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O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é
caracterizado por déficits e dificuldades na co-
municac¢do e intera¢do social, associados a inte-
resses restritos e comportamentos atipicos' e é
classificado, de acordo com a Ultima versdo do
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5-TR), como sendo um transtor-
no do desenvolvimento, cujas caracteristicas
clinico-sintomatolégicas se iniciam nos pri-
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meiros anos da infancia.2 Segundo o Center for
Diseases Control and Prevention (CDC) dos
Estados Unidos (EUA), a prevaléncia atual do TEA
nos EUA é de 1:36 casos em crian¢as com até
8 anos de idade.> No Brasil ndao temos dados
exatos referentes a prevaléncia do TEA. O IBGE
inseriu pela primeira vez perguntas sobre au-
tismo no Censo de 2020, porém o mapeamen-
to dos dados foi adiado para 2022 por conta
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da pandemia de COVID-19 e ainda nao temos
esses resultados.

Os sinais do TEA podem aparecer desde os
primeiros meses de vida, com caracteristicas
mais inespecificas como atraso para adquirir o
sorriso social, demonstrar interesse em objetos
sorrindo para eles e movimentando o corpinho
em detrimento a desinteresse ou pouco inte-
resse pela face humana, o olhar ndo sustentado
ou ausente, a preferéncia por dormir sozinho no
berco e demonstrar irritabilidade quando nina-
do no colo, a auséncia da ansiedade de separa-
¢do e indiferenca quando os pais se ausentam.
Esses podem ser sinais precoces que indicam a
necessidade de avaliacao do desenvolvimento e
da necessidade de estimulacdo focada na socia-
lizacdo, linguagem e afeto dessa crianca. Cabe ao
pediatra inserir essa investigacdo nas consultas
de puericultura.*

A partir dos 12 meses os sinais de autismo
comecam a ficar evidentes e podem ser observa-
dos atrasos na comunicac¢do verbal e ndo verbal,
déficits em compartilhar aten¢do e na inten¢ao
de se comunicar com o outro, uso repetitivo de
objetos, alteracdes sensoriais e movimentos
motores atipicos ou outras estereotipias. Esses
sinais nem sempre sao valorizados pelos pais
como sinais de alerta e muitas vezes ndo sao
trazidos ao pediatra nas consultas de rotina.’

Sabendo-se que a intervencao precoce nos
casos de TEA é de extrema importancia para o
prognéstico da crianga, uma vez que as janelas
de oportunidades estdo abertas nos primeiros
anos de vida e a velocidade de formacao de co-
nexoes cerebrais e a neuroplasticidade estdo na
fase de maior desenvolvimento no cérebro®’ e
considerando-se que quanto mais precoce for o
diagnéstico, mais rapido o tratamento podera
ser iniciado, é recomendado pela literatura mé-
dica o uso de instrumentos de triagem que pos-
sam aumentar a sensibilidade do diagndstico.

Nesse sentido, o Departamento de Pedia-
tria do Desenvolvimento e Comportamento
da Sociedade Brasileira de Pediatria orienta o
preenchimento pelos pediatras e/ou profissio-
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nais de sadde que trabalham com criancas da
primeira infancia, do instrumento de triagem de
indicadores do TEA chamado Modified Checklist
for Autism in Toddlers (M-CHAT-R/F; Quadro 1),2
que esta disponivel na Caderneta de Salde da
Crianca.

