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Introdugdo: Para a intervengdo precoce do Transtorno do Espectro Autista, é essencial o rastreamento de sinais de
risco, de forma a reduzir o comprometimento das habilidades comunicativas e comportamentais da crianga. Objetivos:
Lista de Checagem, Identificar e analisar os instrumentos de rastreamento disponiveis na literatura brasileira e internacional indexada,
Diagnéstico Precoce, em criangas dos 12 aos 24 meses de idade. Métodos: Assim, foi realizada uma revisdo da literatura publicada no
Lactente. intervalo de 2010 a 2020 nas plataformas: Google Scholar, Medline, PubMed, CAPES, LILACS e SciELO. Resultados:
Foram selecionados 15 artigos nos quais se identificaram 15 instrumentos, tendo sido destes 3 traduzidos para a
lingua portuguesa (MCHAT, PREAUT e IRDI). Conclusdes: Nesta avaliagdo, conclui-se que em nivel nacional existe a
necessidade da realizagdo de estudos sobre os instrumentos de rastreamento de sinais de risco, dada a relevancia
de uma intervengdo o mais precocemente possivel no desenvolvimento da crianga. Mundialmente, verifica-se uma
necessidade da padronizagdo de métodos com maior especificidade e sensibilidade para analise dos Transtornos do
Espectro do Autismo.

Keywords: Abstract

Autism Spectrum Introduction: In order to intervene early on in the development of Autism Spectrum Disorder, it is essential to track risk
Disorder, signs, to reduce the impairment of the child’s communicative and behavioral skills. Objectives: To identify and to analyze
Checklist, the screening instruments available in the Brazilian and international indexed literature in children aged from 12 to 24
Early Diagnosis, months age. Methods: A review of the literature published between 2010 and 2020 was carried out in the following
platforms: Google Scholar, Medline, PubMed, CAPES, LILACS and SciELO. Results: 15 articles were selected in which 15
instruments were identified, of which 3 were translated into Portuguese (MCHAT, PREAUT and IRDI). Conclusions: After
this evaluation, it is concluded that nationally there is a need to carry out more studies on the instruments for tracking
risk signs, given the relevance of an intervention as early as possible in the child development. Also, worldwide, there
is a need to standardize methods with greater specificity and sensitivity for the analysis of Autism Spectrum Disorders.

Infant.

! Universidade de Brasilia, Académica de Medicina - Brasilia - Distrito Federal - Brasil.
2Universidade de Brasilia, Professora Associada de Pediatria/Faculdade de Medicina da UnB. (Coordenadora da Residéncia Médica em Pediatria/HUB/UnB) -
Brasilia - Distrito Federal - Brasil.

Enderecgo para correspondéncia:
Leticia Silva Carvalho Dias.
Universidade de Brasilia. Campus Universitario Darcy Ribeiro, UNB Area 1 - Asa Norte, Brasilia - DF, Brasil. CEP: 70910-900. E-mail: leticiacarvalhosd @gmail.com

Residéncia Pediatrica; 2022: Ahead of Print. DOI: 10.25060/residpediatr-2022.v12n4-672

Este trabalho esta licenciado sob uma Creative Commons Attribution
4.0 International License. 1



O desenvolvimento infantil € um processo complexo que
engloba ndo apenas fatores bioldgicos, mas também aspectos psico-
I6gicos, sociais e culturais®. Nesse contexto, um dos problemas mais
complexos no desenvolvimento global da crianga é o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), caracterizado por déficits na comunicacdo e
interacdo social, presenca de comportamentos estereotipados e certos
interesses especificos e restritos. Assim, alguns instrumentos foram
elaborados na tentativa de identificar o mais precocemente os sinais
de risco para o TEA, de modo a reduzir os danos ao desenvolvimento
da crianca ao permitir que intervencgGes precoces sejam feitas?>.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 52 edigdo (DSM-5), o TEA enquadra-se na categoria de
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID). Apresenta-se com
graus variados de gravidade e encontram-se presentes a depender
do comprometimento das habilidades de comunica¢do social, assim
como do padrdo de comportamento individual#*.

Apesar de controverso, pesquisas epidemioldgicas tém de-
monstrado um aumento da prevaléncia do TEA nos ultimos anos®*%.
Conforme dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
de 2016, o TEA acomete uma a cada 54 criangas com idade de oito
anos nos Estados Unidos da América (EUA)’.

Em relagdo ao Brasil, embora existam poucos estudos epide-
mioldgicos acerca do TEA, o estudo “Prevalence of Pervasive Develop-
mental Disorder in Brazil: A Pilot’®, de 2011, realizado em Atibaia, Sdo
Paulo, estimou uma prevaléncia de 0,3% para os Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento (TID), categoria na qual o TEA esta inserido®. A
idade de diagndstico do TEA tem diminuido®, porém na maioria dos
casos ele continua sendo identificado tardiamente entre as idades de
3e5 anos*!. Nesse contexto, sabe-se que os sinais podem ser identi-
ficados precocemente entre 6 e 12 meses e se tornarem estaveis entre
0s 18 e 24 meses, favorecendo o rastreio precoce dos sinais de risco e,
portanto, a possibilidade da intervencdo precoce®*101,

Considerando o processo de neuroplasticidade do desenvolvi-
mento cerebral, asintervengbes precoces permitem alterar o processo
do desenvolvimento da crianga. A partir delas, é possivel modificar a
expressao do TEA e melhorar as habilidades de comunicagdo e inte-
racdo social, assim como reduzir estereotipias**. Em func&o disso, as
criangas podem cursar com diminuicado dos sintomas e dos agravos do
TEA, além de apresentar melhora global no desenvolvimento infantil.
Outrossim, é possivel prevenir a instalacdo do transtorno por meio de
interveng0es precoces?.

