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Diagnostic Strategies for Autism Spectrum Disorder in early childhood
Estrategias de diagnostico para el Trastorno del Espectro Autista en la primera infancia
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RESUMO

Objetivo: Identificar as diferentes estratégias de avaliagao clinica utilizadas para diagnosticar o Transtorno
do Espectro do Autismo na primeira infancia. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa com base em
artigos em portugués e inglés disponiveis gratuitamente na integra, provenientes das bases de dados Scielo,
PubMed e LILACS. A questao norteadora foi: “Quais séo as estratégias e protocolos recomendados para a
avaliacao clinica e diagnéstico do transtorno do espectro autista na primeira infancia?”. A pesquisa abrangeu
artigos publicados entre janeiro de 2019 e junho de 2023, utilizando os Descritores Transtorno do Espectro
Autista; Crianca; Diagnostico Precoce; Estratégias de Saude; Protocolos Clinicos, com combinacdes de
estratégias de busca usando o operador booleano “AND”. Resultados: A revisdo integrativa englobou nove
artigos, revelando resultados promissores no diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os
estudos utilizaram diferentes protocolos e estratégias de triagem, como o Autism Behavior Checklist (ABC), o
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) e a Avaliagdo Comportamental para Criancas com
Suspeita de Transtorno do Espectro Autista Revisado (PROTEA-R). Consideracfes finais: Os estudos
analisados sdo encorajadores quanto ao diagnéstico do TEA. No entanto, evidencia-se a necessidade de
mais pesquisas, especialmente no Brasil, onde séo utilizadas triagens internacionais adaptadas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Infancia, Diagndstico Precoce.

ABSTRACT

Objective: To identify the different clinical assessment strategies used to diagnose Autism Spectrum Disorder
in early childhood. Methods: This is an integrative review based on articles in Portuguese and English freely
available in full, from the Scielo, PubMed and LILACS databases. The guiding question was: “What are the
recommended strategies and protocols for the clinical assessment and diagnosis of autism spectrum disorder
in early childhood?” The research covered articles published between January 2019 and June 2023, using the
Autism Spectrum Disorder Descriptors; Child; Early Diagnosis; Health Strategies; Clinical Protocols, with
combinations of search strategies using the Boolean operator “AND”. Results: The integrative review
encompassed nine articles, revealing promising results in the diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD).
The studies used different screening protocols and strategies, such as the Autism Behavior Checklist (ABC),
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the Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) and the Behavioral Assessment for Children with
Suspected Autism Spectrum Disorder-Revised (PROTEA-R). Final considerations: The studies analyzed are
encouraging regarding the diagnosis of ASD. However, there is a need for more research, especially in Brazil,
where adapted international screenings are used.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Childhood, Early Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las diferentes estrategias de evaluacion clinica utilizadas para diagnosticar el Trastorno
del Espectro Autista en la primera infancia. Métodos: Se trata de una revision integradora basada en articulos
en portugués e inglés, disponibles integramente y de forma gratuita, en las bases de datos Scielo, PubMed y
LILACS. La pregunta orientadora fue: "¢Cuales son las estrategias y protocolos recomendados para la
evaluacion clinica y el diagnéstico del trastorno del espectro autista en la primera infancia?" La investigacion
abarcé articulos publicados entre enero de 2019 y junio de 2023, utilizando los Descriptores de Trastornos
del Espectro del Autismo; Nifio; Diagnostico temprano; Estrategias de Salud; Protocolos Clinicos, con
combinaciones de estrategias de busqueda utilizando el operador booleano “Y”. Resultados: La revision
integradora abarco nueve articulos, revelando resultados prometedores en el diagnéstico del Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Los estudios utilizaron diferentes protocolos y estrategias de deteccién, como la Lista
de verificacién de conducta en el autismo (ABC), la Lista de verificacion modificada para el autismo en nifios
pequefios (M-CHAT) y la Evaluacion del comportamiento para nifios con sospecha de trastorno del espectro
autista revisado (PROTEA-R). Conclusiones finales: Los estudios analizados son alentadores en cuanto al
diagnéstico de TEA. Sin embargo, es necesario realizar mas investigaciones, especialmente en Brasil, donde
se utilizan examenes internacionales adaptados.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Infancia, Diagnostico Precoz.

INTRODUCAO

O autismo, ou Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), tem despertado cada vez mais interesse no
ambito das pesquisas. E primordial destacar que o TEA n&o se configura como uma doenca, e Sim como uma
condicdo que acarreta desafios e caracteristicas distintas para aqueles que a vivenciam. Caracterizado por
divergéncias no desenvolvimento neurocognitivo, seus sintomas podem variar desde dificuldades na
comunicacao verbal e ndo-verbal, padrées de comportamento restritos e estereotipados, hipersensibilidade
sensorial, até dificuldades comportamentais e sociais. Embora as causas do autismo ndo sejam totalmente
compreendidas, fatores genéticos e ambientais influenciam nessa condicdo (MARTONE MCC e SANTOS-
CARVALHO LHZ, 2012; ZEIDAN J, et al., 2022).

