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RESUMO
Objetivo: Revisar a literatura cientifica para identificar os principais desafios enfrentados no processo de
triagem e diagndstico do Transtorno do Espectro Autista em criancas. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura feita pela plataforma BVS (Biblioteca Virtual em Saude).Os artigos utilizados foram:
textos completos em inglés e portugués, publicados entre 2019-2024 e disponiveis na integra. Excluindo-se
texto com fuga ao tema e indisponiveis na integra. Resultados: Com 44 artigos conforme as combinagdes
dos descritores, foram excluidos 32 artigos, sendo 26 n&o relacionados ao tema e 5 indisponiveis na
integra. Selecionando 11 artigos de estudos para leitura. Conclusdo: A utilizagdo de instrumentos no
processo de triagem para o diagndstico precoce em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
fundamental para a identificacdo antecipada e a intervencdo precoce que permite melhorar
significativamente as habilidades de interagéo social, comunicagao, comportamento e o bem-estar geral das
criangas com TEA. Destaca-se a importancia do desenvolvimento e a utilizacdo de instrumentos eficazes de
rastreio no diagndstico séo vitais para melhorar os resultados das intervengbes e, consequentemente, a

qualidade de vida do paciente e familiares.

Palavras-chave: TEA, crianca, diagndstico, desafio, triagem.

ABSTRACT
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Objective: To review the scientific literature to identify the main challenges faced in the screening and
diagnosis process of Autism Spectrum Disorder in children. Methods: This is an integrative literature review
conducted through the BVS (Virtual Health Library) platform. The articles used were full texts in English and
Portuguese, published between 2019-2024 and available in full. Exclusions were made for texts not related
to the topic and unavailable in full. Results: With 44 articles identified through descriptor combinations, 32
articles were excluded, with 26 unrelated to the topic and 5 unavailable in full. 11 articles were selected for
reading. Conclusion: The use of screening instruments in the process of early diagnosis in children with
Autism Spectrum Disorder (ASD) is essential for early identification and early intervention, which significantly
improves social interaction skills, communication, behavior, and overall well-being of children with ASD. The
importance of developing and using effective screening tools in diagnosis is vital to improving intervention

outcomes and, consequently, the quality of life of patients and their families.

Keywords: TEA, child, diagnosis, challenge, screening.

INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por variagbes no desenvolvimento
neurolégico, que abrangem mudangas qualitativas e quantitativas na comunicagéo, linguagem, interagédo
social, comportamentos repetitivos e estereotipados, sensibilidade a estimulos sensoriais, hiperatividade,
dificuldades de aprendizagem, distirbios da linguagem, déficit de atengdo, bem como sintomas de
ansiedade e depresséao (Steigleder, et al., 2021).

Entende-se que aproximadamente um terco das criancgas afetadas pelo TEA sao identificadas como
nao verbais ou apresentam comunicagdo verbal minima. Por conseguinte, é crucial fornecer a essas
criangas um meio de comunicagdo alternativo que |hes permita iniciar, manter e expandir interagbes
comunicativas. Esse recurso deve levar em conta, de forma complementar, as dificuldades de atencgao
compartilhada, contato visual e falta de intengéo (Tamanaha apud., 2019).

Observa-se que as criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) devem
receber atendimento centrado na promocéo da saude, que inclui a realizacdo de diagndsticos precoces ou
diferenciais, inseridos em planos abrangentes de intervencao e prevengédo de possiveis complicagbes. A
falta de preparo, coordenacao entre os profissionais e gestdo adequada em ambientes dedicados a primeira
infancia pode dificultar, retardar e fragmentar os cuidados, além de causar estresse emocional aos
responsaveis que procuram assisténcia (Romeu, et al., 2022). E fundamental que os profissionais adotem
uma abordagem que sobressaia a identificacdo dos déficits, valorizando as habilidades e pontos fortes dos
individuos autistas (Reis, et al., 2019).

Além disso, a colaboracéao interprofissional se destaca essencialmente para aprimorar os cuidados de
saude e os resultados educacionais das criangas. Ainda que, as criangas com TEA apresentam,
geralmente, alteragées comportamentais ja aos 12 meses de vida (Romeu, et al., 2022).

