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Resumo

O diagnéstico precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta associado a ganhos significativos no
funcionamento cognitivo e adaptativo da crianga. Para isto, é indicado a utilizacdo de instrumentos de triagem de
sinais precoces do transtorno como o Modifield Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). Assim, o objetivo deste
estudo foi verificar a utilizagdo do M-CHAT para a detecgdo precoce de casos suspeitos de TEA pelos médicos das
Unidades de Salde 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 ltamaraty, ESF Vila
Unido e USF Parque Iracema. A amostra foi por conveniéncia (n=24), e a coleta de dados nas USF foi feita pela
aplicacdo de um questionario que verifica a utilizacdo do instrumento M-CHAT entre os médicos. 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 nao
reconhecem ter conhecimentos e habilidades para diagnéstico do TEA e desconhecem um protocolo especifico para
auxilio na triagem.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Triagem; Terapéuticas.

Abstract

Early diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD) is associated with significant gains in children's cognitive and
adaptive functioning. For this, the use of screening tools for early signs of the disorder such as the Modifield Checklist
for Autism in Toddlers (M-CHAT) is indicated. Thus, the objective of this study was to verify the use of M-CHAT for
the early detection of suspected cases of ASD by physicians at the Family Health Units (USF) in Anépolis - GO. The
work is a primary, observational, prevalence, cross-sectional, descriptive and quantitative study. The research was
carried out at the following USF in Anépolis — GO: USF Recanto do Sol, USF Filostro Machado, USF Bairro de
Lourdes, USF Bandeiras, USF Annex Itamaraty, ESF Vila Unido and USF Parque Iracema. The sample was for
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convenience (n=24), and data collection at the USF was performed by applying a questionnaire that verifies the use of
the M-CHAT instrument among physicians. Among the participants, 33.3% knew the M-CHAT instrument and 50%
of them used it, and this use was made after the initial consultation if they suspected ASD characteristics 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 the diagnosis of
ASD and are unaware of a specific protocol to aid in screening.

Keywords: Autistic spectrum disorder; Screening; Therapeutics.

Resumen

El diagnostico temprano del trastorno del espectro autista (TEA) se asocia con mejoras significativas en el
funcionamiento cognitivo y adaptativo de los nifios. Para ello, esta indicado el uso de herramientas de deteccién de
signos tempranos del trastorno, como la Lista de verificacion de Modifield para el autismo en nifios pequefios (M-
CHAT). Asi, el objetivo de este estudio fue verificar el uso del M-CHAT para la deteccion precoz de casos
sospechosos de TEA por médicos de las Unidades de Salud de la Familia (USF) de Anapolis - GO. El trabajo es un
estudio primario, observacional, de prevalencia, transversal, descriptivo y cuantitativo. La investigacion fue realizada
en las siguientes USF de Anapolis — GO: USF Recanto do Sol, USF Filostro Machado, USF Bairro de Lourdes, USF
Bandeiras, USF Anexo Itamaraty, ESF Vila Unido y USF Parque Iracema. La muestra fue por conveniencia (n=24), y
la recoleccion de datos en la USF se realizé a través de la aplicacion de un cuestionario que verifica el uso del
instrumento M-CHAT entre los médicos. Entre los participantes, el 33,3% conocia el instrumento M-CHAT vy el 50%
de ellos lo utilizaba, siendo este utilizado después de la consulta inicial si habia sospecha de TEA caracteristicas en el
paciente (75%) o durante la consulta inicial (25). % ) . Este estudio estd acuerdo con la literatura actual, donde
mayoria de médicos que participan en la investigacidn no reconocen tener conocimientos y habilidades para el
diagnéstico de TEA y desconocen un protocolo especifico para ayudar en el tamizaje.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista; Poner en pantalla; Terapéutica.

1. Introducéo

O autismo é 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) é atualmente entendido como uma desordem neurolégica que se manifesta
antes dos trés anos de idade e é quatro vezes mais prevalente em meninos do que em meninas (Lourengo et al., 2015). De
acordo com centros de controle e prevengdo de doengas norte-americanas, hd um milho 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 (CDC, 2014). Este possui como caracteristicas
0 prejuizo na interacdo social e na comunicacéo 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 milhSes 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 portadoras de TEA ¢é caracterizada por jargdo, ecolalia, reversdes de pronome,
prosédia anormal e entonacdo monétona. Os déficits de linguagem e comunicagdo persistem na vida adulta, e uma proporgao
significativa de autistas permanece ndo-verbal. Estereotipias ou padrdes repetitivos de movimento, como balangar o corpo,
agitar as mdos repetitivamente, andar em circulos, além de repeticdes de frases, palavras e can¢des sdo manifestacfes

frequentes em individuos autistas (Gadia, et al, 2004).
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Individuos diagnosticados com TEA, tendem ainda a apresentar, em estagios diferentes do desenvolvimento, déficits
no sincronismo entre cognigdo, desenvolvimento da linguagem verbal e ndo verbal e habilidades motoras finas e grosseiras
(Freire et al., 2022).

