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Introducao: O Transtorno do espectro autista (TEA) pode se apresentar em uma ou mais manifestacoes tipicas como déficits
comunicativos, padrdes comportamentais repetitivos restritos e interesses/atividades, que tendem a melhorar com a idade
ou, se ndo abordadas adequadamente, podem acarretar o agravamento/ocorréncia de outras psicopatologias. O contraste
naincidéncia do autismo entre o sexo masculino e feminino pode ser explicado por diferentes etiologias, que incluem tanto
aspectos socioculturais e ambientais, quanto a presenca de discrepancias na clinica entres sexos, justificando a prevaléncia
masculina do transtorno. Dessarte, é imprescindivel que exista maior pesquisa dos sinais/sintomas atipicos em criancas do
sexo feminino, com fito de: reduzir o subdiagnéstico, evitar a piora clinica e proporcionar tratamento pertinente as pacien-
tes. Objetivo: O objetivo desse trabalho é evidenciar o contraste diagndstico do TEA em criangas, nas populagdes feminina
e masculing, ressaltando o maior subdiagnéstico quando se trata da populacao infantil feminina. Metodologia: Realizou-se
uma revisdo bibliografica, por meio de consultas as seguintes bases bibliograficas: SciELO, Google Académico e Biblioteca
Virtual em Sadde, utilizando como descritores: “Transtorno Autistico”, “"Diagnéstico” e “Infantil”. Foram utilizados artigos
cientificos, escritos na lingua portuguesa e inglesa e espanhola e publicados entre os anos de 2021 e 2022. Resultados: O
TEA é caracterizado por déficits no desenvolvimento, geralmente identificados na infancia, que implicam em prejuizos no
desenvolvimento neuropsicomotor e sociocomunicativo. Quanto as manifestagdes clinicas apresentadas pelo sexo feminino,
o desejo de insercdo social é mais prevalente e, assim, conseguem expressar superioridade na velocidade de processamen-
to, aprendizado verbal, e fluéncia. Ademais, transparecem mais empatia, reciprocidade social e melhores habilidades de
camuflagem, as quais mascaram os sintomas de autismo e os controla em situacdes sociais, assim como possuem mais risco
de transtornos alimentares e distirbios emocionais associados, principalmente quando diagnosticadas de forma tardia.
Conclusao: O transtorno do espectro autista, de acordo com os critérios diagnésticos do Manual diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, apresenta-se quando existem déficits duradouros na comunicag¢ao social em maltiplos contextos,
fazendo-se necessaria maior pesquisa por estes padroes comportamentais, considerando o subdiagnéstico feminino.
Portanto, é imprescindivel compreender os fatores que agravam o transtorno em meninas e assegurar o reconhecimento
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Introducao: Situs Inversus Totalis (SIT) € uma anomalia congénita rara com padrdo de heranca complexo. Trata-se da inver-
sdo completa da topografia abdominal e toracica. Pode se apresentar com Discinesia Ciliar Primaria (DCP), compondo a
Sindrome de Kartagener (SK). Descricao do caso: Paciente feminina, de 2 anos, iniciou acompanhamento ambulatorial em
12/2021 com queixa de tosse persistente hd > 2-3 semanas. Na ausculta pulmonar (AP) foram evidenciados roncos difusos.
Apresentou infec¢des respiratéria recorrentes (IRR), sintomas de rinite alérgica e sibilancia, tendo recebido antibiéticos,
corticoide nasal e montelucaste de sodio (MK). Apds 1 més, paciente consulta em pronto atendimento com novo quadro de
infeccdo respiratéria, sendo solicitado um RX de térax, que levou a suspeita de dextrocardia. A tomografia computadori-
zada de térax confirmou o diagnéstico de Situs Inversus Totalis. Em 03/2022, consultou novamente por tosse persistente,
mesmo com uso de corticoide inalado e MK. A recorréncia do quadro levou a suspeita de DCP e SK. A paciente tem plano de
investigacao da DCP com medida do 6xido nitrico nasal, porém é um teste de dificil execucao nesta faixa etaria. Discussao:
A SK é uma associagdo entre a DCP - que é caracterizada por um distdrbio de imotilidade ciliar - e o SIT. A DCP tem como
principais manifestacdes clinicas IRR como otites e rinosinusites. No caso da paciente, suspeitou-se dessa associacdo, pois
ela apresentava histérico de IRR frequentes. Entretanto, o diagnéstico da paciente ainda esta em investigacdo, pois ndo ha
um teste padrdo ouro para o diagnostico DCP. Atualmente, ele depende de uma combinac¢do de dados clinicos, niveis de 6xido
nitrico nasal, ultraestrutura e andlise de funcdo dos cilios, além do uso de analises genéticas, que sdo testes ainda pouco
disponiveis no Brasil. Conclusdo: SIT trata-se de uma condicdo rara que afeta 1/8.000 a 1/25.000 nascidos vivos. Muitos
desses pacientes apresentardao uma expectativa de vida normal, sem complicacdes significativas. Porém, individuos que
sofrem da SK podem exigir maiores intervencdes. A fim de diagnosticar SK, devemos primeiramente realizar o diagnéstico
de DCP, o qual é extremamente desafiador e constitui uma importante limitacdao atualmente em nosso pais.