O diagnéstico precoce do transtorno do espectro autista (TEA) em criangas menores de 36 meses &

importante para permitir interven¢des durante fases de maior plasticidade neural. Isso ajuda a evitar
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prejuizos futuros significativos para a crianga. Outrossim, identificar o TEA precocemente permite introduzir
intervengdes comportamentais e sociais que aprimoram a comunicagdo e as habilidades sociais das
criangas (Reis, et al., 2019).

Existem uma série de sinais iniciais no desenvolvimento e comportamento das criangas que podem
sugerir o Transtorno do Espectro Autista (TEA), considerados como possiveis indicadores precoces do TEA,
conhecidos como "sinais de alerta". Esses sinais incluem: interagdes sociais pobres ou ausentes durante os
estagios iniciais da infancia; Falta de balbucio até os 12 meses, atraso no inicio da fala, como auséncia de
palavras isoladas até os 18 meses e frases curtas por 24 meses; A falta ou uso limitado de gestos
nao-verbais, como apontar e mostrar e a perda de habilidades de linguagem ou comunicagéo uma vez que
tenham sido desenvolvidas anteriormente (Silva, et al., 2022).

Desse modo, é possivel fornecer orientacbes adequadas aos pais e promover o desenvolvimento e
0 sucesso das criangas com TEA em ambientes naturais, evitando linguagens que rotulam o transtorno
como um defeito a ser corrigido. A atengdo ao diagndstico precoce e a uma abordagem inclusiva sdo
essenciais para maximizar os beneficios das intervengbes e melhorar o prognéstico dessas criangas (Reis,
et al., 2019).

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo revisar a literatura cientifica para
identificar ferramentas de rastreio e diagndstico para subsidiar a detecgcao precoce de TEA em criangas,

favorecendo a implementagao de intervengdes precoces e multidisciplinares.

METODOS

Este estudo constitui uma reviséo integrativa da literatura conduzida em 2024, caracterizada como
um estudo descritivo. O objetivo foi analisar, registrar e interpretar os dados coletados durante a busca por
estudos cientificos para responder a questédo orientadora da pesquisa. Para alcangar esse objetivo, foram
seguidas as seguintes etapas: elaboragdo do projeto, definicdo da pergunta orientadora, pesquisa nas
bases de dados, avaliagao critica dos estudos, selecéo e exclusao dos artigos pertinentes.

Para a formulagdo da questdo norteadora deste estudo, foi empregado o método PVO (Problema,
Variavel e Desfecho), uma abordagem estruturada que permite identificar e delinear claramente os
elementos essenciais da pesquisa. O problema central abordado foi a identificacdo dos desafios
enfrentados no processo de triagem e diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas. A
variavel investigada foi o préprio processo de triagem e diagnéstico, compreendendo suas diversas etapas,
métodos e praticas empregadas. Por fim, o desfecho almejado foi a identificagdo e descrigdo dos principais
desafios encontrados nesse contexto especifico. Ao adotar essa metodologia, buscamos uma abordagem
clara e estruturada para explorar e compreender os obstaculos enfrentados pelos profissionais de saude,
pais e cuidadores durante o processo de identificagdo do TEA em criangas, contribuindo assim para uma
melhor compreensao e enfrentamento desses desafios.

Trés pesquisadores independentes conduziram as estratégias de busca eletrénica entre 10 de margo e
24 de abril de 2024. Foram delineados e aplicados descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical
Subject Headings (MeSH), que incluiam: triagem, criangas, TEA, diagnéstico. Os critérios de inclusdo
utilizados foram: textos completos em inglés e portugués, publicados entre 2019 e 2024 e disponiveis na

integra. Para combinar os descritores DeCS, utilizou-se o operador booleano AND nas bases de dados
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Lilacs e Medline, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da seguinte forma: triagem AND crianga
AND TEA AND diagnéstico. Apos a leitura dos titulos e resumos, 10 artigos foram selecionados com base

nos critérios de inclusado, excluindo-se textos que fugiam do tema ou estavam indisponiveis na integra.

RESULTADOS

A primdrdio, a pesquisa nas bases de dados apresentou 44 artigos conforme as combinag¢des dos
descritores. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusao, leitura de titulos e resumo, foram excluidos 34
artigos. Dentre eles, 28 por ndo estarem relacionados ao tema e 5 por ndo estarem disponiveis na integra.
Foi encontrado 1 artigo duplicado durante a pesquisa. Foram selecionados 11 estudos para leitura na
integra. Por fim, foram selecionados 10 artigos para compor esta revisédo integrativa. A figura 1 exibe o

fluxograma referente as etapas de selegéo.

