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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado como distirbio do
neurodesenvolvimento, que se manifesta nos primeiros anos de vida, em diferentes niveis de
gravidade, sendo caracterizado por prejuizos na interacdo social e comunicacdo, padrdes de
interesse restritos e comportamentos repetitivos e estereotipados. O diagndstico pode ser
realizado antes dos 3 anos de idade, sendo essa identificagdo precoce essencial para um bom
prognostico do desenvolvimento da crianca. Portanto, os instrumentos de rastreio séo
importantes ferramentas para identificar sinais de risco para TEA. Sendo assim, 0 objetivo deste
estudo foi identificar os instrumentos de rastreio que estdo sendo utilizados para facilitar o
diagnostico precoce do TEA no Brasil, bem como discutir a relevancia destes instrumentos e
sua aplicabilidade em servicos e/ou programas de salde. Para realizacdo deste estudo foi
utilizada a metodologia de Revisdo Narrativa através da analise de artigos, livros, dentre outros
tipos de publicacGes, com interpretacdo e andlise critica pessoal do autor. A partir das
estratégias de busca, leitura e analise das publicagdes selecionadas, obteve-se como resultado
desta revisao, o fato de que é orientado e recomendado pelo Ministério da Salude e Sociedade
Brasileira de Pediatria, 0 uso dos instrumentos de rastreio M-CHAT e M-CHAT-R/F, que séo
validados para uso no Brasil, além da Caderneta de Saide da Criangca. Em uma breve anélise
do panorama internacional, nota-se semelhanca com o contexto brasileiro, sendo o M-CHAT o
principal instrumento de rastreio utilizado nos estudos realizados fora do pais, com destaque
para a indicacdo de repeticdo da triagem realizada com este instrumento ao longo do
desenvolvimento precoce (dos 16 aos 30 meses) para melhor eficicia do resultado. Tais
instrumentos sdo apontados como ferramentas de rapida e facil aplicacdo, viaveis as consultas
de puericultura na Atencdo Basica, sendo o médico de familia o principal profissional apto a
identificacdo dos sinais de risco para TEA. Observou-se no estudo a importancia e potencial da
Atencdo Primaria neste contexto, preconizando-se que os profissionais das equipes devem estar
atentos e preparados para suprir essa demanda, realizando cuidadosamente o processo de
Vigilancia do Desenvolvimento. Durante a pesquisa foi vista como fragilidade que impede a
efetivacdo desse rastreio precoce, o desconhecimento por parte dos profissionais de satde que
compdem a Rede SUS, sobre as orientacfes e recomendagdes a respeito das condutas de que

devem ser seguidas para que esse diagndstico precoce seja possivel.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; diagnostico precoce; testes de rastreio;

autismo.



ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is classified as neurodevelopment disturb that
manifests on the early years of life, on different degrees of severity, being caracterized by
comunication and social interaction impairment, restrict interest patterns and repetitive and
stereotyped behaviors. Diagnosis can be made before age 3, this early identification being
essential for a good prognosis for the child's development. Therefore, screening tests are
important tools to identify signs of risk for ASD. The objective of this study was to identify the
screening tests that are being used to facilitate the early diagnosis of ASD in Brazil, as well as
discussing the relevance of tests and their applicability in health services and/or programs. In
order to carry out this study, the Narrative Review methodology was used through the analysis
of articles, books, among other types of publications, with interpretation and personal critical
analysis of the author. From the strategies of search, reading and analysis of selected
publications, it was obtained as a result of this review, the fact that it is oriented and
recommended by the Ministry of Health and the Brazilian Society of Pediatrics, the use of the
M-CHAT and M-CHAT-R/F screening instruments, which are validated for use in Brazil, in
addition to the Child Health Handbook. In a brief analysis of the international scenario, there is
a similarity with the Brazilian context, with the M-CHAT being the main screening instrument
used in studies carried out outside the country, with emphasis on the indication of repeating the
screening performed with this instrument throughout early development (from 16 to 30 months)
for better effectiveness of the result. Such instruments are pointed out as tools of quick and easy
application, viable for childcare consultations in Primary Care, with the family doctor being the
main professional able to identify signs of risk for ASD. It was observed in the study the
importance and potential of Primary Care in this context, advocating that the professionals of
the teams must be attentive and prepared to meet this demand, carefully carrying out the
Development Surveillance process. During the research, the lack of knowledge on the part of
the health professionals who make up the SUS Network was seen as a weakness that prevents
the effectiveness of this early screening, about the guidelines and recommendations regarding

the conducts that must be followed so that this early diagnosis is possible.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; early diagnosis; screening tests; autism.
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1. INTRODUCAO

O Autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) € caracterizado por importantes
déficits na comunicacéo e interacdo social, presenca de comportamentos restritos e repetitivos
no que diz respeito a interesses e atividades. Considerado um dos transtornos globais do
desenvolvimento, vem sendo cada vez mais frequente seu diagnostico na populagdo infantil.
Esse diagnostico se da atraves da observacdo clinica, como também da aplicacéo de testes ou
instrumentos de rastreio para risco de autismo, além de entrevista qualificada com pais e
cuidadores a respeito de todo histdrico de vida da crianca. Segundo Seize e Borsa (2017), para
tal avaliacdo deve ser levado em consideracdo os critérios descritos no Manual Diagndstico e
Estatico dos Transtornos Mentais (DSM) (APA, 2013) ou da CID - Classificacdo Internacional
de Doencas (OMS, 1993). Ainda segundo as autoras, no Brasil é oficialmente utilizado o

sistema da CID.