Segundo o relatdrio do Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) dos Estados Unidos, 1 em
cada 36 criangas aos 8 anos de idade apresenta o diagndstico de autismo. Seguindo os critérios estabelecidos
pela quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), os critérios de
identificacdo do TEA envolvem prejuizo constante na comunicagao reciproca e na interagédo social, além de
padrdes de comportamentos restritos e repetitivos em interesses e atividades, impactando funcionalmente a
crianca desde o inicio da infancia (HYMAN SL, et al., 2020; MAENNER MJ, et al., 2023).

Nesse contexto, Brignell A, et al. (2022) destacam que para um diagnéstico preciso sao empregados os
chamados instrumentos psicométricos “padrao-ouro”, ou seja, um sistema de classificagdo atual, como a
DSM-5 ou a décima primeira revisdo da Classificacéo Internacional de Doencgas (CID-11).

Além disso, é preciso ter como base as observacgdes clinicas, partindo da identificacdo de sinais
comportamentais. Conforme a DSM-5, os indicativos do autismo sdo mais significativos quando baseados em
multiplas fontes de informacgéo, incluindo o depoimento de cuidadores e, se possivel, um autorrelato
(DIAGNOSTICO, 2014; TOMAZELLI J, et al., 2023).
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Outrossim, Hyman SL, et al. (2020) ressaltam que as perspectivas de progndstico estdo diretamente
relacionadas ao diagndstico precoce, influenciando significativamente as condi¢cfes socioecondmicas e 0
acesso a servicos estabelecidos por leis.

No Brasil, a Lei n® 12.764/2012, nos arts. 2° e 3°, define as Diretrizes da Politica Nacional de Protecéo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, priorizando a atengédo integral as necessidades de

saude dessas pessoas, incluindo diagndstico precoce, atendimento multiprofissional, acesso a medicamentos
e nutrientes, além de acdes e servigos de saude (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude, através das Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com TEA, considera
para o diagnodstico: a) Identificagcdo de “desvios qualitativos” do desenvolvimento (sobretudo no terreno da
interacdo social e da linguagem); b) Necessidade do diagnéstico diferencial; c¢) Identificacdo de
potencialidades tanto quanto de comprometimentos; d) Entrevista com os pais ou cuidadores (BRASIL, 2014).

Para orientar as acdes dos profissionais de saude, o Ministério da Saude disponibiliza, além das Diretrizes
de Atenc¢édo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo, a Linha de Cuidado para a
Atencdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas familias na Rede de Atencgédo
Psicossocial do Sistema Unico de Salde (SUS). Na 3?2 edicdo da Caderneta da Crianga, ja consta o
instrumento "Checklist M-CHAT-R/F" para identificacdo rapida de possiveis TEAs em crian¢as de 16 a 30
meses, obrigatério em consultas pediatricas de acompanhamento realizadas pelo SUS, conforme a Lei n°
13.438, de 26 de abril de 2017 (BRASIL, 2017).

Embora o TEA seja frequentemente diagnosticado com seguranga aos 24 meses de idade, uma proporgao
significativa de criangas ndo é diagnosticada até a idade escolar. Em criangas mais velhas, a sintomatologia
€ heterogénea, podendo coincidir com diversos distirbios comportamentais. Devido a essa sobreposi¢éo, o
diagnostico do Transtorno do Espectro do Autismo pode ser desafiador. Treinamento especializado e
experiéncia com instrumentos de triagem s&o necessarios para obter diagndsticos validos, especialmente
considerando as variacfes na expressdo do TEA em diferentes idades (HOFER J, et al., 2019; LONDON,
2021; BRIGNELL A, et al., 2022).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi identificar as diferentes estratégias de avaliacdo clinica
utilizadas para diagnosticar o Transtorno do Espectro do Autismo na primeira infancia, mapeando as
abordagens e ferramentas de avaliacao utilizadas por profissionais de saude no diagnéstico do TEA em
criangas na faixa etéria da primeira infancia.

METODOS

Para realizacéo deste estudo, seguiu-se a metodologia recomendada por Mendes KDS, et al. (2008) para
elaboracdo de uma revisdo integrativa, a inclui a analise e sintese de pesquisas relevantes em uma area
particular de estudo.