Artigos indexados nas bases de dados
s0b o5 termos selecionados (n=44)

Estudos excluidos (n =34)
Estudos duplicades (n=1)
Estudos ndo relacionados ao tema (n =28)
Estudos nao disponiveis na integra {n =5])

Estudos selecionados para a leitura na
integra (n =10)

Estudo excluido (n =0}

Artigos selecionados para a revisdo
integrativa (n =10}

Figura 1. Fluxograma do processo de selegio dos estudos para a revis&o integrativa sobre desafios no processo de triagem e
diagndstico do transtormo do especiro aulista em criangas

O Quadro 1 expbe um resumo dos artigos incluidos neste estudo, especificando os autores, ano de
publicacao, titulo, idioma, resultados e conclusdes, facilitando a analise e compreensio dos resultados
obtidos. Além de, criar uma base sélida para discussdes futuras. De acordo com a analise dos artigos,
chegou-se a conclusdo de que a maioria dos artigos foi publicada no idioma inglés (70%, n=7) e uma

minoria em portugués ( 30% n=3) e espanhol ( 10%, n=1).

Autores Periédico Titulo Objetivos Resultado
(Ano)
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Forcelini et | Arq Proposal of a|A escala Mini-TEA | Dos 75 participantes, 28
al., 2024. Neuropsiquia | screening instrument | foi concebida e | receberam diagnéstico de
tr for autism spectrum | testada como uma | TEA. Escores = 10 na escala
disorder in children | triagem para | Mini-TEA requerem avaliagcao

(Mini-TEA Scale).

criangas de 2,5 a 12

anos de idade.

das criangas (sensibilidade
100%; especificidade 68%).
O coeficiente de validagao de
(CVC)
valores > 0,80 (aceitavel).

conteudo rendeu
Andlises de teste-reteste com
coeficiente de
(ICC)

excelente confiabilidade (>

correlagao
intraclasse indicou
0,90). O tempo gasto para a
triagem foi de cerca de 10

minutos.

Klin, 2023. Medicina (B | Translating advances | Esta revisdoilustrao | A pesquisa aqui revisada
Aires) in developmental | progresso na | ilustra um esforco mais
social neuroscience | neurociéncia social | amplo para avangar nas
into greater access to | do desenvolvimento | medigbes  baseadas em
early diagnosis in | que se mostra | biomarcadores, destinadas a
autism spectrum | promissora na | desenvolver ferramentas e
disorder. geragdo de novas | procedimentos melhores e
ferramentas para o | mais eficientes para triagem,
diagnéstico precoce | diagndstico e monitoramento
objetivo e | da resposta ao tratamento

econdbmico do TEA. | em criangas com TEA.
Lagus et al., | Rev. CEFAC | Proposal of a | Verificar a | As andlises estatisticas
2021. questionnaire to | possibilidade de uso | evidenciam que o uso do
investigate social | de um questionario | questionario desenvolvido

communication  skills
of children with typical
development and
communication

disorders / Proposta
de questionario para a
investigacao das

habilidades de

simples, aplicado a

interlocutores
familiares da
crianga, para
identificar as
caracteristicas
funcionais de
comunicagao de

permitiu a diferenciagao entre
0s grupos de criangas com
diagndsticos de Transtorno
do Espectro do Autismo e
Disturbio de Linguagem e o
grupo de criangas com
diagndstico de Disturbios de

