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Resumo

Historicamente, a puericultura é uma atividade intrinseca da pediatria, com enfoque no bem-estar infantil, objetivando
um adequado desenvolvimento neuropsicomotor. Inicialmente, a puericultura foi descrita como meio de melhorar
condicBes higiénicas e fisiolégicas das criancas, sendo o pediatra, o principal responsavel por executar essa acdo. A
partir dai, houve o surgimento de protocolos para orientar maes sobre os cuidados e a alimentagéo de seus filhos. Neste
sentido, a nova puericultura, ciéncia essa que engloba conhecimentos desde fisiologia e sociologia, promove seus
cuidados a partir da crianca até sua familia, alertando principalmente para a preveng¢do das doengas cronicas do adulto
que tém inicio intradtero e nos primeiros dois anos de vida da crianga, sobretudo relacionadas aos transtornos
comportamentais. Desta forma, este trabalho objetivou levantar novas perspectivas em puericultura na atengéo basica
de salde e ressaltar a acdo do pediatra no auxilio da identificacdo do TEA (Transtorno do Espectro Autista). Logo, a
importancia desta revisdo, contribui para atualizagdo sobre protocolos de atendimentos na atencéo bésica, do 1° ao 24°
més de vida dos recém-nascidos, auxilio para os profissionais das Estratégias da Salde da Familia sobre nog¢Ges de
puericultura e facilitar o desenvolvimento do vinculo entre equipe de saide e a familia do neonato. Sendo assim,
conhecer e estabelecer a pratica adequada da puericultura torna-se fundamental para abordar questes cada vez mais
incidentes, como os transtornos comportamentais e consequentemente, a melhora da qualidade de vida dos futuros
jovens e adultos.

Palavras chave: Cuidado da crianca; Atengdo Priméria a Satde; Transtorno do Espectro Autista; Pediatra.

Abstract

Historically, childcare is an intrinsic activity of pediatrics, focusing on child well-being, aiming at an adequate
neuropsychomotor development. Initially, childcare was described as a means of improving children's hygienic and
physiological conditions, with pediatricians primarily responsible for carrying out this action. From there, there was the
emergence of protocols to guide mothers on the care and feeding of their children. In this sense, the new childcare, a
science that encompasses knowledge from physiology and sociology, promotes its care from the child to its family,
alerting mainly to the prevention of chronic diseases in adults that start in utero and in the first two years of life. child,
especially related to behavioral disorders. In this way, this work aims to raise new perspectives on childcare in primary
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health care and highlight the pediatrician's action in helping to identify ASD (Autism Spectrum Disorder), one of the
most prevalent behavioral disorders today. The importance of this review will contribute to the update on protocols of
care in primary care, from the 1st to the 24th month of life of newborns, where it will help professionals from the Family
Health Strategies on childcare notions, facilitating the development of the bond between the team of health and the
newborn's family. Therefore, knowing and establishing the proper practice of childcare becomes essential to address
increasingly incident issues, such as behavioral disorders and, consequently, to improve the quality of life of future
young people and adults.

Keywords: Child care; Primary Health Care; Autism Spectrum Disorder; Pediatrician.

Resumen

Historicamente, el cuidado del nifio es una actividad intrinseca de la pediatria, con foco en el bienestar del nifio, visando
un adecuado desarrollo neuropsicomotor. Inicialmente, la puericultura se describe como un medio para mejorar las
condiciones higiénicas y fisioldgicas de los nifios, siendo los pediatras los principales responsables de llevar a cabo esta
accion. De alli surgi6 el surgimiento de protocolos para orientar a las madres sobre el cuidado y alimentacién de sus
hijos. En este sentido, la nueva puericultura, ciencia que engloba conocimientos de la fisiologia y la sociologia,
promueve su cuidado desde el nifio hasta su familia, alertando principalmente a la prevencién de enfermedades crénicas
en adultos que se inician en el Utero y en los dos primeros afios de vida. .nifio, especialmente relacionado con trastornos
del comportamiento. De esta manera, este trabajo tiene como objetivo plantear nuevas perspectivas sobre el cuidado del
nifio en la atencion primaria de salud y resaltar la accion del pediatra para ayudar a identificar el TEA (Trastorno del
Espectro Autista), uno de los trastornos del comportamiento mas prevalentes en la actualidad. La importancia de esta
revision contribuira a la actualizacién de los protocolos de atencion en la atencién primaria, desde el 1° hasta el 24° mes
de vida de los recién nacidos, donde ayudara a los profesionales de las Estrategias de Salud de la Familia sobre las
nociones de cuidado del nifio, facilitando el desarrollo de las vinculo entre el equipo de salud y la familia del recién
nacido. Por lo tanto, conocer y establecer la practica adecuada del cuidado de los nifios se vuelve fundamental para
abordar cuestiones cada vez mas incidentes, como los trastornos de conducta y, en consecuencia, para mejorar la calidad
de vida de los futuros jovenes y adultos.

