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RESUMO: O Transtorno do Espectro

Autista (TEA) apresenta
heterogeneidade clinica que gera
trajetorias  diagnoésticas  distintas

conforme o nivel de suporte. Nos
niveis 2 e 3, sinais precoces ¢ salientes
precipitam avaliacdo especializada
ainda na primeira infancia. No Nivel 1
com alto rendimento cognitivo,
competéncias executivas preservadas
sustentam camuflagem social
(masking) que torna os défices
nucleares  clinicamente invisivelis,
gerando subdiagnoéstico sistematico.

Esta revisdo tedrica integrativa
examina 0s mecanismos
neurobiologicos  desse  contraste,

propde o construto do Savantismo
Estrutural Compensado (SEC) como
hipétese de trabalho, e analisa a
puberdade como janela critica de
vulnerabilidade para a faléncia desses
mecanismos. Conclui-se pela
necessidade de instrumentos de
rastreio sensiveis ao mascaramento
cognitivo.
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indicado o contrario.
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cognitivo.
ABSTRACT: Autism Spectrum
Disorder presents clinical

heterogeneity that generates distinct

diagnostic trajectories by support level.

At levels 2 and 3, early salient signs
prompt specialist referral in the first
years of life. At Level 1 with high
cognitive  performance, preserved
executive functions sustain social
camouflage (masking) that renders
core deficits clinically invisible,
resulting in systematic underdiagnosis.
This integrative theoretical review
examines the neurobiological
mechanisms underlying this contrast,
proposes the Compensated Structural
Savantism (CSS) construct as a
working hypothesis, and analyses
puberty as a critical vulnerability
window for the breakdown of these
mechanisms. The review concludes
that validated screening instruments
sensitive  to  cognitive = masking
represent an unmet clinical need.

Keywords: autism spectrum disorder;
social camouflage; masking; autistic

Open Minds International Journal. vol. 7, n. 1, Jan/Dez. 2026

burnout; late diagnosis; adolescence;
high cognitive performance.

RESUMEN: El Trastorno del

Espectro Autista presenta
heterogeneidad clinica que genera
trayectorias  diagndsticas  distintas

segun el nivel de apoyo. En los niveles
2 y 3, signos precoces y salientes
precipitan evaluacion especializada en
los primeros afios de vida. En el Nivel
1 con alto rendimiento cognitivo,
competencias ejecutivas preservadas

sostienen el  camuflaje  social
(masking), generando un
infradiagndstico ~ sistematico.  Esta
revision propone el Savantismo

Estructural Compensado (SEC) como
hipotesis de trabajo y analiza la
pubertad como ventana critica de
vulnerabilidad para la ruptura de esos
mecanismos.

Palabras-clave: trastorno del espectro
autista; camuflaje social, masking;
burnout autista; diagnoéstico tardio;
adolescencia; alto rendimiento
cognitivo.
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Introducio

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento definida por
défices persistentes na comunicacdo e interacdo social, associados a padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, conforme o DSM-5-TR (APA, 2022). A sua expressdo clinica abrange desde
apresentacdes de alta salience fenotipica até perfis de funcionamento subtil, traduzindo-se em trajetérias
de vida e janelas de oportunidade diagnoéstica profundamente distintas (Lai et al., 2020).

A classificagdo por niveis de suporte do DSM-5 constitui referencial 1util para mapear essa
variabilidade. Nos niveis 2 e 3, atrasos globais do desenvolvimento, défices na linguagem funcional e
disfungdes sensoriais pronunciadas tornam o quadro clinicamente conspicuo desde cedo (Abualait et al.,
2024; Lima et al., 2025). Sob sobrecarga ambiental, essas criancas exibem respostas externalizantes que,
do ponto de vista neurobioldgico, refletem preponderancia de circuitos subcorticais e limbicos sobre
regulacdo neocortical insuficiente (Pereira da Silva e Agrela Rodrigues, 2025), precipitando o rastreio ¢ a
intervengdo ainda na primeira infancia.

No Nivel 1 com alto rendimento cognitivo, o panorama ¢ marcadamente diverso. As criangas atingem
marcos de desenvolvimento dentro do esperado, apresentam desempenho académico adequado e ndo
evidenciam perturbacdo comportamental ostensiva em contextos estruturados. Os instrumentos de rastreio
padronizados, calibrados para detetar tragos autistas mais salientes, falham sistematicamente nesse perfil
(Lai e Baron-Cohen, 2015; Bargiela et al., 2016). O resultado ¢ uma lacuna diagnostica consistente: os
recursos cognitivos que permitem a adaptacdo ao ambiente neurotipico retardam simultaneamente o
reconhecimento da neurodivergéncia (McQuaid et al., 2022; Alaghband-rad et al., 2023; Cook et al.,
2021).

