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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma desordem neuroldgica caracterizada por alteragdes
comportamentais de etiologias multiplas e graus variados de severidade. O diagnoéstico precoce esta associado a
ganhos significativos no funcionamento cognitivo ¢ adaptativo da crianga. Para isto, a utilizagdo de
instrumentos de triagem de sinais precoces do transtorno como o Modifield Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) vem sendo cada vez mais orientada. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a utiliza¢do do
instrumento M-CHAT para a detec¢do precoce de casos suspeitos de TEA pelos médicos e/ou médicos
residentes de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) das Unidades de Satide da Familia (USF) de Anapolis
— GO. O trabalho é um estudo primario, observacional, de prevaléncia, transversal, descritivo e quantitativo. A
pesquisa foi realizada nas seguintes USF de Anapolis — GO: USF Recanto do Sol, USF Filostro Machado, USF
Bairro de Lourdes, USF Bandeiras, USF Anexo Itamaraty, ESF Vila Unido ¢ USF Parque Iracema. A populagio
estudada sdo médicos e médicos residentes de MFC, sendo que a amostra foi por conveniéncia (n=24). A coleta
de dados nas USF foi feita pela aplicagdo de um questionario que verifica a utiliza¢do do instrumento M-CHAT
entre os médicos ¢ médicos residentes de MFC. Entre os participantes, 33,3 % conheciam o instrumento M-
CHAT e 50% destes o utilizava, sendo que essa utilizacdo era apos a consulta inicial caso suspeitasse de
caracteristicas do TEA no paciente (75%) ou durante a consulta inicial (25%). Este estudo foi de encontro com
a literatura atual onde a maioria dos médicos participantes das pesquisas ndo reconhecem ter conhecimentos e
habilidades para diagnoéstico do TEA e desconhecem um protocolo especifico para auxilio na triagem.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Triagem. Terapéuticas.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurological disorder characterized by behavioral changes, with multiple
etiologies and varying degrees of severity. Early diagnosis is associated with improvement in children’s
cognitive and adaptive performance. To this end, the use of screening tools for early signs of the disorder such as
the M-CHAT Checklist for Young Children is becoming increasingly recommended. Therefore, the objective of
this study was to verify the use of the M-CHAT instrument to detect suspected cases of TEA by doctors and / or
residents doctors of Family and Community Medicine (FCM), from Family Health Units (FHU) of Anapolis —
GO. The study is a primary, observational, prevalence, cross-sectional, descriptive and quantitative study. The
research is being carried out at the following FHU of Anapolis — GO: FHU Recanto do Sol, FHU Filostro
Machado, FHU Bairro de Lourdes, FHU Bandeiras, FHU Anexo Itamaraty, FHU Vila Unido e FHU Parque
Iracema. The population being studied is doctors and residents doctors of FCM, and the sample is for
convenience (n=24). Data collection to date in the USF was performed by applying a questionnaire that verifies
the use of the M-CHAT instrument among doctors and residents doctors of FCM. Among the participants, 33,3%
knew the M-CHAT instrument and 50% of them used it, and this use was after the initial consultation if they
suspected characteristics of ASD in the patient (75%) or during the initial consultation (25%). This study was in
agreement with the current literature where the majority of physicians participating in the research do not
recognize having knowledge and skills for diagnosing ASD and are unaware of a specific protocol to aid in
screening.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Screening. Therapeutics.
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1. INTRODUCAO

O autismo ¢ um transtorno comportamental que ocorre durante o desenvolvimento
infantil, caracterizado por déficit nas habilidades sociais e de comunicagdo, nos padrdes
repetitivos e restritos de comportamento e interesses. Esta sindrome pode ser tratada de
acordo com o grau de comprometimento do individuo, podendo ser classificada como leve,
moderada ou severa (SOWA; MEULENBROEK, 2015).

Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ atualmente entendido como uma
desordem neurolégica que se manifesta antes dos trés anos de idade e € quatro vezes mais
prevalente em meninos do que em meninas. De acordo com centros de controle e prevencdo
de doencas norte-americanos, ha um milhdo e meio de pessoas com TEA somente nos Estados
Unidos (GOMES et al., 2015).

Uma a cada 150 criangas nascem com Transtorno do Espectro Autista. Este possui
como caracteristicas o prejuizo na interagdo social e na comunicag¢do e comportamento atipico
(tendendo a ser restrito e repetitivo), com causa ainda incerta (BRANDALISE, 2013).

A incidéncia de casos de transtorno do espectro autismo vem crescendo nas
ultimas décadas de forma significativa. Em paises como os Estados Unidos, a média de idade
das criancas diagnosticadas tem sido de 3 a 4 anos. Considerando-se as taxas de 60/10.000 ou
a mais recente taxa de 1% se pode estimar, que entre 1 a 2 milhdes de brasileiros preencham
critério para o espectro autista, sendo de 400 a 600 mil com menos de 20 anos, e entre 120 e
200 mil menores de cinco anos (IBGE, 2000).

A linguagem em algumas criangas portadora de TEA ¢é caracterizada por jargao,
ecolalia, reversdes de pronome, prosddia anormal e entonacdo mondtona. Os déficits de
linguagem e comunicagdo persistem na vida adulta, e uma proporg¢do significativa de autistas
permanece nao-verbal. Estereotipias ou padrdes repetitivos de movimento, como balangar o
corpo, agitar as maos repetitivamente, andar em circulos, além de repetigdes de frases,
palavras e cancgdes s3o manifestacdes frequentes em individuos autistas (GADIA;
TUCHMAN; ROTTA, 2004).

O diagnostico do TEA quando feito cedo € essencial para uma melhor intervengao
com o intuito de reduzir a probabilidade de cronificacdo da doenca. Essa intervengdo precoce
estd associada a ganhos significativos no funcionamento cognitivo e adaptativo da crianca.
(BLUMBERG et al., 2016).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta o pediatra ao uso do

instrumento Modifield Checklist fo Autism in Toddlers, (M-CHAT), um teste de triagem e ndo



de diagndstico, sendo exclusivo para sinais precoces de autismo e ndo para uma analise global
do neurodesenvolvimento, o qual deve ser feito em criangas entre 16-30 meses de vida,
revisado com entrevista a mie. E importante se ter a consciéncia de que mesmo com um
resultado de triagem positivo, ainda se pode ter um ndo diagndstico de TEA. Porém, estas
criangas apresentam risco elevado de outros atrasos ou transtornos do desenvolvimento, o que
ajuda na identificacdo destes desvios dos marcos do neurodesenvolvimento e na precocidade
de intervengdo, favorecendo sobremaneira o progndstico e o desenvolvimento socioadaptativo
destas criancgas a longo prazo (SBP, 2019).

Apesar do diagndstico de TEA poder ser confiavelmente detectado até os 2 anos, a
média no Brasil tem sido por volta dos 6 anos e este atraso de pelo menos 36 meses tem
trazido maior morbidade e pior uso da plasticidade neuronal nos primeiros anos de vida,
essenciais para interven¢do precoce no autista. Um esfor¢o global tem que ser feito para que
esta detecg¢do precoce aconteca e para que esta realidade se modifique (GADIA et al., 2004).

No que se refere aos sistemas e servigos publicos, o Sistema Unico de Saude
(SUS) avangou ao publicar a diretriz que deve nortear a atuagdo profissional e informar aos
parentes das criancas com diagnostico de TEA. Sua implementagcdo em escala nacional, no
entanto, exige mais dos atores envolvidos. Nesse contexto, torna-se essencial ao SUS prover
assisténcia aos pacientes com diagnostico de TEA, orientagdes as suas familias e estratégias
de apoio social mediante profissionais preparados, acesso a atividades de lazer e
entretenimento, com consequente ganho na satde e qualidade de vida desses individuos.

