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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objetivo:Analisar o uso de instrumentos de rastreio, diagnóstico e avaliação de pessoas no 
espectro do Autismo. Método: Revisão Integrativa de Literatura utilizando as seguintes bases de 
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Sistema Online 
de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE) e Biblioteca Científica Eletrônica Online 
(SCIELO) mediante a utilização da associação dos descritores: Instrumentos, diagnóstico, 
avaliação, triagem, autismo. Resultados:  Obteve-se 15 trabalhos relevantes para este estudo, 
referentes ao período de busca de 2011 a 2018. Conclusão: Os instrumentos de avaliação, 
sobretudo, as escalas do desenvolvimento, são ferramentas cruciais para o rastreamento de sinais 
precoces, bem como, para determinar o diagnóstico e o planejamento de intervenções de 
Enfermagem. 
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INTRODUCTION 
 

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) em sua 
complexidade e etiologia multicasual, ainda indefinida, é uma 
alteração do desenvolvimento que se manifesta antes dos 3 
(três) anos de idade sendo definida, em sua complexidade, a 
partir de avaliações comportamentais, caracterizado por 
déficits na comunicação social, na interação, na sensibilidade 
sensorial, coordenação motora e níveis de atenção, com a 
presença de complicações no que diz respeito ao empenho e a 
realização de atividades. No entanto, em geral, os quadros de 
autismo variam em severidade e intensidade em suas diferentes 
características (Mapelli, 2018; Maia, 2018; Varanda, 2011; 
Gonçalves et al., 2017; Marques et al., 2015). A prevalência 
do TEA é estimada em 1 em cada 88 nascimentos, atribuindo 
ao autismo um dos transtornos do desenvolvimento mais 
comuns. Para mais, no ano de 2010 aconteceu em Porto Alegre 
o I Encontro Brasileiro para a Pesquisa sobre o Autismo, onde 
estimou-se um quantitativo de 500 mil pessoas com autismo 
em âmbito nacional, demonstrando a importância clínica e 
epidemiológica do TEA (Ministério da Saúde, 2014). 
 
O Autismo, enquanto terminologia, foi introduzido na 
psiquiatria primeiramente por Plouller, em 1906, descrito 
como sinal clínico de isolamento (identificado pela repetição 
da auto-referência) presente em alguns casos. Ademais, o 
termo autismo também foi associado aos estudos do psiquiatra 
suíço Bleuler para caracterizar sintomas negativos 
relacionados a esquizofrenia em crianças, tais como: atenuação 
afetiva, isto é, dificuldade de demonstrar afetos e sentimentos; 
pensamentos e ideias sem sequência lógica; dificuldade na 
comunicação e na interação social (Carvalho-Filha, 2018). 
Quanto à Classificação do TEA, anteriormente, o Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM–IV), 
categorizava os distúrbios com quadros Autísticos em: 
Transtorno Autista, Transtorno Global do Desenvolvimento 
Sem Outras Especificações (TGD-SOE), Transtorno 
Desintegrativo da Infância e Transtorno de Rett, a partir das 
avaliações de sinais de risco do autismo atráves do uso 
deinstrumentos de rastreamento e diagnóstico do TEA, como o 
Autism Behaviour Checklist (ABC) ou ICA (Inventário de 
Comportamentos Autísticos) que têm sindo eficazes em suas 
referidas finalidades (Carvalho-Filha, 2018; Seize, 2017). 
  
A família do indivíduo autista apresenta desafios diários em 
relação à atenção social e cuidados em saúde necessárias e que 
farão parte dos processos de desenvolvimento e 
melhoramentos deste indivíduo a fim da obtenção de qualidade 
de vida e interação social prioritários para sua promoção da 
saúde (Leandro, 2018). É importante ressaltar que o 
diagnóstico precoce é essencial, pois o mesmo favorece que a 
criança que vive no TEA seja encaminhada o mais rápido 
possível para centros especializados e terapias, nas quais 
resultará em condições mais favoráveis ao seu 
desenvolvimento, bem como deverá minimizar as perdas 
clássicas relacionadas ao transtorno quando não recebem a 
terapêutica necessária em tempo (Jendreick, 2014). Diante 
disto, tem-se a interação social é uma das mais preciosas 
condições de sobrevivência humana, fundamental para a troca 
de experiências, convivência harmoniosa e socialização de 
conhecimento. Entretanto, no TEA a capacidade de se 
comunicar e socializa-se está comprometida, prejudicando a 
construção de relações e o estabelecimento de vínculos. Assim, 
a criança autista comporta-se de forma diferenciada das outras 
crianças, apresentando um distanciamento social, e não se 