Palabras clave: Puericultura; Atencion Primaria de Salud; Trastorno del Espectro Autista; Pediatra.

1. Introducéo

O nascimento de uma crianga, € uma ocasido de plena transformacédo no ciclo de vida da familia, trazendo consigo
muitos questionamentos e inseguranca. Em boa parte das vezes, para a familia, a equipe de salde é a principal referéncia, sendo
designada a identificar e abordar assuntos que possam trazer riscos, tornando-se um elo para superar as dificuldades desta etapa
de adaptacdo. Diante da maior vulnerabilidade em seu processo de crescimento e desenvolvimento, a crianga é considerada uma
prioridade nas politicas publicas de salde, e é na puericultura, nos dois primeiros anos de vida, que se abrem janelas de
oportunidade para a formacéao de criancas saudaveis, sensiveis e emocionalmente equilibradas (Freitas et al., 2020; Jornooki et
al., 2021). A Atencdo Priméria a Saude (APS) consolidou-se por meio da Estratégia de Saide da Familia (ESF) e se expandiu
pelo territério nacional. Todavia, ainda existem fatores que limitam o dominio de suas a¢des, como a coexisténcia de diferentes
modalidades de servigos, questdes estruturais, organizacionais e de recursos humanos, que impulsionaram a instauracdo de
processos avaliativos, como forma de buscar subsidios para promover o fortalecimento da APS. Através destes instrumentos de
avaliacdo a nivel nacional, detectou-se atributos da APS com os piores resultados, que foram, “acesso de primeiro contato-
acessibilidade”, a “orientagdo familiar” e a “orientagdo comunitaria”, e os atributos melhor avaliados foram o “acesso de primeiro
contato-utilizacdo”, a “longitudinalidade” e a “coordenacdo-sistema de informagoes” (Silva et al., 2020).

Ademais, contemplando a esfera do cuidado com a crianga, pudemaos notar a partir da inser¢do das mulheres no mercado
de trabalho, o investimento da indUstria alimenticia na produgéo de leites modificados, conhecidos como “férmulas”, passando
a ser atribuido ao pediatra, a funcdo de orientar sobre 0 mais adequado ao recém-nascido, considerando o aspecto familiar, como
também, diante da possibilidade, encorajar as mées sobre o aleitamento materno. O médico que fara a puericultura, precisa estar
preparado para lidar com queixas diversas e trata-las, dentre elas, as mais recorrentes tem sido, obesidade infantil, transtorno de
déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), alergia e constipagdo. Assim, os pediatras, ou como diriam os gregos “aqueles que

curam as criangas”, t€m ao longo da historia, desempenhado seu papel, com o maximo de zelo e rigor. “Cabe ao pediatra
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responder pelo cuidado dos pacientes ndo so para tratar as doengas, mas também para preveni-los e orienta-los a buscar um estilo
de vida saudavel, alimentacdo adequada, atividade fisica e enfrentamento de dificuldades escolares, sociais e sexuais”.
Lamentavelmente, ainda é possivel esbarrar em um cuidado descoordenado, com ag¢Ges fragmentadas e pouco resolutivas frente
as demandas de saude da crianca e sua familia, o que atravanca a integralidade do cuidado na atengdo primaria a sadde (Fonseca
et al, 2018). A puericultura é uma importante estratégia de prevencao, sendo assim, prevé-se um calendario basico de consultas,
promovendo a busca ativa dos faltosos a fim de garantir a qualidade na assisténcia prestada. O Ministério da Salde prevé que
toda crianca passe por, no minimo, sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 1% semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6°
més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no segundo ano de vida (no 18° e 24° meses) e, a partir do segundo ano de vida,
consultas anuais, proximas ao més do aniversario, podendo ser alteradas de acordo com a necessidade encontrada. Essas faixas
etarias sdo selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizacGes e de orientaces de promocdo de sadde e
prevencao de doengas (Brasil, 2018). As regides sudeste e sul concentram o maior nimero de institui¢des de ensino superior e
de pesquisa, fato este que favorece a sua integragcdo com os servi¢cos de salde, tal qual a producéo de estudos avaliativos,
resultando na qualificacéo de pessoal e na colaboragéo técnica, frutos de um eximio trabalho intelectual compartilhado com base
nas necessidades dos servigos (Silva et al., 2020). A qualificacdo dos profissionais é decisiva para o enfrentamento dos
determinantes das condi¢des de salde infantil, como o ambiente domiciliar, 0 modo de vida das familias e o cuidado prestado as
mulheres na gravidez e parto.