Produgdo da Fala e com
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comunicagéao social de | criangas com | desenvolvimento tipico.
criangas com | diferentes
desenvolvimento tipico | manifestacbes  do
e com disturbios de | desenvolvimento da
comunicacao. linguagem.
Loyacono et | Arch Argent | Humanism in | Aimportancia de Com base neste modelo,
al., 2019. Pediatr medicine: The critical | problemas médicos | podemos descrever  as
role of pediatricians in | coexistentes no | circunstancias das familias
autism spectrum | diagnéstico dos pacientes que, na
disorder. / Humanismo | do transtorno do | Argentina, sdo incapazes de
en medicina: El rol | espectro do autismo | encontrar respostas sobre os
crucial del pediatra en | (TEA). problemas médicos
el trastorno del coexistentes no diagnéstico
espectro autista. de TEA de acordo com o0s
modelos psicanaliticos,
genéticos e de
neurodiversidade.
Maia et al., | Rev. Paul. | Autism spectrum | Estimar, em uma | Encontrou-se associagdo de
2019 Pediatr. (Ed. | disorder and postnatal | populagédo brasileira, | TEA com o0s seguintes
Port., Online) | factors: a case-control [ a magnitude da | fatores ter nascido com
study in brazil /| associacdo entre o | ma-formagdo congénita (OR
Transtorno do | transtorno do | 4,24; intervalo de confianca
espectro do autismo e | espectro do autismo | de 95% - IC95% 1,92-9,34),
fatores pdés-natais: um | (TEA) e os fatores | ictericia neonatal (OR 1,43;
estudo de caso | pos-natais. IC95% 1,01-2,02), auséncia
controle no brasil. de choro ao nascer (OR 1,97;
IC95% 1,20-3,23) e episodio
de convulsdo na infancia (OR
5,75; 1C95% 3,37-9,81). A
magnitude da associagéo foi
maior nas
criangas/adolescentes  que
tiveram duas ou mais
complicagbes pos-natais (OR
6,39; 1C95% 4,10-10,00).
Martins et | ABCS health | Childhood apraxia of | Relatar a avaliagdo | Verificou-se que todos os
al., 2021. SCi speech evaluation in|de AFI em 3 | sujeitos apresentaram atraso
autism spectrum | criancas com | moderado de linguagem com
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disorders: three clinical | diagndstico de TEA. | melhor desempenho em area
cases report / receptiva. A dificuldade nas
Avaliagdo da apraxia tarefas praxicas orais foram
de fala na infancia no mais evidentes em um dos
transtorno do espectro casos estudados.
autista: relato de trés
casos clinicos.
Mehra et | Dev Med | Childhoodcdisintegrati | Na  tentativa de | Vinte artigos, incluindo 96
al., 2019 Child Neurol | ve disorder and autism | esclarecer o debate | participantes com TDI (80 do
spectrum disorder: a | em torno da validade | sexo masculino, 16 do sexo
systematic review. diagndstica do | feminino), foram incluidos. A
transtorno maior parte dos estudos era
desintegrativo da | transversal.
infancia (TDI), nos
revisamos
sistematicamente
suas caracteristicas
e as comparamos
com o transtorno do
espectro autista
(TEA).
Rocha et | Physis (Rio | O perfil da populagédo | Caracterizar o perfil | A média de idade da amostra
al., 2019 J) infantil com suspeita | da populacao infantil | € de 5,47 anos, sendo 83,8%
de diagnostico de | com suspeita de [ do sexo masculino, 42%
transtorno do espectro | transtorno do | encontram-se na educacgao
autista atendida por | espectro autista | infantil e 59,7% fazem parte
um Centro | atendida por um | de uma familia nuclear.
Especializado em | CER-Il do Sul do
Reabilitagdo de uma | Brasil, levantar
cidade do Sul do Brasil | fontes, motivos de

[/ The profile of the
child population with
suspected diagnosis of
autism spectrum
disorder attended by a
Specialized

Rehabilitation

in a southern Brazilian

Center

encaminhamentos,
caracteristicas
sociodemograficas,
instrumentos
psicométricos
utilizados nas
avaliacbes e os

niveis de diagnéstico
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city. recebido.
Santos et | CoDAS 0] impacto da | O objetivo deste | Houve aumento expressivo
al., 2021 implementacao do | estudo foi analisar o | na compreensdo de todas as
Picture Exchange | impacto da | instrugbes, na comparagao
Communication implementagdo do | entre os dois momentos do
System - PECS na | Picture Exchange | estudo; sendo que em seis
compreensao de | Communication das instrucdes orais
instrucées em criangas | System — PECS na | (p=0,001) e cinco das
com Transtorno do | compreensao de | instrugdes visuais (p=0,002),
Espectro do Autismo / | instrugdes de | esse aumento foi
The Impact of the | criancas com | estatisticamente significante.
Implementation of the | Transtorno do
Picture Exchange | Espectro do Autismo
Communication (TEA).
System - PECS on
Understanding
Instructions in Children
with Autism Spectrum
Disorders.
Steigleder Aval. psicol Sinais de alerta para | Reunir evidéncias de | Na maioria dos itens do
etal., 2021. transtorno do espectro | validade do | PROTEA-R-NV e no escore
autista: evidéncias de | PROTEA-R-NV, total dos itens criticos, foram
validade do | incluindo: a) | observadas diferengas
PROTEA-R-NV / Early | baseadas em | estatisticamente significativas
signs of autism | variaveis de critério | (grupo  TEA  apresentou
spectrum disorder: | e b) validade | escores mais altos, indicando

validity evidence of the
PROTEA-R-NV /
Sefiales de alerta para
el trastorno del
espectro autista:
evidencias de validez

del PROTEA-R-NV.

convergente com
M-CHAT.

maior prejuizo). Observou-se
correlagao forte positiva entre
o escore de risco do M-CHAT
e o escore dos itens criticos
do PROTEA-R-NV.

Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO

1. Aspectos Gerais Sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA):
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Os dados sobre a prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA), geralmente vém dos Estados
Unidos, onde indicaram uma incidéncia de uma em cada 36 criangas, o que equivale a cerca de 4% dos
meninos e 1% das meninas. Essas estimativas sdo mais altas do que as de estudos anteriores realizados
entre 2000 e 2018, sugerindo um aumento na frequéncia do diagndstico. Isso ressalta a necessidade de
uma infraestrutura aprimorada para fornecer diagndstico, tratamento e servigcos de apoio para todas as
criangas com TEA, uma condig&o cuja prevaléncia ainda ndo é conhecida no Brasil (Maenner apud, 2020).

A identificagdo do diagnéstico precoce do transtorno do espectro autista (TEA) é essencial para garantir
0 acesso ao tratamento precoce, um elemento crucial para melhorar os resultados de vida das criangas. No
entanto, com frequéncia, o diagnédstico é feito tardiamente, atrasando as intervengdes até um estagio em
que os sintomas se intensificaram e as habilidades de comunicagéo ja foram afetadas negativamente.O
autismo se manifesta nos primeiros dois anos de vida devido a perda de inUmeras oportunidades de
aprendizado social, oportunidades cruciais para o desenvolvimento das habilidades de fala, linguagem e
comunicagao em criangas com desenvolvimento tipico (Klin, et al.,2023).

O transtorno do desenvolvimento da desregulagdo do humor (TDD) faz parte de um continuum dentro
do TEA. Algumas revisbes sugerem que, apds a regressao, o TDD é "essencialmente idéntico" ao TEA: as
semelhangas fenotipicas incluem tanto as principais deficiéncias de comunicagéo social quanto a deficiéncia
intelectual e a epilepsia comoérbidas (Chirag Mehra, 2019). Podemos notar a importancia da aplicagao de
capacidades linguisticas e nao linguisticas para facilitar a comunicagéo, resultado da interagdo entre
processos linguisticos, cognitivos e sensoriais individuais, e sua maneira de se conectar com os outros
(Lagus, et al.,2021)

Embora o diagndstico seja essencial para determinar a elegibilidade e o acesso aos servicos de
tratamento e intervengdo precoce, o planejamento do tratamento para uma crianga especifica também
requer avaliagcbes das deficiéncias e habilidades, como: niveis de habilidades sociais e capacidades de
aprendizado verbal e ndo verbal. Os programas de tratamento devem nao apenas abordar os desafios
enfrentados pela crianga (déficits sociais), mas também aproveitar os recursos disponiveis (Klin, et
al.,2023).

O diagndstico adequado do TEA requer profissionais devidamente capacitados. Assim como em outros
paises em desenvolvimento, o Brasil enfrenta uma escassez desses profissionais. O uso de instrumentos de
triagem pode ajudar a identificar as criangas que necessitam de uma avaliagdo mais detalhada, permitindo a
alocacgao eficiente dos recursos de saude limitados. Atualmente, o Unico instrumento de triagem para TEA
disponivel em portugués é o M-CHAT, que esta gradualmente sendo adotado por profissionais de saude

infantil, como pediatras (Arun apud, 2018).

2. Desafios na Identificagao Precoce do TEA:

Evidencia-se que para assegurar a confiabilidade do processo de identificacdo de sintomas autista, é
fundamental que o profissional considere a finalidade da avaliagédo (primeiro ou segundo nivel) e selecione
um instrumento apropriado para esse propdsito. Outro aspecto relevante, é a importancia das evidéncias de
validade do teste. Destaca-se, portanto, a necessidade de utilizar instrumentos com evidéncias de validade
adequadas. Contudo, ha uma escassez de testes destinados a identificacdo de sintomas autistas e ao

diagnostico de TEA adaptados para a populagdo brasileira, que tenham estudos investigando suas
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evidéncias de validade no contexto nacional. Por outro lado, o Protocolo de Observagédo Estruturada para
Rastreamento de Autismo (OERA) é um instrumento de baixo custo e requer treinamento rapido para
administragdo. Apesar dessas vantagens, trata-se de um instrumento breve (para rastreamento de primeiro
nivel) e ndo se destina a fornecer informagdes detalhadas e qualitativas sobre o individuo avaliado (Bosa e
Salles, apud 2018).