Esta assimetria acarreta consequéncias clinicas documentadas. Individuos diagnosticados tardiamente
apresentam taxas mais elevadas de comorbilidades psiquiatricas, menor coeréncia identitaria e qualidade
de vida reduzida em compara¢do com os identificados precocemente (Alaghband-rad et al., 2023; Hull et
al., 2021). Compreender os mecanismos que produzem essa invisibilidade constitui, portanto, imperativo
clinico com consequéncias diretas sobre a pratica assistencial.

Este artigo examina trés eixos interligados: (1) os mecanismos neurobiologicos e cognitivos da
camuflagem social no TEA de Nivel 1; (2) o construto Savantismo Estrutural Compensado (SEC) como
hipotese organizativa dos padrdes de compensagdo cognitiva de alto custo; e (3) o papel da transi¢cdo
pubertaria como janela de risco para a faléncia desses mecanismos e emergéncia de desfechos
psiquiatricos graves.

Abordagem Metodologica

Este trabalho constitui uma revisao teodrica integrativa, modalidade que sintetiza literatura empirica e
conceptual para desenvolver quadros explicativos de fendmenos incompletamente compreendidos
(Torraco, 2005). Ao contrario das revisdes sistematicas com protocolos PRISMA, a revisdo integrativa
admite estudos de design variado e contribuicdes teodricas, possibilitando engagement intelectual mais
amplo (Whittemore e Knafl, 2005).
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A literatura foi identificada nas bases PubMed, PsycINFO, Web of Science e Google Scholar, com os
descritores 'autism masking', 'ASD camouflage', 'autistic burnout', 'late diagnosis autism', ‘'high-
functioning autism puberty', 'executive compensation ASD' e combinacdes derivadas. Foram priorizados
artigos de 2015 a 2025, estudos empiricos revistos por pares, revisdes sistematicas e meta-analises em
periddicos indexados, com inclusdo seletiva de obras fundacionais anteriores.

O construto SEC, apresentado neste artigo, baseia-se em observagdes clinicas e trabalho tedrico
prévio do autor (Rodrigues, 2026) e ¢ posicionado explicitamente como hipdtese de trabalho em aguardo
de validagdo empirica, ndo como categoria diagnostica. A sua inclusdo segue as convengodes da revisao
integrativa, que admite propostas conceptuais novas desde que claramente delimitadas das evidéncias
estabelecidas (Torraco, 2005).

Precocidade Diagnéstica e Niveis de Suporte: Contraste Neurobioldgico

Nos niveis 2 e 3, o perfil neuroatipico envolve perturbagdo transversal a multiplos dominios: défices
sociocomunicativos, irregularidades motoras, alteragdes sensoriais, perturbagdes do sono e, em muitos
casos, incapacidade intelectual associada. Esta perturba¢do é neurologicamente rastreavel a diferencas
abrangentes na conectividade cortical, nomeadamente redugdes na integracdo coértico-cortical de longo
alcance e no gatilho talamocortical (Geschwind e Levitt, 2007; Supekar et al., 2013). Instrumentos como
0 M-CHAT-R/F identificam com frequéncia estas criancas antes dos 24 meses (Zwaigenbaum et al.,
2019), e a intervengdo precoce associa-se a ganhos mensurdveis em linguagem e funcionamento
adaptativo (Estes et al., 2015; Lima et al., 2025).

No Nivel 1 com alto rendimento cognitivo, os estudos de neuroimagem revelam perfil de
conectividade distinto: conectividade local aumentada nas regides pré-frontais com acoplamento
frontotemporal e frontoparietal atipico (Just et al., 2012; Uddin et al., 2013). Este padrdo suporta
processamento analitico e sistematizante (Baron-Cohen, 2009), gerando dificuldades no processamento
rapido e holistico de pistas sociais € emocionais, a0 mesmo tempo que fornece os recursos executivos
para a compensacao deliberada.

