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HETEROGENEIDADE

O termo “espetro” refere-se à ampla variação no tipo e 

severidade dos sintomas do autismo

Espetro do Autismo

Apoio  
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substancial
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ti
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Capacidades motoras

Linguagem

Sensações

Função executiva



A HETEROGENEIDADE  

DENOTA 

VARIABILIDADE EM:

Fenótipo e nível de apoio

Etiologia

Manifestação dos primeiros sintomas

Distribuição de género...



Perfis

discrepantes

• DI e linguagem estrutural 

desenvolvida

• Inteligência média e linguagem 

funcional insuficiente

Perfis

harmonizados

• Défice intelectual (DI) e sem discurso

• DI e linguagem funcional insuficiente

• Inteligência média e linguagem funcional 

desenvolvida

SUBCATEGORIAS 

BASEADAS NA RELAÇÃO 

ENTRE FUNCIONAMENTO 

INTELECTUAL, DE 

DISCURSO E DE 

LINGUAGEM 

(WHO, 2018):



Comportamentos  repetitivos

Comorbilidades, etc.

DENTRO DE CADA 

CATEGORIA HÁ 

INÚMERAS 

VARIAÇÕES DE:

Processamento sensorial

Capacidades motoras

Funções executivas



NÍVEL DE APOIO

Podem ser usados especificadores para descrever o 

atual estado

Pode variar no contexto e com o tempo

Os apoios na comunicação social e de 

comportamentos restritos e repetitivos devem ser 

avaliados em separado

É sempre determinado ao nível individual



Níveis de apoio para o espetro do autismo:

Requer apoio substancial

Requer apoio

Requer apoio muito substancial
NÍVEL 1

NÍVEL  2

NÍVEL  3



ETIOLOGIA

A etiologia do autismo é muito complexa e 

é influenciada por inúmeros fatores.

Estão identificados alguns fatores de risco 

genéticos e ambientais.

Fatores etiológicos diferentes podem 

causar fenótipos similares.

Não se conhece uma etiologia precisa.



RELAÇÃO COM  

CONDIÇÕES  

GENÉTICAS:

Autismo idiopático Autismo sindrómico

• Sem relação com qualquer 

síndrome  conhecida.

• O risco para outras 

crianças varia de 3% a 

10%.

• Associado com condição de 

etiologia conhecida (p. ex.  

síndrome de X frágil,  esclerose 

tuberosa...)

• O risco para outras crianças é 

altamente variável.



O INÍCIO DO 

AUTISMO

Os primeiros sintomas de comportamento do autismo 

surgem, por vezes, no primeiro ano de vida.

Em crianças com autismo do tipo regressivo, o início 

dos sintomas segue-se a um período aparentemente 

normal do desenvolvimento.

O risco de regressão é igual para rapazes e raparigas.

A idade média de início do autismo regressivo é por 

volta dos 20 meses (Tan et al., 2021).



DISTRIBUIÇÃO 

DE GÉNERO

O rácio masculino-feminino dentro do espetro é geralmente 

considerado de 4-5:1.

Possíveis explicações para a distribuição desigual são: o efeito 

protetor feminino e o diagnóstico tardio nas raparigas, devido a 

manifestações clínicas específicas e à tendência para camuflar os 

sintomas.

A distribuição desigual de género é particularmente proeminente 

em indivíduos altamente funcionais.
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AVISO LEGAL

O apoio da Comissão Europeia à produção desta publicação não constitui

validação do seu conteúdo, que reflete exclusivamente a opinião dos seus

autores, não podendo a Comissão ser responsabilizada por qualquer uso que

possa ser feito da informação aqui contida.
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