Propbs-se, dessa forma, a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as estratégias e protocolos
recomendados para a avaliagao clinica e diagndstico do transtorno do espectro autista na primeira infancia?”.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Public/Publish
Medline (PubMed) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio
dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) em portugués e inglés: Transtorno do Espectro Autista/Autism
Spectrum Disorder; Crianca/Child; Diagnéstico precoce/Early Diagnosis; Estratégias de Salde/Health
Strategies; Protocolos Clinicos/Clinical Protocols. Utilizando combinacdes de estratégias de busca com o uso
do operador booleano “AND”:

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués ou inglés;
artigos na integra de forma gratuita que retratam a tematica referente a revisao integrativa e artigos publicados
entre janeiro de 2019 a junho de 2023.
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Como critérios de exclusao, optou-se por trabalhos duplicados, artigos que ndo envolvam a populacao-
alvo, que ndo abordam a avaliacéo clinica bem como o diagndstico do espectro autista, revisdes de literatura,
artigos que ndo estejam na integra; publicados em outros idiomas e fora do periodo temporal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A conducdo desta revisdo integrativa seguiu trés etapas distintas: Identificacdo, Triagem e Incluséo.
Inicialmente, foram selecionados 4.627 artigos nas bases de dados do estudo. Apos a exclusdo de 4.613

artigos com base em critérios de duplicidade, temporalidade, idioma e disponibilidade gratuita, restaram 24
artigos.

Na etapa da triagem, cinco artigos foram eliminados apds avaliacdo dos titulos e resumos. Dos dezenove

artigos restantes, dez foram excluidos apdés uma leitura completa. A revisdo integrativa final foi conduzida
com nove artigos, conforme apresentado no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo de artigos para a revisao integrativa.

P

O Arigos identificados nas Artigos removidos antes da
if:;. bases de dados: triagem:
=T PubMed (n = 4.372) Fora do periodo temporal
= Lilacs (n = 218) — (n =2.682)
= Scielo (n = 37) Duplicados, Outro Indioma, MNao
E Total: 4.627 disponivel na integra
= {n =1931)
Artigos avaliados pelo Artigos excluidos:
titulo e resumao * MN&o tem relacdo com a tematica
= (n =24) (n=5)
¢ '
< ) - —
E Artigos avaliados apos Artigos excluidos apos leitura
leitura completa e -~ na integra:
detalhada " M&o respondem a questédo
_— (n =19) norteadora
— l {(n =10}
2
§ Artigos incluidos na reviséo
O (n=9)
=

—

Fonte: Lima PB, et al., 2024.

Os nove artigos selecionados para esta revisao foram publicados em diversas revistas, incluindo JAMA
Network Open; JAMA pediatrics; The Journal of pediatrics; Academic Pediatrics; Avaliacdo Psicolégica;

Physis: Revista de Saude Coletiva; Revista Baiana de Enfermagem; Psicologia: Ciéncia e Profissdo e
Millenium.

O (Quadro 1) apresenta informacfes essenciais sobre esses artigos, incluindo autores e ano de
publicacao, titulo, objetivo do estudo e principais resultados obtidos.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre determinado tema.

Objetivo

Principais resultados

N Autor/ano
1 | Downs SM,
etal., (2019)

Determinar  se a triagem
automatizada por computador e o
suporte a decisdo clinica podem
melhorar as taxas de triagem de
TEA em praticas de cuidados

primarios pediatricos.

As taxas de triagem nas clinicas com o software
aumentaram para 68,4% em 6 meses e atingiram 100% em
24 meses, enquanto no grupo de controle ndo houve
aumento. Das 980 criangas triadas, 27,0% (265) tiveram
resultados positivos. Dessas, apenas 151 receberam
resposta dos médicos. Entre elas, 103 foram consideradas
sem TEA, 52 foram encaminhadas para avaliagdo de TEA,
17 eram suspeitas de TEA, mas ndo foram encaminhadas,
e 5 foram para avaliagdo audiol6gica. Na andlise dos
registros médicos, mesmo com triagem positiva, os médicos
documentavam menos. No entanto, o grupo de intervencéo
teve mais encaminhamentos e avaliagbes para TEA que 0
controle. Como resultado, 52 criancas foram encaminhadas
para avaliacdo de TEA, e dois novos diagnosticos de TEA
(1,4%) foram identificados durante a intervengdo. Em geral,
15 de 980 criangas triadas (1,5%) receberam diagnéstico de
TEA.

2 | RochaCC, et
al., (2019)

Caracterizar o perfil da populacédo
infantil com suspeita de transtorno
do espectro autista atendida por
um CER-Il do Sul do Brasil,
levantar fontes, motivos de
encaminhamentos, caracteristicas
sociodemograficas, instrumentos
psicométricos

utilizados nas avaliagbes e os
niveis de diagnostico recebido.