Dados epidemiologicos confirmam o efeito desta diferenga de visibilidade fenotipica. Individuos com
QI mais elevado e linguagem preservada recebem diagnodstico em média cinco a sete anos mais tarde do
que os com incapacidade intelectual (Lai e Baron-Cohen, 2015). As diferencas de género amplificam este
atraso: mulheres, pessoas ndo binarias e individuos de género diverso sdo diagnosticados ainda mais
tardiamente, frequentemente na adolescéncia avangada ou na vida adulta (McQuaid et al., 2022; Bargiela
et al.,, 2016). O diagndstico tardio esta consistentemente associado a maiores taxas de ansiedade,
depressdo e diagnoésticos incorretos de perturbagdo da personalidade (Cassidy e Rodgers, 2017;
Alaghband-rad et al., 2023).

Camuflagem Social, Compensaciao Executiva e 0 Construto SEC

O processo pelo qual individuos autistas de Nivel 1 mantém invisibilidade fenotipica em ambientes
neurotipicos foi amplamente estudado sob o enquadramento da camuflagem social, ou masking. Hull et al.
(2019) operacionalizaram este construto no Questionario de Tracos Autistas Camuflados (CAT-Q),
identificando trés componentes: assimilacdo, compensa¢do e masking propriamente dito.
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A evidéncia empirica converge: maior camuflagem associa-se a ansiedade e depressdo mais elevadas,
burnout autista e menor bem-estar subjetivo (Hull et al., 2021; Evans et al., 2024; Khudiakova et al.,
2024).

Ao nivel cognitivo, o masking exige controlo inibitorio para suprimir respostas autistas espontaneas,
memoria de trabalho para manter scripts sociais durante a interagdo e flexibilidade cognitiva para adaptar
esses scripts a novos contextos (Cook et al., 2021; Alaghband-rad et al., 2023). Estudos de neuroimagem
funcional encontraram ativagdo acentuada do cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) em autistas que
passam por neurotipicos em situagdes sociais, interpretada como evidéncia de sobreposi¢do executiva top-
down sobre os padrdes de processamento autistas por defeito (Livingston et al., 2019; Lai et al., 2020). O
fasciculo uncinado, trato frontolémbico que integra processamento orbitofrontal e resposta amigdaliana,
evidencia diferengas na anisotropia fracionada em amostras autistas, correlacionadas com variagdes
individuais na regulagdo socioemocional (Thomas et al., 2011).

Integrando dados de neuroimagem e estudos sobre compensagdo executiva no TEA, este artigo
introduz o Savantismo Estrutural Compensado (SEC) como hipotese teérica. O modelo propde que, em
certos individuos de Nivel 1 com elevada capacidade executiva, um perfil de processamento analitico
detalhista com forte controlo top-down permite a constru¢ao de adaptagdes sociais funcionais, sustentadas
por elevado esfor¢o cognitivo continuo (Rodrigues, 2026). Diferentemente do savant classico, o SEC
enfatiza compensagdo distributiva em funcdes executivas e socioemocionais, em lugar de ilhas de
habilidade isoladas. Este construto estd ancorado na literatura sobre compensagdo executiva (Happe e
Frith, 2020; Mandy, 2019), mas permanece especulativo e requer validacdo empirica. O seu valor atual ¢
heuristico: designar um padrao clinico observavel para que possa ser estudado de forma sistematica.

Independentemente da designacdo adotada, o registo empirico € consistente: individuos com maior
grau de camuflagem reportam persistentemente piores indicadores de saide mental e maior sentido de
inautenticidade (Evans et al., 2024; Khudiakova et al., 2024; Raymaker et al., 2020). O dispéndio
sustentado de recursos executivos mantém o stress neurobioldgico cronicamente elevado sem modificar o
fenotipo autista subjacente, gerando discrepancia crescente entre aparéncia funcional exterior e
experiéncia interna.

A Puberdade como Janela Critica de Vulnerabilidade

Durante a infancia, as exigéncias sociais sdo relativamente estruturadas e previsiveis: regras de sala de
aula explicitas, interagdes entre pares parcialmente scriptadas e scaffolding regulatério proporcionado
pelos adultos. Um individuo com recursos executivos robustos e repertdrio de scripts desenvolvido pode
alcangar funcionalidade social aproximada, a custo significativo mas manejavel.