Assim, considerando a importancia da identificacdo preco-
ce dos sinais de risco do TEA para o progndstico, funcionalidade e
qualidade de vida da crianga, o objetivo deste estudo foi fazer um
levantamento dos instrumentos de rastreamento disponiveis, tanto
no Brasil quanto internacionalmente, que sejam aplicaveis em criangas
de até 24 meses®.

PublicacGes cientificas escritas em espanhol, francés,
inglés e portugués, veiculadas entre os anos de 2010 e 2020,
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que apresentaram instrumentos de detecgdo precoce de TEA
em criancas de até 24 meses.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
SciELO, PubMed, LILACS, Medline, Google Scholar, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e nas bases de ciéncias da salide do Portal de Pe-
riédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). A pesquisa selecionou artigos publicados entre
os anos de 2010 e 2020 disponiveis nos idiomas portugués, inglés,
espanhol e francés.

Os descritores utilizados na pesquisa pelo SciELO foram
“autismo” (“autism”) AND “ferramenta” (“tool”) OR “instrumento”
(“instrument”) OR “checklist” (“checklist”) AND “rastreamento”
(“screening”); na pesquisa pelo CAPES foram “autismo” AND “identifi-
cacdo precoce”; na pesquisa pelo Medline foram (autismo) (“autism”)
AND checklist" ("checklist") AND "rastreamento” ("screening”); na
pesquisa pelo LILACS foram “autismo” (“autism”) AND “checklist”
(“checklist”) AND “rastreamento” (“screening”); na pesquisa pelo
PubMed foram “autism spectrum disorder” and “early diagnosis";
na pesquisa pelo Google Scholar foram "autismo".("autism") AND
"identificacdo precoce" ("early detection”) AND “instrumento”
(“instrument”) AND “ferramenta” (“tool”) OR “checklist”. A pesquisa
na base de dados LILACS foi realizada por meio da plataforma BVS.

Os critérios de inclusdo foram: artigos de revisdo sistematica,
dissertacdo de mestrado, artigo original, estudos de rastreamento,
artigo de validagdo de instrumentos de rastreio de sinais de risco
para o TEA e estudos com criancas de até 24 meses. As publicagbes
avaliadas estavam nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés
e foram publicadas entre os anos de 2010 e 2020.

Os critérios de exclusdo foram artigos que apresentam amos-
tra de criangas com idade maior de 24 meses de idade; resumos de
iniciacdo cientifica, artigos editoriais, assim como artigos que ndo
foram validados por revisdo cientifica e artigos duplicados (n=1).

Inicialmente, foram identificados 1801 artigos (Google Scho-
lar: 1492; Medline: 179; PubMed: 55; CAPES: 53; LILACS: 18; SciELO:
4). Ap0s leitura dos resumos, foram excluidos 1763 artigos. Assim,
foram selecionados para a leitura em integra 38 artigos. A Figura 1
apresenta o fluxograma do processo. Posteriormente, apds a leitura
em integra, foram selecionados 15 artigos.

Apos a leitura dos artigos selecionados, foi realizada uma
classificagdo conforme o instrumento, pais, ano e tipo de estudo
(Tabela 1). A analise e interpreta¢do dos dados encontrados
estdo presentes nos resultados e discussdo do presente artigo.

Ap0s a andlise dos 15 artigos selecionados, foram identifi-
cados 15 instrumentos para o rastreamento de sinais de alteracdo
do desenvolvimento infantil, estando dentre eles os especificos e os
nao especificos para o TEA. Dentre os instrumentos especificos para
rastreamento de sinais de risco para o TEA, estdo M-CHAT, Q-CHAT,
Q-CHAT-10, CHAT 23, POEMS, PREAUT, PICS, ESAT, BISCUIT-I, 3di, FYI,
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Tabela 1. Categorizagdo dos artigos selecionados e analisados.

N=15

Publicaca Insti tos d
ublicagdo Autores Base de Dados Tipo de Publicacdo Pais ns :umen 0s ce Idade das Criangas
(Ano) Deteccdo Apresentados
2020 Carbone et al.® Medline Ensaio clinico controlado EUA M-CHAT 18-24 meses
2020 Devescovi et al.%® Google Scholar Artigo original Italia CSBS/ITC; Q-CHAT 12-18 meses
2019 Raza et al.*® Medline Brief Report EUA Q-CHAT-10 18-24 meses
2019 Monteiro et al.*° Medline Estudo de rastreamento EUA M-CHAT 18-24 meses
2018 Zwaigenbaum; Penner* Google Scholar Artigo de revisdo Canada ESAT; ITC; M-CHAT; 3di 0-24 meses
2018 Lietal.? PubMed Estudo de observagdo China CHAT 23 18-24 meses
2017 Olliac et al.? Medline Estudo de rastreamento EUA PREAUT 04, 09 e 24 meses
BISCUIT-I; CHAT; ESAT;

o 2 o - . ; ; ; R %
2017 Seize; Borsa Capes Revisdo sistematica Brasil FYI : POEMS; 01-36 meses
2016 Sturner et al.® Lilacs Estudo de rastreamento EUA M-CHAT 18-24 meses

M 24
2015 Gray et al.” Medline Estudo de rastreamento Irlanda M-CHAT ;neizgf*
2015 Cuesta-Gomez et al.® Google Scholar Artigo original Argentina M-CHAT 18-24 meses
2014 Campana® Google Scholar  Dissertagdo de mestrado Brasil IRDI; M-CHAT 0-18 meses
2013 Carvalho et al.** Google Scholar Estudo de rastreamento Brasil M-CHAT; PICS. 16-24 meses
-CHAT; FYI; ESAT;

2012 Castro-Souza'® Google Scholar  Dissertagdo de mestrado Brasil Q- M ,CH/-\,T SAT; 18-24 meses*
2010 Zaqueu! Google Scholar Dissertagdo de mestrado Brasil DENVER II; M-CHAT; PICS 16-24 meses

*Nos artigos de Seize e Borsa23; e de Castro-Souzals6, os trechos referentes aos instrumentos abordados englobam criangas entre um e 24 meses de idade.
**No artigo de Gray et al.27, a idade das criangas nao foi especificada, no entanto é esclarecido que os participantes ndo haviam completado 2 anos de idade,
portanto, entrando na faixa etaria de 0-24 meses.
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enquanto os ndo especificos para rastreio do TEA englobam o Denver
I, IRDI, CSBS/ITC, BAYLEY-IIl (Tabela 1).

