secundarios limita a distingdo entre aumento real da prevaléncia e
maior capacidade de deteccdo, exigindo cautela na interpretagdo temporal e
reforgando a necessidade de coortes brasileiras integradas e vigilancia epidemioldgica
continua. Concluséo. Conclui-se que o aumento de casos reflete avancos diagndsticos
e a possivel interagdo entre fatores biolégicos e ambientais, reforgando a importancia
do diagnostico precoce e de intervengdes individualizadas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Diagnéstico Clinico; Genética.

ABSTRACT: Introduction. Autism Spectrum Disorder (ASD) has shown a
significant increase in diagnoses in recent decades, driven by improvements in
screening tools, clinical criteria, and greater access to health services. Simultaneously,
advances in genetics, epigenetics, and neuroscience have contributed to
understanding, albeit partially, the mechanisms associated with the disorder, whose
etiology remains multifactorial. Objectives. This study analyzes the temporal
variation in the prevalence of ASD and its relationship with genetic, epigenetic,
environmental factors, and changes in diagnostic methods. Materials and Methods.
This is a qualitative-quantitative review based on data from PAHO, WHO, CDC,
DataSUS, and scientific literature. Results. CDC data reveal a 315% increase in
prevalence between 2000 and 2020, rising from 1:150 to 1:36 births. In Brazil, the
SIA (Autism Spectrum Disorder Information System) recorded 9.6 million
consultations for people with ASD in 2021, 4.1 million of which were children up to
9 years old. The etiology involves more than 100 associated genes, in addition to
epigenetic influences modulated by diverse environmental exposures. Tools such as
M-CHAT-R/F, STAT, and SCQ expand early diagnosis. Discussion. Recent studies
reinforce the multifactorial nature of the disorder, highlighting the interaction between
genetic, epigenetic factors and environmental exposures, such as air pollution,
advanced parental age, and prenatal medication use. However, it is emphasized that
the use of secondary data limits the distinction between a real increase in prevalence
and greater detection capacity, requiring caution in temporal interpretation and
reinforcing the need for integrated Brazilian cohorts and continuous epidemiological
surveillance. Conclusion. It is concluded that the increase in cases reflects diagnostic
advances and the possible interaction between biological and environmental factors,
reinforcing the importance of early diagnosis and individualized interventions.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Clinical Diagnosis; Genetics.
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INTRODUCAO

O Autismo, € um transtorno do desenvolvimento neurolégico relacionado ao
comportamento social, padrdes repetitivos e, em alguns casos, atraso na linguagem. Podendo
ser manifestado os sintomas na infancia do individuo ou durante um periodo que suceda a fase
dos 3 a 12 anos, como por exemplo na adolescéncia ou na vida adulta (Tomazelli et al., 2023).

Os sintomas e sinais desse transtorno consistem em: déficits de comunicacao, déficits
de habilidades sociais, regressao de habilidades ja aprendidas como habilidades sociais, por
exemplo contato visual e resposta a elogios ,habilidade de jogos, padrées de comportamento,
interesses e atividades restritos, repetitivos e estereotipados, além de anormalidades cognitivas
(GDD/MR ou Deficiéncia Intelectual, Diferencas de Aprendizagem e Habilidades
Splinter/Savant), alguns podem possuir um quociente de inteligéncia (QI) acima da média e
sintomas sensorio-motores (Johnson et al., 2007).

O quadro clinico € subdividido em trés niveis, sendo o TEA leve (ou, antigamente
chamado, Sindrome de Asperger), o individuo neste nivel exige apoio, ele também apresenta
problemas para iniciar interacdes, ou seja, prejuizo social, e mostra menor interesse nos
relacionamentos. O comportamento inflexivel leva a dificuldades nas atividades cotidianas. No
critério diagnostico, essa pessoa pode apresentar pouco ou nenhum prejuizo na linguagem
funcional. O TEA moderado, neste nivel as pessoas exigem um apoio substancial e tém
dificuldade acentuada com a comunicacao verbal e ndo verbal. Elas tém habilidades sociais
limitadas, sendo para iniciar relacdes ou manté-las. Seus padrdes de comportamentos sdo
rigidos, o que significa que tém dificuldade em lidar com mudancas. No critério diagnostico,
elas podem ou ndo ter deficiéncia intelectual e linguagem funcional prejudicada. E para
finalizar, o TEA severo, em que o individuo neste nivel tem graves dificuldades de
comunicagdo. No critério diagnostico, podem ou néo ter deficiéncia intelectual e auséncia da
linguagem funcional (Filgueira et al., 2023).