envolve com o meio em que vive, criando assim seu próprio 
mundo, dando a sensação de estar interagindo com alguém 
imaginável (Martins et al., 2017). Diante das peculiaridades do 
universo do TEA e da alta responsabilidade de cuidado que os 
profissionais envolvidos devem apresentar, ressalta-se a 
importância das intervenções dos profissionais da Enfermagem 
na atenção ao indivíduo com TEA (Franzoi, 2016), no que se 
refere ao nível de conhecimento sobre o autismo e sobre a 
avaliação das famílias que convivem com o autista, além da 
identificação precoce dos sinais do autismo é possível, visto 
que, muitos desses sinais podem ser notados antes dos 36 
meses de idade, o que é de suma importância em virtude da 
aplicação dos instrumentos de rastreio que permitem que o 
diagnóstico e as intervenções sejam realizadas precocemente, 
trazendo um impacto positivo no prognóstico, sobretudo, em 
relação à adaptação psicossocial e familiar, ao desempenho 
cognitivo, ao comportamento adaptativo e às habilidades de 
comunicação e interação social (Carvalho, 2014). 

 
Objetivo: Analisar a importância e o uso de instrumentos 
validados para o rastreio, diagnóstico e avaliação de pessoas 
no Espectro do Autismo com base na literatura produzida 
sobre o tema. 

 
MATERIALS AND MÉTODOS 
 
Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura que partiu 
do seguinte questionamento: Quais instrumentos são 
atualmente utilizados para a realização de triagem, diagnóstico 
e avaliação dos Transtornos do Espectro do Autismo? A coleta 
de dados foi realizada a partir de um levantamento 
bibliográfico para a seleção dos estudos em bases de dados on-
line: Biblioteca Científica Eletrônica Online (SCIELO), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Sistema Online de Busca e Análise de 
Literatura Médica (MEDLINE), onde chegou-se a um total de 
15 artigos selecionados por meio da associação dos seguintes 
descritores através da expressão boleana “AND”: 

 
 1º associação: Instrumentos para Diagnóstico AND 

Autismo – Tools for Diagnosis and Autism; 
 2º Associação: Avaliação AND Triagem AND Autismo 

– Assessment and Screening and Autism; 
 3º Associação: Instrumentos para diagnóstico AND 

Transtorno do Autismo - Tools for and diagnosis and 
Autism Disorder. 

 
Foram determinados como critérios de inclusão para a 
realização deste estudo os artigos completos publicados nas 
bases de dados selecionadas, os artigos disponíveis nos 
idiomas português, inglês e espanhol e os publicados no 
recorte temporal de 2011 a 2018. Determinou-se como 
critérios de exclusão: revisão de literatura, teses, monografias, 
textos incompletos, artigos publicados fora do recorte temporal 
determinado e artigos que após a leitura verificou-se a 
divergência com o tema proposto. À medida que a coleta de 
dados ia acontecendo, elaborou-se um instrumento (Apêndice 
A), do tipo quadro, ao qual os estudos eram dispostos, com 
vistas a se organizar e verificar a sua importância e relevância 
para o estudo e temática em questão. Desta maneira, realizou-
se a análise descritiva dos estudos, considerando os critérios de 
inclusão e exclusão, com o propósito de identificar o objetivo 
central de cada artigo e obter informações que 
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fundamentassem o estudo em questão. Em seguida, depois de 
reunido todo o material anteriormente selecionado, agruparam-
se as principais informações, e as mesmas foram utilizadas na 
elaboração dos resultados e discussões do estudo. A análise foi 
feita com base na literatura produzida sobre o tema, 
realizando-se a interlocução entre os autores com vistas a se 
alcançar o objetivo proposto.  
 

RESULTADOS 
 

Na figura 1, está representada a busca dos estudos através das 
associações. Na primeira associação Instrumentos para 
diagnóstico AND Autismo, foram encontrados 38 referências, 
destas, 24 artigos foram publicados na LILACS, 14 na 
SCIELO e nenhuma na MEDLINE. 
 

