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APRESENTACAO

Este guia de orientacao aos profissionais de saude foi desenvolvido
apods pesquisa realizada no Programa de Mestrado em Psicologia da
Saude da FPS. O estudo teve como objetivo analisar a utilizacao do
M-CHAT pelos profissionais de salde no rastreamento precoce de
criancas com suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
unidades basicas de salde em Recife.

O Guia visa fornecer informacodes aos profissionais de como utilizar o
M-CHAT, junto aos pais e cuidadores, na Unidade Basica de Saude. Ele
permitira que os profissionais de salde se familiarizem com o
instrumento, sua funcao de rastreio e o porque de sua recomendacao
pelo Ministério da Saude.

Acredita-se que um passo a passo sobre como utiliza-lo
corretamente, ira promover seguranca aos profissionais e aumentar o
interesse para utiliza-lo em sua pratica laboral. O material sera
enviado a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco para ser
distribuido as Unidades Basicas de Saude do Recife, possibilitando
que os profissionais tenham acesso a essa ferramenta.

O impacto social deste guia esta em contribuir com o aumento do
rastreamento precoce dos sintomas do TEA, possibilitando a
identificacdo mais rapida de criancas com suspeita do transtorno.
Isso facilita o encaminhamento para servicos especializados,
permitindo intervencoes mais precoces, o que melhora o prognédstico
das criancas e oferece um apoio mais eficaz as familias.
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INTRODUCAO

Transtorno do Espectro Autista é um disturbio do desenvolvimento neuroldgico que
se caracteriza por uma forma atipica, por manifestacoes do comportamento, déficits
na interacao social e na comunicacao, por padroes repetitivos e estereotipados de
comportamento e tende a se desenvolver nos primeiros anos de vida.
Epidemiologicamente, no Brasil, segundo a Associacao Brasileira de Autismo (Abra),
em 2006, nao havia dados estatisticos referentes a frequéncia do autismo, mas
somente uma estimativa de que havia em torno de 600 mil pessoas (Amaral et al,
2012). Até 2011, nao foram encontrados estudos referentes a prevaléncia do
transtorno com uma amostra que representasse a populacao. Somente um estudo-
piloto, feito em Atibaia (SP), identificou uma prevaléncia de 0,3% (Ribeiro, 2022).

A Lei n° 13.438, de 2017, art. 14, paragrafo 5° estabeleceu que “E obrigatéria a
aplicacao a todas as criancas, nos seus primeiros dezoito meses de vida, de protocolo
ou outro instrumento construido com a finalidade de facilitar a deteccdo, em
consulta pediatrica de acompanhamento da crianca, de risco para o seu
desenvolvimento psiquico.” Ou seja, no servico publico de salde, é obrigatéria a
aplicacao de um protocolo/instrumento para identificacdo de sinais do TEA em
criancas, ja que o transtorno envolve riscos de desenvolvimento psiquico da crianca.
Esse atendimento deve ser realizado em todos os niveis do sistema de salde por
profissionais treinados que possam identificar em criancas os sintomas precoces.

O rastreamento precoce de sinais do autismo é essencial para o consequente
diagndstico e, finalmente, para o estabelecimento de procedimentos de intervencao
visando a melhora das condicdes da crianca e de sua qualidade de vida no presente
e durante seu crescimento e evolucdo. Como a primeira infancia é uma fase de
plasticidade cerebral maxima, os efeitos de uma intervencao precoce podem
contribuir para otimizar seu processo de aprendizado e até minimizar efeitos do
transtorno (Seize e Borsa, 2017).

O diagnostico do TEA é clinico, realizado por meio de indicadores, de observacées
do comportamento e do histérico do desenvolvimento, tendo como parametros
critérios universais. Nao ha contraindicacées ao uso de diversos outros
instrumentos de auxilio nesse sentido (Fernandes et al.,, 2020). Os indicadores
utilizados no diagnostico do TEA se referem a escalas e funcionam como dados
complementares das observacdes e dos relatos. Desta forma o diagnostico trata-se
de uma avaliacao multiprofissional , cuja equipe pode ser composta por psiquiatra
infantil e/ou neurologista, fonoaudiologo, psicélogo e outros profissionais de saide que
contribuem na obtencao do histérico do desenvolvimento e das observacoes de
comportamento.
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MODIFIED CHECKLIST FOR
AUTISM IN TODDLERS
M - CHAT

O M-CHAT é uma escala utilizada como uma ferramenta de triagem
que identifica criancas que podem estar em maior risco de
apresentar sinais de TEA. Foi adaptada e validada no Brasil pelo

Ministério da Salde, por meio das Diretrizes de Atencao a

Reabilitacao da Pessoa com Transtornos do Espectro Autista (Brasil,
2014). Ela é de uso livre e pode ser aplicada pelo sistema publico de
atencao basica, sendo considerada prioridade nesse sentido, por seu
“padrao ouro” nesse tipo de rastreamento (Carvalho et al., 2023),
inclusive recomendada pelo Ministério da Saude e incluida na
Caderneta da Crianca.