Atualmente, os casos de autismo aumentaram mais que o dobro, durante um periodo de
24 anos, pois percebe que antigamente, no ano 2000, observava-se que 1 a cada 150 criancas
analisadas tinha o diagnostico, enquanto no ano 2020 o diagnoéstico é feito em 1 a cada 36
criancas (Johnson et al., 2007; Maia et al., 2018; Girianelli et al., 2013).

Mas também, nota-se que nesse estado mental ha um forte fator genético, que pode ser
hereditario, dependendo da manifestacdo do fenotipo, sendo resultado da interagdo do genotipo

com o ambiente, por exemplo, a correlagéo passiva gene-ambiente surgiria quando a origem
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genética da mae influenciasse as exposi¢des ambientais associadas ao risco de autismo, tais
como condi¢Bes médicas ou comportamentos durante a gravidez (por exemplo, ingestdo
dietética de acido fdlico) (Thapar; Rutter, 2020).

Como também, os fatores epigenéticos sdo um fator contribuinte chave, pois foi
demonstrado que a relacéo entre as alteracdes epigenéticas e expressao génica do TEA sugerem
que mudancas na acetilacdo das histonas podem desempenhar um papel fundamental TEA,
visto que as modificacBes no acetiloma foram demonstrados para varios genes no TEA,
incluindo genes envolvidos na fungéo sinaptica, excitabilidade neuronal e respostas imunes que
sdo mecanismos previamente implicados no TEA (Tseng et al., 2022; Gentilini, et al., 2023).

Além disso, em termos ambientais, a polui¢do atmosférica vem se mostrando um agente
etiologico para esse diagndstico, pelo fato de que durante o desenvolvimento pré-, peri- e pos-
rdd as mulheres em estado de gravidez ficaram expostas a poluicdo atmosférica e com isso foi
possivel perceber um aumento de 12-15% nas chances de ter autismo por aumento do intervalo
de tempo em exposi¢do ao 0zdnio (Posar e Visconti, 2017; Green, et al., 2020).

Com isso, 0 objetivo desse trabalho é realizar uma andlise temporal acerca da demanda
crescente de casos de pessoas com Transtorno do Espectro Autismo na sociedade brasileira.

Justifica-se a escolha do tema devido a prevaléncia do autismo ter permanecido baixa
durante muitos anos, e veio a aumentar drasticamente nas Gltimas décadas, de cerca de 2-4 em
10.000 para uma estimativa de 1% (Thapar e Rutter, 2020). Além disso, também houve um

enorme aumento na pesquisa sobre genética do autismo e um nimero crescente de descobertas.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho é uma anélise descritiva quantitativa, de uma pesquisa documental
utilizando o estudo transversal descritivo, no qual sera pesquisada a prevaléncia decasos de
pessoas diagnosticadas com TEA nos ultimos 24 anos, por meio de pesquisas em fontes
secundarias de informacgéo de busca estatisticas que medem a prevaléncia de casos, como 0
OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude) / OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e
DataSus e CDC (US Centers of Disease Control and Prevention).

Além de buscar informagdes em artigos cientificos sobre métodos de diagndsticos e seus
avancos desse transtorno em sites como PubMed, Scielo, Medline, UpToDate, LILACS e

Google académico. Os artigos foram de linguagem nacional e estrangeira.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a busca em plataformas estatisticas, foi observado que houve um aumento
exponencial dos casos de autismo nos Ultimos 24 anos, que corresponde a um aumento de 315%
de casos segundo U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). A figura 1 mostra o
numero de casos reportados pelo site nos Estados Unidos (CDC, 2024).

Figura 1 - Casos reportados pelo site nos Estados Unidos.
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Fonte: CDC, 2024.