Tabela 1.  Distribuição dos estudos incluídos na amostra, 
referentes ao ano de publicação. Brasil, 2018 

 

Ano da Publicação N % 

2011  1    6,7 
2012  2  13,3 
2013  3  20,0 
2014  4  26,7 
2015  2  13,3 
2016  3  20,0 
Total 15 100 

Fonte: Pesquisa realizada em bancos de dados online  
coletada no ano de 2018. 

 

Tabela 2.  Distribuição dos estudos incluídos na amostra 
referentes à fonte online de publicação. Brasil, 2018 

 

Fonte online N % 

LILACS 8 53,3 
MEDLINE 1 6,7 
SCIELO 6  40,0 
Total 15 100 

Fonte: Pesquisa realizada em bancos de dados online coletados no 
ano de 2018.  
 

Tabela 3. Distribuição dos estudos incluídos na amostra, 
referentes ao periódico. Brasil, 2018 

 

Periódico N % 

Arq Neuro Psiquiatr 2  13,3 
Audiol Commun Res 2  13,3 
CoDAS 3  20,0 
J Autism Dev Disord 1    6,7 
J Soc Bras Fonoaudiol 1    6,7 
Psic Teor e Pesq 3  20,0 
Salud Mental 2  13,3 
Trends Psychiatry Psychother 1    6,7 
Total           15          100 

Fonte: Pesquisa realizada em bancos de dados online coletados no ano de    
2018.  

 

Na segunda associação Avaliação AND Triagem AND 
Autismo foram encontradas 75 referências, onde 26 foram 
publicadas na LILACS, 01 na SCIELO, e 48 na MEDLINE. 
Através da associação Instrumentos para diagnóstico and 
Transtorno do Autismo foram encontradas 24 referências, 
sendo 17 publicadas na LILACS, 07 na SCIELO e nenhuma na 
MEDLINE. Dentre as referências encontradas, 85 foram 
selecionadas para leitura e apenas 15 foram identificadas como 
relevantes para o estudo. Dentre os anos de publicação dos 
artigos, o de 2014 teve maior relevância, com 26,7%, seguido 
dos anos de 2013 e 2016, com 20%, respectivamente.Pode-se 
observar ainda que os anos de 2012 e 2015 apresentam 
quantidades iguais de artigos publicados,com 13,3% cadae os 
artigos publicados em 2011 (6,7%) representam o menor 
percentual.  

 
 

De acordo com a tabela percebe-se que o estudo obteve um 
intervalo de tempo adequado acerca do tema, possibilitando o 
contraste e comparação dos anos. À descrição e apresentação 
de outros dados do estudo, percebe-se que a fonte online 
LILACS representou 53,3% da amostra, sendo a base de dados 
que mais disponibilizou estudos condizentes com a 
temática,quando comparada às demais fontes online, e que a 
MEDLINE, foi a base de dados que menos disponibilizou 
estudos sobre o tema estudado representado, 6,7% do 
percentual. Quanto aos periódicos utilizados neste estudo, 
observa-se que as Revistas CoDAS (Revista da Sociedade 
Brasileira de Fonoaudiologia) e Psicologia: Teoria e Pesquisa 
apresentaram maior percentual de artigos publicados, cada 
uma com 20%; seguidas dos periódicos: Revistas Arquivos de 
Neuro-Psiquiatria, Audiology Communication Researche 
Salud Mental com 13,3%. E ainda, 3 revistas tiveram apenas 
um artigo utilizado, cada uma representando um percentual de 
6,7%. Reitera-se que cada artigo encontrado teve fundamental 
relevância para o estudo. 