O diagndstico precoce do autismo é aquele realizado até os 36 meses de idade
(STEFFEN et al. 2019), mas para Seize e Borsa (2017) ja pode ser fechado aos 24 meses de
vida. Segundo Steffen et al. (2019) esse diagndstico precoce é essencial para um bom
prognastico, visto que nesta fase da vida existe uma maior plasticidade neural, proporcionando
assim maiores ganhos no desenvolvimento e qualidade de vida da crianca. Sillos et al. (2020)
defendem que além do diagnostico precoce, a intervencdo precoce no TEA traz melhora

significativa na comunicacao e socializag¢do das criangas.

Como citado anteriormente, o diagnostico se da principalmente através da observacao
clinica, porém os sinais de risco para 0 autismo podem ser detectados precocemente através dos
instrumentos de rastreio, que podem variar em formato e nivel (SEIZE; BORSA, 2017).
Escalas e testes padronizados sdo de grande importancia para rastrear possiveis sinais do
autismo em casos onde ja ha suspeita do transtorno, podendo ser aplicado por profissionais de
varias areas, 0 que os tornam ainda mais abrangentes, porém ndo podem ser utilizados como
determinantes do diagnodstico do TEA (BRASIL, 2014).

Diante do exposto e baseado nas inquietagcdes da pesquisadora a respeito desta tematica, o
objetivo deste estudo € identificar os instrumentos de rastreio que estdo sendo utilizados para
facilitar o diagnostico precoce do TEA no Brasil, bem como discutir a relevancia destes

instrumentos e sua aplicabilidade em servigos e/ou programas de saude.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Autismo

O Autismo foi descrito pela primeira vez por Kanner, em 1943 e nomeado como
Distlrbio do Contato Afetivo, ao observar o comportamento atipico de 11 criangas. Desde entdo
muitos estudos foram realizados sobre o tema, trazendo novas perspectivas e informacdes que
contribuem para um diagnostico e tratamento mais adequado. Sillos et al. (2020) classificam o
TEA como um disturbio do neurodesenvolvimento, que j& se manifesta nos primeiros anos de
vida, em diferentes graus e incidéncia, sendo predominante no sexo masculino. Apesar de um
estudo norte-americano de 2014 revelar que uma a cada 59 criancas sao autistas, 0s mesmos
autores defendem que os dados sao imprecisos visto que ha estudos que apontam que em paises
de baixa e média renda esses nimeros nao sdo tao claros, podendo assim elevar e muito essa
estatistica (SILLOS et al., 2020)

De acordo com a 10° revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) (2007)
e 0 Manual Diagnostico e Estatistico da Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-V) (APA,
2013), nos dias atuais, o autismo é descrito como um transtorno do desenvolvimento complexo
gue tem como caracteristicas prejuizos na interacdo social e comunicacao, padrdes de interesses
restritos, além dos comportamentos repetitivos e estereotipados. Podendo também existir
sintomas adicionais a condi¢do do individuo, como: déficits cognitivos, hiperatividade,
agressividade, ansiedade, entre outros (DUARTE, et al., 2016). Estas caracteristicas podem se
apresentar em variados niveis de gravidade, o que muitas vezes pode dificultar o diagnostico
precoce, Visto que este se da em grande parte através da observacdo clinica das manifestacdes
destas caracteristicas (STEFFEN et al., 2019). O espectro envolve ainda questdes relacionadas
ao grau de comprometimento, que varia em uma escala crescente, podendo ser graus um, dois
ou trés (PEREIRA et al., 2021).

Quanto as possiveis causas do TEA, existem varios estudos e opinides sobre os fatores
envolvidos, como possiveis disfungdes do Sistema Nervoso Central, que levam a crianga a tais
padrdes de comportamentos atipicos. Porém, Steffen et al. (2019) salientam que, devido a
grande variancia dos niveis de gravidade e manifestacdes sintomatologicas, essa causa ainda é
desconhecida, sabendo-se apenas que se trata de uma condi¢do multifatorial que envolve fatores
ambientais, geneéticos e neuroldgicos. Sillos et al. (2020) reiteram essa perspectiva ressaltando
gue os estudos atuais apontam que os fatores genéticos influenciam em menos de 50%, havendo

influencia ainda dos fatores exdgenos, como por exemplo a baixa de vitamina D materna
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durante a gestacdo, uso de substancias psicoativas, idade materna, dentre outros, e destacam a
importancia de novos e frequentes estudos para que estes fatores, tanto ambientais quanto
genéticos tenham seu conhecimento mais aprofundado. Para Teixeira (2016), apesar da causa
ndo ser clara, fatores etioldgicos como alteracbes nos processos de ativacdo e desativacao de
certas regides do cérebro ligadas a linguagem, cognigdo social e criatividade podem estar

relacionados.

No que diz respeito ao tratamento, este deve se da de forma multiprofissional,
abrangendo profissionais das diversas areas de intervengdo, sendo de grande importancia que
ocorra aos primeiros sinais de risco para 0 autismo, antes mesmo que haja o diagnostico
fechado. Pelo fato de tratar-se de um transtorno permanente e difuso, ndo existe cura, porém, a
intervencdo precoce tem grande potencial para alterar o progndstico e amenizar 0s sintomas,
bem como dificuldades e alteragdes futuras no desenvolvimento da crianca (SILVA; ARAUJO;
DORNELAS, 2020). Sendo assim, Steffen et al. (2019), Sillos et al. (2020), Seize e Borsa
(2017) e Brasil (2014), destacam a importancia do diagndstico e intervencdo precoce,
ressaltando que o tratamento deve ser iniciado aos primeiros sinais e manifestacdes clinicas

suspeitas de TEA.