Jé a figura 2 demonstra a incidéncia exponencial, sendo que para os nascidos em 1992
e com a vigilancia nos anos 2000, a incidéncia era 1 em 150 nascidos. Para os nascimentos em
2012 e ano de vigilancia 2020, a incidéncia chegou a 1 em 36 nascidos, configurando 315% de
aumento (CDC, 2024).

Figura 2 - Incidéncia de casos de autismo nos Estados Unidos.
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Fonte: CDC, 2024.
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As figuras 1 e 2 do artigo evidenciam um aumento pronunciado da
prevaléncia/incidéncia verificado pelo CDC (passagem de ~1:150 para ~1:36; +315% entre
2000-2020). Estes nameros traduzem nao sé crescimento absoluto de casos notificados, mas
sobretudo uma combinacéo de: (i) maior deteccao precoce (melhores rastreios/protocolos), (ii)
ampliacdo do acesso a servicos de saude e (iii) possivel contribuicdo de fatores
ambientais/genéticos ao longo do tempo.

J& dados do Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA), mostrou atendimentos em
pessoas com autismo em 2021, chegando a 9,6 milhdes de atendimentos ambulatoriais, sendo
4.1 milhdes criancas até 9 anos de idade (BRASIL, 2022).

No Brasil, 0 motivo pelo qual ndo saber qual a estimativa da quantidade de pesoas que
se enquadram no transtorno do espectro autista foi de que nédo foi aberto um estudo para
classificar a populacdo adulta nesse transtorno, devido as adversidades que iSso gera como: ndo
representatividade da amostra, utilizacdo de instrumentos ndo validados, provaveis vieses de
selecdo inicial dos casos, possiveis perdas de crianca que faziam tratamento em outro bairro,
falta de treinamento adequado do Programa da Saude da Familia, protocolo extenso e pequeno
tamanho da amostra.

Outro ponto a se destacar é que houve apenas um estudo-piloto realizado na cidade
paulista de Atibaia que categorizou nos niveis de autismo apenas o publico infantil que
frequentava desde os primeiros anos do ensino fundamental (Araujo et al., 2011).

Quando se analisa a realidade brasileira, o estudo de Maia et al. (2018) acrescenta uma
dimensdo demogréafica crucial ao debate. Os autores revelam que aidade dos genitores,
especialmente a idade materna, esta associada ao aumento do risco de TEA, com odds ratios
superiores a 2,0 para faixas de maior idade e risco quase quintuplicado quando ambos os
genitores apresentam idade avancada. Esse achado se torna particularmente relevante no
contexto nacional, dada a tendéncia de maternidade tardia nas Gltimas décadas e seu potencial
impacto acumulativo na satde reprodutiva.

Wang et al. (2025) descrevem tendéncia global de aumento de prevaléncia, apontam
razbes mdaltiplas (mudancas diagnosticas, vigilancia, e fatores ambientais como diabetes
gestacional, polui¢do e hormonios pré-natais) e destacam a necessidade de biomarcadores e de
abordagens estratificadas. Comparando com os resultados desse artigo com o0 aumento em
315% e os dados do SIA (9,6 milhdes atendimentos em 2021) estdo alinhados com essa visao

multifatorial e com os dados epidémicos citados.
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Ja Chu et al. (2025) adiciona uma camada relevante ao entendimento dos fatores
ambientais emergentes. O artigo apresenta um marco conceitual robusto sobre a associagéo
entre exposicao pré-natal ao acetaminofeno (APAP) e alteracGes mitocondriais relacionadas ao
neurodesenvolvimento, destacando que criancas com maior exposi¢cdo apresentam risco
aumentado para TEA e TDAH, sustentado por biomarcadores em sangue de corddo umbilical,
meconio e modelos murinos. O trabalho ilustra que o estresse oxidativo mitocondrial, a
disfuncdo da cadeia respiratoria e a inflamacdo neuroimune podem constituir mecanismos
plausiveis de risco adicional durante periodos criticos do desenvolvimento fetal. A discussao
mitocondrial de Chu et al., (2025) complementa achados de Wang et al., (2025) ao fortalecer
0 papel de agentes ambientais — agora ndo apenas poluicdo ou diabetes gestacional, mas
também exposicdo medicamentosa amplamente disseminada — na etiologia multifatorial do
TEA.