O diagndstico do TEA quando feito cedo é essencial para uma melhor intervencdo com o intuito de reduzir a
probabilidade de cronificacdo da doenca (Bhat et al., 2014). Essa intervencdo precoce esta 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 Modified Checklist for Autism in
Toddlers, (M-CHAT), um teste de triagem e ndo de diagndstico, sendo exclusivo para sinais precoces de autismo e nao para
uma analise global do neurodesenvolvimento, o qual deve ser feito em criangas entre 16-30 meses de vida, revisado com
entrevista a mae. E importante se ter consciéncia de que mesmo com um resultado de triagem positivo, ainda se pode ter um
n&do diagndstico de TEA. Porém, estas criangas apresentam risco elevado de outros atrasos ou transtornos do desenvolvimento,
0 que ajuda na identificagdo destes desvios dos marcos do neurodesenvolvimento e na precocidade de intervencéo,
favorecendo sobremaneira o prognostico e o desenvolvimento socioadaptativo destas criancas 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 intervencdo precoce no autista (Nyp et al., 2014). Um esforgo global tem que ser feito
para que esta detec¢do precoce acontega e para que esta realidade se modifique (Gadia et al., 2004).

No que se refere aos sistemas e servigos publicos, o Sistema Unico de Satde (SUS) avangou ao publicar a diretriz que
deve nortear a atuacdo profissional e informar aos parentes das criancas com diagndstico de TEA. Sua implementacdo em
escala nacional, no entanto, exige mais dos atores envolvidos (Xavier, et al., 2019). Nesse contexto, torna-se essencial ao SUS
prover assisténcia aos pacientes com diagnéstico 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 salde e qualidade de vida
desses individuos (Moore et al., 2018).

Medidas de intervencdo e tratamento precoce influenciam e trazem beneficios clinicos e educacionais aos pacientes
diagnosticados com TEA, sendo o tempo, frequéncia e intensidade das terapéuticas de intervencdo muito importantes para que
se obtenham resultados significativos e progresso em habilidades e &reas afetadas pelo TEA (Silva et al., 2020).

Levando em consideracdo a demora frequente que ocorre na deteccdo destes casos, é de extrema importancia o
desenvolvimento de medidas de identificagcdo precoce, com enfoque especial ao papel da Atengdo Basica pela sua atuacdo
como porta de entrada do sistema de salide (Anagnostou et al., 2014). No contexto da atengdo bésica, a partir das unidades
béasicas de salde, instrumentos como 0 M-CHAT podem ser extremamente Gteis como ferramentas de rastreamento de casos de
TEA (Oliveira, et al., 2017). Além disso, o tratamento precoce pode dar a essas crian¢as uma oportunidade para o tratamento
adequado, o que pode melhorar muito a qualidade de vida das criancas diagnosticadas com TEA.

Desta forma, a atuacdo das unidades basicas de salde, na figura do médico de familia e comunidade e de uma equipe
multidisciplinar, pode ser muito importante para o diagnéstico mais precoce de casos de Transtorno do Espectro Autista. A
utilizacdo de testes validados e de facil aplicagdo, como o M-CHAT, é uma alternativa viavel e possivel de ser adotada pelos
profissionais de salide para deteccéo precoce, melhorando assim o prognostico da doenga (Austin, et al., 2016).

Diante de tais fatos, o objetivo do presente estudo foi verificar a utilizagdo do M-CHAT para a triagem precoce de
casos de TEA nas USF de Anapolis — GO.

Este trabalho possui 0 objetivo de verificar a utilizacdo do instrumento Modified 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 Salde da Familia (USF) de Anépolis — GO. Os resultados foram autorizados pelos
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participantes, resguardando a identidade das pessoas que responderam o questionario, e o estudo foi autorizado pelo comité de
ética.

2. Metodologia

Esse € um estudo primario, observacional, de prevaléncia, transversal, descritivo e quantitativo. A pesquisa foi
realizada nas seguintes USF de Anépolis — GO: USF Recanto do Sol, USF Filostro Machado, USF Bairro de Lourdes, USF
Bandeiras, USF Anexo Itamaraty, ESF Vila Unido e USF Parque Iracema.