2.2 Diagnostico precoce

A maioria dos sinais precoces do autismo ja pode ser notado antes dos 3 anos de idade
(BRASIL, 2014), sendo possivel identificar estes sinais entre 12 e 24 meses de vida (ESTEVES
et. Al., 2021). Rastrear estes sinais precocemente permitem que no periodo de maior
plasticidade neural, sejam ofertados tratamentos adequados que viabilizam a aquisicdo de
habilidades importantes para o desenvolvimento infantil, conferindo mais qualidade de vida

para estas criangas.

Bosa, Bakes e Zanon (2014), indicam que ha 4 fatores que podem interferir e retardar o
diagnostico precoce: a variabilidade dos sinais e sintomas, visto que o TEA pode se expressar
de diversas formas nos diferentes individuos; as limitagdes no que diz respeito as avaliacdes,
principalmente nos pré-escolares, visto que ha uma caréncia de instrumentos mais sensiveis a
diversidade dos comportamentos sociais mais sutis desta faixa-etaria; poucos profissionais
capacitados e habilitados para reconhecer estes sinais precoce do transtorno; falta de servicos

especializados para esta populacéo.
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Na Atencgdo Primaria a Saude (APS), é necessario que seja utilizada uma abordagem
multifacetada, para que haja a identificacdo dos sinais de risco para o TEA (WEILL,;
ZAVODNY; SOUDERS, 2018). Sendo assim, Weill, Zavodny e Souders (2018) defendem que
€ preciso seguir 0s seguintes passos: revisar a historia do desenvolvimento da crianga; revisar
historico familiar para TEA e outros transtornos psiquidtricos; considerar e provocar a
preocupacao dos pais; uso de triagem padronizada e estruturada, além de observar a crianca. Os

autores salientam que isso deve ocorrer em todas as consultas de rotina.

Oliveiraetal. (2019) apontam que para a realizagdo do diagndstico precoce, € necessario
que o profissional seja capacitado e tenha profundo conhecimento acerca do desenvolvimento
e comportamento infantil, para que possa identificar os sinais atipicos e assim ter seguranca
para realizar um diagndstico assertivo. Diante disto, a maior dificuldade em se realizar o
diagndstico esta no fato de que ha um grande nimero de condicbes clinicas e comorbidades
associadas ao TEA, o que exige ainda mais, que haja preparo e capacitacdo por parte dos
profissionais dos servigos que recebem esta demanda cada vez mais crescente na populacao
infantil. Um outro fator que pode surgir como auxilio nesse diagnostico sdo os testes de rastreio,
visto que estes podem destacar sinais importantes que de alguma forma possam passar

despercebidos durante uma avaliagéo clinica.

2.3 Instrumentos de rastreio

Segundo Brasil (2014), os testes de rastreio séo testes que de forma geral, irdo detectar
sinais que podem estar relacionados ao TEA, porém, ndo podem ser usados como fator
determinante para diagnodstico. Tais testes, servem como um “apoio” para levantamento de

informacdes acerca de sinais especificos que podem estar ligados ao diagnostico do autismo.

O diagnostico do TEA € essencialmente clinico e realizado através da observacao clinica
e entrevistas com os pais e responsaveis. Contudo, os testes de rastreio tém um papel importante
na construcao desse diagndstico, visto que estes fornecem informacgdes sobre comportamentos

e sintomas especificos, que ajudardo no éxito do diagndstico.

Neste contexto, Esteves et al. (2020) realizaram um estudo com profissionais da saude
brasileiros, para entender a importancia e o uso dos instrumentos de rastreio para 0 TEA.
Durante as entrevistas os profissionais listaram 0s seguintes testes: Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS); The Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) e 0

Checklist Curriculum do Modelo Denver de Intervencéo Precoce para Criangas Pequenas com



12

Autismo (Checklist Denver). Contudo alguns deles, como o ADOS, até 0 momento deste
trabalho, ndo foi validado para uso no Brasil e/ou traduzido para a lingua portuguesa, sendo
assim o0 uso deste perpassado por questdes eticas. No Brasil, além destes existem outros
instrumentos traduzidos, adaptados e parcialmente validados, como: Autism Behavior Checklist
(ABC); Autism Screening Questionare (ASQ) e a Childhood Autism Rating Scale (CARS)
(PACIFICO et al., 2019)

Outro ponto importante, é que existem instrumentos que podem ser utilizados por
profissionais de diversas areas, o que amplia o olhar a respeito dos sinais de risco, tornando o
diagnostico mais abrangente. Vale salientar que é importante também o uso de testes
padronizados e validados no Brasil, uma vez que hd uma diferenca da realidade das populacdes
dos diversos lugares do mundo. Neste sentido, um instrumento bastante utilizado e
recomendado é o Modified Checklist for Autism in Toddler (M-CHAT), que é adaptado e
validado para a populacéo brasileira (BRASIL, 2014; OLIVEIRA et al. 2019; SBP, 2019).

