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Resumo: O Transtorno do Espectro Au-
tista (TEA) é um distúrbio do neurode-
senvolvimento caracterizado por dificul-
dades na comunicação, interação social e 
comportamentos repetitivos. A identifica-
ção precoce do TEA é essencial para favo-
recer o desenvolvimento e reduzir impactos 
negativos no comportamento e na apren-
dizagem. Este estudo teve como objetivo 
revisar as principais evidências sobre a im-
portância e os desafios do diagnóstico pre-
coce do TEA. Foi realizada uma revisão sis-
tematizada da literatura nas bases PubMed, 
SciELO, Scopus, Embase, LILACS e Web 
of Science, incluindo artigos publicados 
entre 2013 e 2025, em texto completo e 
de acesso livre. Treze estudos foram selecio-
nados, abordando aspectos clínicos, neuro-
biológicos e tecnológicos do diagnóstico. 
Os resultados indicaram que o diagnóstico 
precoce está associado a melhor desempe-
nho cognitivo, social e comunicativo. Os 
instrumentos Autism Diagnostic Observa-
tion Schedule (ADOS) e Autism Diagnostic 
Interview-Revised (ADI-R) são os mais utili-
zados e considerados padrão-ouro, embora 
exijam treinamento e não sejam aplicáveis 
a crianças muito pequenas. O papel do pe-
diatra e da equipe multiprofissional é fun-
damental para o reconhecimento dos sinais 
precoces e o encaminhamento oportuno. 
Conclui-se que ampliar a capacitação dos 
profissionais de saúde e fortalecer políticas 
públicas de rastreamento na primeira in-
fância são medidas decisivas para tornar o 
diagnóstico precoce uma realidade acessível 
e eficaz.

Palavras-chave: Transtorno do Espec-
tro Autista; Diagnóstico Precoce; De-
senvolvimento Infantil; Intervenção 
Multiprofissional.
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INTRODUÇÃO

O transtorno do espectro do autismo 
(TEA) foi descrito pela primeira vez por 
Leo Kanner, em 1943, como uma condi-
ção marcada por isolamento social, resis-
tência a mudanças e padrões restritos de 
comportamento e interesse em crianças 
aparentemente inteligentes [7]. Desde en-
tão, o entendimento sobre o TEA evoluiu 
substancialmente, e a condição deixou de 
ser considerada rara para tornar-se um dos 
distúrbios do neurodesenvolvimento mais 
prevalentes em todo o mundo [10]. Esse 
aumento nas taxas de diagnóstico pode 
ser atribuído à ampliação dos critérios do 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-5), ao aprimoramento das 
ferramentas de rastreio e à maior conscienti-
zação pública e profissional sobre o espectro 
[2,10].

O TEA é caracterizado por déficits 
persistentes na comunicação e interação 
social, bem como por padrões restritivos e 
repetitivos de comportamento, interesses e 
atividades [9,10]. Trata-se de uma condição 
crônica, presente desde o nascimento, que se 
manifesta de forma heterogênea e impacta o 
desenvolvimento global da criança, exigin-
do abordagem multidisciplinar e contínua 
[4,5].

A identificação precoce do TEA é 
fundamental, pois possibilita o início de 
intervenções terapêuticas que podem atenu-
ar sintomas e favorecer o desenvolvimento 
adaptativo e comunicativo [3,6,11]. No en-
tanto, os sinais comportamentais observa-
dos durante o primeiro ano de vida são, em 
geral, inespecíficos, o que dificulta o diag-
nóstico nessa fase [8]. Os sintomas caracte-
rísticos do TEA tendem a se consolidar pro-
gressivamente ao longo do segundo ano de 

vida, quando se tornam mais reconhecíveis e 
distinguíveis de outros atrasos do desenvol-
vimento [8,9]. Essa ausência de marcadores 
precoces específicos continua sendo um de-
safio clínico significativo, ainda que o diag-
nóstico e a intervenção antecipados estejam 
associados a melhores desfechos cognitivos e 
sociais a longo prazo [4,6].