 
O Quadro 01 representa uma síntese dos estudos utilizados na 
amostra que passou pelo processo de análise, descrevendo o 
título do artigo, autores, periódico, ano de publicação, 
abordagem e local do estudo, assim como suas respectivas 
bases de dados. O quadro 2 representa a integração das 
pesquisas, consoante a sua relevância para esta revisão 
integrativa, com vistas a se verificar pontos de convergência 
entre as discussões implementadas pelos autores, bem como 
semelhanças metodológicas e formas de analisar as questões 
envoltas dos estudos desenvolvidos em relação aos 
instrumentos de triagem, diagnóstico e avaliação da pessoa no 
TEA. Assim, a referida integralização foi desenvolvida com 
base em quatro aspectos considerados mais relevantes do 
estudo nas investigações encontradas, organizado as pesquisas 
de forma que considerasse as seguintes perspectivas: 
Instrumentos de Triagem, de Diagnóstico, de Avaliação e por 
fim, as Potencialidades e as Fragilidades dos mesmos 
apontadas pelos autores. Além do mais, descreveram-se os 
termos compartilhados, os autores de cada estudo e as 
discussões implementadas, como se observa a seguir: 
 

DISCUSSÃO 
 
A aplicabilidade do instrumento IRDI (Indicadores Clínicos de 
Risco para o Desenvolvimento Infantil) em formato de 
questionário para pais, demonstrou que ao comparar as 
respostas entre pais de crianças típicas e crianças com suspeita 
de TEA, verificou-se que os itens do questionário recobriram 
os principais sinais clínicos precoces apontados na literatura, 
em especial aqueles relacionados à interação através de  
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Nº TÍTULO AUTORES PERIÓDICO ANO ABORDAGEM/ TIPO E 

LOCAL DO ESTUDO 
BASE DE DADOS 

I Translation and validation of Autism 
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) 
for autism diagnosis in Brazil 

BECKER, M. M. 
et al 

Arq. Neuro - 
Psiquiatr. 

2012 Quantitativo 
Descritivo 
(Brasil) 

SCIELO 

II Pervasive developmental disorder in the 
children of immigrant parents: 
comparison of different assessment 
instruments. 

PONDÉ, M. P., 
ROUSSEAU, C., 
CARLOS, M. A. 
C. 

Arq Neuro Psiquiatr 2013 Quantiqualitativo 
Comparativo 
(Canadá) 
 

LILACS 

III Questionário de Indicadores Clínicos de 
Risco para o Desenvolvimento Infantil: 
avaliação da sensibilidade para 
transtornos do espectro do autismo. 

MACHADO, F. 
P. et al 

Audiol Commun 
Res. 

2014 Qualitativo 
Retrospectivo 
(Brasil) 

SCIELO 

IV Respostas parentais aos sinais clássicos 
de autismo em dois instrumentos de 
rastreamento 

MACHADO, F. 
P. et al 

Audiol Commun 
Res 

2016 Qualitativo 
Retrospectivo 
(Brasil) 

SCIELO 

 
 
V Adaptação do instrumento Indicadores 

Clínicos de Risco para o Desenvolvimento 
Infantil para questionário retrospectivo para 
pais. 

MACHADO, F. P., 
PALLADINO, R. 
R. R., CUNHA, M. 
C. 

CoDAS 2014 Quantitativo 
Exploratório 
 (Brasil) 

SCIELO 

VI Comparação entre os resultados dos protocolos 
DAADD e ABC de crianças incluídas nos 
Distúrbios do Espectro do Autismo 

 
BARBOSA, M. 
R.P., 
FERNANDES, F. 
D. M. 
 

CoDAS 2014 Quantitativo 
Comparativo 
(Brasil) 

LILACS 

VII Tradução e adaptação transcultural para o 
português brasileiro do teste Children’s 
Communication Checklist-2. 

COSTA, V. B. S. et 
al 

CoDAS 2013 Quantitativo 
Exploratório 
(Brasil 

LILACS 

VIII Clinical Evaluation of a Novel and Mobile 
Autism Risk 
Assessment 

DUDA, M., 
DANIELS, J., 
WALL, D. P 

J Autism Dev 
Disord 

2016 Quantitativo 
Analítico 
(Estados Unidos) 

MEDLINE 

IX Comparação dos instrumentos Childhood 
Autism Rating Scale e Autism Behavior 
Checklist na identificação e caracterização de 
indivíduos com distúrbios do espectro 
Autístico 

SANTOS, T. H. F. 
et al 

J Soc Bras 
Fonoaudiol 

2012 Quantitativo 
Comparativo 
 (Brasil 

LILACS 

 
 

X O Fenótipo Ampliado do Autismo em 
genitores de crianças com Transtorno do 
Espectro Autista – TEA 

ENDRES, R. G., et al Psic Teor e Pesq 2015 Quantitativo Transversal 
(Brasil)  

SCIELO 

XI Protocolo de Avaliação de Crianças com 
Autismo: Evidências de Validade de 
Critério. 