Com relacdo ao nivel de triagem dos instrumentos de rastreio, estes podem ser divididos
em nivel 1 e 2, sendo os de nivel 1 aqueles que podem ser aplicados na populagdo de forma
geral para rastrear algum fator de risco para o desenvolvimento e risco para o autismo, e os de
nivel 2 aqueles que podem rastrear sinais especificos do autismo dentro daquela populagédo que

ja apresenta problemas no desenvolvimento (SEIZE; BORSA, 2017).

O M-CHAT ¢ um teste de uso livre, ou seja, pode ser utilizado por profissionais de
diversas areas e é um teste indicador de risco para o autismo, sendo o Unico validado no Brasil
(PEREIRA et al., 2021). Oliveira et al. (2019) explica que € um instrumento de nivel 1, de fécil
aplicacdo, composto por 23 questdes que sao direcionadas aos pais ou responsaveis da crianca,
sendo muito utilizado para este tipo de triagem, pois é de facil compreensao e preenchimento.
Assim, este instrumento pode ser utilizado para rastrear os sinais de TEA em populacéo através

da APS, por exemplo.

Portanto, os testes de rastreio sdo instrumentos que se aplicados da forma correta e por
profissionais capacitados, podem contribuir muito na avaliacdo clinica destas criangas,
auxiliando para um diagnostico mais preciso e precoce, facilitando o encaminhamento do

individuo para um tratamento/intervencdo adequado.
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3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma Revisdo Narrativa sobre “Os testes de rastreio do TEA
utilizados no Brasil”. De acordo com Rother (2007, p. V) as revisbes narrativas s&o
“apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte" de um
determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual”. ESsta revisao € feita através de
analise de artigos ¢ livros, dentre outros tipos de publicagdo, com “interpretacéo e analise critica
pessoal do autor” (ROTHER, 2007, p. V).

Para guiar a revisao foram realizadas buscas em bases de dados e em publicagdes oficiais
do Ministério da Saude do Brasil sobre o tema. Em julho de 2022 foram feitas buscas nas bases
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde- Lilacs, Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online- Medline (acesso via Biblioteca Virtual em Salde - BVS)
e na Scientific Eletronic Library Online Brasil- Scielo Brasil, utilizando o descritor “Transtorno
do Espectro Autista” junto ao operador boleano “AND” combinado com os descritores
“diagndstico precoce”, e com os termos livres “autismo” e “testes de rastreio”.

Os critérios de inclusdo das publicagdes para a revisdao foram: artigos originais,
publicados no periodo de 2017 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
descrevessem os testes utilizados nas préaticas de salde para o rastreio precoce do autismo no

Brasil.

Para ampliar a revisdo foram consultados artigos cientificos disponiveis no Google
Académico, utilizando os mesmos termos de busca usados nas outras bases, e as publicacdes
do Ministério da Salde que orientam sobre rastreio e/ou diagndstico do TEA, a saber:
Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA) e a Caderneta de Saude da Crianca.

A inclusdo dos artigos para a revisao seguiu as seguintes etapas: identificacéo e exclusao
de artigos duplicados; leitura de titulos e resumos com exclusdo daqueles que ndo
contemplaram os critérios de inclusdo; leitura na integra daqueles identificados como possiveis
obras para constituir a revisdo. A inclusdo dos materiais do Ministério da Saude se deu por
analise do contetido, buscando identificar as orientacfes sobre 0 uso de testes de rastreio de

sinais de autismo disponiveis neles.

A anélise e extracdo das informagdes foram feitas através de uma ficha de extracéo de
dados, elaborada pelos pesquisadores especificamente para este estudo para identificar os

seguintes dados: objetivos do estudo, local da pesquisa, populacéo, faixa etria, metodologia
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utilizada, identificagdo de tipos de testes de rastreio, orientacbes de uso de testes para a

populacgéo brasileira, dentre outros aspectos que pareceram relevantes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir das estratégias de buscas foram encontradas 690 publicacdes. Apds filtragem das
revisdes passaram para a etapa seguinte 466 artigos. A leitura e analise dos titulos e resumos a
culminou na manutencdo de 28 artigos para a analise na integra. Destes, ainda houveram
estudos que tinham acesso restrito ou a pagina da internet com texto completo ndo estava
disponivel. Apos a leitura dos textos, nenhum estudo disponivel na Medline, Lilacs e Scielo se
enquadrou nos critérios de elegibilidade descritos na metodologia deste trabalho,
principalmente por se tratarem de pesquisas realizadas em outros paises, e pela idade dos

participantes.

No entanto, a busca realizada na base de dados Google Académico capturou um estudo, que
foi analisado na integra e se enquadrou nos critérios de elegibilidade do presente trabalho. Além
disso, foram incluidas As Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA) e a Caderneta de Salde da Crianga, por se tratarem de documentos
oficiais orientadores em relacdo ao tema, que sdo utilizados em todo territdrio brasileiro pelos
diversos profissionais da saude, inseridos em diferentes contextos de atencéo, sendo o ultimo
ampla e frequentemente utilizado na Atencdo Primaria a Saude.

A publicacdo selecionada através do Google académico, se trata de um estudo original,
realizado na cidade de Balsas-MA, regido norte do pais, no periodo de 2016 a 2017, sendo
publicado no ano de 2019, por Oliveira et al. (2019).

O estudo teve como objetivo rastrear os sinais de Autismo infantil na Atencdo Primaria a
Saude, utilizando o instrumento de rastreio Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT), no contexto de um projeto de extensdo denominado “Rastreamento precoce dos sinais

de autismo infantil na Atengdo Primaria a Saude”.