Embora não exista tratamento farma-
cológico curativo para o TEA, o diagnóstico 
precoce e a implementação de estratégias 
comportamentais intensivas têm demons-
trado benefícios expressivos no desenvolvi-
mento global e na autonomia das crianças 
[4,12,13]. As abordagens medicamentosas 
permanecem adjuvantes, voltadas apenas 
para manejo de sintomas comórbidos e 
comportamentos desadaptativos [1].

O avanço do conhecimento sobre o 
TEA reflete-se na consolidação de estraté-
gias terapêuticas centradas na aprendizagem 
precoce, na integração social e na qualidade 
de vida [2,6,10]. Diante disso, o presente 
estudo busca oferecer uma visão atualizada 
sobre a importância do diagnóstico precoce 
do transtorno do espectro do autismo, res-
saltando seus benefícios clínicos, cognitivos 
e sociais.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo constitui uma re-
visão sistematizada da literatura, elaborada 
conforme as recomendações do protocolo 
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 
com o objetivo de reunir e analisar evidên-
cias científicas sobre a importância do diag-
nóstico precoce do Transtorno do Espectro 
do Autismo (TEA), suas barreiras clínicas e 
tecnológicas, e o impacto prognóstico da in-
tervenção antecipada.
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Estratégia de busca

A busca bibliográfica foi conduzida 
entre outubro de 2024 e janeiro de 2025 
nas bases de dados PubMed, SciELO, Sco-
pus, Embase, LILACS e Web of Science. 
Foram utilizados descritores controlados 
(DeCS/MeSH) combinados por operadores 
booleanos:

(“autism spectrum disorder” OR “au-
tism”) AND (“early diagnosis” OR “ear-
ly detection” OR “screening” OR “early 
intervention”).

A pesquisa foi limitada a artigos pu-
blicados entre 1943 e 2025, disponíveis em 
texto completo gratuito, nos idiomas inglês, 
português ou espanhol. Adicionalmente, as 
listas de referências dos estudos selecionados 
foram examinadas manualmente para iden-
tificar publicações relevantes não capturadas 
na busca inicial (3–6,10–13).

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos estudos que:

•	 abordassem diagnóstico preco-
ce do TEA, incluindo marcado-
res clínicos, neurobiológicos ou 
comportamentais;

•	 apresentassem método científico 
explícito (ensaios clínicos, coortes, 
estudos observacionais, revisões 
sistemáticas ou narrativas com ri-
gor metodológico);

•	 descrevessem estratégias de ras-
treamento ou intervenção preco-
ce e seu impacto no prognóstico 
infantil.

Foram excluídos:

•	 artigos duplicados, cartas ao editor, 
relatos isolados de caso e editoriais;

•	 estudos voltados exclusivamente 
ao tratamento farmacológico ou a 
populações adultas;

•	 trabalhos sem metodologia defi-
nida ou fora do escopo temático 
(1,2,4,6,11–13).

Seleção e extração dos dados

A triagem dos artigos foi realizada em 
três etapas:

1.	 Leitura dos títulos e resumos para 
exclusão dos estudos irrelevantes;

2.	 Leitura integral dos artigos po-
tencialmente elegíveis;

3.	 Inclusão final dos estudos que 
atenderam a todos os critérios de 
elegibilidade.

Cada artigo foi avaliado independen-
temente por dois revisores, e eventuais di-
vergências foram resolvidas por consenso. 
No total, 13 estudos foram incluídos na 
análise qualitativa, abrangendo publicações 
clássicas (como Kanner, 1943) e recentes 
(até 2025).

Os dados extraídos compreenderam: 
autor e ano, país de origem, tipo de estudo, 
amostra, principais métodos diagnósticos 
utilizados, achados clínicos e implicações 
para o diagnóstico precoce.