Os primeiros indicios comegam a ser notados pelos pais entre os 12 e 24 meses, sendo mais evidentes
os déficits de atencdo, os déficits de linguagem e os comportamentos externos, como agressividade e
hiperatividade (Rocha, et al., 2019).

3. Ferramentas e Métodos de Triagem para o diagnéstico do TEA:

Atualmente, o TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento com prevaléncia em ascensao
mundial com estimagao de cerca de um diagnostico a cada 160 criangas. (Steigleder, 2021 apud American
Psychiatric Association [APA], 2014; World Health Organization [WHO], 2019). Com isso, se corrobora a
magnitude do diagnéstico precoce dos sinais que caracterizam problemas do neurodesenvolvimento para
possibilitar o tratamento precoce e melhorar o desenvolvimento da crianga ao longo da vida (Klin, 2023). Os
sinais de alerta podem manifestar-se desde os primeiros anos de vida, e o processo de identificagcdo desses
sinais pode ser dividido em dois niveis.

No primeiro nivel, o objetivo é identificar a possibilidade de TEA e ndo necessariamente realizar o
diagnostico propriamente dito, j@ no segundo nivel, além da identificacdo de problemas no
neurodesenvolvimento, preconiza-se realizar uma diferenciagdo dos sintomas para excluir outros
transtornos cognitivos, esse processo de triagem tem como finalidade o redirecionamento para servigos de
referéncia especializados que oferegam uma abordagem e tratamento personalizados com maior cautela
com aqueles que sdo mais afetados pelo TEA. Além disso, para garantir um diagndstico com mais precisao,
devem ser associadas ferramentas e protocolos de triagem de segundo nivel. Com intuito de abordar esse
desafio na triagem e diagnostico do TEA, esses instrumentos foram desenvolvidos, cada um com suas
préprias vantagens e limitagdes. Dentre eles, o considerado padrao ouro € o Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS) que envolve um protocolo estruturado para a observagdo e avaliagdo formal das
interacdes e comportamentos das criangas. No entanto, a aplicagdo do ADOS exige treinamento especifico
e intensivo para os administradores, o que pode ser custoso tanto em termos de tempo quanto de recursos
financeiros, além disso o ADOS néo avalia as iniciativas livres das criangas. O Protocolo de Observagao
Estruturada para Rastreamento de Autismo (OERA) é uma ferramenta de baixo custo e de facil
administragdo, com treinamento rapido. Apesar dessas facilidades, o OERA é um instrumento breve
destinado ao rastreio de primeiro nivel e ndo pretende fornecer informagdes qualitativas e detalhadas do
sujeito avaliado pois, também nao avalia as iniciativas livres das criangas (Steigleder, 2019)

Para preencher essa lacuna, foi desenvolvido o Protocolo de Avaliagdo Comportamental para
Criangas com Suspeita de TEA - versao revisada - Nao verbal (PROTEA-R-NV). Este instrumento busca
oferecer um ambiente de avaliagdo que enfatiza a interagdo social em uma situacdo ludica espontanea
entre o avaliador e a crianga, embora ainda envolva certa estrutura na organizagdo das agdes. Analises
preliminares demonstraram que o PROTEA-R-NV é promissor no reconhecimento de comprometimentos

indicativos de TEA nos ambitos da interagdo social, comunicagao e brincadeira (Sateigleder apud Zanon et
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al., 2018). Entretanto, um desafio na implementagdo do PROTEA-R-NV é a demanda de mais pesquisas
para ampliar seus indicadores.