Levando em consideragio a demora frequente que ocorre na detecgdo destes
casos, ¢ de extrema importancia o desenvolvimento de medidas de identificagdo precoce, com
enfoque especial ao papel da Aten¢do Basica pela sua atuacdo como porta de entrada do
sistema de saude. No contexto da atengdo bdasica, a partir das unidades basicas de saude,
instrumentos como o M-CHAT, podem ser extremamente Uteis como ferramentas de
rastreamento de casos de TEA (OLIVEIRA et al., 2017). Além disso, o tratamento precoce
pode dar a essas criangas uma oportunidade para o tratamento adequado, o que pode melhorar
muito a qualidade de vida das criangas diagnosticadas com TEA.

Desta forma, a atuag¢do das unidades basicas de satde, na figura do médico de
familia e comunidade e de uma equipe multidisciplinar, pode ser muito importante para o
diagnostico mais precoce de casos de Transtorno do Espectro Autista. A utilizagdo de testes
validados e de facil aplicagdo, como o M-CHAT, ¢ uma alternativa viavel e possivel de ser
adotada pelos profissionais de satde para detec¢do precoce, melhorando assim o prognostico

da doenca.



Diante de tais fatos, o objetivo do presente estudo foi verificar a utilizagdo do
instrumento Modifield Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) para a deteccdo precoce de
casos suspeitos de TEA pelos médicos e/ou médicos residentes de Medicina de Familia e

Comunidade (MFC) das Unidades de Saude da Familia (USF) de Anapolis — GO.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historico do TEA

A primeira defini¢do de autismo como um quadro clinico ocorreu em 1943,
quando o médico austriaco Leo Kanner, que na época trabalhava no Hospital Johns Hopkins,
em Baltimore, nos Estados Unidos da América (EUA), sistematizou a cuidadosa observacao
de um grupo de criancas com idades que variavam entre 2 e 8 anos, cujo transtorno ele
denominou de ‘disturbio autistico de contato afetivo’. Embora o termo “autismo” ja houvesse
sido introduzido na psiquiatria por Plouller, em 1906, como item descritivo do sinal clinico de
isolamento, a criteriosa descri¢ao de tais anormalidades por Kanner permitiu a diferenciacao
do quadro de autismo de outros como esquizofrenia e psicoses infantis. O trabalho de Kanner
foi de fundamental importancia para formar as bases da Psiquiatria da Infincia nos EUA e
também mundialmente (SBP, 2019).

Asperger, em 1944, descreveu o quadro clinico de quatro meninos de 7 a 11 anos
que, apesar de guardar semelhangas com o quadro de Kanner, definiu outro quadro clinico,
hoje conhecido como sindrome de Asperger. A descricdo de Asperger, apesar de também
detalhada, deixou de levar em consideracdo casos semelhantes ja descritos na literatura da
época. Cabe lembrar que este ¢ um periodo no qual a troca de informagdes era muito mais
lenta em relagdo aos dias de hoje. Além disso, como Kanner trabalhava nos EUA, suas
publicacdes foram feitas em inglés, o que conferiu maior difusdo do seu trabalho (SBP, 2019).

O conceito de autismo infantil (Al), portanto, se modificou desde a sua descri¢do
inicial, passando a ser agrupado em um continuo de condi¢cdes com as quais guarda varias
similaridades, que passaram a ser denominadas de transtornos globais (ou invasivos) do
desenvolvimento (TGD). Mais recentemente, denominaram-se os transtornos do espectro do
autismo (TEA) para se referir a uma parte dos TGD: o autismo, a sindrome de Asperger e o
transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagao (CDC, 2018).

O TEA ¢ uma desordem de neurodesenvolvimento, uma sindrome psiquiatrica
heterogénea caracterizada por alteragcdes comportamentais (BLUMBERG et al., 2016). Estas
alteragdes incluem dificuldades de interagdo social, padrao de comportamento repetitivo e
estereotipado, e uma quantidade reduzida de interesses e atividades (GOMES et al., 2015). Os
transtornos deste espectro sdo considerados condi¢cdes cronicas, mas com significativas
diferencas entre os individuos quando se trata de sintomatologia e comprometimento ao longo

da vida (BLUMBERG et al., 2016).
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A nomenclatura atual de “Transtorno do Espectro Autista” instituida a partir do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 4° Edi¢do (DSM- 1V), engloba 3 dos
principais transtornos do neurodesenvolvimento: transtorno autista, Sindrome de Asperger, e
Disturbio Global do Desenvolvimento sem outra especificacao. (DSM-IV, 1994). O autismo
surgiu como uma condi¢do com critérios diagndsticos proprios pela primeira vez no DSM-III,
porém, por criticas a0 aumento no numero de diagnosticos pela maior inclusdo de transtornos
leves, esta classificagdo foi alterada, e o autismo foi incluido dentro dos Transtornos do
Espectro Autista no DSM-IV, numa tentativa hoje considerada mais eficaz para aumentar a
especificidade do diagndstico (DSM-1V, 1994; JOHNSON; MYERS, 2007).

De acordo com novos dados, a incidéncia de casos de TEA vem aumentando.
Segundo pesquisas realizadas pelo Centro de Controle de Doengas e Prevencdo de Doengas
(do inglés Centers for Disease Control and Prevention- CDC), a prevaléncia de casos foi de 1
a cada 110 em 2006, depois de 1 a cada 88 em 2012, chegando a uma estimativa de 1 caso a
cada 68 nascimentos em 2014 (CDC, 2014; BHAT et al., 2014). De acordo com o CDC dos
EUA, a prevaléncia de TEA em criangas de 8 anos de idade, em comparagdo com a
porcentagem total de casos diagnosticados, ja ¢ muito alta. Neste relatorio, obteve-se o
numero de 1 caso a cada 59 criangas, em compara¢do com a estimativa de 1 em cada 68 até
entdo. A propor¢do de 4 meninos para cada menina ¢ mantida, de acordo com estudos

anteriores ou disponiveis em outros paises (SBP, 2019).

2.2 Etiologia do TEA

A etiologia e fisiopatologia do TEA ainda ndo estdo completamente elucidadas.
Sabe-se que o TEA afeta o tamanho do corpo caloso, estrutura que conecta os 2 hemisférios
cerebrais e atua na transmissdo de informagdes motoras, sensoriais € cognitivas. Estudos de
neuroimagem mostraram ainda anormalidades nas conexdes cerebrais dos portadores deste
transtorno (BHAT et al., 2014; GOMES et al., 2015).

A literatura aponta a interag@o entre predisposi¢do genética e fatores ambientais na
ocorréncia desta condigdo. Estudos recentes apontam que fatores genéticos podem influenciar
de 30-35% o desenvolvimento de TEA, enquanto o restante seria uma influéncia de fatores
pré-natais, perinatais e pos-natais (HADJKACEM et al., 2016)

Dentre os fatores que influenciariam na genética para ocorréncia de TEA, a idade
dos pais € um dos que se destaca. Isso, porque idade avangada estaria ligada a maior taxa de

mutagcdo genética dos gametas. Além da relacdo com fatores genéticos, a idade materna
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também interfere em outros pontos ja conhecidos, como maior risco de complicagdes
obstétricas, menor peso ao nascer, hipoxia cerebral e prematuridade, caracteristicas que
também vem sendo relacionadas ao possivel desenvolvimento de um transtorno
(HADJKACEM et al., 2016).

Causas genéticas conhecidas de TEA incluem: 1) alteragdes cromossomicas
detectaveis por métodos usuais (cariotipo) (5%); 2) microdelegdes/microduplicagdes (10%);
3) doencas monogénicas nas quais achados neuroldgicos estdo associados aos TEA (5%)
(CDC, 2018).

Acerca dos fatores pré-natais, infec¢des e inflamagdes intrauterinas estdo
associadas a perturbacdo do desenvolvimento neuroldgico, assim como a exposi¢ao a tabaco
durante a gestacdo (inclusive de forma passiva). Os fatores perinatais também foram, em
estudo, muito associados ao desenvolvimento de transtornos, levando em conta que
complicagdes durante o parto podem resultar em problemas a curto e longo prazo. J4 com
relacdo aos fatores pods-natais, a ocorréncia de certas infecgdes, como infeccdo urindria e
respiratéria, pode através da resposta imune desencadeada afetar a proliferacio e
diferenciacdo de células neurais, o que esta associado a ocorréncia de TEA (HADJKACEM et
al., 2016).