Neste estudo retrospectivo, analisamos 685 prontuarios de
usudrios de zero a 12 anos entre 2014 e dezembro de 2017.
A média de idade foi 5,47 anos, com 83,8% do sexo
masculino. Cerca de 42% estavam na educacdo infantil,
59,7% em familias nucleares. Déficits de linguagem (58,8%)
e comportamentos externalizantes (56,9%) motivaram o0s
encaminhamentos. O diagndstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) confirmou-se em 30,1%, com ABC
(70,5%) como instrumento principal. O estudo destaca a
eficacia do servigo publico, enfatizando a importancia de
instrumentos qualificados e capacitagdo continua para os
profissionais.

3 | Feinberg E,
etal., (2021)

Testar a eficdcia da navegacgédo
familiar (NF), uma estratégia de
gestdo de cuidados adaptada
individualmente e culturalmente

informada, para aumentar a
probabilidade de alcancar a
verificagcdo  diagnostica  entre

criangas pequenas em risco de
TEA.

O resultado primério, averiguacdo diagndstica, foi medido
como o0 numero de dias desde a randomizagdo até a
conclusdo da avaliagdo clinica do desenvolvimento da
crianga, quando foi determinado o diagnostico de TEA ou
outro transtorno de desenvolvimento. A navegacao familiar
melhorou a probabilidade de apuragdo diagnoéstica entre
criancas de minorias raciais/étnicas e familias de baixa
renda que foram detectadas como em risco de TEA na
atencdo primaria. Os resultados sugerem efeitos
diferenciais da NF por local e etnia.

4 | Souza AB;
Miranda ML;
Cymrot R,
(2021)

Analisar o desenvolvimento global
de criangas com risco para TEA
em seus 5 dominios: cognigéo,
comunicagdo (expressiva e
receptiva), motricidade (fina e
grossa), comportamento
adaptativo e socioemocional, e
correlacionar com 0s sinais
indicativos de TEA.

Estudo descritivo, correlacional, transversal que contou com
a participagdo de 9 criancas do sexo masculino (média 33
meses, DP = 0,334). Entretanto, ndo foi possivel determinar
um padrdo de desenvolvimento global nesses individuos,
mas o0s resultados encontrados sugerem déficit no
desenvolvimento nos cinco dominios avaliados por Bayley.
Embora a habilidade cognitiva ndo seja um critério
diagndstico, ela parece estar intimamente relacionada ao
TEA durante o periodo de desenvolvimento das habilidades
linguisticas e socioemocionais.

5 | Steigleder
BG, et
(2021)

al.,

Reunir evidéncias de validade do
PROTEA-R-NV, incluindo: a) as
baseadas em variaveis de critério
e b) validade convergente com M-
CHAT.

Nas analises comparativas, participaram 15 criangcas com
TEA (idade média 44,8 + 16,64 meses) e 15 criancas sem
TEA (idade média 15,13 + 17,62 meses), enquanto nas
correlacionais, envolveram 44 criangas com e sem TEA
(idade média 45,10 + 15,90 meses). Na maioria dos itens do
PROTEA-R-NV e no escore total dos itens criticos, houve
diferencas significativas (grupo TEA apresentou escores
mais altos, indicando maior prejuizo). Correlagéo forte e
positiva foi observada entre o escore de risco do M-CHAT e
0 escore dos itens criticos do PROTEA-R-NV, refor¢cando a
validade do PROTEA-R-NV como ferramenta de rastreio ou
confirmagéo diagndstica.
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6 | Wieckowski
AT, et al,
(2021)

Avaliar o momento e a precisdo da
triagem precoce e repetida para
transtorno do espectro do autismo
(TEA) durante consultas de
criangas saudaveis.

Neste estudo foi avaliada a triagem precoce e repetida para
TEA. As criancas foram examinadas inicialmente aos 12, 15
ou 18 meses e, posteriormente, aos 18, 24 e 36 meses.
Foram utilizadas diferentes ferramentas de triagem, A Lista
de Verificagdo para Bebés e Criangas, Inventario do
Primeiro Ano e a Lista de Verificagdo Modificada para
Autismo em Criangas, revisada com Acompanhamento.
Identificou-se que a maioria das criangas diagnosticadas
com TEA foram identificadas por uma triagem positiva no
check-up inicial, para todos os grupos. As triagens iniciadas
aos 12 meses produziram um diagnéstico de TEA
significativamente mais cedo do que aos 15 meses e 18
meses. Além disso, a repeticdo da triagem melhora a
sensibilidade, sem diminuir a especificidade.

espectro autista fundamentados
em taxonomias de enfermagem e
na teoria do autocuidado.