Steigleder et al. (2019) listaram diversos instrumentos importantes para o progresso do
desenvolvimento da crianga e o diagnéstico do TEA. A Ficha de Dados Sociodemograficos e de
Desenvolvimento (FDSD) coleta informagdes sobre o desenvolvimento da crianga, mas seu desafio esta na
variabilidade e precisdo dos relatos (Steigleder apud Bosa & Salles, 2018). O Questionario Critério Brasil
(QCB) avalia o nivel socioecondmico familiar, enfrentando dificuldades em captar nuances econémicas
regionais (Abep, 2016). O Inventario Dimensional de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil (IDADI) avalia
varios dominios do desenvolvimento infantil, mas ainda carece de pontos de corte especificos, o que pode
dificultar a interpretagédo dos resultados (Steigleder apud Silva et al., 2020). O Questionario de Capacidades
e Dificuldades (SDQ) avalia a saude mental infantil, sendo limitado pela necessidade de uma interpretagédo
cuidadosa para evitar diagnésticos imprecisos (Steigleder apud Saur & Loureiro, 2012). Cada instrumento
tem desafios especificos, destacando a importdncia de uma abordagem multimodal e integrada no
diagndstico do TEA.

O uso do Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) também esta em discussédo apos a
promulgagédo da Lei n° 13.438 de 2017, que preconiza a utilizagdo de um protocolo com critérios para
avaliar os riscos de desenvolvimento psicolégico em criancas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Como
resultado, o Ministério da Saude introduziu uma nova orientagéo, reconhecendo que a Caderneta de Saude
da Crianga é o principal instrumento para vigilancia e deteccédo de atrasos no desenvolvimento, sendo um
"instrumento abrangente de vigilancia a saude" (Rocha, et al., 2019). O M-CHAT é amplamente validado
para triagem de TEA, porém, sua precisdo depende da percepcédo e do relato dos pais, 0 que pode ser
subjetivo (Steigleder apud Castro-Souza, 2011).

A Childhood Autism Rating Scale (CARS) é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar o
autismo em criangas. Ela se concentra em varios aspectos do comportamento, comunicagao e interagao
social, atribuindo escores que refletem o grau de gravidade das manifestagdes do autismo. No entanto, seu
principal desafio reside na necessidade de avaliacdo presencial da crianga por um profissional treinado, o
que pode ser demorado e exigir recursos significativos (Forcelini, 2024).

Para superar essa limitagdo, a escala Mini-TEA foi desenvolvida como uma alternativa de triagem.
Inspirada no Modified Checklist for Autism (M-CHAT), a Mini-TEA combina a objetividade do M-CHAT com a
avaliacdo detalhada realizada durante a aplicagdo da CARS. Isso permite uma avaliagado rapida e eficaz do
autismo em criangas de 2,5 a 12 anos, sem a necessidade de avaliagdo presencial. A principal vantagem
desse instrumento é sua capacidade de identificar precocemente sinais de TEA, possibilitando intervengdes
terapéuticas mais rapidas e melhorando o progndstico dos pacientes. Por fim, apesar do potencial dos
instrumentos mencionados, evidenciou-se que ha pouca disponibilidade de testes adaptados para a
populacdo brasileira que possuam estudos robustos investigando suas evidéncias de validade no contexto
nacional. Isso representa um desafio significativo para os profissionais de sadude que buscam aplicar essas

ferramentas em suas praticas clinicas diarias (Forcelini, et al., 2024).

4. Aspectos Psicolégicos e Sociais do TEA:
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Em relagédo aos dados dos pais nos ultimos anos, tem sido debatida a idade dos progenitores como um
possivel fator de risco. Uma pesquisa feita por Maia de caso-controle, revela uma associagéo entre TEA e
idade avangada dos pais quando ambos tém idades mais avang¢adas. Conforme indicado nos resultados, a
maioria dos pais estdo na faixa dos 30-39 anos. Sugere-se, devido a maioria das idades das criangas no
momento do diagndstico estar na faixa de 2-4 anos que de acordo com o presente estudo, existe uma
relacdo entre idade avangada dos pais e o diagnéstico de TEA, uma vez que, a maioria dos pais teve seus
filhos apds os 35 anos de idade. Destaca-se a importancia do acompanhamento de criangas nascidas de
pais mais velhos, devido a associagao desse fator com o diagndstico (Maia, 2018).

As familias de criangas e adolescentes diagnosticadas, frequentemente se sentem perdidas, confusas e
isoladas, pois enfrentam dificuldades cotidianas, como: disturbios do sono, comportamentos desafiadores,

agressividade, automutilagéo, sintomas incontrolaveis e dificuldades alimentares (Loyacono, 2019).

