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Resumo

Introducéo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um importante problema de salde
publica, e sua detecgdo precoce favorece intervengbes oportunas e melhor acompanhamento do
desenvolvimento infantil. A Atengao Primaria & Saude (APS) possui papel estratégico no rastreamento,
e a adogao de instrumentos padronizados, como o Modlfied Checklist for Autism in Toddlers, Revised
with Follow-Up (M-CHAT-R/F), é fortalecida pelas politicas brasileiras de atencéo a infancia no Sistema
Unico de Saude (SUS). Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre a aplicagdo do M-CHAT e
suas versdes na APS para o rastreamento precoce do TEA, identificando potencialidades e barreiras
relacionadas a sua implementagdo. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida a partir de uma questao de pesquisa estruturada com auxilio da estratégia PICO: “Quais
s80 as evidéncias sobre a aplicagdo do M-CHAT na Atencao Primaria a Saude para o rastreamento
precoce do TEA?'A busca foi realizada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico. Foram incluidos estudos primarios publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, que investigaram a utilizagdo do M-CHAT em servigos de Atencéo Primaria a Satude
ou contextos assistenciais semelhantes. Apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade, 12 estudos foram
selecionados para analise. Resultados: Os estudos analisados indicaram que o M-CHAT e suas versdes
s8o instrumentos viaveis, de baixo custo e com desempenho adequado para o rastreamento precoce
do TEA em servicos de saude. A aplicagéo da entrevista de acompanhamento demonstrou importancia
para a reducdo de resultados falso-positivos, assim como a realizagdo de triagens em diferentes
momentos do desenvolvimento infantil e a capacitagdo dos profissionais envolvidos. Entretanto, foram
identificadas barreiras para sua implementagéo, como sobrecarga dos servigos, conhecimento limitado
dos profissionais sobre o instrumento e fragilidades na integragdo entre o rastreamento e os fluxos de
encaminhamento para avaliagao diagnéstica especializada. Conclusées: O M-CHAT apresenta potencial
como ferramenta de apoio ao rastreamento precoce do TEA na Atengédo Primaria a Saude, favorecendo
a identificacdo de criangas em risco e o encaminhamento oportuno para avaliagdo especializada.
Entretanto, sua implementagdo no Sistema Unico de Satde depende de estratégias educativas,
organizagao dos processos de trabalho e fortalecimento dos fluxos entre rastreamento, diagndstico e
intervengao. A limitada produgao cientifica nacional sobre sua implementag&o e aceitabilidade no contexto
da APS brasileira evidencia a necessidade de novos estudos, especialmente pesquisas longitudinais e
de intervencao, que contribuam para o aprimoramento das estratégias de rastreamento do TEA.
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M-CHAT na Atengdo Priméria a Salide: rastreamento precoce do autismo

Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a major public health issue, and its early detection facilitates timely interventions and better
monitoring of child development. Primary Health Care (PHC) plays a strategic role in screening, and the adoption of standardized instruments,
such as the Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up (M-CHAT-R/F), is supported by Brazilian child care policies within the
Unified Health System (Sistema Unico de Satide — SUS). Objective: To analyze the available evidence on the use of the M-CHAT and its versions
in PHC for early screening of ASD, identifying strengths and barriers related to its implementation. Methods: This is an integrative literature review,
conducted based on a research question structured using the PICO strategy: “What is the evidence on the use of the M-CHAT in Primary Health
Care for early screening of ASD?” The search was conducted in PubMed, the Virtual Health Library (VHL/BVS), and Google Scholar. Primary
studies published between 2015 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish, that investigated the use of the M-CHAT in primary health care
services or similar care settings, were included. After applying the eligibility criteria, 12 studies were selected for analysis. Results: The analyzed
studies indicated that the M-CHAT and its versions are viable, low-cost instruments with adequate performance for early ASD screening in health
services. The use of a follow-up interview proved important for reducing false-positive results, as well as conducting screenings at different stages
of child development and training the professionals involved. However, barriers to its implementation were identified, such as service overload,
limited knowledge among professionals regarding the instrument, and weaknesses in the integration between screening and referral processes
for specialized diagnostic evaluation. Conclusions: The M-CHAT shows potential as a supportive tool for early ASD screening in Primary Health
Care, facilitating the identification of at-risk children and timely referral for specialized evaluation. However, its implementation in the Unified Health
System depends on educational strategies, the organization of work processes, and strengthening the pathways between screening, diagnosis,
and intervention. The limited national scientific literature on its implementation and acceptability within the Brazilian PHC context highlights the
need for further studies—especially longitudinal and intervention research—to contribute to the improvement of ASD screening strategies.