Segue abaixo uma analise de instrumentos especificos e ndo
especificos citados acima para rastreio do TEA disponiveis no Brasil
e no resto do mundo, em criangas dos 12 aos 24 meses de idade.

Elaborado a partir da adaptagdo do instrumento Checklist for
Autism in Toddlers (CHAT), o M-CHAT é um instrumento de rastreio
cuja traducdo para o portugués ocorreu no ano de 2008, por meio
de um estudo desenvolvido por Mirella Fiuza Losapio e Milena
Pereira Pondét134,

O M-CHAT é um questionario formado por 23 questGes
com respostas do tipo "sim" ou "ndo" que avaliam, dentre outras
habilidades, a capacidade de interagdo social, de comunicagdo e de
chamar atengdo para si mesmo. Este instrumento deve ser aplicado
aos pais e/ou cuidadores da crianga por um médico pediatra que
deverd fornecer, por meio de entrevistas de acompanhamento,
esclarecimentos acerca do questionario para que os entrevistados
tenham mais clareza durante a aplicagdo das perguntas e, por
consequéncia, haja diminuicdo dos resultados falsos positivos>416,
Aidade situada entre os 18 e 24 meses de idade configura como o
momento ideal para aplicagdo do M-CHAT>°1¢, Nesse sentido, a
importancia da aplicagdo do M-CHAT em associagdo as entrevistas foi
evidenciada no estudo de Kleinman et al.”’, que destacou o aumento
do valor preditivo positivo de 0,11 para 0,65 quando comparadas na
aplicagdo com e sem orientagdo.

Carbone et al.®® analisaram a associag¢do entre a aplicagdo do
M-CHAT e o diagndstico posterior de TEA a partir de uma amostra
formada por 36.233 criangas, em que 73% delas foram submetidas ao
rastreio. Como resultado, os autores constataram uma sensibilidade
de 33,1% e um valor preditivo positivo de 17,8% para o M-CHAT.

O Q-CHAT, Quantitative Checklist for Autism in Toddlers,
revisdo do CHAT, é um instrumento de triagem utilizado na iden-
tificagdo de comportamentos e tragos autistas, podendo detectar
precocemente apresentacdes discretas do TEAY.

Trata-se de um questionario destinado aos cuidadores de
criangas com idade entre 18 e 24 meses. O instrumento é composto
por 25 itens e a pontuagdo é dada por uma Escala Likert de 5 pontos,
gueinvestiga a tipicidade, a frequéncia e a gravidade de determinado
comportamento autista®.

Um estudo, desenvolvido na Itdlia por Devescovi et al.%,
em 2020, cujo objetivo foi identificar a presenca de sinais iniciais
do TEA em um grupo de 224 criangas, demonstrou variabilidade
na especificidade e sensibilidade desse instrumento em diferentes
idades; aos 12 meses, a especificidade foi estimada em 80% e a
sensibilidade em 67%. Ainda para esta idade, a porcentagem de
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valor preditivo negativo foi de 98%, enquanto a de valor preditivo
positivo foi de apenas 18%. Por outro lado, aos 18 meses, os valores
de especificidade e sensibilidade aumentaram, alcangando 92% e
78%, respectivamente, enquanto os preditivos, negativo e positivo,
subiram para 99% e 30%, respectivamente?.

Ainda neste estudo, alguns itens do Q-CHAT, aos 12 e 18
meses, apresentaram uma sensibilidade especialmente elevada. Os
itens em questdo sdo: 0 1 e 0 6, que se relacionam a investigacdo da
atencdo compartilhada; oitem 19, que se refere a presenca de gestos
comunicativos simples; e o item 20, ligado a presenga de movimen-
tos estereotipados com dedos préximos aos olhos. Dentre esses, 0s
itens 19 e 20, em particular, exibem sensibilidade e especificidade
consideraveis tanto aos 12 quanto aos 18 meses?.

O Q-CHAT-10 consiste em uma versdo mais sucinta do
instrumento anterior, apresentando apenas os dez itens mais dis-
criminantes do Q-CHAT original. Os itens presentes no questiondrio
avaliam quantitativa e qualitativamente o comportamento infantil.
Assim, 0 Q-CHAT-10 analisa a atengdo conjunta, os comportamentos
de comunicagdo social, a linguagem e o desenvolvimento de brinca-
deiras pela prépria crianga®®.

Raza et al.’® em seu artigo, publicado em 2019, intitulado
“Brief Report: Evaluation of the Short Quantitative Checklist for Au-
tism in Toddlers (Q-CHAT-10) as a Brief Screen for Autism Spectrum
Disorder in a High-Risk Sibling Cohort”, objetivaram avaliar a eficacia
do Q-CHAT-10 por meio da andlise de criangas que tinham histérico
familiar de diagndstico de TEA e outras sem precedentes de fator de
risco para o TEA. As criangas foram submetidas ao Q-CHAT-10 aos
18 e 24 meses de idade e a investigacdo diagndstica de TEA aos 36
meses. Os achados do estudo foram valores de sensibilidade acima
de 70% e especificidade abaixo de 70%°.