7 | Alves MR, et | Avaliar as propriedades | A analise revelou alta consisténcia interna, boa
al.,, (2022) psicométricas do Modified | reprodutibilidade e alta sensibilidade e especificidade do M-
Checklist for Autism in Toddlers | Chat para detectar sinais do TEA. No entanto, o valor
(M-Chat) em criancas de 24 a 36 | preditivo positivo (VPP) ndo foi tdo satisfatorio.
meses de idade com (Grupo 1/n = | Comparativamente, a propor¢cdo de falhas foi maior no
88) e sem (Grupo 2/n = 1116) o | grupo com TEA, especialmente entre criangas do sexo
transtorno do espectro do autismo | masculino e faixa etéaria de 25-36 meses. Em resumo, a
(TEA). versdo brasileira do M-Chat mostrou boas propriedades
psicométricas em relagdo a confiabilidade, sensibilidade,
especificidade e validade discriminante, tornando-o
recomendavel para identificagcdo preliminar de sinais de
TEA em criangas.
8 | Magalhaes Descrever os diagnésticos e as | Neste estudo qualitativo com 11 criangas, aplicou-se o
JM, et al., | intervengbes de enfermagem em | processo de enfermagem com base na taxonomia
(2022) criancas com transtorno do | International Nursing Diagnoses, teoria do autocuidado e

recomendagbes da Nursing Interventions Classification.
Problemas incluiram isolamento social, falta de motivacao e
dependéncia para atividades. Foram elaboradas 27
intervengbes baseadas em diagnésticos como déficit no
autocuidado para alimentagdo, banho e higiene intima,
isolamento social e disposicdo para melhoria do
autocuidado. A capacidade de autocuidado estava
comprometida, indicando a necessidade de estratégias
eficazes para criancas e familias. Outro diagndstico
estabelecido foi a "Disposicdo para melhoria do
autocuidado”, decorrente do interesse expresso em realizar
atividades basicas e do desejo dos pais de desenvolver
essa habilidade.

9 | Steinman KJ,
et al., (2022)

Determinar se uma intervengao
que aborda as barreiras logisticas
e de conhecimento para a triagem
precoce do transtorno do espectro
do autismo (TEA) aumenta a
triagem baseada em evidéncias
durante as consultas de criancas
saudaveis de 18 meses e a
autoeficacia percebida dos
prestadores de cuidados primérios
(PCPs) em cuidar de criangas com
TEA.

Resultados indicam que, apds 18 meses, 8 dos 10
consultérios médicos passaram a usar rotineiramente o
webM-CHAT-R/F em visitas. A propor¢do de médicos de
cuidados primarios que realizavam triagem M-CHAT
aumentou de 82% para 98%, com um aumento de 16%. O
uso das perguntas de acompanhamento do M-CHAT-R/F
subiu de 33% para 82%, além de melhorar sua autoeficacia
no cuidado do Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Combinar informagdes educacionais com uma ferramenta
baseada na web que incorpora as perguntas de
acompanhamento do M-CHAT-R/F pode melhorar a triagem
universal do TEA com maior preciséo.

Fonte: Lima PB, et al., 2024.

A revisdo integrativa foi composta por nove artigos que atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos.
Nesta discussao, explora-se as principais descobertas desses artigos, destacando diferentes estratégias de
avaliagdo clinica no diagndstico do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) na primeira infancia,
proporcionando uma compreensao abrangente das praticas clinicas e dos métodos utilizados na identificagao
precoce do TEA.
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O estudo de Downs SM, et al. (2019) revelou a influéncia positiva da triagem automatizada e do apoio a
decisdo clinica na pratica pediatrica geral em relacdo ao TEA. Este estudo randomizado por cluster, conduzido
em quatro clinicas de atencéo primaria pediatrica usando o sistema CHICA, mostrou um aumento significativo
na taxa de triagem para TEA ao longo do tempo nas clinicas de intervencédo, destacando a eficacia da
intervencao. O grupo de intervencao apresentou maior probabilidade de encaminhar criancas para avaliagdo
completa de TEA, sendo crucial para identificacdo e diagnéstico. Dois novos diagnodsticos de TEA foram
registrados no grupo de intervencao, evidenciando um valor preditivo positivo de 10% para o CHICA.

O estudo de Alves MR, et al. (2022) avaliou as propriedades psicométricas da versédo traduzida para o
portugués do Brasil do Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-Chat) em criancas brasileiras de 24 a 36
meses de idade. A confiabilidade apresentou consisténcia interna elevada (0,78 e 0,86), alta sensibilidade
(0,807 e 0,932), especificidade (0,907 e 0,706), valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN)
e validade discriminante do instrumento de triagem, que utilizou 23 perguntas.

O estudo concluiu que as propriedades psicométricas do M-Chat, versédo brasileira, sdo adequadas para
o rastreamento de TEA no Brasil, recomendando a utilizagdo conjunta com uma entrevista sugerida pelos
criadores do M-Chat para reduzir o nimero de falsos positivos. O estudo ressaltou a importancia de mais
pesquisas sobre o M-Chat na aten¢éo primaria & salude para melhorar o rastreamento do TEA.