Keywords: Primary health care; Early diagnosis; Mass screening; Autism Spectrum Disorder.

Resumen

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) representa un importante problema de salud publica, y su deteccién temprana favorece
intervenciones oportunas y un mejor seguimiento del desarrollo infantil. La Atencién Primaria de Salud (APS) posee un rol estratégico en el tamizaje, y
la adopcién de instrumentos estandarizados, como el Modlfied Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up (M-CHAT-R/F), se ve favorecida
por las politicas brasilefias de atencién a la infancia en el Sistema Unico de Salud (SUS). Objetivo: Analizar las evidencias disponibles sobre la
aplicacion del M-CHAT y sus versiones en la APS para el tamizaje temprano del TEA, identificando potencialidades y barreras relacionadas con su
implementacion. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada a partir de una pregunta de investigacion estructurada con el
apoyo de la estrategia PICO: “; Cudles son las evidencias sobre la aplicacién del M-CHAT en la Atencién Primaria de Salud para el tamizaje temprano del
TEA?!La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Académico. Se incluyeron estudios primarios
publicados entre 2015 y 2025, en los idiomas portugués, inglés y espafol, que investigaron la utilizacion del M-CHAT en servicios de Atencion Primaria
de Salud o contextos asistenciales similares. Tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad, se seleccionaron 12 estudios para el andlisis. Resultados:
Los estudios analizados indicaron que el M-CHAT y sus versiones son instrumentos viables, de bajo costo y con un desempefio adecuado para el
tamizaje temprano del TEA en los servicios de salud. La aplicacién de la entrevista de seguimiento resulté importante para reducir los resultados falsos
positivos, al igual que la realizacién de tamizajes en diferentes momentos del desarrollo infantil y la capacitacién de los profesionales involucrados. Sin
embargo, se identificaron barreras para su implementacion, como la sobrecarga de los servicios, el conocimiento limitado de los profesionales sobre el
instrumento y las debilidades en la integracién entre el tamizaje y los flujos de derivacion para la evaluacién diagndstica especializada. Conclusiones:
El M-CHAT presenta potencial como herramienta de apoyo al tamizaje temprano del TEA en la APS, favoreciendo la identificacién de nifios en riesgo y la
derivacion oportuna para una evaluacion especializada. No obstante, su implementacion en el SUS depende de estrategias educativas, la organizacion
de los procesos de trabajo y el fortalecimiento de los flujos entre el tamizaje, el diagndstico y la intervencion. La limitada produccion cientifica nacional
sobre su implementacion y aceptabilidad en el contexto de la APS brasilefia evidencia la necesidad de nuevos estudios, especialmente investigaciones
longitudinales y de intervencién, que contribuyan al perfeccionamiento de las estrategias de tamizaje del TEA.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Diagndstico precoz; Tamizaje masivo; Trastorno del espectro autista.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um distirbio do neurodesenvolvimento
caracterizado porcomprometimentos nodominio dacomunica¢do, associados a presengade comportamentos
repetitivos e estereotipados, disturbios na interagéo social, auséncia de atengdo compartilhada, interesses
restritos a atividades especificas e hipo ou hipersensibilidade a estimulos sensoriais.?