Para critérios de diagndstico, a escolha da ferramenta (Tabela 1) deve considerar fatores
como idade, nivel de linguagem, contexto clinico e a necessidade de maior sensibilidade ou
especificidade. Além disso, é imprescindivel que profissionais estejam treinados na aplicacao

e interpretacdo desses instrumentos.

Bolte, (2025) ressalta que social cognition e medidas de avaliacdo sdo complexas, que
instrumentos variam muito em validade e que diferencas observadas dependem fortemente de
idade, QI, cultura e do tipo (implicito versus explicito) de teste. A Tabela 1 que traz sobre
instrumentos de rastreio demonstram exatamente o cenario descrito por Bolte — isto é, o
aumento de deteccdo pode refletir instrumentos mais sensiveis, mas comparagdes temporais
exigem controle por mudanca de instrumentos, por perfil socioecondmico e por capacidade

diagnostica regional.
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Tabela 1 — Ferramentas disponiveis para diagnostico e rastreamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

) . Objetivo/Uso Caracteristicas
Ferramenta Faixa etaria Etapa/Estrutura o .
principal especificas
M-CHAT-R/F 2 etapas: (1) Alta sensibilidade;
(Modified Checklist Questionario de 20 Rastrear risco de disponivel em varios
for Autism in 16 a 30 meses itens (sim/ndo); (2) TEA em criancas idiomas; aplicagéo e

Toddlers, Revised
with Follow-Up)

Entrevista estruturada

de seguimento

pequenas

pontuacao rapidas; versao

revisada simplificada

STAT (Screening
Tool for Autism in

Toddlers and Young

24 a 36 meses

Sessdo ludica com 12

atividades em 4

Discriminar TEA de

outros transtornos do

Aplicacdo interativa de
aproximadamente 20

minutos; exige

) dominios desenvolvimento ) .
Children) treinamento especifico
. ] Rastreia atrasos gerais do
ITC (Infant-Toddler 24 itens do Triagem de banda . 3
. L desenvolvimento, ndo
Checklist — CSBS- 6 a 24 meses questionario CSBS- ||larga para atrasos na .
L sendo exclusivo para
DP) DP comunicagéo
TEA
POSI (Parent’s Integrado ao SWYC,;

Observations of

Social Interactions)

16 a 35 meses

7 itens respondidos

pelos cuidadores

Triagem de TEA na

atencdo priméria

gratuito; cobre itens
essenciais do M-CHAT

SCQ (Social 40 perguntas Triagem de sintomas Aplicacdo rapida;
Communication >4 anos (sim/n&o); versdes || de TEA baseada no || adequado para criangas
Questionnaire) pré-escolar e escolar || relato do cuidador verbais e ndo verbais
Ponto de corte > 19
) ) Triagem de sintomas|| (cuidadores) ou>22
ASSQ (Autism 27 itens em escala de
) ) leves de TEA e (professores); bom
Spectrum Screening 7 a 16 anos 3 pontos (cuidador ou . ) o
) ) fenotipo ampliado equilibrio entre
Questionnaire) professor) ) o
do autismo sensibilidade e
especificidade
Identificar tragos de Avalia atengéo aos
QA (Quociente do 50 itens TEA em detalhes, imaginacéo,
> 16 anos

Espectro Autista)

autoaplicaveis

adolescentes e

adultos

comunicacdo e

habilidades sociais

DBC-ASA
(Developmental
Behaviour Checklist —

Autism Screening

4 a 18 anos com
deficiéncia

intelectual

29 itens extraidos do
DBC-P

Avaliar sintomas de
TEA em individuos
com deficiéncia

intelectual

Aplicado por cuidadores;
enfoca problemas
comportamentais e

emocionais
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. . Objetivo/Uso Caracteristicas
Ferramenta Faixa etaria Etapa/Estrutura o -
principal especificas
Algorithm)
DBC-ES Triagem precoce de
18 a 48 meses com ) 3 ) )
(Developmental ) d 17 itens extraidos do | TEA em criancas || Indicada para contextos
atraso do
Behaviour Checklist — ) DBC-P com atraso global do|| de triagem especializada
) desenvolvimento ]
Early Screening) desenvolvimento

Fonte: Adaptado de Hale (2024), Chlebowski et al. (2013) e Berument et al. (1999).