No contexto mais amplo, € relevante mencionar que M-CHAT é um instrumento de triagem amplamente
utilizado para o diagndstico precoce de TEA. Apesar de suas vantagens, a ferramenta foi aprimorada com
uma versdo mais eficaz, a Lista de Verificacdo Modificada para Autismo em Criangas, Revisada com
Acompanhamento (M-CHAT-R/F), como discutido no estudo de Steinman KJ, et al. (2022).

Steinman KJ, et al. (2022) adotou uma abordagem pragmatica, ou seja, o estudo foi aplicado em situagfes
reais do dia a dia, com o intuito de aumentar a triagem baseada em evidéncias durante consultas de criangas
saudaveis de 18 meses e a autoeficacia percebida dos Prestadores de Cuidados Primarios (PCPs) em cuidar
de criancas com TEA. A intervencéo realizada no estudo consistiu na utilizagdo de uma versao de cddigo
aberto e baseada na web do M-CHAT-R/F (ou seja, 0 webM-CHAT-R/F) e também em um workshop sobre
caracteristicas comportamentais iniciais do TEA, estratégias para comunicagdo com 0s pais sobre
preocupagfes com o TEA e encaminhamentos e recursos locais. O webM-CHAT-R/F automatiza a pontuagéao
nas duas etapas. A aplicacdo do estudo resultou em maior uso do M-CHAT-R/F e aumento da autoeficacia
em relagdo aos cuidados com o TEA. Os autores concluiram que combinar informacdes educacionais com
uma triagem baseada na web pode aumentar a triagem universal de TEA com melhoria na fidelidade.

Zhang Y, et al. (2022) investigaram a taxa de diagnéstico de triagem do TEA em criancas de 18 e 24
meses, utilizando o M-CHAT-R/F e do Teste de Observacéo Binomial (BOT). O M-CHAT-R/F apresentou uma
taxa de diagnostico de TEA de 3,2%. Os autores destacam a importancia da consulta de acompanhamento
para criancas identificadas como médio risco, pois isso pode melhorar o valor preditivo da ferramenta. Mesmo
sem entrevistas de acompanhamento, o VPP do M-CHAT-R para alto risco de TEA foi de 0,43, indicando boa
significAncia diagnéstica. Os autores recomendam encaminhar criancas identificadas como alto risco para
servigos especializados.

No contexto brasileiro, a Lista M-CHAT-R é obrigatéria em consultas pediatricas na rede de salde publica
desde 2017. Em 2021, a Lista M-CHAT-R/F foi incluida na 32 edicdo da "Caderneta da Crian¢a". Na
Caderneta, orienta-se que o instrumento seja aplicado na consulta de puericultura dos 18 meses ou antes
disso, caso haja suspeita de atraso no desenvolvimento infantil (BRASIL, 2022). No entanto, a utilizacdo da
Caderneta € muitas vezes limitada devido a percepcao dos profissionais de saude de que € burocratica,
resultando no ndo preenchimento de informacdes essenciais para 0 acompanhamento da crianca.

Mendonga AG, et al. (2023) desenvolveram um estudo sobre o desenvolvimento de um aplicativo mével
para triagem do TEA. De acordo com os autores, um dos aspectos da utilizagdo de tecnologias méveis na
area da saude é possibilitar interacdes terapéuticas qualificadas e diagnosticos confiaveis. Além disso,
ressalta-se a grande praticidade da utilizacdo de aplicativos em dispositivos méveis, dada a acessibilidade a
esses dispositivos, facilidade de manuseio e as inimeras funcionalidades que podem ser desenvolvidas.
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Considerando estratégias de avaliacdo clinica para o TEA, estudos como de Souza AB, et al. (2021) e
Steigleder BG, et al. (2021) destacam a importancia do uso do PROTEA-R. Este instrumento visa rastrear
comportamentos relevantes para a semiologia do TEA em criancas com idade entre 24 e 60 meses, por meio
de situacdes ludicas semiestruturadas. O PROTEA-R é subdividido em trés eixos: 1) Entrevista de Anamnese
com os pais/responsaveis pela crianca; 2) Protocolo de Avaliacdo Comportamental para Criancas com
Suspeita de Transtorno do Espectro Autista — Revisado (PROTEA-R-NV) e 3) Entrevista de feedback com os
achados encontrados durante a avaliagdo, orientacdes quanto a encaminhamentos terapéuticos e conselhos
qguanto as atividades cotidianas. Todavia, o primeiro e o terceiro eixos ndo foram abordados nos estudos
anteriores.