O M-CHAT-R/F é um questionario composto
por 20 questdes do tipo sim/nao, que indicam
a presenca de comportamentos conhecidos
como sinais de alerta para o TEA. As questdes
devem ser respondidas pelos pais ou cuidado-
res de criancas com idades entre 16 e 30 meses
em uma consulta de puericultura e o gabarito
deve ser avaliado pelo pediatra ou profissio-
nal de saide. A Academia Americana de Pedia-
tria (AAP) e a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) indicam que a triagem seja realizada nas
consultas de 18 e 24 meses de idade.® A tria-
gem estd recomendada para todas as criancas,
independentemente de haver suspeita diag-
néstica de TEA ou outros transtornos, desvios
ou atrasos do desenvolvimento. O principal ob-
jetivo do M-CHAT-R/F é aumentar a sensibilida-
de, ou seja, detectar o maior nimero possivel
de casos de TEA. Entretanto, ainda ha elevada
porcentagem de falsos positivos. Para resolver
esse aspecto, a versao atualizada do protocolo
(M-CHAT-R/F) conta com uma segunda parte, a
Entrevista de Seguimento, que ajuda a refinar
a avaliacao.

Por se tratar de um instrumento de triagem
e ndo de diagnéstico, nem todas as criancas que
pontuam no M-CHAT-R/F serdo diagnosticadas
com tendo TEA, ou vice-versa. No entanto, os
resultados podem apontar para existéncia de
outros transtornos de desenvolvimento, como,
por exemplo, atraso da linguagem. Nos casos de
escores positivos, ou de suspeita de atraso nos
marcos do neurodesenvolvimento e na interagao
social, é fundamental o encaminhamento para
avaliacao especializada por médico especialista
e equipe interdisciplinar. A estimulacdo precoce
é fundamental, tanto para auxiliar o desenvolvi-
mento cerebral de forma mais saudavel possivel,
quanto para esclarecer e dar apoio educativo aos
pais e/ou cuidadores.
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INSTRUCOES DE Uso

As 20 questdes devem ser respondidas pelos
pais ou cuidadores da crian¢a. Em seguida o ava-
liador realiza a pontuacgao da escala, consideran-
do que para todos os itens, exceto os itens 2, 5,
e 12, a resposta "NAOQ"” indica risco de TEA; para
os itens 2, 5, e 12, a resposta "SIM” indica risco
de TEA.

Com base nesta pontuacdao considera-se o
seguinte algoritmo de risco:

* BAIXO RISCO: Pontuacao total é de 0-2; se a
crianca tiver menos de 24 meses, repetir o M-
-CHAT-R aos 24 meses. Nao é necessaria qual-
quer outra medida, a ndo ser que a vigilancia
indique risco de TEA.

* RISCO MODERADO: Pontuacao total é 3-7; ad-
ministrar a Entrevista de Seguimento (segunda
etapa do M-CHAT-R/F) para obter informacao
adicional sobre as respostas de risco.

- Se a pontuacao do M-CHAT-R/F continuar a
serigual ou superior a 2, a crianca pontua po-
sitivo na triagem. Medidas necessarias: enca-
minhar a crian¢a para avaliacao diagnoéstica
e para avaliacao da necessidade de interven-
¢ao.

— Se a pontuacao da Entrevista de Seguimento
for 0-1, a crianca pontua negativo. Nenhuma
outra medida é necessaria, a ndo ser que a
vigilancia indique risco de TEA. A crianca de-
vera fazer a triagem novamente em futuras
consultas de rotina.

ALTO RISCO: Pontuacdo total é de 8-20; pode-
-se prescindir da Entrevista de Seguimento e
encaminhar a crianca para avalia¢dao diagnosti-
ca e também para avaliacdao da necessidade de
intervencao.

A Entrevista de Seguimento deve ser apli-
cada para os itens em que a crianga “falhou” no
questionario inicial. Cada pagina da entrevista
corresponde a um item do M-CHAT-R/F apresen-
tado na forma de um organograma, e o avaliador
deve ir fazendo as perguntas até pontuar PASSA

ou FALHA. A entrevista é considerada como pon-
tuando positivo se a crianca FALHAR quaisquer
dois itens na Entrevista de Seguimento. Se a
crianga pontuar positivo no M-CHAT-R/F, é forte-
mente recomendado que seja referenciada para
intervencao e avaliacdo, assim que possivel.