Diante da complexidade e desenvolvimento da medicina moderna imposta ao processo de aten¢do a salde da crianga, a
atualizacdo e aprimoramento ao atendimento ambulatorial em puericultura, torna-se essencial para que sejam atingidos os
objetivos reais e esperados, visando ao atendimento integral a sadde. A puericultura bem desenvolvida, torna-se elementar no
desenvolvimento adequado das criangas e adolescentes em funcdo das necessidades futuras da vida adulta. Desta forma,
compreender os fatores que atrapalham o desenvolvimento de uma boa puericultura, como a falta de conhecimento por
profissionais da salde, protocolos limitados, consultas inadequadas dentre outros, favorece uma alternativa de intervencdo para

aumentar a participacao efetiva do nucleo familiar e da equipe de salde da populacéo.

2. Metodologia

O presente artigo, refere-se uma revisdo integrativa da literatura, cuja metodologia propicia a confluéncia entre temas
continuamente debatidos, por meio da sintese de artigos fundamentados em evidéncias cientificas, através da incorporagdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos, com a finalidade de proporcionar uma prética assistencial concisa e
resoluta (Souza et al., 2010; Corréa et al., 2022). Para concepgdo desta pesquisa, foram determinadas as seguintes etapas:
elaboracéo das perguntas norteadoras, busca e obtencéo dos artigos (critérios de inclusdo e exclusdo), analise critica dos estudos
abarcados, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa. Na primeira etapa foram elaboradas as seguintes
questbes norteadoras para o estudo: Qual o papel do pediatra na atencdo primaria? Quais sdo os desafios da puericultura neste
cenario? Qual a relagdo da puericultura na assisténcia da crianga com transtorno do espectro autista? A etapa seguinte constituiu-
se pela busca eletrénica de artigos cientificos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde (MEDLINE, LILACS -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, IBECS - indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Sade)
e PubMed, em que foram utilizados os descritores “Child Care”, “Primary Health Care”, “Autism Spectrum Disorder”,
“Pediatrician®, escolhidos mediante consulta aos Descritores em Ciéncia da Saude (DecS). Os critérios de incluséo estipulados
para a selecdo dos artigos foram: todos os tipos de publica¢des, ter disponibilidade eletrdnica na forma de texto completo gratuito,
responder ao menos uma das questdes norteadoras e ter sido publicado no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021 nos
idiomas portugués e inglés. Dessa maneira, 71 resultados foram encontrados nas bases de dados. Destes, 53 foram excluidos por

ndo atenderem os critérios de elegibilidade, e 18 tiveram o titulo e resumos analisados, dos quais, 4 foram excluidos por se
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repetirem, e 4 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo da pesquisa, pois 2 deles se tratavam de estudos
experimentais feitos em Buenos Aires e na Sérvia, 1 deles se tratava de um relato de caso que relacionava TEA com escorbuto,
e 0 Ultimo deles, relacionava TEA e saide mental em adolescentes. Por fim, 10 artigos foram analisados na integra e incluidos

na revisao integrativa (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de fluxo da sele¢do de artigos para revisdo integrativa. Dracena, S&o Paulo, Brasil, 2022. *Bases de dados
consultadas: Biblioteca Virtual em Saide e PUBMED.

71 artigos 1dentificados nas bases de dados* a partir dos descritores:
Child Care, Primary Health Care, Autism Spectrum Disorder, Pediatrician

53 artigos excluidos por nio

atenderem aos critérios de
elegibilidade

18 artigos com titulo e resumo
analisados

v

4 artigos repetidos e excluidos

4 artigos excluidos por ndo

1_0‘ artigos a.nallsa_d?s namiegrae atenderem aos critérios de inclusio
incluidos na revisdo integrativa da pesquisa

Fonte: Autores (2022).