O PROTEA-R-NV consiste em 17 itens que investigam os principais critérios diagnésticos do TEA,
distribuidos entre comportamentos sociocomunicativos, qualidade da brincadeira e movimentos repetitivos e
estereotipados do corpo. Cinco desses itens criticos sdo utilizados para a avaliacdo final e codificacdo dos
escores, relacionados a Iniciativa de Cuidado Compartilhado (IAC), Resposta de Cuidado Compartilhado
(RAC), Imitacéo (IMI), Comportamentos Comunicativos, Jogo Simbdlico (BS) e movimentos repetitivos de
outras partes do corpo (MR). Cada item recebe uma pontuagédo de 0 a 3, e a codificacéo final classifica o
individuo como com Risco para TEA, Risco Relativo para TEA ou Sem Risco para TEA (SOUZA AB, et al.,
2021; STEIGLEDER BG, et al., 2021).

O estudo de Souza AB, et al. (2021) adotou uma abordagem descritiva e correlacional, de natureza
transversal, com foco em criangcas sem altera¢cées neuroldgicas ou ortopédicas relevantes que pudessem
interferir nas avaliacdes. A pesquisa foi conduzida em uma instituicdo que atende pessoas com deficiéncia e
concentrou-se em criancas suspeitas de TEA com base na avaliacdo do PROTEA-R, associada as Escalas
Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianga Pequena, terceira edi¢édo - Bayley lll. As Escalas Bayley
[l ttm o proposito de identificar atrasos no desenvolvimento infantil e oferecer informacdes para um possivel
plano de intervencéo.

Em relacao a correlagdo entre os cinco dominios de Bayley e os critérios finais do PROTEA-R-NV para a
amostra total, ao nivel de significAncia estatistica de 10%, foram observadas correlacdes em diversas
variaveis, incluindo comportamento adaptativo x RAC, cognitiva X SB, linguagem x SB, comportamento
adaptativo x RM, linguagem x cognitivo, socioemocional x cognitivo, e comportamento adaptativo x motor.
Além disso, houve independéncia entre os resultados apenas para a variavel cognitiva (SOUZA AB, et al.,
2021).

Concomitantemente, os autores supracitados reconhecem que os aspectos afetivos, motores e cognitivos
séo indissociaveis, estando a motricidade na origem do pensamento. Todavia, existem estudos como o de
Lima BAM e Braccialli LMP (2018), que ndo consideram o comprometimento cognitivo ou de componentes
motores como critérios diagndsticos para o TEA, mesmo que estes estejam presentes em muitos bebés com
TEA. Logo, o estudo de Souza AB, et al. (2021) permitiu reflexbes sobre o desenvolvimento integral de
criancas de dois a trés anos a partir do desenvolvimento tipico na primeira infancia para entdo tentar
compreender o desenvolvimento de criangas com suspeita de TEA, mesmo ndo sendo possivel determinar
um padrdo de desenvolvimento global nestes individuos.

E fato que varios fatores contribuem para o atraso no diagnostico do TEA, dentre eles o fato de o TEA ser
um transtorno altamente heterogéneo; portanto, diagnosticar o transtorno € particularmente desafiador.
Distarbios psiquiatricos ou neurologicos concomitantes sdo prevalentes em individuos com TEA,
potencializando o desafio diagnéstico (LIU M e ZENGHUI MA, 2022). Vale ressaltar que a triagem do TEA
através do Protea-R-NV aponta correlagdes favoraveis no estudo de Steigleder BG, et al. (2021) com um dos
instrumentos padronizados mais utilizados internacionalmente, como o M-CHAT-R/F, principalmente quando
ambos sdo associados, possibilitando resultados positivos e promissores ao diagnéstico precoce. Uma vez
gue o Protea-R busca preencher a lacuna em relagéo a avaliacdo das livres iniciativas da crianca, ao oferecer
um ambiente de avaliagdo com énfase na interacéo social numa situacdo lidica espontanea que ocorre entre
avaliador e crianca, ainda que envolva certa estrutura na organizacéao das acoes.
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Os resultados da pesquisa indicaram diferencas significativas entre os grupos TEA e sem TEA, com o
grupo TEA apresentando escores mais altos, indicando maior comprometimento. As diferencas entre os
grupos foram de magnitude moderada a forte. Na analise de correlacdo entre PROTEA-R-NV e M-CHAT,
observou-se uma forte correlacéo positiva entre o escore total do M-CHAT e os itens do PROTEA-R-NV. Itens
especificos do PROTEA-R-NV também se correlacionaram de forma moderada e forte com o escore total do
M-CHAT (STEIGLEDER BG, et al., 2021).