Além dos fatores ja citados, exposi¢do a substdncias como mercurio, acido
valprdico e radiagdo durante a gestagdo, assim como aspiragdo meconial, estdo sendo
relacionados a maior risco para desenvolvimento de TEA (CHRISTENSEN et al., 2013;
BHAT et al., 2014; MILLER; XING; WALKER, 2017).

Entre as causas ambientais, admite-se que agentes que acarretem agressoes
cerebrais nas areas envolvidas com a patogénese do TEA podem ser determinantes no
desenvolvimento do transtorno. Entre elas, infecgdes perinatais, prematuridade e asfixia sdo

as mais importantes. (CDC, 2018).

2.3 Diagnostico do TEA
O diagndstico precoce do TEA ¢ imprescindivel para uma intervengdo o mais
rapido possivel a fim de estimular de forma mais efetiva o desenvolvimento cognitivo,
afetivo, emocional e a fala da crianca, além de preparar a familia para a “luta constante”. O
objetivo ¢ dar mais qualidade de vida para a crianca autista e sua familia (JENDREIECK,

2012).
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Em um estudo realizado no Centro de Atengdo Psicossocial Infantil no municipio
de Sao Paulo, ficou evidente que 78,6% dos casos de criangas autistas, os pais ja haviam
percebido algo de errado com seus filhos antes de um diagndstico formal. Em 63,6% dos
casos, a auséncia de linguagem foi a principal razdo que levou os pais a imaginarem algo de
errado com seus filhos. Porém, apenas 14,3% desses casos teve um diagnostico formal em
menos de 1 ano depois da percep¢do inicial dos pais, demonstrando que hd muitas passagens
frustradas por profissionais e instituicdes de saude antes do diagnostico formal. Além disso,
constatou-se que a maioria dos diagndsticos formais se dao aos quatro anos de idade, mesmo
havendo métodos disponiveis para a detec¢ao precoce a partir dos 3 meses de idade. Isso pode
indiciar a falta de conhecimento e de autonomia, por parte dos profissionais de saude em
relacdo ao diagnodstico e ao encaminhamento (VISANI; RABELLO, 2012). As principais

formas de diagnéstico disponiveis atualmente serdo detalhadas a seguir.

2.3.1 Diagnéstico clinico

Segundo as Diretrizes de Atencdo a reabilitacdo da pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (2013), ¢ crucial a identificagdo de sinais e sintomas caracteristicos da
patologia possibilitando assim a implementagdo de terapias corretivas e melhora da condi¢@o
clinica. Quanto mais precoce for feito o diagnostico, maior a chance de recuperagdo ou
melhora. Ainda segundo a Diretriz, o diagnéstico do TEA apresenta quadro sintomatologico
até os 3 anos de idade. Devido a importancia da identificagdo precoce do transtorno, o
Ministério da Satude criou indicadores do desenvolvimento e sinais de alerta dentro das faixas
etarias dos 0 meses até 36 meses. Esses indicadores auxiliaram na identificacdo de sinais e
sintomas preditores possiveis para o diagnostico do TEA, porém ainda ndo sdo elementos que
caso ndo estejam presentes seriam patognomonicos da doenca.

De acordo com Gadia et al. (2004) atualmente, o diagnostico de TEA ¢ baseado
mais em critérios clinicos. A dindmica do diagnostico envolve observagdes da crianga,
entrevista com os pais e instrumentos métricos. Os pardmetros utilizados para essas analises
estdo descritos no Manual Estatistico e Diagnostico da Associagdo Americana de Psiquiatria
(DSM-5). Outras formas de rastreamento do TEA incluem a Escala de Classificagdo do
Autismo na infancia, Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento infantil e M-
CHAT.

Atualmente, o DSM-5 ¢ uma das fontes mais utilizadas para diagnosticar o TEA.
O DSM-5 sofreu significativas alteragdes em sua ultima versdo. Varias categorias foram

eliminadas (sindrome de Asperger, disturbio generalizado do desenvolvimento ndo
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especificado de outra forma, distirbio desintegrativo) e foi adotado o termo “Transtorno do
Espectro Austista” para descrever as formas mais funcionais de autismo.

Além disso, o numero de critérios diminuiram de 3 para 2: comunicagao/interagao
social e comportamentos restritivos. Nessa nova versao, o paciente ¢ enquadrado no espectro
se atender aos seguintes critérios: dificuldades de interacdo social ou emocional, sérios
problemas de relacionamentos e de comunicacdo ndo-verbal. Associado, devem atender a dois
de quatro itens de comportamento restritivo e repetitivo: fala repetitiva estereotipada, adesao
extrema a rotinas, movimentos motores ou uso de objetos, dificuldade excessiva a mudangas,
foco extremamente restritivos, reatividade hiper ou hipo a entrada sensorial ou interesse
atipico em aspectos sensorias do meio ambiente (BHAT et al., 2014).

Aspecto fundamental para a finalizacdo do diagndstico diz respeito a necessidade
de existir comprometimento funcional na vida do paciente. Ainda, podem existir sintomas
relacionados como: irritabilidade, hiperatividade, agressividade e insonia. Ademais, além dos
critérios diagnosticos, 0 DSM-5 delimitou as necessidades de suporte e atendimento segundo
a severidade do TEA em 3 niveis:

1) Nivel 1: paciente necessita de suporte. Possui dificuldade de interagdo social inicial,
além de possuir repostas atipicas ou falhas a interagdes sociais. A inflexibilidade
apresentada interfere no seu funcionamento nesse e/ou em mais contextos.

2) Nivel 2: requer apoio substancial (possui, por exemplo, acentuado déficit em aspectos
nao verbal e social. Apresenta dificuldade em iniciar interagdes, comportamento
restritivos ou repetitivos).

3) Nivel 3: requer apoio muito significativo. Apresenta, por exemplo grave déficit social
e ndo-verbal, inflexibilidade em mudancas, interferindo significativamente no

funcionamento das atividades do paciente.

2.3.2 Neuroimagem

Na maioria dos casos de TEA o diagndstico so ¢ feito quando os sinais e sintomas
se manifestam e o paciente estd sofrendo de complicacdes intrataveis. Portanto, um
diagndstico acurado nos estagios iniciais antes da instalacdo dos sintomas ¢ considerado
muito importante, o que indica para uma redugdo das técnicas tradicionais de diagnostico e
que se torna possivel com os avangos na tecnologia médica de imagem (PLITT; BARNES;
MARTIN, 2015). H4 varios métodos para o estudo das fungdes cerebrais, incluindo
eletroencefalografia (EEG), magnetoenceflografia (MEG), tomografia por emissdo de prétons

(PET) e ressonancia magnética funcional (fMRI).



14

A fMRI ¢ um método ndo invasivo que tem a melhor resolugdo espacial entre os
métodos acima e tem um tempo de resolugdo aceitdvel comparada com os outros métodos.
Esse método estuda a atividade cerebral por meio da medida da flutuag¢do do nivel de oxigénio
no sangue (AGHDAM; SHARIFI; PEDRAM, 2019). Ha duas formas de fMRI: fMRI
baseada em tarefas e fMRI em estado de repouso (Rs-fMRI). A Rs-fMRI tem sido
amplamente usada para detectar redes neuronais funcionais e prover informagdes sobre a
conectividade funcional do cérebro (SEN, 2016). Portanto, permite abordagens construtivas
para o diagnostico de disturbios associados a disfungdes cerebrais, como o TEA.

Desde a publicacdo do Autism Brain Imaging Data Exchange 1 (ABIDE I) — uma
colecdo de larga escala de imagens estruturais e funcionais do cérebro de laboratorios do
mundo inteiro, com o objetivo de facilitar a descoberta da ci€éncia e a comparacdo entre
amostras, muitos estudos tém tentado diagnosticar o TEA com base em dados de Rs-fMRI
(MARTINO et al., 2013).