Síntese dos dados

Os resultados foram sintetizados de 
forma descritiva e comparativa, consideran-
do convergências entre os achados sobre:

•	 Idade média de diagnóstico 
e fatores associados ao atraso 
diagnóstico;

•	 Principais sinais e marcadores pre-
coces do TEA;



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208182509101

A
RT

IG
O

 1
 

D
IA

G
N

Ó
ST

IC
O

 P
RE

CO
CE

 D
O

 T
RA

N
ST

O
RN

O
 D

O
 E

SP
EC

TR
O

 A
U

TI
ST

A
: I

M
PO

RT
Â

N
CI

A
, D

ES
A

FI
O

S 
D

IA
G

N
Ó

ST
IC

O
S 

E 
IM

PA
CT

O
 N

O
 P

RO
G

N
Ó

ST
IC

O
 IN

FA
N

TI
L

5

•	 Impacto das intervenções precoces 
no desenvolvimento neurocogniti-
vo e social;

•	 Novas tecnologias aplicadas ao ras-
treio e predição de risco (IA, ma-
chine learning, neuroimagem).

A síntese de dados selecionado para 
este estudo será apresentada na TABELA 1, 
a seguir.

RESULTADOS

Foram identificados 13 estudos que 
atenderam aos critérios de elegibilidade, 
abrangendo o período de 1943 a 2025. As 
publicações incluídas contemplam desde a 
descrição clássica do autismo até investiga-
ções recentes sobre biomarcadores e inte-
ligência artificial aplicados ao diagnóstico 
precoce. Entre os estudos selecionados, 
cinco apresentaram delineamento obser-
vacional, quatro foram revisões clínicas ou 
narrativas com rigor metodológico, dois 
constituíram estudos experimentais e dois 
exploraram abordagens tecnológicas base-
adas em aprendizado de máquina. Essa di-
versidade metodológica permitiu uma aná-
lise ampla e integrada dos aspectos clínicos, 
neurobiológicos e tecnológicos relacionados 
ao reconhecimento precoce do Transtorno 
do Espectro Autista (TEA) (1–13).

A síntese dos dados revelou quatro 
grandes eixos temáticos emergentes: a evolu-
ção histórica e os avanços no conceito diag-
nóstico do TEA; a caracterização dos marca-
dores clínicos e neurobiológicos associados 
à detecção precoce; as barreiras enfrentadas 
para o diagnóstico e o impacto das interven-
ções antecipadas; e, por fim, as inovações 
tecnológicas e perspectivas futuras no cam-
po do rastreamento e da predição do risco 

autista. Esses eixos estruturaram a apresen-
tação dos resultados, permitindo compreen-
der a progressão científica e clínica do co-
nhecimento sobre o diagnóstico precoce do 
TEA ao longo das últimas décadas (2–13).

Evolução Histórica e Avanços no 
Conceito Diagnóstico do TEA

O conceito de autismo teve origem 
na descrição de Leo Kanner, em 1943, que 
identificou um grupo de crianças com iso-
lamento social, resistência a mudanças e 
padrões repetitivos de comportamento (7). 
À época, a condição era considerada rara 
e de difícil compreensão, limitada a mani-
festações comportamentais específicas. Essa 
observação pioneira estabeleceu as bases clí-
nicas para o reconhecimento do transtorno 
como entidade distinta das psicoses infantis 
e dos déficits intelectuais, tornando-se um 
marco histórico na psiquiatria infantil (7).

Nas décadas seguintes, o entendimen-
to sobre o autismo evoluiu substancialmen-
te, passando de uma concepção estática 
para um espectro de manifestações clínicas 
variáveis. Essa transição culminou na conso-
lidação do termo “Transtorno do Espectro 
do Autismo (TEA)”, que reconhece a ampla 
heterogeneidade fenotípica e a coexistência 
de múltiplos níveis de comprometimento 
funcional (8,10). O refinamento dos crité-
rios diagnósticos, aliado ao avanço nas neu-
rociências, permitiu compreender o TEA 
como uma condição do neurodesenvolvi-
mento e não apenas um distúrbio compor-
tamental isolado.