A transicdo para a adolescéncia altera fundamentalmente este equilibrio. A ecologia social deste
periodo caracteriza-se pela escalada na complexidade e ambiguidade das interacdes entre pares:
hierarquias sociais implicitas, atracdo romantica, negociacao identitdria e pressdo de grupo emergem em
simultaneo. Tudo isto impde exigéncias crescentes sobre o processamento em tempo real de pistas sociais
subtis, precisamente onde os individuos autistas tendem a funcionar de forma menos automatica (Klein et
al., 2025; Raymaker et al., 2020). As alteragdes hormonais da puberdade acrescentam reatividade
emocional e sensibilidade sensorial aumentadas, comprimindo ainda mais a margem regulatoria
disponivel.
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Estudos longitudinais e retrospetivos documentaram aumento da carga sintomatica psiquiatrica e
declinio no funcionamento adaptativo durante a transicdo pubertaria em adolescentes autistas sem
incapacidade intelectual (Gotham et al., 2012; Farley et al., 2009). Estes resultados refletem tendéncias de
grupo e nao trajetorias universais: alguns individuos evidenciam estabilidade ou melhoria. O conjunto da
evidéncia suporta, porém, a caracterizacao da puberdade como periodo de risco estatistico para a faléncia
da compensacdo nesta subpopulacdo (Klein et al., 2025), com varidveis moderadoras que incluem a
qualidade do suporte familiar e terapéutico e o reconhecimento diagndstico prévio.

Quando a capacidade compensatoria é ultrapassada, as consequéncias clinicas tendem a emergir em
sequéncia reconhecivel. As manifestacdes iniciais incluem ansiedade generalizada e social, seguida de
sintomatologia depressiva que pode apresentar-se como fadiga, retraimento e anedonia, € ndo como
rebaixamento afetivo tipico de populagdes neurotipicas (Khudiakova et al., 2024; Cook et al., 2021;
Evans et al., 2024). O perfil de comorbilidade torna-se frequentemente indistinguivel do das perturbagdes
primarias de ansiedade e humor, contribuindo para novos atrasos e atribuigdes etioldgicas incorretas.

O desfecho clinico mais documentado desta trajetoria € o burnout autista, definido na literatura como
estado de exaustdo cronica de longo prazo, com perda de competéncias previamente mantidas, reducao
marcada da tolerancia sensorial e colapso do funcionamento executivo (Raymaker et al., 2020). Ao
contrario do burnout ocupacional, o burnout autista envolve especificamente a deterioragdo de estratégias
compensatdrias construidas ao longo de anos, produzindo regressdo no funcionamento adaptativo que ¢
simultaneamente abrupta e desorientadora. Em situacdes de auséncia de reconhecimento diagndstico, este
quadro pode progredir para isolamento progressivo e risco suicida elevado, associacdo documentada em
estudos com amostras autistas de alto rendimento cognitivo (Cassidy et al., 2018; Raymaker et al., 2020;
Klein et al., 2025).

Um estudo de referéncia de Cassidy et al. (2018) verificou que mais de 72% dos adultos autistas da
amostra experienciaram ideacdo suicida e cerca de um ter¢o realizou tentativa. A camuflagem foi
identificada como preditor independente significativo de ideagdo suicida, apos controlo da ansiedade,
depressdo e vitimizacdo. O mecanismo proposto envolve supressdo cronica da identidade, dor social da
ndo-pertenca e aprisionamento cognitivo quando o individuo ja ndo consegue sustentar a performance
neurotipica (Cassidy e Rodgers, 2017; Klein et al., 2025).

Implicagdes Clinicas e a Lacuna de Rastreio

A trajetdria descrita constitui uma sequéncia clinica prevenivel, cuja prevengao exige enderecar uma
falha sistémica da infraestrutura atual de rastreio e diagnostico. Os instrumentos padronizados foram
desenvolvidos e validados predominantemente em amostras com apresentagdes mais salientes,
apresentando sensibilidade substancialmente reduzida em populagdes de Nivel 1 com alto rendimento
cognitivo, em particular em mulheres e individuos de género diverso (Lai e Baron-Cohen, 2015; Bargiela
et al., 2016).
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A Escala de Responsividade Social (SRS-2) e o Quociente de Espectro Autista para Adultos (AQ)
mostram sensibilidade aceitdvel em algumas populacdes de alto funcionamento, mas o foco no
comportamento social observavel penaliza os que mascaram com sucesso esses comportamentos (Lai et
al., 2020). O CAT-Q oferece abordagem complementar mais sensivel: um individuo com pontuacio
elevada nas subescalas de assimilacdo e compensagdo, a0 mesmo tempo que mantém desempenho social
adequado em escalas comportamentais, pode ser identificavel por analise de discrepancia entre
performance exterior ¢ esfor¢o de camuflagem autorrelatado (Hull et al., 2019). A integragdo desta
avaliag@o nos protocolos diagnosticos padrao constitui avango clinicamente relevante.