O M-CHAT é composto por 23 questdes que devem ser respondidas pelos pais/cuidadores
e envolvem itens relacionados ao interesse social, o brincar, o contato visual e a comunicacao
(ndo verbal), tendo por objetivo rastrear os sinais precoces do TEA, identificando casos

suspeitos, podendo incluir falsos-positivos, que acontece quando os sinais e sintomas estao
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presentes, porém, ndo se enquadram nos critérios diagnosticos de um transtorno especifico
(CARVALHO, et. al. 2013).

A amostra se compds de criangas na faixa etaria de 16 a 30 meses de idade. Foram avaliadas
44 criangas, sem diagnostico de TEA, acompanhadas em Unidades de Satde da Familia (USFs)
e gue residiam na zona urbana. Dentre as criancas avaliadas, 9 (20,45%) apresentaram risco
para TEA, e foram encaminhadas para consulta médica especializada, afim de fechar o

diagndstico e dar inicio a intervengéo precoce.

Os itens do teste que apresentaram falha por parte da crianga foram os relacionados a
brincadeiras repetitivas e de “faz de conta”, a relacdo crianca-brinquedo, manutencédo do contato
visual, sensibilidade a barulhos, movimentos tidos como estranhos realizados com as méaos na
frente do rosto, ddvida dos pais/cuidadores com ralacdo ao ouvir e atencdo compartilhada
(OLIVEIRA et. Al. 2019).

Oliveira e colaboradores (2019) ainda identificaram que todas as cuidadoras das criancas
eram do sexo feminino, reafirmando a presenca marcante da mulher no cuidado infantil, e que
a idade das cuidadoras, que variou entre 21 e 25 anos, a escolaridade, todas com ensino
fundamental, e a sobrecarga no desempenho de multifungdes, para superar a baixa renda
familiar e auséncia de um companheiro para dividir custos, pode ter contribuido para que elas

néo tivessem suspeitado de alteracdes no desenvolvimento de suas criangas.

Os autores concluiram: que os resultados do estudo servem para orientar os profissionais da
salde que lidam com a populacdo infantil e que buscam pela identificacdo precoce do TEA,
bem como as intervenc@es cabiveis ao diagnéstico, salientando sempre que 0s testes de rastreio
ndo definem diagndstico; que o M-CHAT é um instrumento de grande valor na detec¢do
precoce do autismo infantil, sendo de baixo custo, facil aplicacdo e pode ser utilizado por varios
profissionais de salde e em vérias pesquisas que tenham o mesmo objetivo; que o rastreio é
fundamental como politica publica, sendo o primeiro passo para identificar sujeitos em risco de
TEA (OLIVEIRA et. al., 2019).

Quanto as Diretrizes de Atencéo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do
Autismo, trata-se de material cujo objetivo central é ofertar orientaces aos profissionais que
compde as equipes multiprofissionais dos diferentes pontos de atencéo da rede do Sistema Gnico
de Saude (SUS) para o cuidado da pessoa com TEA e sua familia. Este documento foi elaborado
em uma acdo conjunta de profissionais, pesquisadores e especialistas de diversas areas da saude,
contando também com representantes da sociedade civil. E fruto de pesquisa bibliografica em

material nacional e internacional dos Ultimos 70 anos (BRASIL, 2014).
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Segundo as Diretrizes, o uso de instrumentos e escalas padronizadas/validadas séo
importantes para identificacdo precoce dos sinais do TEA. Assim como no estudo de Oliveira
et. al. (2019), é ressaltado neste documento oficial que quanto antes estes sinais sejam
rastreados, melhor sera o prognéstico do desenvolvimento da crianga, visto que o diagndstico
prematuro favorece a intervengdo precoce, melhorando a qualidade de vida do sujeito a longo

prazo.

Um dos instrumentos de rastreio de sinais precoces do TEA indicados nas diretrizes € o
mesmo utilizado no estudo de Oliveiraet. al. (2019), o M-CHAT, adaptado e validado no Brasil,
utilizado dos 18 aos 24 meses. Contudo, Brasil (2014), cita também os Indicadores Clinicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI), utilizado em nosso pais como instrumento de

observacao e investigacdo dos sinais inicias de problemas no desenvolvimento.

O IRDI foi criado e validado por especialistas brasileiros, sendo de uso livre por diversos
profissionais da area da saide e uso na Atencdo Bésica, denominacdo da APS no Brasil. E
composto por 31 indicadores do desenvolvimento do vinculo mée (ou cuidador)-bebé, dividido
em quatro faixas etérias de zero a 18 meses. Os fatores de risco sdo observaveis quando ha

auséncia das caracteristicas esperadas e descritas em cada item.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), os inventarios de desenvolvimento geral
e de sinais de alerta para problemas no desenvolvimento séo ferramentas importantes para
instrumentalizar as esquipes de profissionais da satde que compdem as equipes dos servi¢os da
Atencdo Basica, pois auxiliam na identificacdo de casos de TEA de forma precoce. Para tal
identificacdo ha um rol de sinais de problemas no desenvolvimento e um rol de caracteristicas
que sugerem um possivel quadro de TEA, sendo estes sinais e caracteristicas comumente
encontrados nos histdricos clinicos e em pesquisas realizadas sobre a tematica. Entretanto, é
salientado nesta diretriz que mesmo ao apresentar algum sinal ou caracteristica contida nos
indicadores/inventéarios, ndo obrigatoriamente receberdo diagndstico de pronto, sendo

necessario encaminhamentos para especialistas.