A acuracia de um instrumento exige valores de sensi-
bilidade e de especificidade superiores a 70%. Diante disso, a
menor especificidade do instrumento em questdo resulta no
aumento de identificagdo de criangas que, no futuro, ndo serdao
diagnosticadas com TEA, o que significa um maior nimero de
casos falso-positivos?®.

Assim, os resultados obtidos pelo estudo citado ndo atestam
0 uso do Q-CHAT-10 de forma independente para o rastreio de TEA
em criangas de alto risco®. Contudo, é possivel que a associagdo do
Q-CHAT-10 com outra forma de avaliagdo de maior especificidade
resulte em um melhor valor preditivo positivo.

O CHAT-23 consiste em uma versdo chinesa validada do
CHAT que, de acordo com o estudo de Li et al.?* sobre programa de
rastreamento precoce de TEA realizado em Xangai, € um instrumen-
to eficaz para esse rastreio dentro do sistema de saude da China.
Este instrumento objetiva o rastreamento de sinais de autismo em
criangas de 18 a 24 meses de idade e é constituido por perguntas
direcionadas aos pais ou responsaveis da crianga?.



O instrumento apresenta duas se¢des, sendo elas a A, que
constitui o CHAT-23-A, e a B, associado ao CHAT-23-B. A primeira é
composta por perguntas do M-CHAT feitas aos responsdveis da crian-
¢a, enquanto a segunda diz respeito a etapa observacional do CHAT?.

Sinais de disturbios no desenvolvimento infantil sdo perce-
bidos quando no CHAT-23-A ocorrem pelo menos duas falhas entre
as sete perguntas chaves, sendo elas: 2 ("seu filho tem interesse por
outras criangas?"), 5 ("seu filho ja brincou de faz-de-conta (...)?"), 7
("seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar
interesse em algo?"), 9 ("O seu filho ja trouxe algum objeto para
vocé (pais) para lhe mostrar o objeto?"), 13 ("O seu filho imita vocé?
(ex.: Vocé faz expressGes/caretas e seu filho imita?")), 15 ("Se vocé
aponta um brinquedo do outro lado do cémodo, o seu filho olha
paraele?") e 23 ("Oseufilho olha para o seu rosto para conferirasua
reagao quando vé algo estranho?"), ou diante de resposta negativa
em pelo menos seis das 23 questdes existentes. Sinais indicativos
de anormalidades também podem ser percebidos pelo CHAT-23-B
guando ha alteragdo em, no minimo, dois dos quatro itens. O valor
preditivo positivo identificado no artigo de Li et al. foi de 11,04%2.

O POEMS é um instrumento de 61 itens utilizado
para a descricdo do desenvolvimento infantil a partir da
observagao dos pais e responsaveis. Apesar de poder ser
aplicado a partir do 1° més de vida, o instrumento adquire
maior sensibilidade quando utilizado em criancgas a partir
dos 12 até os 24 meses de idade e maior especificidade do
terceiro ao nono més?*%,

Este instrumento possui alguns pontos que merecem maior
atencao, visto que foram percebidos com maior constancia nos bebés
posteriormente diagnosticados com TEA. Esses pontos-chave corres-
pondem a problemas na comunicagdo social do bebé, evidenciados
no interesse aos rostos, resposta ao ter seu nome chamado, mudanca
na atencgdo e capacidade de imitar?2. Por outro lado, apesar de ndo
serem aspectos muito comuns no TEA em criangas ndo pequenas,
alteragGes ligadas ao comportamento e emogao, tais como menor
tolerancia a espera e irritabilidade ou infelicidade, podem ser detec-
tadas pelo POEMS?,

Os valores gerais de sensibilidade e especificidade desse ins-
trumento sdo 74% e 73%, respectivamente, considerados razodveis.
Ja o valor preditivo positivo foi de 21%, sendo considerado baixo.
No entanto, é possivel que esses valores apresentados em Feldman
et al.2 tenham sido influenciados pelo menor espago amostral do
estudo. Apesar disso, 0 POEMS parece apresentar um potencial pre-
ditivo animador com uma boa diferenciag¢do entre criangas de trés a
24 meses que possuem e as que ndo possuem sinais de risco para o
TEA, com posterior confirmagdo diagndstica aos trés anos de idade?.

A grade PREAUT foi desenvolvida para identificar precoce-
mente sinais manifestados por criangas em risco para o desenvol-
vimento de TEA3. Esse instrumento analisa a interatividade infantil

relacionada as habilidades de trocas jubilatdrias, de se fazer visto
pelo cuidador, de olhar para o cuidador tanto de forma espontanea
guanto na presenga de estimulos externos provocados®. Desse modo,
0 PREAUT rastreia sinais de risco do TEA em bebés em idade muito
precoce, iniciando aos quatro meses até os 24 meses de vida®.

Aplicada por um pediatra, a grade é composta por um grupo
inicial de quatroitens e um segundo grupo de seis itens complemen-
tares. Os itens avaliados pela grade determinam uma pontuagdo
maior ou menor a depender da capacidade de interatividade e
iniciativa social da crianga. Esse instrumento, quando aplicado para
criangas de 4 meses de idade, apresenta um valor preditivo positi-
vo médio de 25,9%, uma sensibilidade média estimada de 18,3%
e uma especificidade estimada de 99,6%. Por outro lado, ao ser
aplicado aos 9 meses, esses valores foram 28,3%, 35,85% e 99,3%,
respectivamente?®.