5. Suporte social e redes de apoio de criangas com TEA:

A importancia das redes de apoio familiar e da equipe multidisciplinar sdo essenciais para o
tratamento da crianga autista, pois o trabalho em equipe tem a abordagem multidisciplinar de diferentes
especialidades e permite realizar uma variedade de avaliagdes e testes para o diagnédstico e a
implementacado de intervengdes eficientes. Destaca-se a necessidade de intervengbes de neurologistas,
neuropsicologos e psicdlogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e especialistas em terapia
comportamental (Santos, et al., 2021). Deve-se também considerar o aumento de servigcos de referéncia
que trabalham com a populagédo que possui TEA, como CAPSi e CER, que contribuem para o aumento de
diagnostico dessa populacédo (Rocha, et al., 2019).

As politicas governamentais asseguram servigos de apoio especializado para a comunidade com
deficiéncia dentro do Sistema Unico de Salude (SUS). Uma dessas politicas é o Centro Especializado em
Reabilitagéo (CER II), estabelecido pelo Plano Viver Sem Limites em 2011 e incorporado a Rede de Saude
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. O objetivo do CER Il é promover a autonomia e a independéncia
das pessoas com deficiéncia, bem como garantir seus direitos. Entre os grupos beneficiados pelo CER Il
estdo as criangas com transtorno do espectro autista (TEA). As "Diretrizes de Atengéo a Reabilitagdo da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)" abordam o autismo no contexto da deficiéncia e
propdem intervengdes mais direcionadas a reabilitagdo. Por outro lado, a "Linha de Cuidado para a Atencao
as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atengao Psicossocial do
Sistema Unico de Saude" enquadra o TEA como um transtorno mental, sugerindo que os cuidados sejam
integrados a rede de atencgao psicossocial (Rocha, 2019).

O PECS hodiernamente € um dos programas de comunicagdo mais utilizado mundialmente pelos
fonoaudidlogos para criangas autistas ndo verbais. E um sistema que incentiva a expressdo de
necessidades e desejos, proporcionando a possibilidade do aprendizado. Permite que as criangas com TEA
nao verbais ou com verbalizagdo minima, possam participar da dindmica da comunicagado social.
Fonoaudidlogos experientes e treinados no PECS implementam seu treinamento em seis fases,as quais
abordam: Na fase | (Troca fisica): A crianga é encorajada a utilizar os cartées como uma forma de
expressar ou demonstrar seu interesse por um objeto que a atrai. Fase Il (Distancia e persisténcia): A

crianga compreenda a importancia do uso dos cartdes e continue a utiliza-los em todas as situagdes de
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comunicagao. Na fase lll (Discriminagao de figuras): a crianga € incentivada a selecionar uma figura alvo
dentre varias opgdes. Ela deve selecionar os cartdes e entregar ao individuo de comunicagéo, adequado a
situacdo. Neste momento a crianga ja se torna capaz de demonstrar sua intencionalidade por meio da
escolha autbnoma de seu reforgador. Na fase IV (Estrutura da sentenga): Utilizam-se frases com os cartdes
com verbos de agdo, a exemplo: querer, e atributos dos objetos como: cor e tamanho. Nesta etapa
amplia-se consideravelmente o vocabulario funcional. Na fase V (Responder): A crianga € incentivada a
responder a pergunta por meio de frases simples com os cartdées. Na fase VI (Comentar). Comentam

espontaneamente situagdes/eventos utilizando frases simples com os cartées (Santos, et al.,2021).

CONCLUSAO

A partir desta revisao integrativa, concluimos que os desafios no processo de triagem e diagndstico
do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas sdo multifacetados e incluem a necessidade de
aumentar a conscientizacdo e capacitagdo dos profissionais de saude, bem como a adaptagao e validagao
de ferramentas diagndsticas especifica para os contextos individuais. A prevaléncia crescente do TEA
ressalta a urgéncia de melhorar a infraestrutura para diagndstico e tratamento, mas a escassez de
profissionais qualificados e o custo do treinamento necessario complicam esse cenario. Além disso, a
variabilidade cultural e socioecondémica influencia a apresentacéo e percepgao dos sintomas, dificultando a
obtencdo de diagndsticos precisos. A falta de suporte social e redes de apoio para as familias, juntamente
com a desigualdade no acesso aos servicos de saude, agrava os desafios. Portanto, é crucial o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes e a promocgdo de pesquisas que orientem intervengdes
precoces e baseadas em evidéncias, visando melhorar a qualidade de vida das criangas com TEA e suas

familias.
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