No estudo conduzido por Wieckowski AT, et al. (2020), foi realizado um exame do tempo e da precisdo da
triagem precoce e repetida para o TEA durante consultas de puericultura. A pesquisa longitudinal envolveu
5.784 criangas que passaram pela primeira triagem aos 12 (n = 1.504), 15 (n = 1.228) ou 18 (n = 3.052)
meses, seguidas por reavaliagcbes aos 18, 24 e 36 meses. O estudo revelou que a maioria das criancas
diagnosticadas com TEA ja havia sido identificada na triagem inicial, destacando a importancia da triagem
mais cedo para um envolvimento precoce com servicos de intervencdo. Apesar de algumas criancas néo
comparecerem a avaliac@o diagndstica, as triagens iniciadas aos 12 meses resultaram em diagnosticos de
TEA significativamente mais cedo do que aos 15 e 18 meses. O estudo sublinhou a eficacia da triagem
precoce especifica para TEA nos primeiros anos de vida. A triagem repetida foi considerada mais eficaz do
gue a triagem Unica, e ndo houve um cronograma unico indicado, mas recomendou-se triagem universal antes
dos 2 anos, repetida até os 3 anos.

O estudo de Magalhdes JM, et al. (2022), mediante abordagem qualitativa, exploratério e descritivo,
analisou-se 11 criancas na faixa etaria entre 6 e 10 anos com o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
cadastradas na Associacdo de Amigos dos Autistas (AMA) localizada no estado do Piaui, Brasil. Vistas a
diagnosticar e intervir com processo de enfermagem nos aspectos relacionados ao autocuidado de criancas
com Transtorno do Espectro Autista.

Segundo Silva PO e Portella VC (2014), a Enfermagem disp6e de uma taxonomia que inclui as acfes
preconizadas para o cuidado, como a Classificacdo das Interven¢fes de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification - NIC), que tem como finalidade melhorar a documentacgéo clinica, a comunicacéo do cuidado,
a integracdo de dados em sistemas informatizados, a utilizagdo de dados por enfermeiros de varias clinicas
e instituicdes, a fonte de dados para pesquisas, o indicador de produtividade, a avaliacdo de competéncia, 0s
pagamentos por servigcos e a estruturagao curricular.

Nessa perspectiva, 0 julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos
processos vitais ou aos problemas de salde atuais ou potenciais, 0s quais fornecem a base para a selecdo
das intervencbes de enfermagem, para atingir resultados, pelos quais o enfermeiro é responsavel.”
(HERDMAN TH, et al.,, 2018). Ademais, o Magalhdes JM, et al. (2022) utilizou-se em sua pesquisa 0s
fundamentados em taxonomias de enfermagem International Nursing Diagnoses: definitions and classification
(NANDA) e a teoria do autocuidado de Dorothea Orem para o diagndstico e NIC para planejamento das
intervencdes.

O estudo de Cunha MCG, et al. (2019) destaca a importancia da assisténcia de enfermagem no contexto
de TEA. Utilizando a NANDA, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) torna-se uma
ferramenta valiosa para definir diagnosticos de enfermagem, intervencdes e objetivos, considerando o
comportamento das pessoas com TEA. A abordagem proposta permite uma compreensao mais aprofundada
das necessidades individuais e singulares de autocuidado, resultando em intervenc¢des fundamentadas em
evidéncias cientificas, na teoria do autocuidado e nas recomendag6es da NIC.

O autocuidado é definido como atividades realizadas pelas pessoas em seu préprio beneficio para manter
a vida, saude e bem-estar. No contexto do TEA, o enfermeiro avalia a capacidade e as demandas de
autocuidado das criangas. O estudo de Magalhaes JM, et al. (2022) corrobora esses principios ao constatar
gue o TEA influencia as limitagbes nas habilidades de autocuidado, refletindo-se no desinteresse por
atividades como alimentacéo, banho e higienizacao bucal. A pesquisa ressalta que o desenvolvimento dessas
habilidades béasicas, com o suporte de servicos especializados multiprofissionais, é essencial para promover
a autonomia e melhorar a qualidade de vida das criangas com TEA.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A identificacdo precoce dos sinais do TEA antes dos 3 anos de idade é crucial para encaminhar criancas
a programas de intervencao precoce. No entanto, 0 acesso a essas intervencdes depende da eficacia da
triagem, que envolve a utilizacdo de instrumentos padronizados. No contexto brasileiro, a caréncia desses
instrumentos dificulta a generalizacdo do diagnéstico precoce. Estratégias como a Lista de Verificacédo
Modificada para Autismo em Criancas (M-CHAT-R/F) sé@o essenciais e de uso obrigatério na rede de salde
publica desde 2017. Limita¢6es identificadas incluem a necessidade de estudos sobre triagem automatizada,
a padronizacéo de instrumentos de avaliagdo para triagens continuas antes dos 2 anos, a relagdo com a
Atencao Primaria a Saude e pesquisas epidemiolégicas mais abrangentes para melhorar o entendimento e a
oferta de servicos de qualidade para essa populagéo vulneravel.
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