Os resultados positivos obtidos pelo PREAUT revelam
risco acima de 20% para o desenvolvimento do TEA, segundo
estudo de Olliac et al.? e, dessa maneira, sdo indicativos para
que a crianga seja acompanhada e inicie uma intervencgdo
precoce. Assim, o curso do neurodesenvolvimento das criangas
com resultados positivos pelo PREAUT pode ser alterado com
reducdo de agravos e aumento das funcionalidades?.

A escala PICS é um instrumento de rastreio de sinais de
risco para o TEA desenvolvido pela Universidade de Miami'?.
O comportamento infantil é avaliado por um questionario de
16 questbes cujas opg¢des de respostas a serem assinaladas
pelos pais ou cuidadores da crianga sdo "nunca"; "as vezes";
"frequentemente"; "ndo tenho certeza". No entanto, essa
ultima alternativa ndo é incluida na analise para ndo modificar
a pontuacdo do questionario.

Dessa maneira, o PICS analisa algumas areas do desen-
volvimento infantil associadas ao TEA por meio de trés grupos de
questdes. Ha um grupo de seis perguntas que abordam a iniciacdo
da atencdo compartilhada, que diz respeito a capacidade de dirigir
a atengdo a outra pessoa espontaneamente, com intuito Unico de
compartilhar a atengdo e um outro grupo com seis perguntas rela-
cionadas a iniciacdo do comportamento de solicitacdo, que se refere
a habilidade da crianca para solicitar objetos que ndo estdo ao seu
alcance ou pedir ajuda em alguma situacdo ou no uso de brinquedos,
a partir de gestos, atos e contato visual. Por fim, o Ultimo grupo
apresenta quatro questdes sobre habilidades de resposta a atencéo
compartilhada, relacionada a capacidade de coordenar a atencédo a
um objeto ou evento, espontaneamente, com um parceiro social*’.

A versdo brasileira da escala apresenta duas questdes
extras, uma para a "resposta ao chamado do nome" e outra
para "imitacdo ao gesto de bater palmas", buscando avaliar a
habilidade de orientacdo social''.

O comprometimento da crianga esta relacionado a pontua-
cdototal obtida, a qual envolve a soma da média do valor encontrado
em cada um dos trés grupos de respostas®'. Portanto, em razdo do
padrdo das perguntas elaboradas de modo positivo, uma menor
pontuagdo implica um maior comprometimento da crianga®.
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Deve-se ressaltar que ndo foi possivel encontrar, baseando-
-se na referéncia utilizada, informagGes a respeito da sensibilidade
e da especificidade deste instrumento.

O Early Screening of Autistic Traits Questionnaire (ESAT)
é um questiondrio composto por 14 itens a serem respondidos
por pais com a finalidade de realizar a triagem de criangas com
TEA entre as idades de 14 e 15 meses®. Quanto aos valores de
sensibilidade e especificidade, ndo foi possivel identifica-los dentre
as referéncias utilizadas.

O BISCUIT-I € um instrumento de triagem para sintomas do
TEA constituido por 62 itens. Estes componentes da escala compa-
ram os comportamentos apresentados pela crianca avaliada com os
comportamentos tipicos, comumente apresentados pelas criangas
de mesma idade cujo processo de desenvolvimento é normal®,

Assim, os profissionais da area da saude, respondentes
do BISCUIT-I, sdo solicitados a responderem aos itens da escala
de forma comparativa. Dentre as questdes avaliadas pelos itens,
vale mencionar a preferéncia por certos padrdes alimentares e a
habilidade de comunicagdo. Cada item apresenta como possiveis
respostas as seguintes pontuagdes: 0, que significa ndo divergéncia
do comportamento da crianga avaliada em relagdo ao comporta-
mento tipico; 1, quando houver uma pequena divergéncia; e 2,
para quando houver uma grande diferenca do comportamento.
Nas situagdes em que a pontuacgdo final obtida é acima de 17, a
criancga pode ser considerada dentro do grupo de risco para o TEA,
sendo posteriormente encaminhada para segunda avaliagdo?.

E importante apontar que, de acordo com a fonte citada,
nao foi possivel encontrar dados sobre a sensibilidade e especifi-
cidade deste instrumento.

O 3di consiste em uma entrevista computadorizada com
mddulos obrigatdrios e opcionais realizada com os pais para detec-
tar o TEA. Diferentemente de estruturas em formato diagnéstico,
o 3di possibilita agrupar as questdes seguindo os dominios de
fungdo ou ajuste; desse modo, a entrevista esta estruturada em
183 questdes de demografia, antecedentes familiares, historia
de desenvolvimento e habilidades motoras; 266 itens referentes
a disturbios do TEA; e 291 associados a outros diagndsticos. Os
mddulos obrigatdrios do 3di sdo pautados nas condigdes basicas
do transtorno, enquanto existem os mddulos opcionais, que
abordam comorbidades que ocorrem simultaneamente ao TEA%.
As respostas deste instrumento podem ser classificadas em trés
pontuacdes distintas, sendo elas: 0 - nenhuma evidéncia de tal
comportamento; 1 - minima evidéncia de tal comportamento;
2 - evidéncia definitiva ou persistente de tal comportamento. Pro-
curando reduzir o tempo empregado na entrevista, questiondrios
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prévios sao preenchidos pelos pais, assim a crianga com suspeita
de TEA serd avaliada em uma entrevista menor, que ndo ultrapas-
sa 45 minutos?*. Logo, o 3di foi uma ferramenta elaborada para
analisar aspectos do TEA em criangas com habilidades normais,
porém podendo ser usado naquelas com retardo mental mode-
rado ou grave*?*, De acordo com Skuse et al.?*, esse instrumento
apresentou sensibilidade de 1,0 e especificidade maior que 0,97.