Os dez artigos incluidos nesta revisao foram criteriosamente analisados e escolhidos mediante aos fatores de exclusdo

descritos acima, com o intuito de sistematizar o que ha de mais atual a respeito do tema.

3. Resultados e Discusséo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distlrbio do neurodesenvolvimento, que pode ser detectado desde muito
cedo, na primeira infancia, ou ao longo da vida, caracterizado por uma deficiéncia na comunicagdo social, presenca de padrdes
repetitivos e restritos de comportamento, assim como, de sensa¢des sensoriais incomuns (Zwaigenbaum et. al., 2019). Neste
sentido, a Sociedade Pediatrica Canadense através de Zwaigenbaum e colaboradores (2019) demonstraram um algoritmo para
deteccdo precoce do TEA, frente a avaliacdo criteriosa dos diferentes testes disponiveis e sua aplicabilidade em diferentes
populagdes e faixas etarias. Assim como, a disponibilidade de aplicar este teste em regides geogréaficas que enfrentam problemas

significativos de acesso a salide, e garantir melhor progndstico para o paciente (Figura 2).
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Figura 2. Algoritmo para triagem e deteccdo precoce do TEA. TEA Transtorno do Espectro Autista; DMS-5 Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition. *ASQ-3 Ages and Stages Questionnaires; CDI Child Development Inventory;
ECSA Brief Early Childhood Screening Assessment; Looksee Checklist; PEDS Parents Evaluation of Developmental Status.

ANALISE GERAL DO DESENVOLVIMENTO Preocupacdes NAO o . }
R gendar visita de saude
> relacionadas ao " programada
- Preocupacio dos pais. cuidadores e profissionais de satude em TEA
relagiio ao TEA:

- Atencdo especial aos irmios de criangas com TEA

SIM

INTENSIFICAR VIGILANCIA COM FOCO NO TEA

- Utihizar critérios diagnosticos DSM-5
- Usar medidas padromizadas de sintomas de TEA como ferramentas
de triagem (questionanos, checklists)®

CONDUZIR OU ENCAMINHAR PARA AVALTACAO

. DIAGNOSTICA PARA TEA
NAO Tri e SIM - Desenvolvimento, historico familiar e social;
riagem positiva i - : N
MONITORAMENTO ADICIONAL — para TEA ? __, |- Observagdo clinica da crianca;

. . . . - Awaliacdo visual e audiologica;
En, para servicos de Tl ERERD - Ferramentas para diagnostico de TEA;
precoce conforme necessidade. - Critérios diagnéstico DSM-5;

- Encaminhar para locais que tenham intervencio precoce

Fonte: Adaptado de Zwaigenbaum e colaboradores (2019).

O fluxograma acima traz um follow up do Transtorno do Espectro Autista nas criangas, e como os familiares e a equipe
de satde podem identificar os primeiros sinais, e sistematizar a melhor maneira de conduzir os casos a partir da triagem, sendo
ela positiva ou ndo para TEA.

Nesta mesma vertente, McNally Keehn e colaboradores (2020), mostram um sistema de avaliagdo (EAE Hub - Early
Autism Evaluation), para o diagnéstico precoce de autismo através de testes para utilizacdo na atencdo basica, principalmente
em &reas com pouco acesso a salude, a fim de direcionar as criangas com probabilidade de TEA para serem acompanhadas em
centros especializados. (Figura 3). Dentre instrumentos para entrevista podem ser utilizados, seguindo a politica da Academia
Americana de Pediatria; treinamento nos Questionarios de Idades e Estagios, Terceira Edigdo (ASQ-3) e Lista de Verificacdo
Modificada para Autismo em Criangas, Revisado com Acompanhamento (MCHAT-R/F), além de Kits sem custo; e

procedimentos de encaminhamento para 0 EAE Hub local de servigos e recursos comunitéarios (Keehn et al, 2020).
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Figura 3. Sistema de avaliacdo EAE-Hub Early Autism Evaluation para diagnostico precoce do autismo na atencdo primaria.
*ASQ-3 Ages and Stages Questionnaire, 3th edition; M-CHAT-R/F Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with
Follow-up; STAT Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Children; PCP Primary Care Provider. Adaptado McNally

Procedimentos e Ferramentas de Avaliagio do EAE-Hub

Revisdo ef/ou administragio de ASQ-3 e M-CHAT-R/F *

Entrevista diagnostica com avaliagiio dos critérios do DSM-5
e histérico médico com cuidador

Feedback com cumdador, incluindo recomendagdes

clinicas e recursos locais

Exame fisico e administracio do STAT

Divulgacio do relatorio de avaliagio clinmica do PCP com recomendagio
das proximas etapas para gerenciamento do cuidado, e acompanhamento
conforme necessidade ou mediante solicitagio

Fonte: Adaptado de Keehn e colaboradores (2020).