Trata-se de um material de facil manuseio, composto

de Unicas respostas possiveis “sim” ou “nao”, com 23
itens descritores comportamentais, sensoriais,

relacionais e motores, relativos a presenca ou
nao do transtorno.

Losapio et al., 2023;
Alves et al., 2022
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Nesses itens, sao verificados quesitos como:

« nivel de interesse da crianca na interacao com as demais;

« capacidade de fazer e/ou de manter contato visual com
outrem e conseguir realizar imitacdo, além de verificacao
da presenca ou nao de movimentos repetitivos;

« de capacidades imaginativas, como as de brincadeiras de
f az de contas;”

« da auséncia de gestos para apontar objetos e pessoas ou para
pedir ajuda, ou seja, se ha indicios da capacidade de

interacao social e de comunicacao.

Em avaliacées realizadas com o M-CHAT, os resultados
demonstram, no geral, que falhas das criancas em trés ou
mais questdes criticas podem ser consideradas afirmativas
e/ou indicios para primeiros sinais da presenca do TEA
(Sheldrick 2011).

Entre os beneficios desse instrumento, citam-se: sua grande

capacidade de rastreio de sinais do TEA e o direcionamento
de casos a servicos especificos (Moura, 2016).

®
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Quem pode

Utilizar(Aplicar
o M-CHAT

©)

Por sua praticidade e eficacia, utiliza-se essa escala na
rotina de médicos pediatras, sendo fundamental para
identificar criancas que necessitam de uma avaliacao
mais detalhada com um psiquiatra infantil, especialmente
em casos de alto risco para autismo.

Pediatras, assim como outros profissionais de saude
podem aplicar a M-CHAT durante as consultas, com o
objetivo de observar sinais iniciais que possam indicar
TEA.

No entanto, um grande diferencial dessa escala é a sua
simplicidade de aplicacao, o preenchimento nao exige
administracao direta por parte dos médicos, pode ser
outros profissionais da salde e auxiliares, ja que as
respostas sao fornecidas pelos préoprios pais ou
responsaveis, com base na observacdo do
comportamento da crianca no cotidiano.

Taciana Emerenciano e Mbdnica Melo
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Tempo de aplicacao

10 a 20 minutos.

Como é realizada
a aplicacao?

A Escala M-CHAT ¢é aplicada durante consultas
pediatricas, deve ser preenchida pelos pais ou
responsaveis da crianca. O questionario € composto por
23 perguntas, com respostas do tipo “sim” ou “nao”,
visando identificar sinais precoces de TEA.

©

O Questionario

Contém 14 questdes baseadas em sintomas frequentes
observados em criancas com TEA. Se a crianca obtiver
mais de 3 respostas pontuadas em qualquer uma dessas
questoes, ela é considerada em risco para TEA e deve ser
encaminhada para uma avaliacao mais detalhada.

Algumas questdes sao chamadas itens criticos, que sdo as
questdes de nimero 2, 7, 9, 13, 14 e 15. Caso a crianca
obtenha 2 pontos nessas questbes especificas, o risco para
TEA é considerado significativo, exigindo atencao especial e,
possivelmente, um encaminhamento para avaliacao com um

especialista.
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SOBRE A PONTUACAO,

A INTERPRETACAO DAS RESPOSTAS
SEGUE CRITERIOS ESPECIFICOS.

N
As respostas pontuadas com “nao” correspondem as questoes:
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 21 e 23.

A J
é , N
Ja as respostas pontuadas com “sim” incluem as questdes:

11, 18, 20 e 22.

\ J

Portanto, compreender corretamente a pontuacao e
o significado de cada resposta é fundamental para
garantir a precisao na triagem.

Caso o resultado indique risco,
deve-se encaminhar a crianca
para uma avaliacao especializada
0 quanto antes, possibilitando o
inicio de estratégias de
intervencao eficazes.

Taciana Emerenciano e Mbdnica Melo



CLASSIFICACAO DAS
CRIANCAS COM RISCO DE TEA

A Escala M-CHAT pode classificar trés niveis de risco: baixo, moderado e alto.

Baixo

Pontuacdo de 0 a 2 na escala M-CHAT indicam baixo risco de desenvolvimento.
Orientacdées nesses casos:

+ Improvavel que crianca desenvolsa autismo;
+ Nao é necessario medidas de intervencao imediata;

. Caso a crianca tenha menos de 24 meses, recomenda-se repetir

o teste em uma etapa futura, pois o desenvolvimento infantil
pode apresentar variacdes ao longo do tempo.

Moderado risco

Criancas com pontuacdo entre 3 e 7 se enquadram no grupo de risco moderado.

Orientacdées nesses casos:

+ Realizar coleta minuciosa da histéria da crianca, observando de forma
detalhada o inicio e a evolucédo dos sintomas que possam indicar TEA;

« Avaliar os comportamentos observados no dia a dia, como
interacdes sociais, comunicacao e comportamentos repetitivos;

. Dependendo da avaliacao inicial, pode ser indicada uma
reavaliacdo com um especialista para confirmacao diagndstica.