OFirst Year Inventory (FY1) corresponde a um instrumento
de avaliagdo de sinais de risco para o TEA aplicavel em criangas
com 12 meses de vida. Portanto, tal como o ESAT, o FYI permite a
pesquisa do risco do TEA em criancas menores de 18 meses, que
corresponde a média de idade na qual a maioria dos pais percebe
sinais indicativos de que ha algo diferente nas criancas, segundo
a American Academy of Pediatrics (AAP) %,

Esse instrumento é formado por um questionario para
os pais e contém 63 itens divididos em oito grupos, sendo eles:
orientacdo social e comunicagdo receptiva, engajamento social afe-
tivo, imitagdo, comunicacdo expressiva, processamento sensorial,
padrdes regulatdrios, reatividade e comportamento repetitivo®.

Por ultimo é importante citar que, de acordo com a fonte
usada, ndo foi possivel encontrar dados sobre a sensibilidade e
especificidade deste instrumento.

Publicado originalmente em 1967 e atualizado em 1990,
o Development Screening Test-Il foi elaborado por profissionais
da saude para ser utilizado na identificagdo de atrasos no desen-
volvimento infantil em criangas com idade entre O e 6 anos. Esta
ferramenta de triagem é constituida por 125 itens, cujo intuito é
avaliar quatro diferentes areas do desenvolvimento, sendo elas:
pessoal-social, motora fina adaptativa, linguagem e motora gros-
sal. A partir da fonte utilizada, ndo foi possivel encontrar dados
sobre a sensibilidade e especificidade deste instrumento. Apesar
de se tratar de um bom instrumento, a analise do desenvolvimento
ocorre de forma fragmentada.

O IRDI é um instrumento nacional, desenvolvido entre os
anos de 2000 e 2008 por um grupo de pesquisadores com o apoio
do Ministério da Saude. Formado por 31 indicadores clinicos de
desenvolvimento, que normalmente encontram-se presentes nos
18 primeiros meses de vida da crianga, o instrumento possibilita
que a alteragdo no desenvolvimento seja notada por meio da
auséncia de pelo menos dois desses indicadores®.

Esse instrumento se baseia em conceitos psicanaliticos
sobre o desenvolvimento emocional da crianca e na relagdo en-
tre ela e os pais e/ou cuidadores. A partir da analise qualitativa e
quantitativa das relagGes estabelecidas pela crianga, o instrumento
propde avaliar o desenvolvimento do bebé. Dessa forma, com a



utilizagdo do IRDI, é possivel identificar fatores subjetivos que
sejam relevantes no rastreamento do TEA®.

Tendo em vista que foi construido por meio da comunica-
¢do entre a psicandlise e outras areas, como a pediatria, com o
propdsito de ser usado pela atengado primdria, o IRDI ndo é espe-
cifico para detecgdo de sinais de autismo em bebés®. Contudo,
ao identificar de forma inespecifica sinais de alteragdo no desen-
volvimento, é capaz de detectar precocemente alguns sinais do
TEA, além de possibilitar a discriminagdo entre o desenvolvimento
tipico, o autismo e o retardo mental®.

A organizacdo do protocolo estda amparada em quatro
eixos, sendo eles: Suposi¢do de Sujeito, Estabelecimento da de-
manda, Alternancia Presenga/Auséncia e Fungdo paterna. O eixo
Alternancia Presenga/Auséncia parece ser o eixo que melhor dis-
tingue bebés com dificuldades de desenvolvimento relacionadas
ao autismo, abrangendo as agdes do cuidador capazes de manté-lo
presente e ausente para o bebé de maneira alternada. Essas agGes
visam a estimular que a crianga desenvolva habilidades com a
finalidade de satisfacdo das préprias necessidades®.

A partir da fonte utilizada, ndo foi possivel encontrar dados
sobre a sensibilidade e especificidade deste instrumento.

A Lista de Verificacdo de bebés e criancas (ITC) constitui-
-se como um dos componentes do Perfil de Desenvolvimento de
Escalas de Comportamento Simbdlico e Comunicagdo (CSBS DP), o
gual, embora tenha sido originalmente idealizado com afinalidade
de rastrear atrasos na comunicac¢do, apresenta alta sensibilidade
no rastreamento de TEA™2°,

Esse instrumento apresenta 25 perguntas, dentre as quais
24 dizem respeito aos marcos de desenvolvimento na comunica-
¢do social, enquanto uma delas é direcionada diretamente aos
pais, questionando-lhes acerca de estarem ou ndo preocupados
com o desenvolvimento de seu filho?. As pontuagdes atribuidas a
estes questionamentos envolvem determinados padrdes, para os
guais existe um somatdrio de agrupamentos, a saber: composi¢ao
social (emogBes-olhar e comunicagdes-gestos); composi¢do da
fala (sons e palavras) e composi¢do simbdlica (compreensao e uso
de objetos). De acordo com o estudo de Devescovi et al.%, esse
instrumento aplicado para até 12 meses apresentou sensibilidade
de 22%, especificidade de 96%, valor preditivo positivo de 18% e
valor preditivo negativo de 97% e para até 18 meses apresentou
sensibilidade de 67%, especificidade de 98%, valor preditivo po-
sitivo de 60% e valor preditivo negativo de 98%%.

As Escalas Bayley-lll ttm como objetivo realizar a andlise de
algumas funcdes e habilidades durante a infancia. As caracteristicas

analisadas dizem respeito as habilidades cognitivas; motoras, en-
volvendo as capacidades motoras fina e grossa; e a linguagem, a
qual engloba a comunicagdo expressiva e receptivaZ. Em relagdo
aos valores de sensibilidade e especificidade, ndo foram mencio-
nados pela referéncia utilizada.