O modelo de interpretacdo dessas imagens mais recente usa as Redes Neurais
Convolucionais (CNN), um dos métodos de aprendizado de maquina profundo mais
poderosos. O modelo apresentado emprega os dois métodos de combinagdo de classificadores,
tanto a abordagem dinamica (mistura de especialistas) e estatica (simple Bayes), quanto a
transferéncia de aprendizado, para atingir os dois objetivos a seguir: 1) obter resultados de
classificacdo aceitaveis com base em uma combinagdo de dados RsfMRI em torno de trés
eixos de coordenadas; 2) resolver o desafio de treinar o CNNs com um conjunto de dados
abrangente, assim como o ImageNet, no dominio de imagens médicas com base em dados de
RsfMRI (AGHDAM; SHARIFI; PEDRAM, 2019).

Foi comprovado que esse sistema baseado no CNN traz beneficios, pois alcanga
resultados aceitdveis e ultrapassa o desafio de encontrar bancos de dados com amostras
suficientes no dominio médico de imagens. Comparado com os métodos anteriores, os
especialistas poderdo extrair automaticamente recursos e classificar imagens em uma estrutura
unica. Pode-se concluir assim que esse método ¢ uma ferramenta eficiente para o diagnostico

de TEA em criangas pequenas (AGHDAM; SHARIFI; PEDRAM, 2019).

2.3.3 Tecnologias de rastreamento ocular
Dado os sintomas de déficit de interesse social no TEA, tecnologias de
rastreamento ocular em particular tem facilitado pesquisa de alteracdo da atengdo social em
individuos autistas de todas as idades (KOU et al., 2019). Um dos primeiros estudos a usar

essa abordagem demonstrou que participantes adolescentes com TEA assistindo filmes
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passava menos tempo fixando o olhar nas pessoas mostradas e mais tempo na cena de fundo
(KLIN et al., 2002). Estudos subsequentes desenvolveram o uso de rastreamento ocular e
diferentes paradigmas para estabelecer biomarcadores objetivos e quantitativos robustos para
TEA em comparagdo com controles com desenvolvimento tipico (DT) contrastando atengdo
visual em dire¢do a estimulos sociais em oposicao a estimulos ndo sociais (FALCK-YTTER;
BOLTE; GREDEBACK, 2013; FUIISAWA et al., 2014;).

Um estudo avaliou o teste Complex Social GeoPref em 227 criangas, das quais 76
tinham TEA. Todas as criancas assistiram a um video dos anos 90 de imagens geométricas
dindmicas pareadas com imagens sociais de criancas interagindo e se movendo. Os resultados
mostraram que as criangas com TEA passaram muito mais tempo olhando para as imagens
geométricas do que qualquer outro grupo de diagnostico. Esse tempo maior olhando para
imagens geométricas foi associado a uma maior severidade de sintomas. Portanto, foi possivel
identificar um subtipo especifico de TEA, o subtipo GeoPref que tem severidade de sintomas
aumentada (MOORE et al., 2018).

Em outro estudo mais recente, foram comparados trés testes de rastreamento
ocular diferentes. O primeiro teste, o Dynamic Visual Preference, foi o mais efetivo para
mostrar diferengas entre as criangas com TEA e com DT e foi o unico teste em que
associacdes significativas com a severidade dos sintomas sociais puderam ser demonstradas.
Verificou-se que, em comparacdo com o teste 2 (Abstract Animate Point Visual Exploration) e
o teste 3 (Static Visual Preference), o Dynamic Visual Preference foi o que mais ganhou a
aten¢do de ambas as criangcas com TEA e DT, o que pode explicar sua efetividade. O teste 3
também demonstrou boa efetividade no diagnostico ao provar que as criangcas com TEA
passam menos tempo olhando para um brinquedo sendo utilizado por uma crianga em
comparacdo com o mesmo brinquedo isolado. Isso demonstra que a crianca com TEA tem

menos motivagdo para compartilhar o interesse pelo brinquedo da crianga (KOU et al., 2019).

2.4 Métodos de triagem
Segundo a International Association for Child anda Adolescent Psychiatry and
Allied Professions (2012), assim que existir uma suspeita de TEA, o paciente precisa de uma
abordagem multidisciplinar especializada e que possua treinamento nos métodos de triagem
utilizados para o diagndstico preciso. Além desse aspecto, a crianca deve ser observada em
diferentes cenarios estruturados e nao-estruturados. No entanto, o trabalho aponta que ¢

necessario reconhecer que existe uma disparidade de acesso a instrumentos de diagndstico do
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TEA nos diferentes paises e que se faz necessaria uma adaptagdo as necessidades e realidades
locais.

Ainda segundo a International Association for Child and Adolescent Psychiatry
and Allied Professions (2012), esse aspecto destaca a necessidade para disseminagdo,
treinamento e desenvolvimento multiculturais, multilingues, de instrumentos baratos,
orientados para a realidade, faceis de usar. E imprescindivel entender que independente da

ferramenta utilizada para o diagndstico do TEA, os seguintes aspectos devem ser avaliados:

Capacidade intelectual e estilo de aprendizagem
Habilidades de fala, linguagem e comunicagao
Habilidades motoras finas e motoras
Habilidades adaptativas

Habilidades de socializagao

Saude mental e emocional

N o ks W=

Hiper e Hipossensibilidade sensoriais

Levando em consideracdo esses aspectos, existem diversos métodos de triagem
utilizados no mundo para o diagndstico de TEA, porém o M-CHAT recebe destaque. O M-
CHAT ¢ um instrumento de rastreamento precoce de autismo, que visa identificar indicios
desse transtorno em criangas entre 18 e 24 meses. No entanto, a escala pode ser utilizada em
todas as criangas durante consultas pediatricas. Deve ser aplicada nos pais ou cuidadores da
crianca. Dentre as diversas vantagens do método estd o fato de que ¢ de facil aplicacdo, dura
apenas alguns minutos, ndo necessita de agendamento prévio, ¢ de baixo custo, ndo causa
desconforto no paciente, ¢ simples, e apresenta alta sensibilidade e especificidade.

Como demonstrado no modelo abaixo (Quadro 1), o M-CHAT ¢ composto de 23
questdes do tipo sim/ndo, que devem ser respondidas por pais ou responsaveis por criangas de
18 a 24 meses de idade, que sejam ao menos alfabetizados e estejam acompanhando a crianga

em consulta pediatrica.
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Quadro 1- Questionario do M-CHAT

Por favor. preencha as questdes abaixo sobre como seu filho geralmente & Por favor, tente responder todas as
questdes. Caso o comportamento na questfio seja raro (ex. vocé so observou uma ou duas vezes), por favor, responda
como se seu filho nio fizesse o comportamento.

1. Seu filho gosta de se balangar, de pular no seu joelho, etc.? Sim Nio
2. Seu filho tem interesse por outras criangas? Sim Nio
3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis? Sim Nio
4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde? Sim Nio
5. Seu filhe ja brincou de faz-de-conta. como, por exemplo. fazer de conta que esta falando no Sim Nio

telefone ou que esta curdando da boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?

6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa? Sim Nio
7. Seu filho ja uson o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse em algo? Sim Nio
8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex. carros ou blocos). Sim Nio

sem apenas colocar na boca. remexer no bringuede ou deixar o brinquedo cair?

9. O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar este objeto? Sim Nio
10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim Nio
11. O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapande os ouvidos)? Sim Nio
12, O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou a0 $eu sorriso? Sim Nio
13. O seu filho imita vocé? (ex. voceé faz expressdes/caretas e seu filho 1mita?) Sim Nio
14. O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim Nio
15. Se vocé aponfa um brinquedo do outro lade do cémodo, o seu filho olha para ele? Sim Nio
16. Seu filho ja sabe andar? Sim Nio
17. O seu filho olha para coisas que voce estd olhando? Sim Nio
18. O seu filno faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim Nio
19. O seu filho tenta atrair a sua atencio para a atividade dele? Sim Nio
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho € surdo? Sim Nio
21. O seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim Nio
22. O seu filho as vezes fica adreo, “olhando para o nada™ ou caminhando sem diregdo definida? Sim Nio
23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reacdo quando vé algo estranho? Sim Nio

Fonte: Diana Robins, Deborah Fein ¢ Marianne Barton. Tradugdo Milena Pereira Pondé e Mirella Fiuza Losapio,

1999.