Vale lembrar que a adocao de protocolos
que estabelecam padro6es para avaliacao de ris-
co para o desenvolvimento psiquico é obriga-
toria para criancas em consultas pediatricas de
acompanhamento realizadas pelo Sistema Uni-
co de Salde (SUS), segundo a lei 13.438/17. A
Caderneta de Saude da Crianga é o instrumen-
to de escolha para vigilancia, triagem e pro-
moc¢do do desenvolvimento e agora ja inclui o
M-CHAT. Cabe ao pediatra preencher o instru-
mento, avaliar o resultado, proceder com a en-
trevista de seguimento (se necessério) e orientar
a familia em relacao aos resultados da triagem.

A escolha pela indicacao do M-CHAT-R/F pela
SBP leva em conta o fato de se tratar de um ins-
trumento amplamente utilizado no mundo todo,
traduzido para o portugués e validado no Bra-
sil, gratuito, de facil acesso e cuja aplicacdo é
bastante simples e ndo exige treinamento espe-
cifico.

OUTROS INSTRUMENTOS

Além do M-CHAT-R/F, existem outras fer-
ramentas de triagem de autismo que também
podem ser utilizadas na pratica clinica. O teste
RITA-T (Teste rapido interativo de triagem para
espectro autista em criangas)® é uma ferra-
menta de triagem rapida e interativa que conta
com nove itens de avaliacdao semiestruturados
e baseados em atividades lidicas que contem-
plam habilidades de atencdao compartilhada,
resolucdao de problemas, cognicdao social, co-
municagcdao e autoconsciéncia. O desempenho
da crianga nos testes gera uma pontuacao que
serd indicativa se ha risco aumentado para TEA
ou nao.
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Outro instrumento de triagem que pode ser
utilizado é o IRDI (Indicadores clinicos de risco
para o desenvolvimento infantil).:* O IRDI é um
instrumento desenvolvido por pesquisadores bra-
sileiros e é composto por 31 indicadores, focados
na observacao de comportamentos envolvidos na
interacdo da diade mae-crianga, no periodode 0 a
18 meses de idade. O IRDI ndo é um instrumento
especifico para triagem de Transtorno do Espec-
tro do Autismo, mas visa identificar desordens do
desenvolvimento infantil de forma ampla.

Assim como o M-CHAT-R/F, o RITA-T e o IRDI
ndo sdo instrumentos diagnoésticos e sim ferra-
mentas de triagem para profissionais de saude.

Aponte a camera e acesse 0
video explicativo autorizado:

Pacientes que tém um resultado de triagem posi-
tiva devem ser referenciados para avaliacao por
um especialista na area, a fim de aprofundar a
investigacdo diagnostica.

No Manual de Orientacao da SBP "Transtor-
no do Espectro do Autismo”*? é possivel obter
mais informacgoes sobre o TEA, inclusive no que
diz respeito a ferramentas que podem ser utili-
zadas com intuito diagnéstico do autismo, como
Autism Diagnostic interview Revised (ADI-R),**
Childhood Autism Rating Scale (CARS),** Autism
Behavior Checklist (ABC),*> Social Responsiveness
Scale (SRS)*® e Autism Diagnostic Observation

Schedule (ADOS-2).17

Referéncia: © 2009 Robins, Fein & Barton. A autorizacdo para esse video foi oficializada e fornecida em 31/03/2022
11:13 por Terri Cohen Sent on behalf of Diana L. Robins, Ph.D. para Dra. Liubiana Arantes de Araujo.
Acknowledgment: The authorization for this video was officialized and provided in 31/03/2022 11:13 por Terri Cohen
Sent on behalf of Diana L. Robins, Ph.D. to Dra. LIUBIANA Arantes de Araujo.

Quadro 1. M-CHAT-R/FTM

M-CHART-R™

Por favor, responda estas perguntas sobre sua crianca. Lembre-se de como sua crianca se comporta
habitualmente. Se vocé observou o comportamento algumas vezes (por exemplo, uma ou duas vezes),
mas sua crianca ndo o faz habitualmente, entdo por favor responda "Nao".