Entende-se que ainda ndo existe tratamento especifico
para o autismo, entretanto, quanto mais cedo for identificado,
melhor sera seu progndstico, pois podera ser feito um plano de
tratamento para cada caso, possibilitando a crianca o desenvol-
vimento de capacidades sociais e comunicativas, melhorando as
estereotipias e 0 comportamento.

Aidentificacdo precoce do autismo em criangas menores,
antes dos 24 meses, é importante, tendo em vista que na primeira
infancia ocorre uma maior multiplicagdo celular e a remodelagdo
cerebral, conhecida como neuroplasticidade cerebral®. A partirda
rapida identificacdo dos sinais, as intervengGes podem ser adota-
das, aumentando a comunicagdo adaptativa e os comportamentos
de socializacdo, atenuando, desse modo, o grau de sofrimento e
aprimorando a qualidade de vida da crianga®.

A AAP recomenda que o rastreio precoce de sinais de risco
indicativos de TEA seja feito entre os 18 e 24 meses, utilizando
para tanto instrumentos de rastreio padronizados?. Quando
identificadas, as criangas com risco de TEA devem ser posterior-
mente submetidas a uma avaliagdo mais abrangente com intuito
de confirmacdo diagndstica, que, embora ocorra em média aos 5
e 7 anos, ja é possivel ao final dos primeiros dois anos de vida®.

Duas caracteristicas classificam os instrumentos de detec-
¢do utilizados, sendo elas: o formato, que pode ser questionario
ou escala, por exemplo, e o nivel, o qual é dividido em 1 e 2%, Os
instrumentos de nivel 1 sdo aqueles destinados ao rastreamento
de risco de TEA na populagdo geral, dita ndo clinica. Dentre eles,
encontram-se: o CHAT, CHAT-23, ESAT, FYl e M-CHATZ. Os de nivel
2, tais como o BISCUIT-I e o POEMS, sdo aplicados na populagdo
clinica com o intuito de detectar a presenga de sinais de risco
especificos para o TEA dentro de um grupo formado por criangas
com problemas de desenvolvimento.

A faixa etaria para a qual os instrumentos de rastre-
amento sdo destinados também pode variar. Dentre os ins-
trumentos identificados, o PREAUT e o POEMS apresentam a
idade de rastreio mais precoce*?, O PREAUT pode ser utilizado
na triagem para o TEA a partir do quarto més de vida e o PO-
EMS, por sua vez, ja tem aplicacdo a partir do primeiro més,
embora possua maior sensibilidade quando aplicado do 12°
a0 24° meses e maior especificidade observada entre 0 3° e
9° meses?*2, Além desses, o FYl e o ESAT também permitem
o rastreamento precoce de sinais de risco para o TEA, sendo
voltados para criangas com 12 e 14 meses de idade, respec-
tivamente?. Importante ressaltar que a aplicagdo desses ins-
trumentos pode permitir a identificacdo de sinais em idades
inferiores aos 18 meses, periodo no qual a maioria dos pais
e/ou responsaveis percebem indicios de alteragdes no com-
portamento infantil, segundo a AAP%,
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Quando notadas alteragdes de desenvolvimento a partir
dos 18 meses, os instrumentos M-CHAT, Q-CHAT, Q-CHAT 10, CHAT
23 sdo as ferramentas de rastreio mais adequadas, tendo em vista
gue sdo voltadas para criangas entre essa idade e os 24 meses™'.

Além desses, foram identificados ainda os instrumentos de
rastreio de sinais de prejuizo ao desenvolvimento ndo especificos
a0 TEA, os quais, apesar da inespecificidade, podem contribuir para
aidentificagdo de sinais de risco em idades precoces e direcionar
as avaliagGes para um possivel diagnéstico de TEA. Dentre eles,
encontram-se o Denver Il, 0 CSBS - ITC e o IRDI.

O Denver ll, apesar de poder ser aplicado em criangas entre
0 e 6 anos de idade, possui também eficacia como ferramenta de
triagem precoce para o TEA. Tal capacidade pode ser constatada
por meio de um estudo desenvolvido por Zaqueu?, no municipio
de Barueri, Sdo Paulo, no qual evidenciou-se resultados positivos
na utilizacdo do Denver Il em criangas entre 12 e 24 meses'. Apesar
disso, o rastreamento de sinais de atrasos no desenvolvimento
pelo Denver Il ocorre de maneira ndo especifica para o TEA. Assim,
para as criangas identificadas por este instrumento, é valido optar
em seguida por outros mais especificos, tais como o M-CHAT e
o Preaut, para que seja feita uma melhor avaliagdo dos sinais de
riscos de TEA™.

O CSBS-ITC, por sua vez, é considerado um instrumento que
nao distingue os diferentes disturbios associados ao desenvolvimen-
to. Embora nado seja especifico para identificar os sinais de riscos para
0 TEA, um estudo de Wetherby et al.”” evidenciou a possibilidade de
utilizagdo do ITCem criangas na faixa etdria de nove a 24 meses, o que
p6de auxiliar o rastreamento de sinais de risco e o direcionamento
da investigagdo para um possivel diagndstico de TEA. Esse estudo
apresentou valores preditivos positivos e negativos acima de 70%
na aplicagdo do ITC em criangas de nove a 24 meses®?,

Quanto ao Protocolo IRDI, a avaliagao de seus indicadores
de desenvolvimento abrange diferentes manifestagGes clinicas
em momentos de inicio de apresentacao variados, nas seguintes
faixas etdrias: zero a quatro meses incompletos; quatro a oito
meses incompletos; oito a 12 meses incompletos; e 12 a 18 meses
completos. Dessa forma, a potencialidade do instrumento para
a detecgdo precoce do TEA estd expressa em sua capacidade de
envolver as particularidades das criangas tanto no que se refere
aoinicio dos sintomas quanto na forma como sdo apresentados®.