MARQUES, D. F., 
BOSA, C. A. 
 

PsicTeor e Pesq 2015 Quantitativo 
Experimental 
(Brasil) 

SCIELO 

XII Indicadores socioemocionais do espectro 
do autismo em pessoas com síndrome de 
Williams 

TEIXEIRA, M. C. T. 
V., et al 

Psic Teor e Pesq 2016 Quantitativo 
Descritivo 
(Brasil 

LILACS 

XIII Autistic spectrum disorders: Diagnostic 
and therapeutic challenges in Mexico 

MÁRQUEZ-
CARAVEO, M. E., 
ALBORES-GALLO, 
L.  

Salud Mental 2011 Qualitativo 
Explicativo 
(México) 

LILACS 

XIV Confiabilidad interevaluador del K-
SADS-PL-2009/transtornos del Espectro 
Autista (TEA) 

ZAVALETA-
RAMÍREZ, P. et al 

Salud Mental 2014 Quantitativo 
Descritivo 
 (México) 

LILACS 

XV Translation, adaptation, and preliminary 
validation of the Brazilian version of the 
Behavior Problems Inventory (BPI-01). 

BARALDI, G. S. et 
al 

Trends Psychiatry 
Psychother 

2013 Quantitativo 
Exploratório 
(Brasil) 

LILACS 

 
 
Termos compartilhados Autores Discussões implementadas 

Instrumentos de Triagem 
COSTA et al., (2013), MACHADO et al., (2014), 
MACHADO; PALLADINO; CUNHA, (2014). 

- Os instrumentos de rastreamento e triagem são de fácil aplicação e 
apresentam bons indícios na busca dos sinais precoces de TEA.  

Instrumentos de Diagnóstico 
BARBOSA; FERNANDES, (2014), BECKER et al., 
(2012), PONDÉ; ROUSSEA; CARLOS, (2013), 
TEIXEIRA et al., (2016). 

- A aplicação de escalas, questionários e protocolos são importantes 
ferramentas para auxiliar no diagnóstico e diferenciação do transtorno. 

Instrumentos de Avaliação 
COSTA et al., (2013),  
MARQUES; BOSA, (2015).  

- São utilizados para avaliar sinais de TEA principalmente aqueles 
relacionados à linguagem e comunicação. 

Potencialidades e Fragilidades 

 
 
 
 
 
 
ENDRES et al., (2015). ZAVALETA-RAMÍREZ et 
al., (2014).  

- Potencialidades: auxiliam pais/cuidadores, professores e profissionais 
de saúde a, a partir da percepção de sinais sugestivos de TEA, 
investigarem tais apresentações e, tão logo buscarem ajuda 
especializada para fecharem diagnóstico e iniciarem a terapêutica 
necessária. 
- Fragilidades: equívocos na interpretação, devendo ser realizada com 
cautela, visto que, muitos instrumentos apresentam importantes 
limitações, sobretudo quando a investigação é realizada em amostras 
reduzidas.  
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questões que abordam a “troca de olhares” (grifo do autor) ou 
o contato ocular persistente, além do atraso na linguagem 
(Machado, 2014). Outros autores aplicarem o IRDI com 
cuidadores de crianças de 2 a 7 anos de idade, obtiveram 
resultado satisfatório em relação ao rastreamento do transtorno 
autístico, mas reforçam a utilização complementar de outros 
instrumentos afim de assegurar melhores condições de 
encaminhamento para a avaliação, diagnóstico e tratamento 
(Machado, 2014).   
 