Uma gama de ferramentas, como questionarios e diferentes métodos de triagem, podem ser utilizados na abordagem do
diagndstico do autismo. E interessante saber trabalhar com cada uma delas, de acordo com as peculiaridades de cada paciente.

Ainda que a Academia Americana de Pediatria preconize a triagem para TEA para as criancas pequenas, entre 16 a 30
meses de idade, existem discrepancias no diagndstico e intervengdes em criangas nesta faixa etaria que pertencem a minorias,
como as criancgas de familias de baixa renda. O que pode ter contribuido para as disparidades deve-se ao fato de que os médicos
tém tomado condutas diferentes ap6s a triagem inicial positiva de TEA a partir da demografia do paciente. Diante disso, este
estudo analisou fatores associados a médicos que completaram a entrevista utilizando a Lista de Verificagdo Modificada para
Autismo em Criangas em Acompanhamento (M-CHAT-F), que referenciaram criangas para os servigcos de diagndsticos,
audiologia, e intervencdo precoce, imediatamente apds um rastreio positivo. As divergéncias nos encaminhamentos se deram em
relagdo a variagOes por sexo, linguagem, status socioecondmico e raga, ndo sendo claras as razdes por tras delas, constatando a
necessidade de pesquisas adicionais para entender a tomada de decisdo do provedor em resposta a triagem positiva para TEA,
para determinar se a probabilidade de encaminhamento imediato melhora a equidade do diagndstico de atrasos no
desenvolvimento e/ou TEA, e desenvolver intervengdes paraisso (Wallis et al., 2020). A Sociedade Brasileira de Pediatria orienta
0 pediatra a usar o instrumento de triagem Modifield Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), validado e traduzido para o
portugués como explicado por Losapio e colaboradores (2008). A recomendacdo da SBP é o Questionario Modificado para

Triagem do autismo em criangas entre 16 e 30 meses, revisado, com Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F), Logo, O M-
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CHAT é um teste de triagem e ndo de diagndstico e é exclusivo para sinais precoces de autismo e ndo para uma analise global
do neurodesenvolvimento (Robins et al., 2014, Gray et. al., 2017).

A importancia do rastreio para 0 TEA é primordial para uma intervencéo precoce, uma vez que afeta significativamente
a vida das criancas e suas familias, levando em consideragdo os dados recentes de prevaléncia estimada de TEA de 1 em 66
canadenses com idades entre 5 e 17 anos. Dentre alguns modelos para detec¢do do TEA, Mazurek e colaboradores (2020),
utilizaram um modelo de educacdo continuada baseado em tecnologia, ECHO (Extensdo para Resultados de Satde Comunitaria)
que visa uma melhor préatica clinica em relacdo ao rastreio do autismo e gestdo de comorbidades entre os médicos e profissionais

da Atencdo Primaria (Figura 4).
Figura 4. Programa ECHO Autismo - Extension for Community Health Outcomes - Extensdo para Resultados de Salide

Comunitaria. *PCPs - Primary Care Physicians and Practitioners — Médicos e Profissionais da Atencéo Priméria.

Treinamento de médicos de familia, pediatras,
enfermeiros e médicos assistentes da Atencio

Modelo ECHO R — e &
Primdria que atendem criancas carentes
Melhoria do conhecimento e confianga Triagem de autismo e gestéo de
do médico clinico comorbidades
Maior acesso a cidados de sainde de Sessbes de videoconferéncia dos PCPs*
alta qualidade para pacientes carentes -— com equipe interdisciplinar de
com condi¢des complexas. especialistas

Fonte: Adaptado de Mazurek e colaboradores (2020).