A Tabela 1 demonstra heterogeneidade em sensibilidade/especificidade e faixa etaria —
0 que sugere que parte do “aumento” pode decorrer da adogdo e difusdo de instrumentos como
M-CHAT-R/F, STAT e SCQ que ampliam a captacéo de formas leves/do espectro amplo.

O artigo configura um tipo de pesquisa documental/ecolégico; assim, ndo distingue
aumento real de ocorréncia de aumento de detec¢cdo. Dados do CDC e do SIA dependem de
mudanca de critérios, campanhas de rastreio e disponibilidade de servicos (viés de detec¢do).

Como salientado por Bolte, (2025), instrumentos de suas pesquisas tém propriedades
psicométricas distintas e sdo influenciados por QI, linguagem, idade e cultura. Sem ajuste por
essas variaveis ao comparar séries temporais, estimativas de prevaléncia podem ser enviesadas.
Recomenda-se cautela ao interpretar mudancas quando a composic¢do dos instrumentos e 0
treinamento dos aplicadores mudaram no periodo.

Os resultados sustentam a necessidade de ampliar formacao de profissionais de atencao
priméria para triagem precoce (M-CHAT-R/F, POSI) ou questionarios validados e criar fluxos
de referéncia/contra-referéncia. Reforcar monitoramento regional para alocar recursos do SUS

conforme carga observada (SIA).

CONCLUSAO
Os achados apresentados demonstram que 0 aumento expressivo dos diagndsticos de
Transtorno do Espectro Autista nas uUltimas décadas reflete uma convergéncia de fatores
clinicos, ambientais, geneticos e epigenéticos, em consonancia com tendéncias globais ja
descritas na literatura. Os dados epidemioldgicos evidenciam tanto maior capacidade de
deteccdo — impulsionada pela expanséo de ferramentas de rastreio e pelo aprimoramento dos
critérios diagnosticos — quanto a possivel influéncia de exposi¢cdes ambientais emergentes e

alteracdes bioldgicas subjacentes. A literatura contemporanea, incluindo analises sobre

d LUNIFAA Rev. saber Digital, v. 19, n. 2, e20261905, maio/agosto, 2026. 8

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu A,




Aumento da quantidade de diagndsticos de autismo nos Ultimos 24 anos
Machado TS, Barone VHA, Bretz TC, Araujo JE

poluicdo atmosférica, diabetes gestacional e, mais recentemente, o papel do acetaminofeno pré-
natal em vias mitocondriais, refor¢a a natureza multifatorial e dindmica do TEA.

Apesar das contribuicdes deste estudo, reconhece-se que o0 uso de bases secundarias e
séries temporais amplas limita a distin¢do entre aumento real de prevaléncia e ampliacdo da
deteccdo. Além disso, a auséncia de dados individuais, estratificados por fatores maternos,
ambientais e socioecondmicos, impede a avaliacdo direta das interacfes gene—ambiente e das
vulnerabilidades especificas da populagéo brasileira.

Ainda assim, os resultados ressaltam a necessidade de investimentos continuos em
vigilancia epidemioldgica, capacitacdo profissional e validacdo nacional de instrumentos
diagndsticos, garantindo maior precisao e equidade no acesso ao diagnéstico. Do ponto de vista
cientifico, torna-se urgente o desenvolvimento de coortes brasileiras que integrem marcadores
ambientais, genéticos, epigenéticos e neurofisioldgicos, permitindo avangar na compreensao
dos mecanismos etioldgicos e na identificacdo de subgrupos clinicos. Em termos praticos, o
diagndstico precoce e intervencgdes individualizadas permanecem os pilares mais eficazes para
promover melhor progndéstico e maior incluséo social.

Em sintese, 0 aumento da prevaléncia de TEA observada ao longo dos ultimos 24 anos
ndo pode ser atribuido a um dnico fator, mas ao entrelacamento de avancos diagndsticos,
transformacfes ambientais e progressos cientificos. Estudos futuros, metodologicamente
robustos e integrados, sdo fundamentais para elucidar essa complexa rede de interagdes e apoiar

politicas publicas capazes de responder as demandas crescentes da populacgéo autista.
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