Reitera-se que, o IRDI é um instrumento brasileiro elaborado 
para investigar e apontar sinais de risco para o 
desenvolvimento infantil, utilizado por profissionais da saúde 
por meio da observação de comportamentos entre mãe-bebê 
através de 31 indicadores distribuídos em quatro fases (quatro 
faixas etárias – de zero a quatro meses; de quatro a oito meses; 
de oito a doze meses; de doze a dezoito meses) que, quando 
ausentes, representam um ponto de alerta para o 
desenvolvimento (Oliveira, 2017). Ressalta-se ainda que para 
fins de rastreamento/triagem, alguns instrumentos são 
utilizados mundialmente para a coleta de informações através 
de questionários para os pais acerca do desenvolvimento de 
crianças com suspeita de autismo, e têm se mostrado úteis e 
essenciais. Nessa perspectiva, um instrumento adequado de 
triagem deve ser breve, de baixo custo e com administração e 
interpretação acessíveis (Tomazoli, 2017). Outrossim, 
constatou-se em um estudo através da aplicação do IRDI e 
também do M-CHAt em 41 crianças maiores de 18 meses, que 
a percepção dos pais sobre os sinais iniciais de autismo pode 
trazer informações importantes sobre a forma como o 
profissional pode acessar tais sinais, além de observar um bom 
nível de concordância entre os instrumentos, visto que ao final 
da pesquisa notou-se que todas as crianças apresentaram risco 
para o transtorno.  
 
Para mais, alertam para a necessidade de analisar o conjunto 
de sinais e não apenas sinais isolados, quando se está diante de 
uma criança com suspeita de TEA. Reiterando os 
instrumentos, tem-se a ASQ que se constitue é um questionário 
dirigido aos pais/cuidadores que visa rastrear sinais e sintomas 
em crianças na presença de alterações no desenvolvimento 
infantil em geral. Portanto, a ASQ não é um instrumento 
específico para a triagem do TEA, todavia, é composto por 
questões que avaliam a interação social, linguagem e 
comportamentos típicos de TEA, podendo assim ser usado 
como uma ferramenta de triagem para este fim (Tomazoli, 
2017). Acerca do diagnóstico dos TEA, até o momento, é 
essencialmente clínico e feito a partir de observações sobre o 
comportamento da criança associada a entrevistas com pais 
e/ou cuidadores. Assim, na tentativa de padrozinar a avaliação 
de crianças, foram criados questionários e escalas para auxiliar 
no diagnóstico do transtorno, sendo a ADI-R (Entrevista 
Diagnóstica para Autismo Revisada) uma ferramenta bastante 
utilizada e considerada padrão ouro para o diagnóstico do TEA 
(Machado, 2016). Demais autores corroboram o uso do CARS 
é um instrumento útil para diagnosticar o TEA mesmo nos 
casos em que o grau de deficiência é menor ou em que a 
sintomatologia é menos grave, em especial, quando este 
instrumento foi comparado ao ADOS e relacionado aos 
critérios diagnósticos do DSM-IV observando-se que nos 
casos em que as crianças apresentavam sintomas mais leves, 
através da CARS foi possível definir uma pontuação para 
classificar o grau do transtorno. O uso de instrumentos 
complementares deve ser incentivado (Becker, 2012; Barbosa, 
2014).  

Destaca-se o Checklist-2 da Comunicação da Criança (CCC-2) 
traduzido para a língua portuguesa e adaptado no intuito de 
tornar esse instrumento disponível para clínicos e 
pesquisadores brasileiros que trabalham com TEA (Costa, 
2013).  Estudo realizado a partir da utilização da MARA 
(Avaliação Móvel do Risco do Autismo) em 222 crianças, das 
quais 69 (31%) receberam o diagnóstico de TEA e as outras 
153 (69%) apresentaram outros diagnósticos clínicos, como 
Déficit de Atenção, Transtorno de Hiperatividade e Atraso de 
Fala demonstrou boa distinção diagnostic (Duda, 2016). Em 
estudo comparativo entre a CARS e a ABC, observou-se que é 
importante fazer o uso complementar dos dois instrumentos, 
em virtude de a CARS ser mais sensível para indivíduos que 
apresentam maior quantidade de comportamentos observados 
(Santos, 2012). Em estudos relacionados ao histórico familiar e 
observações de membros da família de crianças que vivem no 
TEA, notou-se expressões mais leves de traços do TEA em 
pais e irmãos típicos, isto é, não inclusos no quadro, sendo 
definidas como o Fenótipo Ampliado do Autismo (FAA), is to 
se caracteriza pela presença de características de 
personalidade, de linguagem e comportamentos que refletem a 
expressão fenotípica de uma suscetibilidade genética para o 
desenvolvimento do TEA (Endres, 2015). 
 