Com a introdução dos critérios do 
DSM-5, o diagnóstico do TEA tornou-se 
mais abrangente e sensível, incorporando 
manifestações leves e subclínicas antes sub-
diagnosticadas. Paralelamente, a ampliação 
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AUTOR 
/ ANO

TIPO DE 
ESTUDO

AMOSTRA / 
POPULAÇÃO

MÉTODO DI-
AGNÓSTICO / 
INTERVENÇÃO

PRINCIPAIS 
OBSERVAÇÕES

CONCLUSÕES

Kanner 
(1943)

Descritivo 
(marco 
histórico)

11 crianças 
com sintomas 
comportamen-
tais semelhantes

Observação 
clínica direta

Primeira descri-
ção formal do 
autismo como 
distúrbio do 
contato afetivo

Definiu as bases 
conceituais para 
o diagnóstico 
clínico do TEA

Landa et 
al. (2013)

Coorte 
longitudinal

107 crian-
ças (com e 
sem TEA)

Escalas de de-
senvolvimento 
e observação 
comportamental

Sintomas típicos 
surgem gradu-
almente no 2º 
ano de vida

Reforça a 
importância do 
acompanhamen-
to dos marcos do 
desenvolvimento 
para o diagnós-
tico precoce

Shen & 
Piven 
(2017)

Revisão 
neuroclínica

NÃO SE 
APLICA

Neuroimagem 
e avaliação do 
comportamento

Alterações 
cerebrais precoces 
correlacionam-
-se com sinto-
mas de TEA

Mostra o 
potencial da 
neuroimagem 
como ferramenta 
complementar 
ao diagnóstico

Dan 
(2018)

Revisão 
clínica

NÃO SE 
APLICA

Análise de pro-
tocolos diagnós-
ticos precoces

Diagnóstico mui-
to precoce (antes 
dos 18 meses) 
ainda é limitado

Destaca a 
necessidade 
de padronizar 
critérios para 
triagem precoce

Rojas, 
Rivera 
& Nilo 
(2019)

Revisão 
atualizada

NÃO SE 
APLICA

Diretrizes clínicas 
e intervenções

Diagnóstico e 
intervenção pre-
coces melhoram 
resultados cog-
nitivos e sociais

Ressalta o papel 
do pediatra e da 
equipe multi-
profissional na 
detecção precoce

McCarty 
& Frye 
(2020)

Revisão 
crítica

NÃO SE 
APLICA

Revisão de fatores 
clínicos e genéticos

Dificuldades 
diagnósticas asso-
ciadas à heteroge-
neidade do TEA

Identifica 
lacunas e propõe 
integração 
entre genética, 
comportamento 
e neuroimagem

Miller et 
al. (2020)

Estudo 
observacional

399 crianças 
(1–3 anos)

ADOS-2, 
M-CHAT 
e escalas de 
desenvolvimento

Crianças diag-
nosticadas mais 
cedo apresentam 
melhores indica-
dores adaptativos

Confirma o 
impacto positivo 
do diagnósti-
co precoce no 
desenvolvimento

Lord et 
al. (2020)

Revisão 
de base 
populacional

NÃO SE 
APLICA

Síntese de evi-
dências clínicas e 
epidemiológicas

Aborda prevalên-
cia, diagnóstico 
e tratamento 
global do TEA

Considerada 
uma das revisões 
mais abran-
gentes sobre o 
espectro autista
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Sicher-
man et 
al. (2021)

Estudo 
transversal

1.269 crianças 
com TEA

Registros clíni-
cos e entrevistas 
parentais

Identificou 
sinais precoces: 
atraso de fala e 
comportamen-
tos repetitivos

Evidencia mar-
cadores clínicos 
úteis para o diag-
nóstico precoce

Bahmani 
(2016)

Revisão 
integrativa

NÃO SE 
APLICA

Análise fisiopato-
lógica e terapias 
alternativas

TEA envolve 
fatores neuroin-
flamatórios e 
metabólicos

Aponta ca-
minhos com-
plementares à 
compreensão 
etiológica 
do TEA

Lau et al. 
(2024)

Estudo 
experimental

85 crianças com 
risco para TEA

Tractografia e 
ressonância mag-
nética de difusão

Alterações nos 
tratos fronto-tem-
porais associam-se 
à manifesta-
ção precoce

Propõe uso de 
biomarcadores 
de imagem 
no diagnós-
tico inicial

Ehsan et 
al. (2025)

Estudo 
computa-
cional (IA)

120 prontuários 
pediátricos

Machine learning 
explicável (XAI)