Uma contribuicdo importante dos instrumentos de ras-
treio é a reducdo da idade em que o diagndstico é realizado. Tal
contribuigdo pdde ser constatada por um estudo de Carbone et
al.’®, no qual o grupo de criangas rastreadas pelo M-CHAT e com
resultado positivo apresentou ndo s6 maior probabilidade de TEA
como também maiores chances de receber o diagndstico mais
precocemente em comparagdo aquelas ndo rastreadas. Se, por um
lado, as criangas com idade entre 18 e 24 meses, rastreadas pelo
M-CHAT como em risco para o desenvolvimento de TEA, obtiveram
o diagndstico aos 38,5 meses, por outro, as nao rastreadas pelo
instrumento foram diagnosticadas aos 48,5 meses. Essa diferenca
de idade exerce influéncia sobre o agravamento e o progndstico,
visto que, em idades mais precoces, a neuroplasticidade e o neu-
rodesenvolvimento sdo mais significativos®.
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Aassociacao de diferentes instrumentos apresenta impor-
tancia para o diagndstico de TEA. Essa combinacdo foi atestada
por um estudo de Olliac et al.3, de 2017, realizado com mais de
12.000 bebés, dentre os quais um numero superior a 4.000 foi
acompanhado por 24 meses, permitindo a andlise da habilidade
da grade PREAUT na detecgdo de TEA em estdgio muito inicial de
desenvolvimento. Neste estudo, criangas com resultado positivo
pela grade PREAUT aos quatro ou nove meses, ou em ambas as
idades, foram submetidas, aos 24 meses, a um segundo instru-
mento de rastreio, o M-CHAT. Essa associacdo de instrumentos
aumentou a sensibilidade de ambos para valores acima de 70%,
de modo que 75% das criangas com TEA foram diagnosticadas
aos 24 meses®.

Carvalho et al.*}, em estudo de rastreamento de sinais de
risco precoces para o TEA, também fizeram a associagdo de dois
instrumentos diferentes, o M-CHAT e o PICS, em uma amostra de
104 criangas com idade entre 16 e 24 meses. Dentre o nimero total
de criangas, apenas quatro que alcangaram resultados positivos
pelo M-CHAT foram selecionadas para a aplicagdo do PICS, o qual
identificou em todas elas déficits em cinco questdes relacionadas
as habilidades de iniciagdo da atencdo compartilhada ou a iniciagdo
do comportamento de solicitagdo?!. Assim, o PICS demonstrou-se
importante na deteccdo de déficits que podem ser indicadores
precoces de risco para desenvolvimento do TEA.

O estudo de Campana?, objetivando observar a correlagdo
entre um padrado de desenvolvimento de autismo de acordo com
o M-CHAT e a presenca de sofrimento psiquico ou alteragdes de
desenvolvimento apontados pelo IRDI, constatou que as crian-
¢as com maior pontuacdo no M-CHAT também apresentavam
maior auséncia de indicadores de desenvolvimento no IRDI. Este
resultado sugere consisténcia nos achados deste instrumento,
demonstrando sensibilidade a avaliagdo do grau de sofrimento
psiquico das criangas®.

Este estudo teve como objetivo analisar os artigos cientifi-
cos presentes nas plataformas mencionadas sobre os instrumentos
de rastreamento precoce dos Transtornos do Espectro Autista,
de forma a verificar a disponibilidade e padronizacdo desses
instrumentos diagndsticos utilizados mundialmente em criangas
dos 12 aos 24 meses de idade. Considera-se essencial ponderar
as limitagGes presentes no trabalho, que incluem a limitagdo da
oferta de artigos sobre determinados instrumentos devido ao re-
corte do periodo estudado, de 2010-2020, podendo ter culminado
em alguma falta de informagdo. Também a exclusdo de resumos
de iniciagdo cientifica, artigos editoriais, assim como artigos que
nao foram validados por revisdo cientifica, pode ter modificado
os resultados verificados, bem como as palavras-chaves utilizadas
nessa revisdo da literatura.

Tendo sido identificados um total de 15 instrumentos
de rastreamento do TEA, é de extrema relevancia apontar a
caréncia de um modelo padrdo-ouro para o diagndstico pre-
coce deste transtorno, assim como a falta de uniformizagdo no



procedimento para identificagao destes sinais na infancia. Den-
tre os instrumentos avaliados no estudo, encontram-se varios
com a possibilidade de serem utilizados com mais praticidade
na pratica clinica, ainda que necessitem de capacitagdo dos
profissionais que atendem a crianga.

Os autores entendem que todos os instrumentos apresen-
tam vantagens e desvantagens no rastreio do TEA, mas sinalizam
que o uso de um instrumento mais simplificado seja importante,
pois facilita o cuidado no acompanhamento da crianga com risco
de TEA. Dessa forma, destaca-se o Questiondrio PREAUT pela
facilidade de aplicagao, pelo menor nimero de questdes a serem
respondidas e por poder ser aplicado precocemente, ainda no
primeiro ano de vida durante a consulta pediatrica.

Assim, aimportancia da utilizagdo de um instrumento que
auxilie na identificagdo precoce de déficits no desenvolvimento
cognitivo e comportamental da crianga é fundamental, pois sera
capaz de evitar uma intervengdo tardia, com consequente perda
da janela de neuroplasticidade cerebral que ocorre com melhor
conectividade no primeiro ano de vida. Portanto, reforga-se a ne-
cessidade de mais estudos sobre este tema para alterar o cenario
atual associado aos Transtornos do Espectro Autista.
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