A avaliagdo neuropsicologica oferece igualmente vias subutilizadas. Perfis com QI global elevado
combinado com fragilidades especificas na velocidade de processamento, memoria de trabalho e
processamento de faces, sem atingir limiares comportamentais convencionais para TEA, devem suscitar
considerag¢do de autismo compensado, sobretudo na presenca de histéria de exaustdo social, dificuldade
com a autenticidade ou trajetoria prévia de ansiedade sem precipitante identificavel.

O diagnostico formal nesta populagdo possui valor terapéutico substancial. Fornece ao individuo um
quadro explicativo coerente para diferencas experienciadas ao longo de toda a vida, reduz a
autoculpabilizacdo e abre acesso a adaptacdes adequadas, psicoeducacdo e suporte entre pares (Leedham
et al., 2020). Modalidades terap€uticas baseadas na aceitagdo, envolvimento em comunidades autistas de
afirmacao identitaria e reducdo das exigéncias de masking em contextos educativos e laborais apresentam
evidéncia preliminar de beneficio na redu¢dao do burnout e melhoria do bem-estar (Raymaker et al., 2020).

Limitacées e Perspetivas de Investigacio Futura

Esta revisdo estd sujeita a limitagdes que importa reconhecer. Enquanto revisdo integrativa, ndo
oferece recenseamento sistematico ¢ exaustivo da literatura: a selecdo de estudos reflete os objetivos
conceptuais do artigo, e ndo critérios de avaliagdo metodologica uniformes. O construto SEC ¢
apresentado como hipdtese tedrica sem validacdo empirica independente; exige operacionalizagdo em
construtos mensuraveis ¢ confirmagao por estudos prospetivos com amostras adequadas.

A literatura revista apoia-se predominantemente em amostras de contextos ocidentais de rendimento
elevado, com sub-representacdo de participantes de contextos culturais, socioecondomicos € étnicos
diversos. Normas culturais sobre conformidade social, expressdo de género e procura de apoio de saude
mental interagem provavelmente com as dindmicas descritas de modos ainda insuficientemente
documentados (Lai et al., 2020). Grande parte da base de evidéncias assenta também em dados de
autorrelato retrospetivo, potencialmente sujeitos a viés de memoria. Estudos longitudinais prospetivos
com avaliacdes repetidas de neuroimagem, cognicdo e saiide mental sdo necessarios para estabelecer a
sequéncia temporal e a arquitetura causal dos processos aqui descritos.
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Consideracoes Finais

A andlise desenvolvida neste artigo ilumina os mecanismos neurobioldgicos, cognitivos e
desenvolvimentais que produzem uma lacuna sistematica na precocidade diagndstica entre os niveis de
suporte do TEA. O argumento central pode ser formulado do seguinte modo: a elevada capacidade
cognitiva ndo protege os individuos autistas do sofrimento; adia a sua visibilidade, concentrando o custo
clinico na janela da adolescéncia e inicio da vida adulta, quando os recursos compensatorios sao
ultrapassados e as consequéncias psiquiatricas de anos de neurodivergéncia mascarada emergem de forma
convergente.

O construto SEC, proposto como hipdtese de trabalho, coloca o custo neurobioldgico como variavel
analitica central, em lugar da performance superficial. O seu estatuto epistemoldgico ¢ circunscrito: ¢ uma
hipotese a testar, ndo um achado estabelecido. O valor heuristico reside na orientagdo que proporciona
para a investigagdo e para a clinica: atender ao custo oculto do funcionamento aparente.

O periodo pubertario emerge da literatura como janela de risco estatistico que justifica aten¢ao clinica
proativa. Instrumentos de rastreio sensiveis ao autismo compensado, que avaliem o esfor¢co da
performance social e ndo apenas o seu resultado, e protocolos neuropsicologicos atentos a arquitetura
cognitiva do masking, podem reduzir substancialmente a populagdo exposta ao custo psiquidtrico integral
do diagnostico tardio. O desenvolvimento dessas ferramentas constitui prioridade na agenda da
neurociéncia clinica e da psicopatologia do desenvolvimento, com potencial de impacto direto sobre a
prevencao do colapso psiquico tardio nesta subpopulagao.
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