Algoritmo 
identificou pre-
cocemente 92% 
dos casos com 
base em padrões 
comportamentais

Demonstra 
aplicabilidade de 
IA interpretável 
no rastreamen-
to infantil

Zhang et 
al. (2025)

Revisão 
tecnológica

NÃO SE 
APLICA

Aplicações de IA e 
deep learning em 
triagem precoce

Ferramentas 
de IA mel-
horam acurácia 
diagnóstica e 
personalizam 
intervenções

Destaca a inte-
gração entre tec-
nologia e prática 
clínica no diag-
nóstico precoce

Tabela 1 – Características dos Estudos Incluídos na Revisão Sistemática

FONTE: Autoria Própria baseada na literatura.

da capacitação profissional e da conscienti-
zação social contribuiu para o aumento da 
taxa de detecção, especialmente em idades 
precoces (2,10). Essa evolução conceitual e 
metodológica representou um avanço fun-
damental para o manejo clínico e o direcio-
namento das intervenções terapêuticas des-
de os primeiros anos de vida.

Marcadores Clínicos e 
Neurobiológicos do Diagnóstico 
Precoce

A identificação precoce do TEA ba-
seia-se na observação de sinais comporta-

mentais e neurobiológicos detectáveis nos 
primeiros anos de vida. Os sintomas mais 
frequentemente relatados incluem atraso 
na fala, ausência de contato visual, falha em 
responder ao nome, padrões motores repeti-
tivos e interesses restritos (6). Estudos longi-
tudinais demonstram que, embora manifes-
tações sutis possam surgir no primeiro ano, 
os sintomas diagnósticos típicos tornam-se 
evidentes entre 18 e 24 meses (5,8).

Nos últimos anos, pesquisas em neu-
roimagem têm contribuído para o reconhe-
cimento de alterações cerebrais associadas ao 
TEA. Achados de Shen e Piven demonstram 
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modificações precoces na amígdala e no cór-
tex pré-frontal, correlacionadas à gravidade 
dos sintomas (9). De forma semelhante, Lau 
et al. observaram, por meio de tractografia, 
anormalidades nos tratos fronto-temporais 
de crianças com risco elevado para o trans-
torno, sugerindo que alterações estruturais 
precedem as manifestações clínicas (11).

A combinação de avaliação comporta-
mental padronizada — como M-CHAT e 
ADOS-2 — com marcadores de neuroima-
gem e dados fisiológicos representa um avan-
ço promissor na triagem precoce (5,9,11). 
Essa integração permite não apenas reduzir 
a idade média de diagnóstico, mas também 
direcionar intervenções específicas baseadas 
em padrões individuais de conectividade ce-
rebral e desenvolvimento cognitivo.

Barreiras Diagnósticas e Impacto 
da Intervenção Precoce

Apesar dos progressos científicos, ain-
da persistem importantes barreiras para o 
diagnóstico precoce do TEA. A ausência de 
marcadores biológicos exclusivos e a sobre-
posição de sintomas com outros atrasos do 
desenvolvimento dificultam a identificação 
nos primeiros anos (4). Além disso, fatores 
socioeconômicos, desigualdade no acesso à 
saúde e insuficiente capacitação de profissio-
nais da atenção primária contribuem para o 
atraso na detecção (2).

Estudos demonstram que a idade em 
que o diagnóstico é estabelecido tem im-
pacto direto sobre o prognóstico. Crianças 
diagnosticadas antes dos três anos apresen-
tam melhores resultados em comunicação, 
linguagem e socialização, além de maior in-
dependência funcional (3,6). A intervenção 
precoce, baseada em terapias comportamen-
tais intensivas e abordagem familiar, reduz 

déficits adaptativos e melhora a integração 
social (2,3,4).

Por outro lado, o diagnóstico tardio 
está associado a comprometimento cogniti-
vo mais severo, resistência à aprendizagem 
e aumento dos custos terapêuticos (4,10). 
Dessa forma, estratégias de triagem popula-
cional, programas de capacitação pediátrica 
e campanhas educativas constituem ferra-
mentas essenciais para ampliar o acesso ao 
diagnóstico e às terapias precoces, com im-
pacto positivo no desenvolvimento global 
da criança (2–4,6).