Para a interpretacdo do M-CHAT, leva-se em consideragdo que a falha na resposta
esperada para um dos itens representa risco para TEA. Porém, considera-se risco aumentado
para TEA uma resposta ndo esperada/ndo adequada para dois dos seguintes itens: 2, 7,
9,13,14, 15; ou resposta ndo adequada para 3 das perguntas. Nestes casos, deve-se considerar
o encaminhamento da crianga para um especialista (ROBINS; FEIN; BARTON, 1999).

Além dos métodos de diagnodsticos abordados, Volkmar, McPartland e Reichow
(2014), dizem que deve ser realizado um exame fisico completo. Segundo o autor, o exame
fisico pode ser util para detectar condigdes coexistentes ou sintomas de distirbios que podem

ter um papel causador ou aumentar a suspeita de Transtorno do Espectro Autista.
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Ademais, apesar da relativa maior discussdo e implementacdo de meios
diagnosticos, percebe-se que a identificagdo da patologia ¢ feita na idade escolar, muitas vezes
podendo ser um periodo tardio para a aplicagdo de teraplutica eficaz. Assim, entende-se
crucial a discussdo, divulgacdo e principalmente o treinamento e a implementacdo de
ferramentas de triagens que sejam faceis de manuseio e aplicagdo nos locais em que ¢ feito o

contato inicial com a crianga, no presente caso, as unidade basicas de saude.

2.5 A familia no diagnostico do TEA

Lidar com o diagndstico de Transtorno de Espectro Autista pode ser uma tarefa
dificil também para a familia destas criancas. Os pais tém papel importante ao se considerar
que estes sdo capazes de reconhecer sinais iniciais do transtorno, que sdo importantes para o
diagnostico realizado pelos profissionais da saude (VISANI; RABELLO, 2012). Por mais que
em geral, ndo se estabeleca com certeza o diagndstico de TEA antes de 3 anos de idade,
medidas terapéuticas voltadas as necessidades da crianca devem ser iniciadas o mais precoce
possivel, visando melhor desenvolvimento e qualidade de vida (XAVIER; MARCHIORI;
SCHWARTZMAN, 2019).

Estudos mostram que em geral, os pais costumam notar os sintomas e alteragdes
no desenvolvimento de seus filhos em média aos 18 meses (JOHNSON; MYERS, 2007). O
sintoma relatado de forma mais recorrente ¢ o atraso para comunicacdo, seguido de prejuizo
na interagdo social (que por vezes passa despercebido pelos pais nos primeiros 2 anos de
vida), a falta de contato visual apropriado e falta de resposta da crianga ao chamado
(JOHNSON; MYERS, 2007; XAVIER; MARCHIORI; SCHWARTZMAN, 2019). Porém, os
sintomas possiveis de serem observados costumam se alterar de acordo com a idade e grau de
desenvolvimento em que se encontra a crianga (MARCHIORI; SCHWARTZMAN, 2019).

O diagnéstico de TEA requer um rearranjo na dindmica familiar. Frequentemente,
este vem acompanhado de muitas alteragdes relacionadas a aumento de estresse fisico e
psicoldgico dos pais, que enfrentam ainda o sentimento de preocupagdo, € a propria sensagao
de distanciamento da crianca idealizada (GOMES et al., 2015). O estabelecimento de planos
de tratamento e cuidados adequados, além de beneficiarem a o portador do transtorno,
também confortam os pais, que anseiam por assisténcia a satde adequada, ambientes
integrativos e atividades educativas voltadas a estas criancas (GOMES et al., 2015; XAVIER;
MARCHIORI; SCHWARTZMAN, 2019).

Assim, cuidados direcionados as criangas diagnosticadas com transtorno de

espectro autista, devem incluir também toda a familia envolvida. Este impacto sobre o
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contexto familiar pode ser reduzido através do diagnodstico de forma mais rapida, e da
ampliagdo e difusdo de conhecimentos sobre o TEA, buscando-se criar uma verdadeira rede

de suporte a estas familias (VISANI; RABELLO, 2012; GOMES et al., 2015).

2.6 Tratamento do TEA

A necessidade psicofarmacologica ¢ observada quando o paciente com TEA
apresenta sintomas que tragam prejuizos na qualidade de vida. Geralmente sdo manifestagdes
de carater disruptivos: irritabilidade, impulsividade, agitacdo. Ademais, outros transtornos
associados podem acarretar uma piora no quadro clinico e, nesse caso, tratamento
farmacologico torna-se viavel (LEITE; MEIRELLES; MILHOMEM, 2016).

A classe de medicamentos comumente usada ¢ dos antipsicoticos atipicos,
bloqueadores dos receptores de serotonina e dopamina. Os que se destacam nesse grupo sao a
risperidona, aprovado em criancas a partir de 5 anos, e aripripazol para criangas de pelo
menos 6 anos. Contudo, hd de se ressaltar os efeitos colaterais possiveis: sindrome
metabolica, hiperprolactinemia, sindrome extrapiramidal, e diante desses riscos, mostra a
cautela para a farmacoterapia no TEA (ICHIKAWA et al., 2017; JAHANGARD et al., 2017).

O uso de melatonina exibe melhora no ciclo sono-vigilia, entretanto ha a
necessidade de mais estudos sobre prescricdo médica e melhora comportamental
(ANAGNOSTOU et al., 2014). Além do sono na influéncia do transtorno, o desequilibrio
flora-intestino tem mostrado grande importancia. Nesse sentido, uso de probioticos afim da
melhora da disbiose que implica em sintomas de irritabilidade, raiva, agitacdo, explicadas
pelas pesquisas que apresentam relacdo eixo cérebro-intestino, no entanto, ndo héd estudos
com evidéncias suficientes (SANTOCCHI et al., 2016).

O tratamento, além do farmacolégico que visa a diminuicdo dos sintomas
associados ao TEA, deve ser multidisciplinar, envolvendo médicos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, terapeuta ocupacional, pedagogos e psicologos, que indicam terapia
especifica para cada paciente visando incentivar o individuo a realizar tarefas como se vestir,
escovar os dentes e comer. Da Cruz e Praxedes (2018) apontam a importancia da utilizagdo
de atividades perceptivo-viso-motoras, sensorio-motoras, ludicas, sinestésicas e jogos
simbolicos, juntamente com estimulos que influenciem o estabelecimento de organizacdo
espacial e temporal, equilibrio corporal e coordenacdo motora fina em pacientes portadores de
TEA, auxiliando estes individuos a melhor percepcdo de seus proprios corpos para a
realizagdo de atividades diarias, sociais, escolares e ludicas.

De acordo com o estudo realizado por Lourenco (2015), foram realizados, entre os
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anos de 2010 e 2015, diversas modalidades de atividades em programas de intervencao, tais
como danga, técnicas de Kata (técnicas de judo), exercicios de estabilizagdo do “core” —
muito utilizado também pela fisioterapia, ajudando em treinamentos de estabilidade e forca,
treino de trampolins, exercicios de baixa intensidade, exercicios aquaticos/natagdo, corrida,
exercicios terapéuticos e atividades de lazer.

As criangas e jovens autistas podem se beneficiar das praticas esportivas e da
atividade fisica nas dimensdes do aprendizado sensério-motor e da comunicacdo e da
socializacdo, além de serem fatores decisivos para o sucesso dos processos de aprendizagem
dado a melhoria da motivacgdo e da autoconfianga (LAMB, 2014; DA SILVA et al. 2019).