Ademais o Protocolo de Avaliação para Crianças com Suspeita 
de Transtornos do Espectro do Autismo (PRO-TEA) foi 
idealizado em decorrência da necessidade de sistematizar a 
observação clínica em avaliações e reavaliações de crianças 
com suspeita do Transtorno Autístico, baseando-se na 
observação do comportamento social em busca de 
comprometimentos sociocomunicativos e a presença de 
comportamentos repetitivos e estereotipados por meio da 
brincadeira livre e estruturada (Marques, 2015). Para tanto, a 
detecção precoce e o diagnóstico são uma prioridade nos 
Transtornos do Espectro do Autismo, sendo os pais, de modo 
geral, os primeiros a notar sintomas precoces, pois observam 
sinais ainda nos primeiros 12 meses de idade. Entretanto, não é 
suficiente realizar as observações iniciais de atipias no 
desenvolvimento, pois é preciso analisar a existência de 
atrasos significativos e a funcionalidade da pessoa avaliada, 
além de instigar a busca pelos serviços de saúde para fechar 
prontamente o diagnóstico (Márquez-Caraveo, 2011). 
Outrossim, tem-se a aplicação do K-SADS-PL (Schudule for 
Affective Disorders and Schizophrenia for Scholl Aged 
Children Present and Lifetime Version - Escala para Avaliação 
de Transtornos Afetivos e Esquizofrenia para Crianças com 
Idade Escolar e Presente e Versão Vitalícia), que também 
permite o diagnóstico diferencial entre autismo, distúrbio de 
Asperger e outros transtornos Globais do desenvolvimento 
(Zavaleta-Ramírez, 2009). O Behavior Problems Inventory 
(BPI-01) – Inventário de Problemas de Comportamento – um 
instrumento específico para as pessoas que apresentam 
problemas de comportamento que prejudicam sua adaptação 
psicossocial. Para este fim, utilizaram uma amostra de 60 
crianças, divididas em dois grupos – crianças típicas e crianças 
atípicas, e ao final obtiveram resultado adequado, visto que, a 
consistência interna do BPI-01 foi satisfatória, para a escala de 
comportamentos autoagressivos, comportamentos 
estereotipados e para comportamento agressivos/destrutivos 
(Baraldi, 2013; Carvalho-Filha, 2018; Carvalho-Filha, 2019). 
 

Conclusão 
 

Considerando as deficiências nas ações de Saúde Pública no 
Brasil e o aumento da incidência dos casos de TEA, se faz 
necessária a detecção precoce para o risco do transtorno, pois, 
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em consonância com os princípios da Atenção Primária à 
Saúde, contempla a prevenção de agravos, a promoção e a 
proteção à saúde, além da formação dos profissionais atuantes 
neste âmbito, sobretudo médicos e enfermeiros, a partir do 
ensino do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 
da criança, propiciando a assistência integral. Para tanto, é 
possível notar a magnitude do diagnóstico precoce para o 
planejamento dos processos terapêuticos bem como para a 
identificação das características primordiais direcionados ao 
sucesso desses planos terapêuticos. Ademais, o 
encaminhamento para intervenções subsequentes poderá ser 
um fator determinante para um prognóstico consideravelmente 
melhor para crianças que vivem no TEA, incluindo maior 
presteza na aprendizagem da linguagem, no desenvolvimento 
das interações sociais e facilidade no funcionamento 
adaptativo. Para mais, através dos instrumentos diagnósticos é 
possível também identificar as áreas em que a criança 
manifesta maior dificuldade durante a avaliação, o que pode 
ser norteador para o planejamento de técnicas de intervenção a 
serem realizadas pelos profissionais, o que os auxiliará na 
utilização de práticas que façam aumentar as potencialidades 
da criança. Ademais, sugere-se a formação e qualificação de 
profissionais de saúde e da área de educação no que diz 
respeito à obtenção de conhecimento sobre os marcos de 
desenvolvimento infantil, com foco nos domínios da 
linguagem, sociais e de comunicação o que se torna relevante 
para aumentar a detecção precoce de Transtornos do Autismo. 
Além disso, recomenda-se a realização de outros estudos 
acerca dos principais métodos de triagem e diagnóstico e 
avaliação, com vista à compreensão do alcance e limitações 
dessas ferramentas na intenção de que possam ser efetivamente 
validados e utilizados como instrumentos de valor para a 
identificação e avaliação do TEA. 
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