A figura acima explana um programa que visa melhorar o treinamento dos profissionais envolvidos na Atengéo Priméria
em areas mais desfavorecidas, que avalia tanto a triagem do autismo, quanto a gestdo de comorbidades dos pacientes. Dessa
forma, este programa possibilita uma avaliacdo multidisciplinar das criancas avaliadas, o que traz mais beneficios e maior
fidedignidade ao diagndstico. Walls e colaboradores (2018) em seu estudo trouxeram a importancia do conhecimento sobre as
praticas e atitudes atuais dos pediatras na prevengdo e manejo da obesidade em criangas com TEA. Neste sentido, a Sociedade
Brasileira de Pediatria, por meio do Manual de Orientagcdo do Departamento Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento e
Comportamento, aborda as alteraces alimentares como uma das manifestagdes clinicas mais frequentes associadas ao TEA,
uma vez que essas criangas respondem de maneira diferente das criancas sem a deficiéncia, pois, vivenciam dificuldades na
percepgdo, integracdo e modulacdo de suas respostas a estimulos sensoriais diarios (Uljarevié¢ et al., 2017). Uma vez que, a
crianga com TEA pode apresentar baixa sensibilidade gustativa/olfativa, sendo muito seletiva ao se alimentar, priorizando apenas
alguns sabores, escolhendo alimentos pela textura e cheiros tipicamente comuns na alimentag8o de criancas, o que as predispdem
ao desenvolvimento de caréncias nutricionais e/ou sobrepeso a curto e longo prazo (Tomchek et al., 2014) Ademais, procurou-
se também averiguar se as praticas diferem ao cuidar de criancas com TEA em comparag¢do com criangas com desenvolvimento

tipico, e se existe uma associacao entre a autoeficacia e a probabilidade de aconselhamento relacionado ao peso durante as visitas
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programadas (Walls et al., 2018).

Atualmente, com o avan¢o da ciéncia da hereditariedade, os pediatras precisam manter e/ou adquirir novos
conhecimentos relacionados a avaliagdo genética de criangcas com TEA, assim como, reduzir as barreiras para 0 acesso aos
servigos especializados em genética (Rutz et al., 2018) e oportunizar a padronizagdo para a busca de diagndsticos para TEA
(Brian et al. 2019). Para tanto, faz necessario na puericultura treinamentos dos profissionais (Lowenthal et al., 2019) que podem
ser adaptados e aplicados de acordo com as condic¢des locais, mas que baseia-se fundamentalmente em estreita colaboracéo
interdisciplinar e na construcdo de habilidades dos PPCPs (prestadores de cuidados primarios pediatricos) para auxiliar na
deteccdo e intervencdo de problemas de satude mental (Biel et al., 2017).

Assim como preconizado no Brasil, através do Ministério da Salde (Brasil, 2015), foi elaborado uma cartilha
direcionada aos gestores e profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Satde (SUS), com o
intuito de contribuir para a ampliacdo do acesso e a qualificacdo da atencao as pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA) e suas familias (Pereira et al., 2016). Essa modernizagdo de técnicas e intervengBes nos diagndsticos para TEA, tem
colaborado para que a investigagdo seja cada vez mais antecipada e precisa. O autismo, como é popularmente conhecido, trata-
se de um transtorno pervasivo e permanente, que ndo tem cura, embora a intervencao precoce possa alterar o prognéstico e
suavizar os sintomas. Além disso, é importante enfatizar que as familias com pacientes com TEA séo influenciados pelo impacto
econdmico no pais, podendo levar a alteracdo dessa intervencao precoce intensiva e baseada em evidéncia (Jarbrink & Knapp,
2001; Knapp et al., 2009). Neste sentido, Chang e colaboradores, 2021 demonstraram em seu estudo que o uso da tecnologia de
aplicativos de celular podem simultaneamente analisar o padrdo visual de criancas, por meio de anélise do padréo visual
computacional, enquanto assistem a tela, em que é realizada a comparagdo com padrdes visuais de criangas com TEA e em
desenvolvimento tipico.