As atividades fisicas e/ou esportes devem considerar as limitagdes individuais de
cada paciente, e o profissional responsavel deve estar atento a observa-las, além de estudar a
melhor atividade a propor de forma individual, a qual englobe desenvolvimento, autoestima,
autoimagem, interacdao de grupos, estimulo a independéncia, ao ato de se superar e, também, a
superacao de qualquer frustagdo que o individuo venha a sentir, caso ndo consiga desenvolver
alguma atividade proposta (LAMB, 2014; DE AGUIAR; PEREIRA; BAUMAN, 2017).

A atividade fisica apresenta, igualmente, grandes e inumeros beneficios para
individuos com incapacidades, podendo representar uma mais-valia na evolugdo de diferentes
patologias. A utilizacdo de atividades fisicas e desportivas em criangas com autismo tem
vindo a ser realizada e estudada. Nas duas ultimas décadas, o interesse pelos potenciais
beneficios do exercicio fisico nas perturbagdes do TEA tem aumentado, mas os estudos
realizados nesta drea sdo, ainda, escassos e baseados em pequenos grupos (SOWA;
MEULENBROEK, 2015; KRUGER, 2018).

As atividades fisicas e esportivas proporcionam excelentes oportunidades de
aprendizagem para os individuos autistas, bem como prazer e autoestima, melhorando, assim,
sua qualidade de vida. Os beneficios do esporte e da atividade fisica ndo se limitam
simplesmente ao bem-estar do individuo. Os exercicios fisicos permitem o progresso do
paciente portador de TEA em varios aspectos relacionados as suas deficiéncias, tais como no
rendimento fisico, no melhor conhecimento das capacidades de seu corpo, na melhor
representacdo do seu corpo na relagdo com o ambiente externo, na melhor comunicagdo e
socializacdo com os companheiros de equipe e adversarios por meio dos jogos coletivos
(LAMB, 2014; SCHLIEMANN, 2019).

De acordo com Lourenco et al. (2015), inimeros sdo os beneficios adquiridos por
meio da pratica de atividade fisica por pacientes portadores de autismo. A danca promove

melhor coordenagdo muscular; as técnicas de judd reduzem, significativamente, as
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estereotipias; os exercicios de estabilizacdo do “core” fortalecem a musculatura do pescoco,
do abdomen e das pernas, auxiliando ao maior exercicio de aten¢do e promovendo melhora
significativa do equilibrio estético; os treinos de trampolins resultam em estabilidade, forga,
coordenacgdo, equilibrio, agilidade e velocidade; os exercicios de baixa intensidade resultam
em redu¢do dos niveis de cortisol, maior relaxamento e melhora do estresse; € os exercicios
aquaticos/natagdo promovem evidentes melhorias para o desenvolvimento das habilidades de
natac¢do e reduzem o comportamento antissocial.

Outra estratégia importante no tratamento do TEA, de acordo com Oliveira e
Oliveira (2016), a arteterapia, que integra conhecimentos advindo da arte e psicologia, e
trabalha com técnicas expressivas e vivenciais, possibilitando um conhecimento profundo do
ser, reconstruindo e integrando a personalidade, possibilitando ainda a aquisicdo de
autonomia, objetivando melhorar a vida humana.

A equinoterapia segundo Freire, Andrade e Motti (2016) apresenta resultados mais
significativos quanto & postura corporal ou gestos para iniciar ou modular a interacdo social,
obedecer ordens simples, a percep¢do, exploracdo e relacionamento com o animal e
finalmente a iniciativa propria. Ainda de acordo com o autor a equinoterapia favorece
integracdo social, que ¢ estimulada pelo contato do individuo com outros pacientes, com a
equipe e com o animal, deixando-o mais proximo da sociedade que convive (BHAT et al,,

2014).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a utilizacdo do instrumento Modifield Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) para a deteccao precoce de casos suspeitos de TEA pelos médicos e/ou médicos
residentes de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) das Unidades de Satide da Familia
(USF) de Anapolis — GO.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar o conhecimento dos médicos e/ou médicos residentes de Medicina de Familia
e Comunidade das USF sobre o instrumento M-CHAT para a triagem do TEA e sua
utilizacdo;

e Verificar o conhecimento dos médicos e/ou médicos residentes de Medicina de Familia e
Comunidade das USF em relagdo ao Manual da Sociedade Brasileira de Pediatria
langado em 2019 com orientagdes sobre o TEA;

e Identificar quais técnicas sdo utilizadas pelos médicos e/ou médicos residentes de
Medicina de Familia e Comunidade das USF para diagndstico de TEA;

e Constatar quantas criancas sao triadas e referenciadas com suspeita de TEA por més nas

USF pesquisadas e se os médicos acreditam que essa triagem ¢ eficaz.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo
Esse ¢ um estudo primdrio, observacional, de prevaléncia, transversal, descritivo e
quantitativo.
4.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada nas seguintes USF de Anapolis — GO: USF Recanto do
Sol, USF Filostro Machado, USF Bairro de Lourdes, USF Bandeiras, USF Anexo Itamaraty,
ESF Vila Unido e USF Parque Iracema.

4.3 Populacio e amostra

A populacao estudada foram os médicos e médicos residentes de MFC, sendo que
a amostra foi por conveniéncia. O critério de inclusdo para sele¢do das USF foi ter médico
generalista e/ou médico residente de MFC. Somando os profissionais das USF incluidas no
estudo, ha 8 médicos de MFC e 21 médicos residentes de MFC, totalizando 29 participantes.
O critério de exclusdo da pesquisa foi ndo assinar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Devido as realocagdes de médicos feitas durante e por causa da
pandemia da Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19), nossa amostra final foi de 24

participantes.

4.4 Coleta de dados

O processo de coleta de dados nas USF foi realizado por meio da aplicacdo de um
questionario (APENDICE 1) que verificou a utilizagio do instrumento M-CHAT entre os
médicos e médicos residentes de MFC das USF. O convite foi realizado de forma verbal e
pessoalmente pelos pesquisadores, no consultorio médico, no final do expediente, sendo que a
opc¢do de ndo participar da pesquisa foi deixada evidente. A aplicagdo do questionario durou
em torno de 8 minutos e so6 foi realizada apos assinatura do TCLE (APENDICE 2). Nas
coletas feitas durante a pandemia da COVID-19, foi seguida todas as orientacdes de

prevengdo contra a COVID-19 recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

4.5 Analise de dados
A andlise de dados foi feita por meio da inclusdo dos dados no Excel fazendo uma
compilag¢do na forma de frequéncia simples e percentual e apresentando esses dados na forma

de tabela e Graficos.
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4.6 Aspectos éticos
Seguindo a resolugdo 466/2012 a pesquisa foi submetida ao Comité de ética em

pesquisa e so foi iniciada apos aprovacdo (ANEXO 1) com CAEE niimero 3.772.922.
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5. RESULTADOS

Dentre os 24 participantes da pesquisa, apenas 8 conheciam o instrumento M-
CHAT (33,3%) e somente 2 (8,3%) conheciam o Manual da Sociedade Brasileira de Pediatria
de 2019 (Tabela 1). Entre os que conheciam o instrumento M-CHAT, apenas 4 o utilizavam
(50%), sendo que 3 (75%) destes o utilizam ap6s a consulta inicial caso suspeitem de

caracteristicas do TEA no paciente, e 1 (25%) durante a consulta inicial.

Tabela 1 — Conhecimento dos médicos e médicos residentes das USF pesquisadas —
Anapolis, GO — sobre o instrumento M-CHAT e sobre o Manual da Sociedade
Brasileira de Pediatria de 2019. .