Inovações Tecnológicas e 
Perspectivas Futuras no 
Diagnóstico do TEA

O avanço da inteligência artificial (IA) 
e do aprendizado de máquina trouxe novas 
possibilidades para o diagnóstico precoce do 
TEA. Modelos computacionais baseados 
em dados clínicos, padrões de fala e expres-
sões faciais têm alcançado alta acurácia na 
predição de risco, demonstrando potencial 
como ferramentas complementares à avalia-
ção clínica (12). O estudo de Ehsan et al. 
demonstrou que algoritmos explicáveis fo-
ram capazes de identificar até 92% dos casos 
precocemente, utilizando variáveis compor-
tamentais e fisiológicas integradas (12).

De forma semelhante, Zhang et al. re-
lataram que técnicas de deep learning aplica-
das à neuroimagem permitiram reconhecer 
automaticamente alterações estruturais as-
sociadas ao autismo, com precisão superior 
à análise humana tradicional (13). Essas 
abordagens tecnológicas favorecem diagnós-
ticos mais precoces, padronizados e indivi-
dualizados, principalmente em regiões com 
carência de profissionais especializados.
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Além da IA, outros campos emergen-
tes têm contribuído para o aprimoramento 
do diagnóstico. Estudos de Bahmani apon-
tam a influência de mecanismos neuroinfla-
matórios e metabólicos na fisiopatologia do 
TEA, sugerindo biomarcadores potenciais 
para rastreamento futuro (1). Assim, a inte-
gração entre tecnologia, biologia molecular 
e clínica representa a direção mais promis-
sora para o futuro diagnóstico do espectro 
autista — combinando precisão científica, 
intervenção precoce e humanização no cui-
dado (1,11–13).

DISCUSSÃO

O Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) é caracterizado por prejuízos persis-
tentes na comunicação e interação social, 
associados a comportamentos restritivos, 
interesses específicos e alterações sensoriais 
(10). O quadro clínico é altamente hetero-
gêneo, variando desde formas leves até apre-
sentações graves com deficiência intelectual 
significativa. Além disso, comorbidades psi-
quiátricas e neurológicas são frequentemen-
te observadas, como transtorno de déficit de 
atenção e hiperatividade (TDAH), depres-
são, ansiedade e epilepsia, o que pode agra-
var o quadro funcional e dificultar o manejo 
clínico (10).

Embora os sintomas do TEA geral-
mente se manifestem nos primeiros dois 
anos de vida, a maioria das crianças ainda é 
diagnosticada após os três anos de idade (3). 
Essa defasagem entre o início dos sintomas 
e o diagnóstico efetivo representa uma das 
principais barreiras para o tratamento pre-
coce, limitando o potencial de intervenções 
que poderiam favorecer a neuroplasticidade 
e o desenvolvimento social. Em crianças 
mais velhas, a anamnese detalhada — com 

ênfase na história do neurodesenvolvimento 
e nas alterações de comunicação, socializa-
ção e comportamento — é geralmente su-
ficiente para confirmar o diagnóstico (2). Já 
em lactentes ou casos duvidosos, recomen-
da-se uma avaliação conduzida por equipe 
multiprofissional composta por neurologis-
ta ou psiquiatra infantil, psicólogo, fonoau-
diólogo e terapeuta ocupacional, garantindo 
maior precisão diagnóstica (2,4).

Entre os instrumentos padronizados 
disponíveis, dois se destacam como refe-
rência internacional para o diagnóstico 
do TEA: o Autism Diagnostic Observation 
Schedule (ADOS) e o Autism Diagnostic 
Interview-Revised (ADI-R) (3). O ADOS 
consiste em um protocolo de observação 
estruturada, em formato de brincadeira 
guiada, no qual o avaliador aplica estímulos 
sociais específicos para observar respostas in-
terativas e comportamentais. O ADI-R, por 
sua vez, é uma entrevista estruturada com 
os cuidadores, na qual se exploram marcos 
do desenvolvimento e padrões comporta-
mentais típicos do espectro. Ambos os testes 
são considerados de alta confiabilidade por 
apresentarem padronização metodológica e 
exigirem treinamento especializado para sua 
aplicação (3).