Pontuagdes entre 8 e 20 indicam um alto risco de Transtorno do Espectro Autista.

Orientacdes nesses casos:

. Essencial agendar uma consulta com um especialista, como um
neurologista pediatrico ou psiquiatra infantil;

. O profissional deve realizar uma avaliacao detalhada para
confirmar ou descartar o diagnostico de TEA;

« Caso confirme-se o diagnostico, indica-se o tratamento mais

adequado, considerando as necessidades especificas da crianca.

Taciana Emerenciano e Mbdnica Melo



PONTUACAO
E PROXIMOS PASSOS

Quando a crianca atinge uma pontuacao igual ou superior a 2 na
escala M-CHAT, é fundamental considerar a possibilidade de TEA e
encaminha-la para uma avaliacao especializada.

Porém, deve ser observado
« Se a pontuacao estiver entre 0 e 1, considera-se o risco de TEA
inexistente, portanto, recomenda-se observar e repetir o teste
futuramente caso necessario para garantir um acompanhamento
adequado;
« Caso a ponturacdo seja entre 8 e 20, ha um risco elevado e a
necessidade de avaliacdo especializada € urgente.

|
O profissional deve orientar a familia, caso ela identifique mais sinais
de TEA em seu filho, a buscar apoio profissional.

Taciana Emerenciano e Mbdnica Melo
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M-CHAT
EM PORTUGUES:




QUESTOES SEPARADAS

POR AREAS DE
OBSERVACAO PARA
EFEITO DIDATICO

Como dito, a escala M-CHAT consiste em 23 questées do tipo
“sim” e “nao”, que abrangem areas de distintas do
comportamento diario da crianca, seu modo de proceder, suas
emocoes e sua fama de se comunicar/ interagir.

Apenas para deixar mais claro, as questdes serao separadas
conforme a area do comportamento a qual se referem.

As respostas devem ser dadas pelos pais ou por pessoas
responsaveis que convivam com a crianca e que estejam com
ela no momento da consulta ou durante o atendiemento

Taciana Emerenciano e Mbdnica Melo



© Interacées e brincadeiras

Perguntas Sim | Nao

@ Comunicacao e Interesse

Perguntas Sim | Nao
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@ Comportamento e Respostas

Perguntas Sim | Nao

@ Desenvolvimento motor
e Observacao

Perguntas Sim | Nao
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e Compreensao e Reacao

Perguntas Sim | Nao

O M-CHAT em Portugués
como é Apresentado em
Aplicacao

Distiguindo as areas as quais as questoes

se referem, fica facil perceber se elas foram
compreendidas pelos pais/acompanhantes

da crianca, podendo-se explicar do que se a
trata, se for o caso.

Taciana Emerenciano e Moénica Melo
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ENCAMINHAMENTOS

Caso o questionario M-CHAT indique um risco elevado de TEA,
conforme a pontuacao, a crianca podera ser encaminhada a avaliacao
em servico especializado para um diagndstico que, se confirmado,
pode indicar a necessidade de intervencoes especificas, conforme o
nivel de severidade ou nao.

Embora o M-CHAT seja eficaz para identificar sinas de TEA, nao
substitui uma avaliacao clinica completa. O encaminhamento a um
servico especializado, a depender da pontuacao da crianca, € que vai
dar sentido ao rastreio precoce de sinais e sintomas de TEA.

Os riscos no desenvolvimento da crianca, se identificados, s6 podem
ser reduzidos se houver esse encaminhamento. Ai, a propria Lei n°
13.438, de 2017, vai cumprir seu objetivo maior, que é identificar
(riscos) para a crianca poder receber os cuidados de que vai
necessitar.

Nesse processo, ¢é fundamental que os resultados sejam
interpretados por profissionais de salude qualificados, A atuacao de
uma equipe multidisciplinar contribui para encaminhamentos mais
preciso. Além disso, a formacao continuada desses profissionais é
essencial para garantir a constante atualizacao frente a avancos
cientificos e das mudancas nas diretrizes clinicas.

Taciana Emerenciano e Mbdnica Melo



CONCLUSAO

A analise de como os profissionais do sistema publico de saude
fazem o rastreamento dos sinais precoces do TEA em criancas
obtidas pela pesquisa demonstraram uma certa falta de
conhecimento sobre os instrumentos de rastreio do TEA, o que
abrange desde a propria existéncia deles, a destinacdo - nao se
distinguem instrumentos de rastreio e de diagndstico - , os
objetivos e a aplicacao.

Em vista disso, o que se pode concluir em relacao ao objetivo
proposto é que nao havia, até o momento da coleta de dados e
na amostra pesquisada, um modo sistematico de rastreio dos
sinais e sintomas do TEA.

Houve indicacdes de uso de instrumentos nao validados no Brasil,
0 que nao assegura resultados que possam corresponder a
adequacao cultural de conceitos e as medidas psicométricas
equivalentes no pais, nem também possibilitam a generalizacao
dos dados.

Taciana Emerenciano e Mbdnica Melo
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