. o = % @ = "g D =) tg
Unidade 5 g g = S — 4 £ = =
de g3 == = s 3 = & = )
Saide &% 383 Z g 5 = = =
[t P n n n n n n n n
(%) (%) () (%) (%) (%) (%) (%)
Vocé conhece o instrumento M-CHAT?
. 1 2 2 1 0 1 1 8
Sim
25 50 66,6 25 0 33,3 33,3 33,3
N 3 2 1 3 3 2 2 16
Nao
75 50 33 75 100 67 67 67
Vocé conhece o Manual da Sociedade Brasileira de Pediatria de 2019 com orientagdes
sobre 0 TEA?
Sim 0 1 0 1 0 0 0
0 25 0 25 0 0 0 8
. 4 3 3 3 3 3 3 22
Nao
100 75 100 75 100 100 100 92

Dentre os 4 participantes que utilizam o M-CHAT, 1 deles aplica-o a partir dos 5
anos, outro participante entre 1 e 2 anos, outro entre 18 e 24 meses para triagem, € mais um
participante aos 3 anos. Outros participantes que ndo utilizam o M-CHAT responderam que
nao aplicam o questionario e alguns, mesmo nao o utilizando, indicaram em que idade acham

que este instrumento deveria ser aplicado (Grafico 1).
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Faixa etéria de aplicacdo do M-CHAT
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Idades de aplicacdo

Grifico 1 — Faixa etaria utilizada na aplicagdo do M-CHAT por médicos e médicos residentes
das UFS pesquisadas em Anépolis, GO.

Sobre as recomendacdes feitas pelo Manual da Sociedade Brasileira de Pediatria
aos pais/responsaveis quando o M-CHAT tem resultado alterado, um dos dois participantes
que conhecia o manual respondeu que a recomendagdo feita é procurar um médico
especializado ap6s M-CHAT ter resultado alterado, enquanto o outro ndo tinha conhecimento
das recomendagdes. Outros participantes, mesmo ndo conhecendo o manual, responderam
que a recomendagdo feita seria de reavaliar quadro clinico, sem estabelecer ainda o
diagnoéstico, ou encaminhar o paciente.

Em relacdo aos motivos mais prevalentes pelos quais o diagndstico de TEA ¢ feito
tardiamente, elencados pelo mesmo manual, os dois participantes que o conheciam
responderam que a falta de conhecimento do profissional, baixa vigilancia paternal e pouco
rastreamento seriam os motivos principais. Da mesma forma que ocorreu na questdo anterior,
mesmo ndo conhecendo o manual, trés participantes responderam como possiveis motivos o
erro diagnostico, falta de triagem e falta de pensar no TEA como um possivel diagndstico.

No que diz respeito a outros métodos diagnodsticos e de triagem para a detec¢do do
TEA utilizados pelos 20 participantes que ndo aplicam o M-CHAT, houveram respostas
variadas, envolvendo desde embasamento no quadro clinico apresentado pelo paciente, até a

nao utilizagdo de nenhum outro método (Grafico 2).
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Outros métodos usados no diagnostico de TEA
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Métodos utilizados

Grifico 2 - Método diagnostico para a detecgdo do TEA utilizado pelos médicos e médicos
residentes das USF pesquisadas em Andpolis, GO, caso nio utilizem o M-CHAT.

Como elencado nos dados do Grafico 3, em relagdo a quantidade de criangas com
suspeita de TEA triadas e referenciadas por més (em média) nas suas unidades, os
entrevistados apresentaram respostas variadas, havendo diferengas consideraveis. Um dos
participantes relata até 5 criangas triadas e referenciadas por més em sua unidade de satde,
associando-se a outro da mesma unidade, que ja refere uma crianca triada e referenciada no
periodo de apenas duas semanas desde que iniciou nesta USF. No entanto, a maioria dos
demais participantes de outras unidades relata um ntimero menor (1 ou nenhuma crianga) ou

nao saber informar este dado.
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NUumeros de criancas suspeitas de TEA triadas por més
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Grafico 3 — Numero de criangas com suspeita de TEA que sdo triadas e referenciadas por més
(em média) nas USF pesquisadas, em Anapolis, GO.

Como demonstrado no Grafico 4, quando perguntados sobre a eficicia da triagem
para TEA, os participantes se mostraram divididos quanto a acreditar ou ndo na importancia
desta triagem na USF, porém, a maioria ainda acredita ser sim eficaz. Detalhando o porqué de
sua resposta a esta pergunta, aqueles que acham que a triagem na USF ¢ eficaz, acreditam que
isso auxilia na reducdo da sobrecarga de outros niveis de atengdo, e pode representar a
primeira avaliagdo da crianga, podendo auxiliar no encaminhamento, referenciamento e
reducdo de impacto dos déficits na funcionalidade destes pacientes. Além disso, foi relatado o
fato de a USF ser uma porta de entrada dos servicos de saude, como outro forma de auxiliar
nesta triagem.

J& aqueles que ndo concordam com a eficacia da realizacdo da triagem, afirmaram
que ha pouca procura, acreditando que a maioria ja busca servicos mais especializados, como
de pediatras. Alguns destes participantes relataram ainda acreditar que falta capacitagdo para
os profissionais, faltando conhecimento sobre o assunto e para que esta triagem seja feita da

forma correta.
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Acredita que a triagem para TEA na UBS ¢ eficaz
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Grifico 4 — Nivel de efetividade dos métodos de triagem para TEA realizados nas Unidades
Basicas de Saude de acordo com o médicos e médicos residentes das unidades.

Além disso, os dados obtidos na USF Sao José sao referentes aos médicos antes
pertencentes @ USF Anexo Itamaraty, que foram para la transferidos por conta de situagdes

impostas pela pandemia.
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6. DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos pela aplicacdo dos questiondrios entre os
médicos e médicos residentes de Medicina de Familia e Comunidade no municipio de
Anépolis, pode-se perceber dentre os participantes, consideravel desconhecimento do
instrumento M-CHAT e de sua aplicagdo. Esta falta de conhecimento sobre o instrumento,
refletiu entdo na baixa porcentagem de profissionais entrevistados que o aplicavam, e também
na falta de informacgdes acerca das recomendacdes do ultimo Manual da Sociedade Brasileira
de Pediatria sobre o TEA, seu manejo e orientagdes. A andlise destes dados corroborara com a
preocupagdo sobre a necessidade de utilizagdo de métodos eficientes para uma triagem
precoce do TEA, o que pode auxiliar de forma muito positiva no progndstico dos pacientes.

Seize et. al (2017) considera que o M-CHAT ¢ um instrumento considerado Nivel
1 (para uso na populagdo geral). Os instrumentos Nivel 1 sdo cruciais, pois, quanto mais
criangas forem rastreadas com sinais de risco na populacdo geral e encaminhadas para uma
avaliagdo diagnostica, mais chances havera de receberem um diagnodstico precocemente.

Além disso, Seize et. al (2017) afirma que apesar de 0 M-CHAT ser o instrumento
com mais estudos (n = 14), ndo se pode afirmar que hd um consenso sobre a adequacdo das
suas propriedades psicométricas. Por ter sido construido nos Estados Unidos, o M-CHAT
pode ndo ser compreensivel para a populacdo-alvo em outros paises. Entende-se que a
traducdo de um instrumento nido garante a validade de construto, tampouco a confiabilidade
da medida. E preciso considerar a pertinéncia dos conceitos ¢ dominios e a adequagdo de cada
item do instrumento para o contexto em que esta sendo adaptado.

O médico de familia (MF) ¢ o especialista em melhor posi¢cdo para detectar
precocemente anormalidades do neurodesenvolvimento, e assumir um papel preponderante no
apoio a familia. O MF tem o dever de realizar em todas as consultas de rotina a avaliagdo do
desenvolvimento e, entre os 18 e os 24 meses, deve realizar rastreio do TEA. O método de
rastreio mais utilizado ¢ o M-CHAT. O MF deve valorizar sempre as preocupacdes dos pais e
estar atento a presen¢a de possiveis sinais de alerta. Quando ¢ detectada alguma anormalidade
deve realizar as devidas referenciacdes (OLIVEIRA, 2017).

O presente estudo foi de encontro com estudo de Chaves (2019) onde a maioria
(95,24% de 42 no total) dos residentes participantes reconhece ndo ter conhecimentos e
habilidades para o diagnostico do TEA e desconhecem um protocolo especifico para auxilio
na triagem.