Apesar de sua precisão, esses instru-
mentos apresentam limitações práticas 
quando aplicados em faixas etárias muito 
precoces. O ADOS, por exemplo, requer 
habilidades motoras e de interação mínimas, 
o que o torna inadequado para crianças com 
menos de 12 meses ou com atrasos motores 
importantes (3). Assim, o diagnóstico antes 
do primeiro ano de vida ainda depende ma-
joritariamente da observação clínica e da ex-
periência da equipe avaliadora, o que reforça 
a importância da formação profissional e do 
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rastreamento contínuo durante as consultas 
pediátricas de rotina (4).

As dificuldades associadas ao diagnós-
tico precoce decorrem de múltiplos fatores. 
Muitos comportamentos considerados típi-
cos do TEA — como o contato visual redu-
zido ou o desinteresse por interações sociais 
— podem ser normais nas fases iniciais do 
desenvolvimento e só se tornam anormais 
quando persistem ou se intensificam com o 
tempo (4). Além disso, diversas habilidades 
de comunicação social surgem apenas após o 
primeiro ano de vida, o que limita a aplica-
ção de critérios diagnósticos muito precoces 
(4). Por fim, comportamentos repetitivos e 
estereotipados podem aparecer mais tardia-
mente, quando o transtorno já está estabele-
cido, o que retarda a identificação clínica e o 
encaminhamento para tratamento especiali-
zado (4,8).

O manejo terapêutico do TEA é igual-
mente complexo e deve ser ajustado às ne-
cessidades e à idade do paciente. Interven-
ções precoces mediadas pelos cuidadores, 
associadas ou não a terapias conduzidas por 
profissionais especializados, demonstram 
benefícios expressivos no desenvolvimento 
cognitivo e social (2,3,6). À medida que a 
criança cresce, estratégias educacionais e 
comportamentais passam a ter papel central, 
com foco na promoção da autonomia e da 
integração escolar. O uso de medicamentos 
é reservado ao tratamento de sintomas es-
pecíficos, como irritabilidade, ansiedade ou 
distúrbios do sono, e deve sempre estar as-
sociado às terapias não farmacológicas (10).

Dessa forma, o conjunto das evidências 
reforça que o diagnóstico precoce do TEA 
é determinante para o prognóstico funcio-
nal. A intervenção antecipada potencializa a 
plasticidade cerebral e reduz o impacto dos 
déficits comunicativos e sociais, contribuin-

do para melhor adaptação e qualidade de 
vida. A integração entre rastreamento clíni-
co, equipe multiprofissional e uso criterio-
so de instrumentos padronizados represen-
ta, portanto, o caminho mais eficaz para o 
avanço na detecção e manejo do transtorno 
(2–4,6,10).

CONCLUSÃO

O diagnóstico precoce do Transtorno 
do Espectro Autista (TEA) é essencial para 
garantir melhor desenvolvimento e quali-
dade de vida à criança. Quanto mais cedo 
o reconhecimento dos sinais, maiores são 
as chances de iniciar terapias eficazes e me-
lhorar o prognóstico. O pediatra tem papel 
central nesse processo, orientando a família 
e encaminhando para o especialista ade-
quado, já que, na maioria dos casos, são os 
pais que primeiro percebem comportamen-
tos diferentes, como andar nas pontas dos 
pés, sensibilidade auditiva e movimentos 
repetitivos.

O tratamento deve contar com uma 
equipe multiprofissional, envolvendo médi-
cos, psicólogos, fonoaudiólogos e psicopeda-
gogos, que juntos planejam o cuidado e esti-
mulam o desenvolvimento da criança. Entre 
os testes usados para o diagnóstico, o Autism 
Diagnostic Observation Schedule (ADOS) e 
o Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-
-R) são os mais confiáveis, embora exijam 
treinamento e não possam ser aplicados em 
bebês muito pequenos.