A populacdo estudada foram os médicos e médicos residentes de MFC, sendo que a amostra foi por conveniéncia. O
critério de incluséo para selegdo 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.

O processo de coleta de dados nas USF foi realizado por meio da aplicacdo de um questionario que verificou a
utilizagdo 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 consultério médico, no final do expediente, sendo que a opg¢éo de néo participar
da pesquisa foi deixada evidente. A aplicacdo do questionario durou em torno de 8 minutos e so6 foi realizada ap6s assinatura
do TCLE. Nas coletas feitas durante a pandemia da COVID-19, foi seguida todas as orientacGes de prevencdo contra a
COVID-19 recomendadas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS).

A andlise de dados foi feita por meio da inclusdo dos dados no Excel fazendo uma compilacéo na forma de frequéncia

simples e percentual e apresentando esses dados na forma de tabela e gréficos. Seguindo a resolucdo 466/2012 a pesquisa foi

submetida ao Comité de ética em pesquisa e so foi iniciada ap6s aprovagdo com CAEE nimero 3.772.922.

3. Resultados e Discussao

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 apds a consulta inicial caso suspeitem de
caracteristicas do TEA no paciente, e 1 (25%) durante a consulta inicial.
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Tabela 1 — Conhecimento dos médicos e médicos residentes das USF Parque Iracema e Bairro de Lourdes —

Anapolis, GO — sobre o instrumento M-CHAT e sobre o Manual da Sociedade Brasileira de Pediatria de 2019.

Unidade Parque Bairrode Bandeira Recanto S0 José  Filostro V|_I§1 Total
de Saude Iracema Lourdes S do Sol Unido
da Familia

n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Vocé conhece o instrumento M-CHAT?

: 1 2 2 1 0 1 1 8
Sim 25,00%  50,00%  66,60%  25,00% 0,00% 33,30%  33,30%  33,30%
y 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 orienta¢des sobre 0 TEA? B
Sim 0 1 0 1 0 0 0 2
0% 25% 0% 25% 0% 0% 0% 8%
y 4 3 g g 3 3 3 22
Nao 100% 75% 100% 75% 100% 100% 100% 92%

Fonte: Coleta de dados primarios.

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, e mais um participante aos 3 anos. Outros participantes que nao utilizam o M-
CHAT responderam que ndo aplicam o questionario e alguns, mesmo ndo o utilizando, indicaram em que idade acham que este
instrumento deveria ser aplicado (Gréafico 1).

Grafico 1 — Faixa etaria utilizada na aplicacdo do M-CHAT por médicos e médicos residentes das USFs pesquisadas em
Anapolis, GO.
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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 0 manual respondeu que a recomendacdo 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 recomendacédo feita seria de
reavaliar quadro clinico, sem estabelecer ainda o diagnéstico, ou encaminhar o paciente.

Em relacdo aos motivos mais prevalentes pelos quais o diagndstico de TEA é 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 diagndstico, falta de triagem
e falta de pensar no TEA como um possivel diagndstico.

No que diz respeito a outros métodos diagnosticos e de triagem para a deteccdo do TEA utilizados pelos 20
participantes que ndo aplicam o M-CHAT, houve respostas variadas, envolvendo desde embasamento no quadro clinico

apresentado pelo paciente, até a ndo utilizagdo de nenhum outro método (Gréfico 2).

Grafico 2 - Método diagnostico para a deteccdo do TEA utilizado pelos médicos e médicos residentes das USF pesquisadas

em Anapolis, GO, caso ndo utilizem o M-CHAT.
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Fonte: Coleta de dados primarios.

Como elencado nos dados do Gréafico 3, em relacdo a quantidade de criangas com suspeita de TEA triadas e
referenciadas por més (em média) nas suas unidades, 0s entrevistados apresentaram respostas variadas, havendo diferencas
consideraveis. Um dos participantes relata até 5 criancas triadas e referenciadas por més em sua unidade de salde, 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 nimero menor (1 ou nenhuma

crianga) ou ndo saber informar este dado.
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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.
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Fonte: Coleta de dados primarios.

Como demonstrado no Gréfico 4, quando perguntados sobre a eficacia da triagem para TEA, o0s 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 atencdo, e pode representar a primeira avaliacdo da crianca, podendo
auxiliar no encaminhamento, referenciamento e redugdo de impacto dos déficits na funcionalidade destes pacientes. Além
disso, foi relatado o fato de a USF ser uma porta de entrada dos servigos de salide, como outra forma de auxiliar nesta triagem.