Portanto, o diagnéstico precoce do TEA e o encaminhamento para interven¢des comportamentais e educacionais
intensivas é possivel e imprescindivel na mais tenra idade. E ap06s essa deteccdo, algumas tomadas de decisdes podem auxiliar
com uma melhor forma de manejo, podendo levar a melhores resultados a longo prazo, investindo na neuroplasticidade do
cérebro em idades mais jovens. Além de possibilitar a criangcas com TEA opcdes farmacolégicas e ndo farmacolégicas, este
estudo fornece informagdes claras, abrangentes e ferramentas para auxiliar e instruir os pediatras da comunidade e outros
prestadores de cuidados primarios para os primeiros sinais de TEA - um passo importante em diregdo a um diagnéstico preciso
e abrangente, assim como, direcionar os setores responsaveis a uma avaliacdo das necessidades para o planejamento da
intervencdo precoce nestas criangas (Ip et al, 2019). Por fim, o Gltimo estudo identificou lacunas de conhecimentos e crencas que
nem sempre se alinham com os guidelines clinicos sobre o assunto, além das barreiras para conseguir avaliacdo genética
apropriada para pacientes pediatricos com TEA. O estudo ainda sugere a testagem genética das criangas para correlacionar com
achados clinicos, e desenvolvimento de dados mais fidedignos, bem como necessitam de esfor¢os para educar os pediatras
juntamente com solucdes em nivel de sistema em relagdo a disponibilidade de geneticistas e reembolso por testes genéticos (Rutz
et al., 2018). Embora a administragdo do questionario aos pais fosse alta, dentro da rede de atencao primaria que implementou a
triagem universal de desenvolvimento especifica para TEA, descobriu-se que o uso do questiondrio M-CHAT e as taxas de
encaminhamento imediato para Intervencdo Precoce, audiologia e avaliacdo adicional, foram frequentemente baixas (Wallis
et.al., 2020).
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Quadro 1: Caracteristicas descritivas dos estudos identificados na revisdo.

TITULO DO ARTIGO

AUTOR/ ANO

TIPO DE ESTUDO

RESUMO

A Statewide Tiered System
for Screening and Diagnosis
of Autism Spectrum Disorder

McNally Keehn et
al., 2020.

Estudo
observacional

epidemiol6gico

Por meio de assisténcia técnica, treinamento, educacdo médica, um
grande nUimero de criancas pequenas em risco para TEA, pode ser
identificado e avaliado no ambiente de atengdo primaria local.
Embora sejam necessarios testes mais rigorosos do EAE Hub, as
descobertas sugerem que esse modelo tem potencial de expanséo para
outros estados que tenham caracteristicas semelhantes em relagéo ao
neurodesenvolvimento das criangas.

Adherence to screening and
referral guidelines for autism
spectrum disorder in toddlers
in pediatric primary care.

Wallis et al., 2020.

Estudo de coorte retrospectivo

A maioria dos encaminhamentos realizados apés administracdo do
questionario, diferiram com variagfes por sexo, linguagem, status
socioecondmico e raca. As razdes por tras das disparidades ndo séo
claras, e concluiu-se que sdo necessarias pesquisas adicionais para
entender a tomada de decisdo do provedor em resposta a triagem
positiva para TEA, para determinar se a probabilidade de
encaminhamento imediato melhora a equidade do diagnostico de
atrasos no desenvolvimento e/ou TEA, e desenvolver intervencdes
para isso.

Early detection for autism
spectrum disorder in young
children.

Zwaigenbaum  et.
al., 2019.

Position Paper - Sociedade
Pediatrica Canadense, Forca-
Tarefa de Diretrizes para
Transtorno do Espectro do
Autismo, Ottawa, Ontario

O artigo traz recomendacdes e um fluxograma, para otimizar o
diagnostico precoce e acesso a intervengdes que apresentem impactos
positivos na triagem do Transtorno do Espectro Autista em pacientes
pediétricos.

Effectiveness of the
Extension for Community
Health Outcomes Model as
Applied to Primary Care for
Autism.

A Partial Stepped-Wedge
Randomized Clinical Trial

Micah et. al., 2020.

Ensaio Clinico Randomizado
Parcial Escalonado

O modelo ECHO foi desenvolvido para aumentar 0 acesso aos
cuidados de saude de alta qualidade para pacientes carentes com
condigBes complexas. Resultados dos estudos fornecem suporte para
melhoramento do conhecimento clinico e confianga, mas pouco
suporte para alcangar a mudanca na pratica.

Post-diagnostic management
and follow-up care for autism
spectrum disorder

Ip et. al., 2019.

Position Paper - Sociedade
Pediatrica Canadense, Forca-
Tarefa de Diretrizes para
Transtorno do Espectro do
Autismo, Ottawa, Ontério

Este artigo fornece recomendacdes e informagoes sobre uma série de
intervengdes e recursos para ajudar os prestadores de cuidados
pediatricos a otimizar o atendimento a criangas com TEA, e apoiar
suas familias.

Prevention and Management
of Obesity in Children with
Autism Spectrum Disorder

Walls et. al., 2018.

Estudo
transversal

observacional

Futuras pesquisas devem considerar abordar o manejo da obesidade
nesta populagdo usando a tomada de decisdo compartilhada ou
técnicas de entrevista motivacional para abordar potenciais barreiras

among Primary Care e prioridades concorrentes para familias de criancas com TEA. Além
Pediatricians disso, outros estudos devem examinar as praticas atuais e o papel dos
subespecialistas que frequentemente estdo envolvidos e recebem
encaminhamentos para criancas com TEA, como nutricionistas e
pediatras do desenvolvimento comportamental, e problemas
relacionados ao peso.
Brief Report: Pediatrician | Rutz et. al., 2018. | Estudo prospectivo Este estudo identificou lacunas de conhecimentos e crengas que nem
Perspectives Regarding sempre se alinham com os guidelines clinicos sobre o assunto, e as
Genetic  Evaluations  of barreiras para conseguir a avaliagdo genética apropriada para
Children with Autism pacientes pediatricos com TEA. O estudo ainda sugere a testagem
Spectrum Disorder genética das criancas para correlacionar com achados clinicos, e
desenvolvimento de dados mais fidedignos.
Standards  of  diagnostic | Brian et. al., 2019. | Position Paper - Sociedade | Com a orientacdo deste guideline a comunidade pediatrica ou a
assessment for  autism Pediatrica Canadense, Forca- | atencdo basica, conseguira desempenhar um suporte vital tanto para
spectrum disorder Tarefa de Diretrizes para| familia quanto para a crianca, provendo manejo para condicoes
Transtorno do Espectro do | médicas, educacionais, comunitarias, sociais e profissionais para as
Autismo, Ottawa, Ontario partes envolvidas.
Collaborative Training | Biel et. al., 2017. Ensaio Clinico Randomizado Todos os esfor¢cos devem ser feitos para envolver estudantes e
Efforts with Pediatric residentes em atencdo primaria e nestes projetos de aprendizagem
Providers in  Addressing colaborativa. Os programas de abordagem de QI serdo eficazes e
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Mental Health Problems in melhorardo a confianga, conhecimento e treinamento dos PPCPs para
Primary Care identificar e abordar problemas de satide mental durante consultas de
rotina.

Computational Methods to | Chang et. al., 2021. | Estudo comparativo prospectivo | Neste estudo foi observado uma diferenca importante entre criangas

Measure Patterns of Gaze in com TEA vs criangas com desenvolvimento tipico, durante a
Toddlers ~ With  Autism aplicabilidade do estudo, onde o aplicativo mediu de forma confiavel
Spectrum Disorder o0s biomarcadores de olhar que distinguiram estes grupos, sugerindo

que esse tipo de teste tem potencial para auxiliar no desenvolvimento
de ferramentas de triagem e diagndstico de criangas com suspeita de
TEA, permitindo a utilizacéo de tais tecnologias.

Fonte: Autores.

4. Concluséo

As novas perspectivas em puericultura favorecem uma acdo preconizada do pediatra e interacdo com outros
profissionais para o diagnostico do transtorno do espectro autista. Assim, a utilizagdo de tecnologias voltadas ao diagnéstico e o
uso simplificado de questionarios, corroboram com mais ac¢des e politicas publicas voltadas a atengo béasica de salde garantindo
eficdcia no rastreio e diagndstico, e consequentemente, qualidade de vida a esses pacientes. Neste sentido, é danoso que o
neurodesenvolvimento das criangas sofra recuo diante de tanta tecnologia e ferramentas Gteis a disposic¢ao para o reconhecimento
desta patologia. Para tanto, a intervencao precoce, que é o padrdo ouro para 0 TEA na vigéncia de suspeita ou imediatamente
apos o diagndstico, por uma equipe interdisciplinar, juntamente com os questionarios, contribui para que cada crian¢a de acordo
com suas necessidades, funcionalidade e recursos ofertados pela comunidade, tenha tratamento adequado e estabelecimento do
plano terapéutico. Com esse intuito, espera-se dos profissionais de salde, principalmente do pediatra, permanentes atualizacfes
sobre o tema, atuando no delineamento de estratégias executaveis na terapéutica e acolhimento a estes pacientes e suas familias.

Diante disso, sugere-se que esta revisdo contribua para que trabalhos futuros sejam feitos, de modo a explorar as
tecnologias existentes que possam favorecer o diagndstico precoce de TEA, principalmente na atengdo bésica, abrangendo o

maior numero de criangas.
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