Os indicadores de risco para o desenvolvimento e sinais de alerta para TEA, estdo divididos
em 5 faixas etérias: de zero a 6 meses; de 6 meses a 12 meses; de 12 meses a 18 meses; de 18
meses a 24 meses e de 24 meses a 36 meses. Sdo também divididos em itens relacionados a
interacdo social, linguagem, brincadeiras e alimentacdo. Dispostos em tabelas, o profissional
pode observar em cada item o que é esperado e adequado a cada idade e o que seria um sinal

de alerta e risco para TEA.
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Seguindo o que diz o documento de Brasil (2014), ha também os indicadores
comportamentais como ferramenta de observacéo de possiveis sinais de alerta para o TEA, pois
a presenca de tais comportamentos podem ser preditores de risco para o transtorno e indicam a
necessidade de avaliacdo especializada. Os indicadores comportamentais sdo divididos por
componentes do desenvolvimento, podendo ser: Motores (exemplos: movimentos
estereotipados, acOes repetitivas atipicas, como alinhar e enfileirar objetos, dissimetrias da
motricidade corporal); Sensoriais (exemplos: cheirar e lamber objetos, sensibilidade
exacerbada a sons especificos, preferéncias visual por objetos com luzes e/ou movimentos
giratdrios); Rotina rigida e inflexivel; Fala (exemplos: ecolalia tardia ou imediata e perda de
habilidades adquiridas) e Aspectos emocionais (exemplos: limitada expressividade das
emoc0Oes, dificuldade de receber acolhimento no colo dos pais/cuidadores, extrema

sensibilidade para dor).

No mesmo sentido destas orientacdes, esta a 10° edi¢do da Caderneta de Saude da Crianca,
elaborada pelo Ministério da Salde do Brasil em 2015. Utilizada principalmente pelos
profissionais da Atengdo Bésica, contém vérias informacdes e orientacdes a respeito da salde
da crianca, com dados pré, peri e pds natal. Além disso traz diversas informacGes sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor, orientando os profissionais das equipes de salide em como
observar esse desenvolvimento, auxiliando a identificar possiveis riscos e atrasos. Em pequenos
textos disponibilizados ao longo da caderneta, é ressaltada a importancia da vigilancia dos sinais
de alerta, visto que nos primeiros anos de vida a crianca esta sob intensa plasticidade neural,
sendo este um periodo importante para que haja um melhor progndstico de desenvolvimento

saudavel.

Uma importante ferramenta disponibilizada neste documento é o Instrumento de
Vigilancia do Desenvolvimento da Crianga, sendo divido em duas faixas etarias, de zero a 12
meses e de 12 a 36 meses. Trata-se de uma tabela adaptada do Manual de Crescimento do
Ministério da Saude de 2002, conforme citado em Ministério da Sadde (2015), na qual a linha
superior da tabela refere-se a idade da crianca em meses, na coluna do canto esquerdo estao 0s
marcos do desenvolvimento, mais ao centro esta descrito como verificar a presenga de cada um
e do lado direito estdo destacadas de amarelo as habilidades que devem ser testadas por idade.

O profissional deve responder marcando: P= presente; NV: ndo verificado e A: para ausente.

Desta forma, més a més durante as consultas de rotina, o profissional responsavel pela
puericultura é orientado a ir verificando a presenca ou auséncia destes marcos, bem como deve
proceder em casos de identificacdo de risco ou atraso. Estas orientagdes estdo descritas em uma

outra tabela, denominada de Avaliacdo do Desenvolvimento: Orientacdo para a Tomada de
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Deciséo, dividida em trés colunas: Dados da Avaliacdo; Classificacdo e Conduta. Indicando a

necessidade de reavaliacdo em 30 dias nos casos de sinais de alerta.

Além dessas ferramentas, a caderneta traz orientacdes de como devem ser realizadas
essas observagdes durante as consultas, salientando a importancia da escuta dos relatos dos
pais/cuidadores, bem como as observacGes do comportamento e das relacbes mae/cuidador-
bebé. Segundo o Ministério da Sadde (2015) tudo isso faz parte do processo de Vigilancia do
Desenvolvimento, que deve ser continuo e que nao sé os profissionais da salde, mas os pais e

professores devem estar envolvidos.

No topico “Situagdes Especiais” ha um ponto dedicado a falar sobre o Autismo e a
importancia da deteccdo precoce dos sinais de alerta para o transtorno, assim como no estudo
de Oliveira (2019) e Brasil (2014) é destacada a importancia e potencial dessa identificagdo na
Atencdo Baésica, para que haja eficientes encaminhamentos as consultas e tratamentos
especializados. Desta forma, a Caderneta de Saude da Crianca, traz ainda uma lista com sinais
de alerta de Autismo, para que combinado com o Instrumento de Vigilancia, sejam detectados
fatores preditores ao transtorno, constituindo-se como uma ferramenta relevante no rol dos
instrumentos de rastreio de problemas no desenvolvimento e sinais de alerta para TEA

utilizados em nosso pais.