J4 aqueles que ndo concordam com a eficacia da realizacdo da triagem, afirmaram que ha pouca procura, acreditando
gue a maioria ja busca servicos mais especializados, como de pediatras. Alguns destes participantes relataram ainda acreditar
que falta capacitacdo para os profissionais, faltando conhecimento sobre o assunto e para que esta triagem seja feita da forma

correta.
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Gréfico 4 — Nivel de efetividade dos métodos de triagem para TEA realizados nas Unidades Basicas de Sadde de acordo com

0s médicos e médicos residentes das unidades.
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Fonte: Coleta de dados primarios.

Além disso, os dados obtidos na USF S&o Jose séo referentes aos médicos antes pertencentes a USF Anexo Itamaraty,
que foram para 14 transferidos por conta de situa¢des impostas pela pandemia.

Com base nos resultados obtidos pela aplicacdo dos questionarios 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 analise destes dados corrobora
com a preocupacdo sobre a necessidade de utilizacdo de métodos eficientes para uma triagem precoce do TEA, o que pode
auxiliar de forma muito positiva no prognéstico dos pacientes.

Seize et. al (2017) considera que o M-CHAT é um instrumento considerado Nivel 1 (para uso na populacéo geral). Os
instrumentos Nivel 1 sdo cruciais, pois, quanto mais criancas forem rastreadas com sinais de risco na populagdo geral e
encaminhadas para uma avaliacdo diagnostica, mais chances havera de receberem um diagnéstico 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 ha um consenso sobre a adequagdo das suas propriedades psicométricas. Por ter sido construido nos Estados
Unidos, o M-CHAT pode ndo ser compreensivel para a populagdo-alvo em outros paises. Entende-se que a tradugdo de um
instrumento ndo garante a validade do construto, tampouco a confiabilidade da medida. E preciso considerar a pertinéncia dos
conceitos e dominios e a adequagdo de cada item do instrumento para o contexto em que esté sendo adaptado.

O médico de familia (MF) é o especialista em melhor posicdo 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 0s 18 e 0s 24 meses, deve realizar rastreio do TEA. O método de
rastreio mais utilizado é o M-CHAT. O MF deve valorizar sempre as preocupagdes dos pais e estar atento a presenca de
possiveis sinais de alerta. Quando é 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
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participantes nao reconhece ter conhecimentos e habilidades para o diagndstico do TEA e desconhecem um protocolo
especifico para auxilio na triagem. Ja o estudo de Campos et al (2021), também constatou através da realizacdo de
questionarios aplicados entre profissionais da sadde, que dentre os entrevistados, cerca de 59% referiram ter tido algum contato
com o tema autismo durante sua formacdo profissional, sendo que destes, cerca de 27% acreditam que o assunto tenha sido
abordado de forma superficial.

O estudo feito por Figueiras (2003) corrobora com nossos resultados, pois nele observou-se que a porcentagem de
profissionais que afirmaram utilizar algum tipo de escala para avaliar o desenvolvimento das criancas foi de 31,8% de um total
de 87 médicos. O restante afirmou realizar uma avaliagdo ndo sistematizada, entretanto, a escala mais referida foi o Cartdo da
Crianga, que na realidade de ndo é considerada uma escala de avaliagdo e sim uma citagdo de alguns marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor presentes nas diversas faixas etarias, devendo ser preenchido a época de aquisicdo dos

mesmos pela crianca.

4. Concluséo

A pesquisa fornece dados importantes sobre o diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista. A necessidade de maior
disseminacdo de informacdes e de conhecimento acerca do TEA se fez presente, & medida que os participantes demonstraram
dificuldade e discrepancias para a realizagdo de uma triagem e diagndstico 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 S&o 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 limitacGes, pode-se perceber a dificuldade dos profissionais
na escolha de um método eficiente para a triagem e diagndstico, ja 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 nado possuir ou utilizar nenhum critério para estabelecer diagnéstico especifico. Sendo assim, a pesquisa se mostra
importante pelo fato de apresentar aos profissionais 0 M-CHAT como uma alternativa viavel e de facil aplicagdo na rotina
clinica.

Assim, mais pesquisas sobre o tema e sobre instrumentos como o M-CHAT sdo fundamentais para que oS
profissionais obtenham orientacfes e estejam capacitados para o atendimento, diagndéstico e tratamento eficiente, visando a
melhor terapéutica e qualidade de vida para os pacientes com TEA.

Recomenda-se que trabalhos deste tema devam ser incentivados e desenvolvidos, inclusive abrangendo mais unidades
e outras cidades e regifes. Além disso, faz-se importante avaliar e relacionar o diagnéstico precoce com o subsequente

tratamento precoce para examinar possivel melhor progndstico do TEA com as medidas citadas.
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