Por favor, responda Sim ou Ndo para cada questdo. Muito obrigado.

01. Se vocé apontar para qualquer coisa do outro lado do cdmodo, sua crianca olha para
0 que vocé esta apontando? (Por exemplo: se vocé apontar para um brinquedo ou um | Sim | Nao
animal, sua crianca olha para o brinquedo ou animal?)
02. Alguma vez vocé ja se perguntou se sua crianca poderia ser surda? Sim | Nao
03. Sua crianca brinca de faz-de-conta? (Por exemplo, finge que estd bebendo em um
copo vazio ou falando ao telefone, ou finge que da comida a uma boneca ou a um Sim | Nao
bicho de pelicia?)
04. Sua crianca gosta de subir nas coisas? (Por exemplo: méveis, brinquedos de parque sim | N3o
ou escadas)
continua...
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... continuacdo

05. Sua crianca faz movimentos incomuns com os dedos perto dos olhos? (Por exemplo,

abana os dedos perto dos olhos?) Sim | Nao

06. Sua crianca aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (Por sim | N3o
exemplo, aponta para um alimento ou brinquedo que esté fora do seu alcance?)

07. Sua crianca aponta com o dedo para lhe mostrar algo interessante? (Por exemplo, sim | N3o
aponta para um avido no céu um caminhdo grande na estrada?)

08. Sua crianca interessa-se por outras criancas? (Por exemplo, sua crianca observa sim | Nao

outras criangas, sorri para elas ou aproxima-se delas?

09. Sua crianga mostra-lhe coisas, trazendo-as ou segurando-as para que vocé as veja -
ndo para obter ajuda, mas apenas para compartilhar com vocé? (Por exemplo, mostra | Sim | Nao
uma flor, um bicho de pelicia ou um caminhdo de brinquedo?)

10. Sua crianga responde quando vocé a chama pelo nome? (Por exemplo, olha, fala ou

balbucia ou para o que esta fazendo, quando vocé o chama pelo nome?) >im | Nao
11. Quando vocé sorri para sua crianca, ela sorri de volta para vocé? Sim | Nao
12. Sl{a crianca fica incomodada com os ruidos.do dia a dia? (P’or exemplo, sua crianga sim | N3o
grita ou chora com barulhos como o do aspirador ou de mdusica alta?)
13. Sua criancga ja anda? Sim | Nao

14. Sua crianga olha vocé nos olhos quando vocé fala com ela, brinca com ela ou veste-a? | Sim | Nao

15. Sua crianca tenta imitar aquilo que vocé faz? (Por exemplo, da tchau, bate palmas ou

N Sim | Nao
faz sons engracados quando vocé os faz?)
16. Se vocé virar a sua cabeca para olhar para alguma coisa, sua crianga olha em volta sim | N3o
para ver o que é que vocé estd olhando?
17. Sua crianca busca que vocé preste aten¢do nela? (Por exemplo, sua crianca olha para sim | N3o

vocé para receber um elogio ou lhe diz "olha” ou “olha para mim"?)

18. Sua crianca compreende quando vocé lhe diz para fazer alguma coisa? (Por exemplo,
se vocé ndo apontar, ela consegue compreender “ponha o livro na cadeira” ou “traga | Sim | Nao
o cobertor”?)

19. Quando alguma coisa nova acontece, sua crianca olha para o seu rosto para ver sua
reacdo? (Por exemplo, se ela ouve um barulho estranho ou engracado, ou vé um Sim | Nao
brinquedo novo, ela olha para o seu rosto?)

20. Sua crianga gosta de atividades com movimento? (Por exemplo, ser balangada ou

pular nos seus joelhos?) Sim | Nao

© 2009 Robins, Fein, & Barton.
Traducao: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé
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+ Crianga, adolescente e natureza

+ Doenga inflamatoria intestinal

+ Doencas raras
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