O estudo feito por Figueiras (2003) corrobora com nossos resultados pois nele
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observou-se que a porcentagem de profissionais que afirmaram utilizar algum tipo de escala
para avaliar o desenvolvimento das criangas foi de 31,8% de um total de 87 médicos. O
restante afirmou realizar uma avaliacdo nao sistematizada, entretanto, a escala mais referida
foi o Cartdo da Crianca, que na realidade de ndo ¢ considerada uma escala de avalia¢do e sim
uma citacdo de alguns marcos do desenvolvimento neuropsicomotor presentes nas diversas

faixas etarias, devendo ser preenchido a época de aquisi¢do dos mesmos pela crianga.



32

7. CONCLUSAO

A pesquisa fornece dados importantes sobre o diagnostico do Transtorno do
Espectro Autista. A necessidade de maior disseminagdo de informagdes e de conhecimento
acerca do TEA se fez presente, a medida que os participantes demonstraram dificuldade e
discrepancias para a realiza¢cdo de uma triagem e diagnostico precoce e eficaz dos casos.

A pesquisa, tem como limitagdo possuir dados colhidos em apenas sete USF do
municipio, a USF Bairro de Lourdes, USF Bandeiras, USF Recanto do Sol, USF Sao José,
USF Filostro, USF vila Unido e USF Parque Iracema, tendo uma amostra de 24 participantes
devido a coleta de dados ter sido comprometida pelas restricdes de acesso e isolamento
social impostos pela pandemia da COVID-19. Contudo, destaca-se que mesmo com as
limitagdes, pode-se perceber a dificuldade dos profissionais na escolha de um método
eficiente para a triagem e diagndstico, j4 que de forma variada, alguns responderam se
basear em sinais clinicos, outros em critérios obtidos no Manual de Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais 5° edicdo (DSM-5), ou mesmo ndo possuir ou utilizar nenhum
critério para estabelecer diagnostico especifico. Sendo assim, a pesquisa se mostra
importante pelo fato de apresentar aos profissionais 0 M-CHAT como uma alternativa viavel
e de fécil aplicacdo na rotina clinica, uma vez que agora possuem também o M-CHAT na
forma fisica, que foi entregue apds a realizagdo do questionario com o objetivo de facilitar
sua utilizacdo durante as consultas.

Assim, mais pesquisas sobre o tema e sobre instrumentos como o M-CHAT sao

fundamentais para que os profissionais obtenham orientagdes e estejam capacitados para o
atendimento, diagndstico e tratamento eficiente, visando a melhor terapéutica e qualidade de

vida para os pacientes com TEA.
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APENDICES

APENDICE 1

+PESQUISA SOBRE A UTILIZACAO DO INSTRUMENTO MODIFIELD CHECKLIST

FOR AUTISM IN TODDLERS (M-CHAT) PARA A DETECCAO PRECOCE DE CASOS
SUSPEITOS DE TEA PELOS MEDICOS DE FAMILIA DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS) DE ANAPOLIS — GO.

Numero de identificacdo:
VOCE CONHECE O INSTRUMENTO M- ()SIM ()NAO
CHAT?
VOCE UTILIZA O M-CHAT? ()SIM ()NAO
EM QUE MOMENTO VOCE APLICA O M- ()Durante a primeira consulta
CHAT? ( )Apods a consulta inicial, caso eu tenha um

suspeita que o paciente possui caracteristicas

lo TEA.

CASO NAO UTILIZE O M-CHAT, QUAL
METODO DIAGNOSTICO E UTILIZADO?
EM QUAL FAIXA ETARIA VOCE APLICA
O M-CHAT?

VOCE CONHECE O MANUAL DA ()SIM ()NAO
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA
LANCADO EM 2019 COM ORIENTACOES
SOBRE O TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA?

SEGUNDO O MANUAL DE PEDIATRIA,
QUAIS SAO AS RECOMENDACOES



10.

NECESSARIAS AOS PAIS/RESPONSAVEIS
QUANDO O M-CHAT DER ALTERADO?
SEGUNDO O MANUAL DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, QUAIS
SERIAM oS MOTIVOS MAIS
PREVALENTES PELOS QUAIS O
DIAGNOSTICO E FEITO TARDIAMENTE?
QUANTAS CRIANCAS SAO TRIADAS E
REFERENCIADAS POR MES (EM MEDIA)
NA UNIDADE BASICA?

VOCE ACREDITA QUE A TRIAGEM NA  ()SIM ()NAO

UNIDADE BASICA PARA 0]
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
E EFICAZ OU NAO? DETALHAR
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APENDICE 2

W
Y|\~ Gr) CEP €&

ComiTe pe ETica em PeEsauisa

UniEVANGELICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
1? Versao
DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DO TRANSTORNO

DO ESPECTRO AUTISTA

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa: “Desafios no diagnostico e
tratamento precoce do transtorno do espectro autista”.

Desenvolvida por Ana Clara Hajjar, Ana Claudia Maia Mendonca, Desirée Mata
de Sousa, Flavia Cristina Teixeira Silva Boggian, Lara Gomes Nery e Pedro Henrique
Pereira da Silva, discentes de Graduacdo em Medicina do Centro Universitario
UniEVANGELICA, sob orienta¢do do Professor Dra. Andreia Moreira da Silva Santos.

O objetivo central do estudo ¢é: Verificar a utilizagdo do instrumento Modifield
Checklist for Autism in Toddlers (M-Chat) para a detec¢do precoce de casos suspeitos de TEA
pelos médicos e/ou médicos residentes de Medicina de Familia e Comunidade das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) de Anépolis — GO. Além disso, identificar o tempo de espera para
inicio da terapia no Centro Especializado em Reabilitagdo (CER III). O convite a sua
participagdo se deve ao fato de ser médico e/ou médico residente de Medicina de Familia e
Comunidade das Unidades Basicas de Saude de Anapolis: USF Recanto do Sol, USF Filostro
Machado, USF Bairro de Lourdes, USF Bandeiras, USF Anexo Itamaraty, ESF Vila Unido e
USF Parque Iracema, ter concordado em participar da pesquisa, e ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participacdo ¢ voluntaria, isto ¢é, ela ndo ¢
obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participagdo a qualquer momento. Voc€ ndo serd penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito
importante para a execug¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas, seguindo a resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O risco
presente nesta pesquisa, seria o de identificagdo dos profissionais. Assim, para minimizar este
risco, os profissionais serdo identificados apenas por nimeros, ¢ todos 0s questiondrios serdo
depositados em urnas oferecidas pelos pesquisadores. Qualquer dado que possa dentifica-lo
sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local
seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um questionario, acerca do
uso do instrumento M-CHAT e de literaturas atuais relacionadas ao Transtorno do Espectro
Autista. O tempo de duracdo do questionario ¢ de aproximadamente oito minutos, € este sO
sera aplicado ap0s assinatura deste termo.

Os questionarios serdo armazenados, mas somente terdo acesso a estes OS
pesquisadores e sua orientadora. A analise de dados serd feita por meio da inclusdo dos dados
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no Excel e da analise no SPSS 21. Os dados serdo apresentados em porcentagem com
posterior analise estatistica.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugio 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa serd o
recebimento de um material plastificado, entregue a cada profissional, que contém o
instrumento M-CHAT facilitando sua utilizagdo no momento da consulta. Além disso, como
beneficio cientifico, destacamos o apontamento da situacdo atual do diagnostico e tratamento
precoce do TEA como forma de estimular os investimentos em pesquisas nessa area.

Os resultados serdo divulgados em forma de artigos cientificos
e apresentados em congressos para a comunidade cientifica, com o intuito de influenciar
pesquisas, e impactar a oferta de vagas para tratamento e a deteccdo precoce do TEA no
municipio.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Inser¢do na) UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: (62)99143-1110
Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, RG n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre o0os objetivos da pesquisa, o0s

procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha dividas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP — UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20 ,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax — (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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ANEXOS

ANEXO 1 — Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITAR[O DE ) Plataforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador: Andreia Moreira da Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 26010719.8.0000.5076

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.772.922

Apresentagdo do Projeto:
Informacées retiradas dos documentos PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1467826 pdf e
UTILIZANSTRUMENTO pdf:



