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RESUMO: O aumento na incidéncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) possui como uma das principais justificativas a
melhora no processo diagndstico. Uma das etapas desse processo ¢ o uso de instrumentos para reconhecimento de sinais precoces.
O objetivo da presente pesquisa foi identificar e descrever o que se tem publicado sobre o uso de instrumentos de sinais precoces
de TEA, que tipo de estudo eles aparecem e por/para quem sio utilizados. Foi conduzida uma revisao sistemdtica da literatura
utilizando como palavra de busca “Autism Screening Tools” (em portugués e inglés) na plataforma de periddicos da Coordenagao
de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (Periddicos CAPES), considerando todas as bases associadas. Os resultados
apontaram para 60 artigos ¢ 48 instrumentos. Os instrumentos mais citados foram o M-CHAT (16 artigos), seguido do SCQ
(oito artigos), ADOS-2 (seis artigos), FYI-L, SRS e GARS (quatro artigos cada). A populagio mais investigada, como esperado,
foram bebés de 12 a 24 meses, e a populagio envolvida na aplicagio foram os pesquisadores dos artigos, tendo como respondentes
especificados os pais (14 artigos). Estudos de correlagio entre instrumentos foram os mais frequentes (validade psicométrica, com
30 estudos). Por fim, poucos estudos envolveram treinamento e participagao de multiplos profissionais clinicos e professores,
por exemplo, envolvidos no uso do instrumento. Essa revisio indica que, apesar do nimero de instrumentos de rastreamento
de sinais precoces de TEA (48), ainda hd necessidade de mais investigagdes cientificas sobre suas caracteristicas psicométricas e,
principalmente, utilidade clinica aplicada.

PALAVRAS-CHAVE: Instrumentos para reconhecimento de sinais precoces. Transtorno do Espectro Autista. Revisao sistemdtica.

ABSTRACT: The increased incidence of Autism Spectrum Disorder (ASD) is primarily attributed to improvements in the
diagnostic process. A key step in this process is the use of tools to recognize early signs. The objective of this research was to
identify and describe what has been published about tools for recognizing early signs of ASD, the types of studies in which they
appear, and who uses them or for whom they are intended. A systematic literature review was conducted using the search term
“Autism Screening Tools” (in Portuguese and English) on the journal platform of the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel (Periddicos CAPES), considering all associated databases. The results identified 60 articles and 48 tools. The
most frequently mentioned tools were the M-CHAT (16 articles), followed by the SCQ (eight articles), ADOS-2 (six articles),
FYI-L, SRS, and GARS (four articles each). The most investigated population, as expected, were babies aged 12 to 24 months,
and the population involved in the application were the researchers of the articles, with the parents being the specified respondents
(14 articles). Correlation studies among tools (psychometric validity, with 30 studies) were the most common. Finally, few studies
addressed training and the participation of multiple clinical professionals and teachers, for instance, involved in the use of the
tool. This review indicates that, despite the number of early ASD screening tools (48), there is still a need for further scientific
investigation into their psychometric properties and, most importantly, their clinical applicability.

KEYWORDS: Tools for recognizing early signs. Autism Spectrum Disorder. Systematic review.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvi-
mento caracterizado por prejuizos significativos na comunicagio, acompanhados de padrées de
comportamentos e interesses fixos e repetitivos (World Health Organization [WHO], 2019).
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Esses prejuizos de comunicagao e padrées de comportamento sé sio considerados caracteristi-
cas do transtorno quando correspondem a critérios especificos do processo avaliativo de diag-
néstico (American Psychiatric Association [APA], 2024).

Volkmar e McPartland (2014) apresentam um quadro histérico do desenvolvimento
do conceito de TEA desde sua primeira definigao (realizada por Kanner) até a apresentada na
52 edi¢ao do Manual Diagnéstico e Estatistico de Doengas Mentais (APA, 2024). Na andlise
de Volkmar e McPartland (2014), o processo diagndstico tem melhorado ao longo dos anos,
embora ainda passe por debates no sentido de articular melhores instrumentos e critérios para
avaliagio. Essa melhora no processo de diagndstico estd relacionada a expansio de pesquisas
que descrevem as caracteristicas do TEA, assim como 2 investigagao das evidéncias de validade
e de fidedignidade dos instrumentos para reconhecimento de sinais do TEA, pelo fato de o
diagndstico ser de cunho clinico e observacional. Por fim, a realizagio do diagnéstico feito por
equipe multidisciplinar tem se revelado, também, um dos aspectos relacionados a melhora do
diagndstico, uma vez que o processo de exclusio reduz fatores de falso positivo/negativo diag-
néstico (Volkmar & McPartland, 2014).

Com o aumento da incidéncia de autismo — um em cada 36 criangas, segundo
Maenner et al. (2023) —, houve, também, aumento de pesquisas sobre sinais precoces, bem
como o surgimento de instrumentos para detectar o transtorno o mais cedo possivel, atuali-
zagoes ou adaptacdes de instrumentos jd existentes, otimizando, assim, a possibilidade de um
diagndstico e intervengdo precoce (Seize & Borsa, 2017). Dados como esses sio apresentados
hd algumas décadas, tal como realizado por Filipek et al. (1999), que apresentam como resul-
tados dois niveis para o diagndstico: um nivel de rastreamento de atrasos de desenvolvimento e
outro especifico para diagnéstico e avaliagao de autismo.

Estudos apontam que a identificagao precoce dos sinais do TEA pode favorecer a
reducio de estresse familiar, custos financeiros e outros disttirbios do desenvolvimento (Garcfa-
Primo et al., 2014). No entanto, ainda hd atraso nessa identificagiao e no diagnéstico final
(Renty & Roeyers, 2006; Shattuck et al., 2009), podendo requerer de cinco a sete anos. A
demora no diagnédstico impacta negativamente no desenvolvimento da pessoa, uma vez que os
melhores efeitos da interven¢io decorrem de um tratamento intensivo e precoce (Mota et al.,
2020; Reichow et al., 2012). Dessa maneira, mostra-se de grande relevincia, na literatura, que
haja mais investigacoes sobre recursos para melhoria no diagndstico, principalmente para o pe-
riodo precoce — antes dos 3 anos (Zanon et al., 2017). Apresentaremos, a seguir, instrumentos
que j4 foram identificados em estudos de revisao da literatura.

Uma revisao sistemdtica da literatura conduzida por Soto et al. (2015) objetivou
identificar instrumentos para reconhecimento de sinais de TEA adaptados para culturas dife-
rentes daquelas em que foram originalmente desenvolvidos. Os resultados obtidos pelos au-
tores foram 29 artigos que indicaram adaptagoes de nove instrumentos para 19 paises e para
dez linguas diferentes. Ressaltamos que o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)
(Robins et al., 2001) foi o instrumento mais adaptado para diferentes culturas e linguas. Além
disso, os autores indicaram que esse niimero ainda pode crescer, pois o instrumento estd em
processo de tradugao para mais de 25 linguas. Salientamos que esses indicadores sao para adap-
ta¢do; no entanto, também ¢ possivel e importante a criagio de novos instrumentos.
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Esses achados corroboram o apontamento de Paula et al. (2011) referente a melho-
ra no processo diagndstico do TEA, considerando o aperfeicoamento dos instrumentos para
reconhecimento de sinais precoces como parte fundamental do processo diagnéstico. Além
do aperfeicoamento, destaca-se a criagao e a adaptagio dos instrumentos como recurso para o
avango diagndstico, tal como realizado por Marques e Bosa (2015) com a validagao (e futura

publicacio geral) do Protocolo de Avaliagio para Criangas com Suspeita de Transtornos do
Espectro do Autismo (PRO-TEA) para o Brasil.

Outra pesquisa nessa linha se refere a uma revisio de literatura conduzida por Towle
e Patrick (2016), que identificou nove instrumentos de rastreamento de sinais precoces de
TEA. Os autores concluem que o desenvolvimento de instrumentos ainda estd em fase inicial
de investigagdo, mas ressaltam a importincia do uso criterioso dos instrumentos e da informa-
4o sobre suas forgas e fraquezas.

Ainda que existam avangos significativos nas adaptagoes culturais e traducoes dos
instrumentos para reconhecimento de sinais precoces do TEA, poucos estudos indicam quais
sao esses instrumentos. Além disso, nesses materiais, hd pouco enfoque em como sao utilizados
por profissionais em situagoes aplicadas. Por exemplo, o estudo conduzido por Della Barba
(2002) obteve como resultado que os pediatras nio tinham conhecimento ou apresentaram
baixo desempenho na identificagio dos sinais precoces do TEA, mas que, em geral, estavam
disponiveis para receber mais informagées sobre o tema. Destacamos que o tinico instrumento
citado pelos pediatras foi o DENVER 11, que nio se configura como instrumento para rastreio
de sinais do TEA. O resultado de Della Barba (2002) ¢é socialmente reafirmado na pesquisa de
Seize e Borsa (2017) e, também, estd presente nas discussoes de Steffen et al. (2020), ampliando
a relevincia do uso real dos instrumentos no processo diagndstico.

Esses dados sao preocupantes, uma vez que o aumento signiﬁcativo na identiﬁcaqéo
do TEA estd associado ao avango no processo diagndstico, sendo o uso de instrumentos um dos
aspectos cruciais para essa melhora (Volkmar & McPartland, 2014). Paradoxalmente, ainda
que seja consistente na literatura que instrumentos sio importantes para reconhecimento de
sinais do TEA, observa-se, nas pesquisas existentes, pouco conhecimento entre proﬁssionais
sobre o seu uso (por exemplo, Della Barba, 2002; Glascoe, 1997). Assim, temos um cendrio
paradoxal, com pesquisas demonstrando avangos significativos sobre instrumentos para o diag-
néstico do TEA e, simultaneamente, a auséncia no uso pratico e atrasos no diagndstico final.

Ao considerarmos esse paradoxo, constatamos a necessidade de pesquisar sobre quais
sdo os instrumentos adotados na literatura cientifica para a identificagdo de sinais precoces de
autismo nos tltimos 11 anos, bem como de que forma e por quem esses instrumentos tém
sido utilizados nessas pesquisas. Para tal, realizamos uma revisio sistemdtica da literatura com
o objetivo de identificar e descrever o que se tem publicado sobre o uso de instrumentos de
sinais precoces de TEA, em que tipo de estudo eles aparecem e por/para quem sio utilizados.

2 M¥£topo

O procedimento adotado nesta revisao foi baseado no protocolo PRISMA (Page
et al., 2021), consistindo nas seguintes etapas: protocolo e registro; critérios de elegibilidade;
fontes de informagao; busca; selecio dos estudos; processo de coleta de dados; lista dos dados;
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risco de viés em cada estudo; medidas de sumarizacao; sintese dos resultados; risco de viés entre
estudos; e andlises adicionais.

Foram criadas trés szrings de busca para uso no Portal de Peridédicos da Coordenacio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Periédicos CAPES), uma em inglés, com-
posta por termos ja consolidados na literatura (Autism Screening Tools), e duas em portugués
(instrumentos OR rastreio AND autismo e instrumentos AND/OR sinais AND autismo). A
extensio da busca considerou todas as bases de dados de colecoes associadas, assim como todos
os periédicos indexados no Portal. Em seguida, foram adicionados filtros de busca, a saber: pe-
riédicos publicados nos tltimos 11 anos (2012 a 2023), periddicos revisados por pares, dispo-
niveis para consulta on/ine (com acesso para download gratuito) e, por fim, tépicos delimitados
ao termo “Screening”. O filtro de busca dos dltimos 11 anos foi incluido porque foram obtidos,
inicialmente, mais de dois mil resultados no Portal de Periédicos CAPES, o que tornaria o
trabalho de revisao invidvel. Além disso, os pesquisadores consideraram que uma revisio da
tltima década seria suficiente para representar adequadamente o estado da arte, uma vez que ji
existem estudos de revisdo abarcando periodos anteriores (e.g., Filipek et al., 1999; Soto et al.,
2015; Towle & Patrick, 2016).

Na primeira etapa, foram lidos e analisados os titulos e/ou resumos dos artigos para
selecionar aqueles que atendiam aos seguintes critérios: (a) tratar-se da utilizagao de algum ins-
trumento para reconhecimento de sinal precoce de TEA; (b) terem como foco da pesquisa a po-
pulagdo com TEA; (c) artigos completos publicados e com acesso on/ine gratuito; (d) utilizarem
instrumentos avaliativos de reconhecimento de sinais precoces de TEA como parte principal do
procedimento de pesquisa; e (e) terem sido publicados entre 2012 ¢ 2023.

Antes de selecionar os estudos, foi realizada a leitura dos artigos na integra e exclui-
dos aqueles que nao atendiam aos seguintes critérios: (a) publicados em outro idioma que nao
portugués, inglés ou espanhol; (b) avaliacio de uma unica habilidade do TEA; (c) que nao
utilizaram instrumentos para reconhecimento de sinais precoces do TEA; (d) pesquisas em
andamento; e (e) artigos de revisao ou conceituais.

O procedimento de busca foi realizado por dois pesquisadores independentes, com
conhecimento nas técnicas de busca para revisio sistemdtica, para viabilizar a avaliagio de
concordancia do procedimento. O pesquisador que realizou a busca foi orientado acerca dos
critérios de inclusdo e exclusio, assim como dos objetivos da pesquisa e realizou a busca na
integra, incluindo o download dos artigos (verificando a possibilidade de acesso ao artigo na
integra). Ao término da coleta, os resultados de ambos os pesquisadores foram comparados no
intuito de identificar quais artigos foram selecionados e quais foram excluidos. O resultado foi
93% de concordéncia na busca, indicando auséncia de concordincia para quatro artigos, nos
quais os pesquisadores se reuniram e chegaram a um consenso. Os quatro artigos foram exclu-
idos da amostra, pois trés eram voltados a pesquisas que nio tiveram como popula¢io criangas
com TEA (atrasos ou desenvolvimento global, por exemplo) e um por ter como objetivo avaliar
apenas uma drea do TEA, mesmo que dentro de um procedimento maior.

Destacamos que foram considerados instrumentos para reconhecimento de sinais
precoces do TEA por duas condicoes, a saber: 1) instrumento criado para essa finalidade; e
2) populagao da pesquisa. Além disso, aquele instrumento possibilitou e/ou facilitou o fe-
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chamento do diagnéstico em alguma de suas etapas. Esses critérios consideram o alcance da
investigacdo, uma vez que restringir apenas para a idade da popula¢io da pesquisa (precoce,
ou seja, até 3 anos de idade) excluiria procedimentos de validade preditiva ou de comparagoes
correlacionais, por exemplo.

Por fim, adotamos como base para andlise dos artigos selecionados o trabalho de
Filipek et al. (1999), que apresenta como resultado duas etapas que estao presentes no processo
diagndstico, sendo: a) rastreamento do TEA no desenvolvimento das criangas; e b) avaliacio
e diagnéstico de autismo em populacio jd identificada com risco. A primeira etapa deu-se
pelo acompanhamento da crianga, observando comportamentos com o intuito de identificar
a compatibilidade com o desenvolvimento esperado para a idade. Caso esse desempenho esti-
vesse abaixo do esperado para alguma 4rea, passava-se para a segunda etapa, que diz respeito a
avaliagdo especifica para TEA.

Para andlise dos tipos de pesquisa selecionados, utilizamos os conceitos derivados de
Sampieri et al. (2006). Adotamos como critério de andlise dos métodos, para identificar o tipo
de pesquisa, a descri¢do do procedimento, objetivos, procedimentos utilizados e resultados dos
artigos, excluindo a apresentagio declarada do tipo metodoldgico pelos autores, a fim de man-
termos a mesma métrica em todos os estudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na base de dados foi realizada até julho de 2023. Inicialmente, foram re-
alizadas as buscas em portugués, nas quais foram identificados 22 artigos. Destes, 11 foram
excluidos por serem repetidos; dois, por serem conceituais ou de revisao; dois, por nao terem
como publico principal criangas com TEA; e dois, por nao abordarem o uso de instrumentos.
Ao final da busca, cinco artigos foram selecionados.

Na busca utilizando o termo “Autism Screening Tools”, foram obtidos mais de dois
mil resultados. Por essa razio, foi adotado o filtro de busca por recorte de tempo, considerando
os tltimos 11 anos de publica¢io (2012 a 2023) e acesso aberto (disponivel para download),
obtendo como resultado inicial 952 estudos. Adicionando outro filtro (periédicos revisados
por pares), o nimero caiu para 843 e, por fim, com o refinamento pelo termo “Screening”, o
resultado foi 155 artigos.

Dos 155 artigos encontrados na busca, sete foram excluidos por estarem com o aces-
so fechado (verificado ap6s acesso a revista) e um foi excluido por estar publicado em um idio-
ma que nio o portugués, inglés ou espanhol. Apés leitura do material completo, tendo como
base os critérios de exclusio, 21 foram excluidos por nio utilizarem um instrumento avaliativo
para reconhecimento de sinais precoces do TEA como procedimento principal da pesquisa;
306, por se tratarem de artigos conceituais ou que nao objetivavam o uso de instrumentos ava-
liativos para reconhecimento de sinais do TEA; dez, por avaliarem apenas uma drea especifica
do TEA (movimentos repetidos ou comunicagio, por exemplo); 13, por nio apresentarem, no
procedimento, informagoes referentes ao uso dos instrumentos em criangas de forma objetiva,
nao possibilitando a anélise sobre o uso do instrumento em criangas; e 12, por nao terem como
populacio principal a ser avaliada criancas com TEA (mesmo que estivessem incluidas na pes-
quisa, nado compunham o foco principal do estudo).
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Por fim, a busca internacional resultou em 55 artigos, e a nacional, em cinco, totali-
zando 60 artigos selecionados, com apresentagio de 48 instrumentos (descritos em detalhes na
Tabela 1, mais adiante) utilizados para reconhecimento de Sinais Precoces de TEA (foi consi-
derado como tnico instrumento a adaptagdo cultural ou mesmo sua atualizagio). Destacamos
que a base de dados (Periédicos CAPES) e a string de busca foram selecionadas considerando o
alcance e a qualidade da pesquisa; no entanto, podem nio representar a totalidade de materiais
sobre o tema. Pesquisas futuras podem realizar modificagdes nos critérios, bases de dados e
string para comparar o alcance da temdtica. Além disso, sugerimos a realizagdo de uma meta-
-andlise sobre o tema, com o objetivo de obter uma melhor categorizacao dos dados. A Figura
1 apresenta uma visualizagao dos resultados da busca, de acordo com os critérios e as condi¢oes

indicados no protocolo PRISMA.

Figura 1
Busca na base de dados com processo de incluséo e exclusio de artigos
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(1X} S/termo Screening = 688

Total c/ termo Screening = 155

[1Z8 Acesso fechado = 07

Arts. c/ acesso aberto = 148

(158 Outro idioma = 01

Arts. em inglés, espanhol ou
portugués = 147

Total de artigos incluidos
n=55

Nota de acessibilidade: Fluxograma em tons de azul dividido em quatro etapas, distribuidas, verticalmente, do lado
esquerdo. As etapas estdo organizadas por caixas de texto retangulares, dispostas em duas colunas. Uma linha central
conecta todas as etapas ¢ as duas colunas. Etapa de Identificagao: Artigos obtidos no Portal de Periédicos da CAPES,
1279. Etapa de Filtro: item 01. Fora do periodo: 327. Total de 2012 a 2023: 952. item 02. Sem revisdo por pares:
109. Total revisado por pares: 843. item 03. Sem termo Screening: 688. Total com termo Screening: 155. Etapa
de Selegio. item 04. Acesso fechado: 07. Artigos com acesso aberto: 148. item 05. Outro idioma: 01. Artigos em
inglés, espanhol ou portugués: 147. item 06. Método incompativel: 21. Artigos com instrumento como principal
recurso de método: 126. item 07. Nao psicométrico: 36. Artigos psicométricos: 90. item 08. Avalia uma drea TEA:
10. Artigos que avaliam mais de uma drea TEA: 80. item 09. Descrigio insuficiente: 13. Artigos com descrigio
suficiente do instrumento: 67. item 10. Participante sem TEA: 12. Artigos com participantes com TEA: 55. Etapa
de inclusio: Total de artigos incluidos: 55.

No que se refere a categorizagio dos instrumentos identificados na pesquisa, como
mencionado anteriormente, foram utilizados os parimetros apresentados por Filipek et al.
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(1999). De acordo com os autores, existem dois niveis no processo diagnéstico, e, dessa forma,
os instrumentos sao categorizados dentro desses niveis. O Nivel 1 refere-se ao rastreio de sinais
de TEA dentro de um conjunto maior da popula¢io, podendo servir como alerta na vigilancia
do desenvolvimento e como triagem dentro de outras deficiéncias ou transtornos. O Nivel 2
refere-se 4 validacdo do diagndstico propriamente dito, no qual os elementos definidores do
TEA, de acordo com os manuais diagnésticos, sao evidenciados na investigagao. Sao exemplos

de instrumentos do Nivel 1 o M-CHAT e, do Nivel 2, o ADOS.

Desse modo, a0 tentarmos categorizar os instrumentos apontados nas pesquisas desta
revisio, foi evidenciado que hd discrepancia no uso dos instrumentos de acordo com sua cate-
gorizagio e proposta. Por exemplo, a pesquisa conduzida por Stewart et al. (2021), no Canadd,
propds a criacio e validagao do Autism Spectrum Screening Checklist (ASSC). O instrumento teria
como proposta realizar o rastreio de TEA a partir de avaliacdo do desenvolvimento na populagio
geral. Dessa maneira, deveria se encaixar no Nivel 1 dos procedimentos propostos por Filipek et
al. (1999), assim como no que preconiza a APA (2024). No entanto, ao analisarmos o uso do
instrumento, a populagio destinada e os procedimentos da pesquisa, verificamos o seu emprego
como instrumento de Nivel 2. Esse achado ¢ preocupante para a ampliagio do uso adequado
dos instrumentos em situagoes aplicadas, agravado pela prépria indicagao de categorias dos ins-
trumentos feitas por érgaos como a APA, que nio se mostra consistente ¢ bem estabelecida para
indicagio de uso e por quem (APA, 2024; Backes et al., 2014; Towle & Patrick, 2016).

Dessa forma, considerando esses achados, a categorizagio dos instrumentos nesta
revisdo foi realizada com base no uso que tiveram nas pesquisas selecionadas. Entendemos que,
dessa maneira, apresentaremos melhores descri¢oes para futuro uso por profissionais da drea,
indicando como e de que maneira poderiam ser utilizados em situagoes aplicadas. Pesquisas fu-
turas podem realizar uma revisio com critérios mais robustos para tentar categorizar os instru-
mentos, populagao (idade das criangas), quem poderia utilizar os instrumentos para o rastreio
(pessoa que conduz a entrevista ou observagio) e quem poderia fornecer as informagdes (pessoa
que responde os instrumentos).

Apresentamos no Quadro 1, a seguir, a descri¢ao dos trabalhos selecionados na bus-
ca. A primeira coluna mostra os autores; a segunda, a categoria atribuida ao objetivo do estudo;
a terceira exibe o nome do instrumento; e, por fim, a quarta traz uma breve caracteriza¢io da
quantidade de participantes e suas caracteristicas. Neste link https://osf.io/sfrct, apresentamos
o quadro completo, contendo uma tltima coluna com uma sintese da conclusio dos estu-
dos. Ademais, neste link https://osf.io/5dfqc, apresentamos as referéncias completas dos artigos
identificados neste estudo.
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Quadro 1

Descrigdo dos artigos selecionados

Autor (Ano) Objetivo Instrumento Numero de participantes (Idade)
?21(()1 ?;2313 etal. Adaptar e validar SCQ (versao 4rabe) 206 (TEA); 206 (DT); (5-12 anos)
Aratjo et al. (2023)* | Adaptar e validar SCQ (versao portuguesa) 96 (TEA); 63 (DD); 52 (DT); (4-17

anos)

(2014)*

Au etal. (2021) Construir e validar COS 304; (3-4 anos)

Barbaro e Dissa- 39 (desordem autistica); 50 (T EA); 20

n;yali 60(50125)53 Ampliar investigagio SACS g:’qﬁecqi)ts de linguagem); (12, 18 ¢ 24

?zaé‘gg;o ¢ Yaari Ampliar investigagio ASDetect 700; (11-30 meses)

Barbaro et al. (2020) | Adaptar e validar SACS-C (versio chinesa) 10.514; (12, 18 e 24 meses)

?2561 1_ g;ison ¢ Carter Ampliar investigagio FYI 471; (12 meses)

Ben-Sasson et al 22; (Bebés com 12 meses: 10 que
eoasson etak Caracterizar amostra FYI-L fracassaram no FYI-L e 12 que passaram

no FYI-1)

Ben-Sasson, et al.
(2018)*

Caracterizar amostra

M-CHAT-R/F ¢ ASQ-3

115 pais; (filhos 16-36 meses)

8%221{23%})0“}’ etal. Ampliar investigagao ISAA e IASQ 285; (3-18 anos)
Devescovi et al. Caracterizar amostr CSBS DP, I-TC e Q- 224 (baixo risco de TEA); (18- 24
(2020)* aracterizar amostra -CHAT meses)

Dolata et al. (2020)*

Ampliar investigagio

ASQ:SE-2

60 (suspeita de TEA) e seus pais; (18-48

meses)

Dudova et al.

Caracterizar amostra

M-CHAT, CSBS-DP-ITC

75; (até 2 anos de idade)

(2014a)* e ITSP

Dudova et al. Caracterizar amostr M-CHAT, CSBS-DP-ITC 157; (2 anos)
(2014b)* aracterizar amostra  ITSP ; (2 anos
gg‘{e;;gt etal. Ampliar investigagio SRS 186; (4-10 anos)
Hedley et al. (2015)* | Ampliar investigagao ADEC 114; (14-36 meses)

Heys et al. (2018)

Caracterizar amostra

AQ-10 (versao nepalesa)

4.098; (9-13 anos)

Janvier et al. (2016)*

Caracterizar amostra

M-CHAT e SCQ

967; (3-5 anos)

Joseph et al. (2021)*

Ampliar investigagao

CASI-Bref e SCDC-Hindi

225 cuidadores de criangas entre 3-6
anos

Kamio et al. (2015)*

Ampliar investigacio

M-CHAT-]V (versao

japonesa)

2.516; (18 meses-3 anos)

Kara et al. (2014)*

Adaptar e validar

M-CHAT (versio turca)

80 (alto risco); 538 (baixo risco); (18-
36 meses)

Khowaja et al.

Caracterizar amostra

M-CHAT e M-CHAT-R

11.845; (20,8 meses)

(2020)*

(2015)*

Kimple et al. (2014)* | Ampliar investigagio M-CHAT 589; (18-24 meses)
Koh et al. (2014)* Caracterizar amostra M-CHAT 580; (18-48 meses)
Kryszak et al. (2022) | Ampliar investigagao ADEC-V 121; (18-47 meses)
Levante et al. Ampliar investigagio FYI e Q-CHAT 698; (11-13 meses)
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Autor (Ano) Objetivo Instrumento Nimero de participantes (Idade)
Macari et al. (2018)* | Ampliar investigagao FYI e ADOS-T 213; (12 meses)
Machado et al. Ampliar investigaca IRDI ¢ M-CHAT 41; (idade média de 2,8
(2016)* pliar investigagio e M- ; (idade média de 2,8 anos)
?é[gliq;)les e Bosa Ampliar investigagio PRO-TEA 30; (2-4 anos)
Mathews et al. Ie . ASO-3 379: (abaixo dos 6
(2014)* aracterizar amostra Q- ; (abaixo dos 6 anos)
Nah etal. (2014)* Ampliar investigagio ADEC 55; (19-42 meses)
g}(])%rzez)f tal. Caracterizar amostra M-CHAT 5.007; (2 anos)
g}(’)glr;g)st al. Caracterizar amostra M-CHAT e JA-OBS 3.999; (2,5 anos)
(Ozggrof*Munir Caracterizar amostra i\fr—CCS—IAT—R/F (versio 6.712; (16-36 meses)

Oner et al. (2014)*

86 (TEA); 76 (atraso de desenvolvimen-

(2021)*

Ampliar investigagio TIDOS t0); 97 (DT); (18-60 meses)
Parikh et al. (2021)* | Ampliar investigagio ITC 283 criangas; (6-36 meses)
Reilly et al. (2015)* Caracterizar amostra ASSQ 136; (média de 10 anos)
erg?;l*a etal. Ampliar investigacdo CBCLI1-5 456; (3 anos de idade)
Rynkiewicz et al. Ampliar investigacio SCQ (versao polaca) 90 (TEA); (6-44 anos)

M-CHAT (versio indo-

Salim et al. (2020)* Adaptar e validar nésia) 143 criancas; (18-48 meses)

?;(r)nlaac%i*e McConkey Adaptar e validar GARS 656; (3-22 anos)

?;(r)ria;i*e McConkey Ampliar investigagio Hiva 3.000; (2-5 anos)

?;31232(1[1)? al. Ampliar investigagio GARS-2 e GARS-3 148; (3-18 anos)

S di et al. - . 388 (TEA); 214 (DD); 133 (DT);

(;(I)I;Zbl)i a Ampliar investigagio GARS-3 (3_1; anos)) (DD) (DT)

?zcg'inzl)d*ing I eral. Ampliar investigagio SCQ e SRS 3.375; (8-16 meses)

Seize e Borsa (2022) | Ampliar investigagio QR-TEA éii%ari;/erssp onsdveis de criangas entre

Sheldrick et al. - L 1.654 pais de criangas entre 14 e 33

(2019)* Ampliar investigagio BITSEA, POSI e STAT meses elegiveis para triagem de TEA

Shum et al. (2022)* Caracterizar amostra COS 534; (2,1-4,5 anos)

Staton et al. (2023)* Ampliar investigagio SCQ ?g ;aﬁbzi::gs)de 18 anossidade média

Steicleder et al 15 TEA (16,64 meses); 15 sem TEA
cigiecer etal. Ampliar investigagio PROTEA-R-NV (45,13 meses); 44 criangas com e sem

(2021) TEA (45,10 meses)

Stewart et al. (2021) Construir e validar ASSC 16.955; (2-21 anos)

Sun etal. (2013)* Adaptar e validar CAST 70; (6-11 anos)

Sun etal. (2014)* Ampliar investigagio CAST e CABS 153; (0-3 anos)

Taylor et al. (2014)* | Ampliar investigagio M-CHAT 145 cuidadores de criangas de 3 anos
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Autor (Ano) Objetivo Instrumento Nimero de participantes (Idade)
Topgu et al. (2018)* | Ampliar investigagao TIDOS e M-CHAT 511 criangas; (16-38 meses)
zgs(;lllgg%he etal. Caracterizar amostra SCQ ¢ SRS 303 rsr;alaiﬁaoss;) (adolescentes e criangas
ggtzhle)r*by etal. Ampliar investigagio ESAC 471; (12-36 meses)

?ZV(I)tIV;(;S‘ ¢ Lecavalier Ampliar investigagao SCQ e DBC-ASA 36 (TIDs); 13(DI); pais das criangas
(Zi)qlu ;)li etal. Caracterizar amostra CDI])EIIEI:\S/ER_H’ M-CHAT 92; (16-24 meses)

Zhou etal. (2015) Adaptar e validar ASRS 1.625; (6-18 anos)

Nota. Construir e validar = Construir instrumento e investigar suas propriedades psicométricas; Adaptar e validar
= Adaptar instrumento e investigar suas propriedades psicométricas; Ampliar investigacio = Investigar novas pro-
priedades psicométricas de instrumento; Caracterizar amostra = Caracterizar amostra em relagio 4 presenca e nivel
de suporte de TEA; * = artigos selecionados, mas cuja referéncia completa se encontra apenas neste link https://

osf.io/5dfqc

Ao analisarmos os dados apresentados no Quadro 1, no que se refere aos tipos de pes-
quisas, foram identificados dois tipos predominantes na literatura: Correlacional e Exploratéria.
De acordo com Sampieri et al. (2006), uma pesquisa ¢ Exploratéria “quando o objetivo ¢ exa-
minar um tema ou problema de pesquisa pouco estudado, do qual se tem muitas dividas ou
nao foi abordado antes” (p. 99). Conforme os autores, uma pesquisa Correlacional teria como
objetivo “avaliar a relacdo entre dois ou mais conceitos, categorias ou varidveis (em determina-
do contexto)” (p. 103).

Os tipos de pesquisas identificados caracterizam-se como iniciais nas metodologias
de pesquisa, tendo como nicleo resultados ou fendmenos pouco investigados ou ainda em cres-
cimento (Sampieri et al., 2006). Esse dado corrobora e expande os achados de Towle e Patrick
(2016) e Seize e Borsa (2017), que apontaram que as pesquisas com uso de instrumentos se en-
contram, ainda, em fase inicial — mesmo que pesquisas como a de Filipek et al. datem de 1999.
Isso reforga a necessidade de mais pesquisas na drea, que continuem a investigar as propriedades
psicométricas de instrumentos j4 existentes ou suas adaptagoes.

Podemos notar, no Quadro 1, que 3,33% das pesquisas abordam a construgao de
instrumentos e a investigaco inicial de evidéncias psicométricas, sendo 55% estudos que estdo
conduzindo uma ampliagdo das evidéncias psicométricas, como parte de um processo de exame
das qualidades psicométricas dos instrumentos. Observamos que apenas 13,33% dos estudos
envolveram adaptagio de instrumentos. Finalmente, 28,33% dos estudos envolveram o uso de
instrumentos para a caracterizagio de amostras em relagio ao TEA. O fato de o instrumento ji
estar em uso sugere que possui propriedades psicométricas favordveis. Caso esse percentual ou
o de adaptagio fossem maiores, isso poderia ser um sinal de maior maturidade nas pesquisas
psicométricas sobre instrumentos.

Ainda de acordo com o Quadro 1, quanto a populagio pesquisada, observamos que
as pesquisas se concentram, predominantemente, em criangas com TEA de 12 a 24 meses.
Pesquisas sobre caracteristicas do TEA em populagdes de recém-nascidos, prematuros e com
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baixo peso estao surgindo como potencial para pesquisas futuras. Além disso, houve aumento
nos ultimos trés anos de pesquisas com uso de tecnologias, tal como o ADEC-V (uso virtual),
realizado por Kryszak et al. (2022). O avanc¢o no uso de tecnologias no processo diagndstico
possibilita maior alcance e facilidade no uso de instrumentos, tal como a adaptagao do SACS
para uso em aplicativo de celular, chamado de ASDetect (Barbaro & Yaari, 2020). Os autores
apontam que, além da precisio do instrumento, houve beneficio pela facilidade no uso do
aplicativo, assim como maior alcance (pais e profissionais), uma vez que possibilita mais conhe-
cimento sobre desenvolvimento e caracteristicas do TEA.

Odutra caracteristica observada nos resultados estd relacionada as pesquisas de fidedig-
nidade dos resultados das avaliagoes ou de validade dos diagndsticos em criangas mais velhas
(avaliadas em duas etapas da vida, por exemplo), principalmente objetivando a analisar vali-
dade de predi¢ao de diagnéstico. Um dado que se destaca em relevancia sio os que objetivam
adaptagao para contextos mais complexos, envolvendo tanto criangas quanto adolescentes, tal
como em Heys et al. (2018). A relevincia amplia-se no sentido de que é necessdrio cobrir de-
fasagem no processo diagndstico precoce, além de ampliar a possibilidade de uso para 4reas de
dificil acesso e com menos recursos, como 4reas rurais, por exemplo. Uma sugestdo para pesqui-
sas futuras seria utilizar, para contextos complexos como esse, a combinagiao de instrumentos e
o uso de tecnologias, tal como a realizada por Barbaro e Yaari (2020).

A combina¢io de instrumentos para avaliagio também é um fator relevante eviden-
ciado nesta revisao, de modo que instrumentos podem ser preenchidos com base em entrevistas
e, também, por observagao, tal como realizado por Au et al. (2021). Os autores realizaram o
preenchimento de diferentes instrumentos para validar a obtengio dos resultados. Esse achado
corrobora os dados anteriores na indicagao de eficicia de combinagio de instrumentos, tal
como apontado por Seize e Borsa (2017).

Por fim, destacamos as pesquisas que objetivaram ampliar a participacio de outros
profissionais da drea da Satde, pais e professores no preenchimento dos instrumentos diagnds-
ticos. Dessa maneira, confirmamos o avanco na necessidade de tornar os instrumentos mais
acessiveis e alcancar o maior niimero possivel de criangas. Foram encontrados, nesta revisao,
que 14 pesquisas obtiveram envolvimento de pais, nove pesquisas com envolvimento de pro-
fissionais e cuidadores e 41 nao especificaram descritivamente quem foram realmente os en-
volvidos no preenchimento dos instrumentos. Além disso, salientamos a necessidade de maior
volume e precisio de informagoes, sendo obtidas de pessoas que atuam diretamente com as
criancas avaliadas (professores, cuidadores e profissionais de primeiros cuidados).

Pesquisas como a de Barbaro et al. (2020) representam o que estaria mais préximo de
avangar na relagdo entre aprimoramentos isolados de instrumentos e possibilidade de melhora
direta na qualidade do diagndstico de criangas em situagio aplicada. Os autores, além de obje-
tivarem apresentar evidéncias de validade no SACS para a versao chinesa, também realizaram
o treinamento de todas as pessoas envolvidas na assisténcia a satide de primeira infincia de um
grande centro. Pesquisas dessa natureza devem ser realizadas com maior énfase no futuro.

Quando observamos os periédicos nos quais os artigos foram publicados, destacamos o
grande volume da drea pedidtrica. Esse dado mostra-se de grande relevincia pela responsabilidade
social que essa drea da Sadde possui no acompanhamento de criangas, com ou sem TEA (WHO,
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2019). Médicos pediatras sdo os profissionais que acompanham o desenvolvimento das criancas,
realizando procedimentos de rastreio, vigilincia e triagem de diversos elementos do desenvolvi-
mento. Pesquisas como a de Della Barba (2002) poderiam ser replicadas, tentando verificar as
relagdes entre esse avanco na publicagao de artigos sobre instrumentos para rastreio de TEA e o
impacto para a formagao dos médicos no rastreio e diagnéstico precoce do TEA.

Para finalizarmos a apresentacio e a andlise dos dados relativos a0 Quadro 1, apon-
tamos que pesquisas de estimativas e de adaptagao cultural de instrumentos para novas linguas
também se mostraram como possibilidades para pesquisas futuras, uma vez que podem repre-
sentar melhoras significativas no préprio processo diagnéstico (Ministério da Satude, 2014). O
aumento de pesquisas nessa dire¢io possibilita, além da prépria melhora do campo de pesquisa,
o uso amplo destes resultados para promover melhorias em politicas ptblicas e acesso 2 inter-
vengio o mais precoce possivel (Ministério da Satde, 2014). Foram obtidas, nesta revisao, 30
pesquisas que objetivaram verificar propriedades psicométricas de instrumentos, das quais 14
buscaram testar versoes diferentes quanto ao idioma, seguidas de 12 que realizaram compara-
4o entre instrumentos e uma que adaptou o instrumento de presencial para virtual.

Na Tabela 1, apresentamos, na primeira coluna, os instrumentos utilizados nas pes-
quisas que encontramos, seguido, na segunda coluna, pelo nimero de citagoes. Neste link
https://ost.io/mhfdb, disponibilizamos a tabela completa, contendo uma terceira coluna, que
indica quais artigos utilizaram os instrumentos.

Tabela 1

Instrumentos e citagoes dos artigos selecionados

Instrumento N
ADEC: Autism Detection in Early Childhood 3
ADI-R: Autism Diagnostic Interview-Revised 3
ADOS-2: Autism Diagnostic Observation Schedule-2 6
ASQ:SE-2: Ages & Stages Questionnaires: Social Emotional, Second Edition 3
AQ-10: The Autism Quotient-Nepali Version 1
ASDetect 1
ASRS: Autism Spectrum Rating Scale 1
ASSC: Autism Spectrum Screening Checklist 1
ASSQ: Autism Spectrum Screening Questionnaire 1
BITSEA: Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment 1
CABS: Clancy Autism Behavior Scale 1
CARS-2: Childhood Autism Rating Scale—Second Edition 2
CASI: Chandigarh Autism Screening Instrument 2
CAST: Childhood Autism Spectrum Test 2
CBCL/1"2-5: Child Behavior Checklist’s 1
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Instrumento N
COS: Classroom Observation Scale 2
CHAT-23: Checklist for Autism in Toddlers - 23 1
CSBS-DP-ITC: Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile Infant-Toddler Checklist 3
DBC-ASA: Developmental Behaviour Checklist — Autism Screening Algorithm 1
DENVER II: Denver Developmental Screening-II 2
DP-3: Developmental Profile, Third Edition 2
ESAC: Early Screening for Autism and Communication Disorders 1
FYI-L: First Year Inventory-Lite 4
GARS: Gilliam Autism Rating Scale 4
Hiva 1
IASQ: Indian Autism Screening Questionnaire 1
ISAA: Indian Scale for Assessment of Autism 1
ITC: Infant—Toddler Checklist 1
Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI-questiondrio) 1
ITSP: Infant/Toddler Sensory Profile 2
JA-OBS: Join Attention Observation 1
MCEFD: Module on Child Functioning and Disability 1
M-CHAT: Modified Checklist for Autism in Children 18
MSEL: Mullen Scales of Early Learning 1
PICS: Pictorial Infant Communication Scales 1
PROTEA-R-NV: Protocolo de Avaliagio Comportamental para Criangas com Suspeita de Transtorno do Espectro )
Autista — Revisado
POSI: Parent’s Observations of Social Interactions 1
Q-CHAT: Quantitative Checklist for Autism in Toddlers 2
QR-TEA: Questiondrio para Rastreio de Sinais Precoces do Transtorno do Espectro Autista 1
SACS: Social Attention and Communication Surveillance 3
SCDC-Hindi: Social and Communication Disorders Checklist, Hindi 1
SCQ: Social Communication Questionnaire 8
SRS: Social Responsiveness Scale 4
STAT: Screening Tool for ASD for Toddlers and Young children 1
TIDOS: Three-item Direct Observation Screen 2

Destacamos, da Tabela 1, que o instrumento mais utilizado nas pesquisas foi o
M-CHAT (com 18 artigos), seguido do SCQ (com oito artigos), ADOS-2 (com seis arti-
gos), FYI-L? (com quatro artigos), SRS (com quatro artigos) e GARS (com quatro artigos). O
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M-CHAT apresentou mais do que o dobro de uso em pesquisas que o segundo instrumento
mais utilizado, o que corrobora os achados de Soto et al. (2015) sobre o uso do M-CHAT.
Além disso, ressaltamos que foi o instrumento com maior niimero de uso como instrumento
comparativo para indices de fidedignidade e validade com outros instrumentos adaptados.

Considerando os dois niveis de avaliagio propostos por Filipek et al. (1999), foram
identificados 23 instrumentos (para mais detalhes ver Tabela 1) utilizados para Nivel 1 (SRS,
SCQ, SACS, ASDetect, JA-OBS, ITSP, ADEC, M-CHAT, TIDOS, POSI, ASSQ, FYI-L,
ASSC, QR-TEA, PRO-TEA, IRDI, CSBS-DP-ITC, CBCL-R, GARS, CAST, DBC-ASA,
ASRS e ASQ-3). Esse dado corrobora e amplia os achados de Towle e Patrick (2016), prin-
cipalmente no que se refere a preocupagio com o acompanhamento do desenvolvimento das
criancas em diferentes niveis de manifestagao até o diagnéstico final do TEA. Isso amplia o
entendimento sobre critério e cuidado no uso de instrumentos para os quais as manifestacoes
sio mais acentuadas ou perceptiveis (Ministério da Sadde, 2014).

Destacamos que, como mencionado anteriormente, a categoriza¢io para Nivel 1 do
processo realizada nesta revisio pode niao compreender sua real categoria. No entanto, com o
objetivo de tornar o uso mais aplicdvel possivel, foi categorizado para facilitar com que profis-
sionais ou pais possam selecionar instrumentos conforme critérios como facilidade de uso, ida-
de das criangas, fatores de precisao (confiabilidade preditiva) e validade, entre outros. Pesquisas
futuras podem construir categorizagoes e critérios mais confidveis.

Por fim, de acordo com o apresentado na Tabela 1, destacamos os instrumentos uti-
lizados como comparagoes nas pesquisas correlacionais. Foram utilizados o AOSI, M-CHAT,
MSEL, ADOS, CID-10, 3Di, DSM-1V, CARS, Hiva, ADI-R, CABS, MCFD, SACS,
DENVER-II, CHAT-23, SRS-2, ADI-R, DP-3 e DP-4. Apontamos que o ASSQ, SCQ,
M-CHAT e CAST foram identificados em ambas as condi¢oes, tanto como instrumentos tes-
tados quanto de comparacio. Observe-se que essas comparagoes também estao relacionadas a
adaptagoes culturais ou para outras linguas.

Considerando os instrumentos e seus periddicos, destacou-se o fato de que os ins-
trumentos sao utilizados em situagoes aplicadas, ainda que os tipos de pesquisa se configurem
como iniciais. Além disso, considerando os periédicos, observe-se que sdo caracterizados como
base de dados de dreas multidisciplinares (garantindo maior acesso a diferentes populagdes de
profissionais que atuam na drea da saide e diagnéstico de TEA). Considerando aqueles especi-
ficos sobre TEA, essa também ¢ uma importante caracteristica, porque pesquisadores procuram
periédicos especializados para suas pesquisas.

4 CONCLUSOES

Considerando os objetivos deste estudo, observamos que os tipos de pesquisa mais
utilizados foram a Correlacional e a Exploratéria. Isso demonstra a fase inicial de interesses
nessa drea de pesquisa, corroborando os achados de Towle e Patrick (2016). Os instrumentos
mais utilizados foram o M-CHAT, SCQ e SRS, com discrepincia acentuada de ndmero de par-
ticipagoes apenas do primeiro para o segundo mais citado, o que representa uma centralizacio
de pesquisas e o destaque de um tnico instrumento no processo diagndstico.
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Destacamos que novas dreas de atuagao (educacionais), tipos de pesquisas (expe-
rimentais ou longitudinais, por exemplo), instrumentos (Hiva e ASDetect, por exemplo) e
a participacio de pessoas com conhecimento dos comportamentos da crian¢a (cuidadores e
professores, por exemplo) e faixa etdria (recém-nascidos ou prematuros) estao surgindo como
possibilidades para pesquisas futuras. Além disso, notamos o avango no uso de tecnologias para
envolver novas populagdes no processo, ampliando as possibilidades diagnésticas.

Nesse sentido, constatamos que os instrumentos, as amostras ¢ as possibilidades de
uso (aplicativos e uso a distancia, por exemplo) dessas medidas, estio alinhadas aos requisitos
dos manuais diagndsticos (DSM-V e CID-11, por exemplo). Além disso, como apresentado
nos manuais, evidenciou-se a participa¢do multiprofissional nas pesquisas (enfermeiros, todos
os profissionais de um centro diagndstico, psicélogos, dentre outros) e diferentes respondentes
familiares (cuidadores/babds, pais, avds e outros). Pesquisas que objetivaram avaliar a sensibili-
dade de instrumentos para diferentes respondentes e por diferentes vias (presencial ou remota)
também se alinharam aos avancos necessdrios para se ampliar possibilidades diagndsticas. No
entanto, devido a diferencas na descri¢ao dos instrumentos nos artigos selecionados, categori-
zagao (Nivel 1 ou 2) e populagido envolvida (respondentes e aplicadores), nio foi possivel tracar
um roteiro consistente de indicagdes para uso.

Outro elemento importante a ser destacado sobre o uso dos instrumentos por di-
ferentes profissionais se refere 4 necessidade de formacio para tal. Pesquisas que, durante sua
proposta de aplicagao, consideram agoes para formar aplicadores dos instrumentos e organizam
condi¢des mais ajustadas as realidades dos respondentes representam melhores contextos para
resultados fidedignos pelos instrumentos, tal como realizado por Barbaro et al. (2020). No en-
tanto, observamos que, nos estudos selecionados, hd grande demanda de agoes para aplicagio e
andlise dos instrumentos, por vezes inviabilizando elementos de formagao externa, restringindo
o alcance da pesquisa. Pesquisas futuras poderiam criar formagoes em ampla escala (remotas, a
distincia ou hibridas, por exemplo) para profissionais de diferentes dreas.

Um fator a ser destacado ¢ a participagao de professores que atuam na fase de pri-
meira infincia (creche), representando um importante elemento para identificar os primeiros
sinais do TEA e realizar os devidos encaminhamentos. Esse dado se mostra importante, princi-
palmente apés a implementacio de politicas brasileiras de inclusao (Lei n° 12.764, de 27 de de-
zembro de 2012), a partir da qual, de acordo com Nunes et al. (2013), foi observado aumento
significativo de matriculas de criangas com TEA nas escolas publicas brasileiras.

Destacamos que uma limitacio desta pesquisa foi que os artigos foram selecionados
segundo critérios adotados pelos autores, podendo nao representar a totalidade de artigos sobre
a temdtica. Nio obstante, em conjunto com os estudos selecionados, temos um amplo levanta-
mento dos instrumentos disponiveis e maior clareza dos préximos passos que devem ser dados
em relagio ao desenvolvimento de medidas para diagnéstico precoce de TEA.

Pesquisas nessa dire¢do representam um papel importante no processo diagndstico,
assim como estdo relacionadas ao aumento no nimero de diagnésticos de TEA, permitindo,
assim, o inicio mais rdpido da intervengao e um prognéstico mais promissor. Essa revisao indi-
cou que, apesar do nimero de instrumentos disponiveis para rastreamento de sinais precoces
de TEA (48), ainda hd necessidade de mais investigacoes cientificas sobre suas caracteristicas
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psicométricas, principalmente pela quantidade de trabalhos que objetivam usar esses instru-
mentos em contexto aplicado para rastreamento do TEA.
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