Sobre 0 M-CHAT, atualmente existe uma nova versao desse instrumento, 0 M-CHAT-
R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up) que é uma ferramenta
de rastreio em duas etapas. Diante disso, foi realizado um estudo de validacdo dessa triagem,
no qual foi feita a traducdo para o portugués do Brasil, utilizando a técnica de adaptacdo
transcultural. A diferenca entre o0 M-CHAT e o0 M-CHAT-R/F, comeca pela quantidade de
perguntas, pois no segundo houve uma diminuicdo de 23 para 20 itens, além de simplificacdo
da linguagem; adicdo de exemplos para facilitar a compreensédo e introducdo de perguntas de
acompanhamento. O estudo ainda afirma que a nova versdo se mostrou mais eficaz durante o
processo de validagéo, sendo capaz de rastrear a maioria das criangas com TEA, auxiliando os
profissionais da saude na sugestéo de intervencdes (LOSAPIO et al., 2022).

Na amostra de estudos analisados e que fazem parte da literatura internacional sobre o
assunto, podemos ver um reflexo do panorama nacional acima descrito, principalmente no que
diz respeito ao uso do M-CHAT e a importancia do rastreio do TEA na Atencdo Primaria a
salde. Em um estudo realizado em Atlanta-EUA, utilizando o0 M-CHAT e M-CHAT-R/F é
ressaltada a importancia do uso de instrumentos de triagem validados no contexto de um
programa de Vigilancia do Desenvolvimento. Devendo ser rotineiramente aplicados a fim de

promover a identificacdo de criangas em risco, antes mesmo que 0s sinais se tornem aparentes



19

para os pais e professores, incluindo sinais sutis de atraso social e motor fino. Além disso, esses
instrumentos fornecem uma representacdo do comportamento atipico, que por vezes torna-se
dificil de ser avaliado assertivamente em consultas breves de puericultura (DAI et al., 2020).
Um outro ponto abordado na literatura examinada, diz respeito a sensibilidade desse
instrumento de triagem. Wickowski et al. (2021), em estudo utilizando o M-CHAT-R/F,
concluiram que a repeticdo do teste ao longo do desenvolvimento precoce, até os 36 meses,
demonstrou uma melhora na sensibilidade do rastreio para TEA, diminuindo o nimero de
falsos-negativos embora houvesse um aumento de falsos-positivos. Os resultados do estudo
também demonstram que ha uma maior sensibilidade, especificidade e probabilidade para teste
positivo aos 18 meses, do que quando aplicado aos 12 meses de idade. Este achado corrobora
com os resultados da pesquisa realizada por Dai e colaboradores (2020), mesmo que estes

afirmem que o teste repetido aos 24 meses € mais preciso.

O mesmo fato foi demonstrado em um estudo realizado no estado de Utah-EUA, por
Carbone (2020), no qual foi detectado uma baixa sensibilidade do M-CHAT, quando utilizado
uma Unica vez. Sendo encontrada uma amostra significativa de criancas que haviam testado
negativo, mas que ao passar do tempo foram diagnosticadas com TEA. O que segundo 0s
autores corrobora com o0s achados de outras pesquisas nas quais as criangas passaram por uma
Unica triagem com o M-CHAT e testaram negativo, mesmo apresentando sinais de alerta para

0 autismo, como déficits de comunicag&o.

Retomando o cenéario nacional, no que diz respeito ao uso do M-CHAT-R/F, a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) em um Manual dedicado as orientagdes sobre as
condutas relacionadas ao Transtorno do Espectro do Autismo, recomenda seu uso para triar
criancas de 16 a 30 meses, orientando a aplicacdo durante as consultas de rotina, visto que dessa
forma é possivel detectar um maior nimero de casos suspeitos de TEA precocemente (SBP,
2019).

A SBP (2019) ressalta que, assim como no material do Ministério da Sadde, mesmo
testando positivo no rastreio, muitas criangas nao terdo o diagndstico final para TEA, bem como
0 teste negativo ndo assegura que a crianga ndo seja do espectro. Entretanto, afirma que a
entrevista de seguimento inserida na nova versdo do M-CHAT, o M-CHAT-R/F, tem 0 objetivo
de melhorar a sensibilidade e especificidade para detec¢cdo do TEA, como foi visto nos
resultados dos estudos que utilizaram a metodologia da triagem repetida ao longo do

desenvolvimento precoce.
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O uso do M-CHAT-R/F durante as consultas de puericultura, torna-se bastante viavel,
pois trata-se de um questionario online, autoexplicativo e que deve ser respondido pelos
pais/cuidadores, sendo de rapida aplicacdo. O Manual da SBP, sinaliza ainda que, se o pediatra
e 0s pais tiverem davidas a respeito de alteragcGes no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianga, independentemente do resultado da triagem, devem buscar uma avaliacio
especializada e/ou intervencGes. No entanto, com relacdo a eficacia do instrumento na
identificacdo de casos suspeitos, afirma que estudos recentes mostram como resultado que em

média 85% das criancas com TEA foram identificadas por este rastreio (SBP, 2019).

As recomendac6es da SBP, corroboram com uma alteracao feita pelo Governo Federal,
na Lei de n° 8.069 de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca do Adolescente), passando a ser
obrigatério, segundo a Lei de n. 13.438 de 26 de abril de 2017, a partir de outubro do mesmo
ano, a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo formal e estruturada do desenvolvimento
neuropsicomotor em todas as criangas nos primeiros 18 meses de vida, afim de estabelecer
padrdes de vigilancia do desenvolvimento no SUS. Em novembro de 2017, a SBP, publicou um
guia com orientacOes acerca do assunto. Segundo este material, neste mesmo més foi elaborado
pelo Ministério da Satde o Oficio de n.35-SEI/2017/CGSCAM/DAPES/SAS, que traz como
consenso, apos discussdes sobre a lei n. 13.348 de 2017, o uso da Caderneta de Saude da
Crianca, como instrumento principal e de maior alcance para a o processo de Vigilancia do

Desenvolvimento na puericultura (SBP, 2017).