Conclui-se que os sinais iniciais do au-
tismo nem sempre são específicos, mas sua 
observação contínua permite identificar o 
problema mais cedo. É fundamental inves-
tir em capacitação dos profissionais de saú-
de, orientação às famílias e políticas públicas 
de inclusão, para que o diagnóstico precoce 
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seja uma realidade e permita às crianças com 
TEA um desenvolvimento mais saudável e 
integrado.

REFERÊNCIAS

1.	 Bahmani, M. (2016). Autism: Pathophy-
siology and promising herbal remedies. 
Current Pharmaceutical Design, 22(3), 
277–285. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/26561063/

2.	 Rojas, V., Rivera, A., & Nilo, N. (2019). 
Actualización en diagnóstico e inter-
vención temprana del Trastorno del Es-
pectro Autista. Revista Chilena de Pe-
diatría, 90(5), 478–484. https://www.
scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0370-41062019005001102

3.	 Miller, L. E., Gabrielsen, T. P., Villalobos, 
M. E., Alleman, R. J., Wahmhoff, N. K., 
Carbone, P. S., & Segura, B. (2020). Cha-
racteristics of toddlers with early versus 
later diagnosis of autism spectrum disor-
der. Autism, 24(2), 416–428. https://doi.
org/10.1177/1362361320959507

4.	 McCarty, P., & Frye, R. E. (2020). Early 
detection and diagnosis of autism spectrum 
disorder: Why is it so difficult? Seminars in 
Pediatric Neurology, 35, 100831. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32892958/

5.	 Dan, B. (2018). Very early diagnosis of 
autism spectrum disorder. Developmen-
tal Medicine & Child Neurology, 60(11), 
1066. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/30294778/

6.	 Sicherman, N., Karmel, B. Z., Gardner, J. 
M., Cohen, I. L., & Tuchman, R. (2021). 
Clinical signs associated with earlier dia-
gnosis of children with autism spectrum di-
sorder. BMC Pediatrics, 21(1), 96. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33632186/

7.	 Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of 
affective contact. Nervous Child, 2, 217–
250.

8.	 Landa, R. J., Gross, A. L., Stuart, E. A., & 
Faherty, A. (2013). Developmental trajec-
tories in children with and without autism 
spectrum disorders: The first 3 years. Child 
Development, 84(2), 429–442. https://doi.
org/10.1111/j.1467-8624.2012.01870.x

9.	 Shen, M. D., & Piven, J. (2017). Brain and 
behavior development in autism from birth 
through infancy. Dialogues in Clinical Neu-
roscience, 19(4), 325–333. https://www.
dialogues-cns.org/contents-19-4/dialo-
guesclinneurosci-19-325/

10.	 Lord, C., Elsabbagh, M., Baird, G., & 
Veenstra-VanderWeele, J. (2020). Autism 
spectrum disorder. Nature Reviews Disease 
Primers, 6(1), 5. https://doi.org/10.1038/
s41572-019-0138-4

11.	 Lau, W. K. W., Li, X., & Leung, M. K. 
(2024). Early diagnosis of autism spectrum 
disorder using tractography techniques. 
Frontiers in Psychiatry, 15, 11002782. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC11002782/

12.	 Ehsan, K., Rahman, S., Ahmed, F., & 
Chowdhury, M. A. (2025). Early detec-
tion of autism spectrum disorder through 
explainable machine learning. Diagno-
stics, 15(15), 1859. https://www.mdpi.
com/2075-4418/15/15/1859

13.	 Zhang, S., Liu, J., Wang, Y., & Chen, H. 
(2025). AI-assisted early screening, dia-
gnosis, and intervention for autism in 
young children. Frontiers in Psychiatry, 16, 
12036476. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/
articles/PMC12036476/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26561063/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26561063/
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062019005001102
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062019005001102
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062019005001102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32892958/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32892958/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30294778/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30294778/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33632186/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33632186/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11002782/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11002782/?utm_source=chatgpt.com
https://www.mdpi.com/2075-4418/15/15/1859?utm_source=chatgpt.com
https://www.mdpi.com/2075-4418/15/15/1859?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12036476/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12036476/?utm_source=chatgpt.com