Apesar de todas essas medidas adotadas e orientadas pelos 6rgdos federais e entidades
de classe como a SBP, a média de idade do diagnostico do TEA no Brasil ainda é muito tardia,
por volta dos 6 anos. Esse fato demonstra um atraso de pelo menos 36 meses para o diagndéstico
precoce, favorecendo maior morbidade e uso ineficaz do periodo de grande plasticidade neural
gue ocorre nos 3 primeiros anos de vida, essenciais para a eficacia da intervencdo precoce.
Sendo assim, a SBP recomenda avaliar na atencdo basica, o desenvolvimento global e preencher
a Caderneta de Saude da Crianca, bem como aplicar o M-CHAT/M-CHAT-R/F dos 16 aos 36
meses, a fim de identificar os sinais de risco, favorecendo um bom prognostico de

desenvolvimento e qualidade de vida de criangas (SBP, 2019).

Um fato que justifica, esse atraso no diagndstico precoce, pode ser explicado atraves
dos resultados de um estudo atual realizado em Anapolis-GO, com médicos e residentes
médicos de familia e comunidade das Unidades de Salde da Familia — USFs. Nesta pesquisa
Sousa et al. (2022) buscaram verificar o uso do M-CHAT nas consultas de rotina e chegaram a
concluséo de que mesmo sendo orientado uso deste instrumento, tanto pela SBP quanto pelo

Ministério da Salde, a maioria dos profissionais desconheciam o teste ou 0s que conheciam



21

ndo faziam uso durante as consultas rotineiras. O estudo destaca a importancia da
implementacao dessa ferramenta nos servicos da Atencéo Primaria, pois se trata de um método
padronizado e validado, auxiliando de forma positiva o processo de identificacdo de sinais de
risco ndo s6 do TEA, mas para outras alteragdes no desenvolvimento infantil (SOUSA et al.,
2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, através desta pesquisa que teve como objetivo identificar os testes de
rastreio que estdo sendo utilizados para facilitar o diagndstico precoce do TEA no Brasil, foi
possivel identificar as orientacGes de drgdos competentes sobre o uso destes instrumentos nas
praticas de salde com criancas. Além disso, objetivou-se discutir a relevancia dos testes e sua
aplicabilidade em servigos e/ou programas de satde. Neste sentido, fica ressaltado e destacado
neste estudo, o uso de ferramentas ditas como uteis e eficazes para o rastreio precoce do TEA,
principalmente na Atencdo Primaria, sendo elas: O questionario M-CHAT e M-CHAT-R/F,
apontados como os unicos validados para uso livre no Brasil e a Caderneta de Salde da Crianca.
Quanto a aplicabilidade destes na pratica clinica, foram descritos como de rapida e facil

aplicacdo, sendo viaveis nas consultas de puericultura na Atencao Basica.

A partir disso foi percebida a importancia e potencial da Atencdo Priméria neste contexto,
visto que esta é a porta de entrada para o cuidado e aten¢do a salde da crianca, preconizando-
se que os profissionais das equipes devem estar atentos e preparados para suprir essa demanda,
realizando cuidadosamente o processo de Vigilancia do Desenvolvimento indicado pelo
Ministério da Saude, utilizando as ferramentas acima citadas, que sdo orientadas e
recomendadas pelos 6rgaos e entidades oficiais, como Ministério da Salde e Sociedade
Brasileira de Pediatria. Além disso, devem também estar atualizados quanto ao que mostram 0s

estudos mais recentes realizados sobre o tema.

Em breve analise do panorama internacional, notou-se semelhangca com o0 contexto
brasileiro, visto que o principal instrumento de rastreio utilizados nos estudos analisados é 0 M-
CHAT e 0 M- CHAT-R/F para detectar sinais precoces de TEA. Sendo possivel, destacar ainda
a importancia e indicacdo de uma triagem repetida ao longo do desenvolvimento precoce,
referida pelos estudos como sendo ideal entre 16 a 30 meses de idade, visto que desta forma o
resultado do M-CHAT se torna mais preciso e eficaz.
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Entretanto, durante a pesquisa foi vista uma fragilidade que impede a efetivacdo desse
rastreio precoce, mesmo sendo ressaltada a importancia do diagnéstico nos 3 primeiros anos de
vida da crianca, prevalecendo ainda o diagnostico tardio na populacéo brasileira, que é por volta
dos 6 anos de idade. Tal fragilidade, se da pelo fato do provavel desconhecimento por parte dos
profissionais de saude que compdem a Rede SUS, sobre as orientacBes e recomendacfes a

respeito das condutas que devem ser seguidas para que esse diagndstico precoce seja possivel.

Desta forma, fica salientada nesta revisdo a importancia da constante capacitagdo dos
profissionais de salde neste sentido, sendo vista também a necessidade da realizacdo de mais
estudos com o mesmo objetivo deste trabalho, afim de identificar outras ferramentas de rastreio
que possam auxiliar a identificacdo dos sinais de alerta do TEA no inicio da vida. Bem como,
identificar quais sdo os outros profissionais que estdo utilizando essas ferramentas nos demais
ambitos de atencdo a saude, a medida que nesta pesquisa conseguiu-se observar apenas a
importancia do profissional médico de familia. Ficando entdo a sugestdo de estudos futuros que

consigam identificar e compilar estas informacoes.
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