O TEA possui uma etiologia complexa e multifatorial, que envolve a interagao entre fatores genéticos,
neurobiolégicos e ambientais, o que o define como uma condigdo heterogénea, com manifestagdes
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clinicas e comportamentais diversificadas? Evidéncias cientificas indicam que as manifestacdes iniciais
do TEA surgem nos primeiros anos da infancia. Entretanto, sua variabilidade clinica e trajetéria inicial
heterogénea dificultam a identificagéo precoce.?

O Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
identificou aproximadamente 2,4 milhdes de pessoas com diagnéstico de TEA no Brasil, o que corresponde a
1,2% da populagéo nacional.* Esse cenario reforga a relevancia do rastreamento e do diagnéstico precoce do
transtorno no processo de atengéo a saude e no cuidado integral as criangas. Tal processo deve ser realizado
essencialmente por meio da avaliacao clinica, fundamentada na observacéo de sinais comportamentais e na
realizagédo de entrevistas com os cuidadores, apoiadas pela aplicagao de instrumentos de triagem validados."

Assim, com o intuito de assegurar a detecgéo precoce de riscos ao desenvolvimento psiquico infantil,
foi instituida a Lei n°® 13.438/17,5 que altera o art. 14 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). A
lei determina a aplicagdo obrigatéria de instrumentos de triagem durante as consultas de puericultura
no Sistema Unico de Salde (SUS). Essa medida visa garantir intervencdes adequadas e a identificacéo
precoce de transtornos do desenvolvimento.®

Dessa forma, o Ministério da Saude incluiu, em 2022, a escala Modified Checklist for Autism in
Toddlers — Revised with Follow-Up (M-CHAT-R/F) na 32 edicdo da Caderneta da Crianga, com o objetivo
de fomentar o rastreamento precoce do TEA, especialmente na Atencao Primaria a Saude (APS)."

O M-CHAT foi desenvolvido como um instrumento padronizado de triagem aplicado em criangas
com idades entre 16 e 30 meses, com o objetivo de identificar precocemente sinais sugestivos de TEA,
por meio de um questionario de 23 itens respondido pelos cuidadores. Posteriormente, o instrumento
passou por revisdes, das quais resultou o M-CHAT-R (Revised), uma versdo que reduziu o numero de
itens para 20, com o propésito de aprimorar a clareza das perguntas e a compreensao por parte dos pais,
além de simplificar o processo de pontuagéo.5’

O M-CHAT-R/F, publicado por Robins et al. em 2014, representa a versao mais recente e validada
pela Associagdo Americana de Pediatria (AAP), sendo atualmente o formato mais utilizado em pesquisas
e triagens clinicas. Essa adaptagdo manteve a estrutura revisada, mas incorporou uma segunda fase.
Dessa forma, é atribuido um ponto a cada item do questionario inicial e, a partir disso, as criangas sao
classificadas em trés faixas de risco. As criangas que alcangam pontuag¢do moderada (entre 3 e 7 pontos)
devem ser submetidas a etapa denominada “entrevista de acompanhamento” (follow-up).”#

Esse procedimento tem o objetivo de minimizar a ocorréncia de falsos positivos, por meio do esclarecimento
das respostas fornecidas pelos cuidadores. Considera-se alta a probabilidade de TEA quando a pontuacao inicial
¢ igual ou superior a 8, ou quando o escore obtido na etapa de acompanhamento é igual ou superior a 2.°

As diretrizes da AAP recomendam que as criangas com resultado positivo na triagem sejam
encaminhadas simultaneamente para servi¢cos de avaliagdo diagndéstica completa e audiolégica, assim
como para servigos de intervencgéao precoce.'® As criangas na faixa de baixo risco (pontuagéo inicial menor
que 3) ndo necessitam da entrevista de acompanhamento nem de avaliagdo complementar, exceto
guando a vigilancia clinica indicar sinais sugestivos de risco para o TEA. Nesses casos, recomenda-se
repetir o teste aos 24 meses de idade se a crianga tiver menos de dois anos.”

Nesse sentido, diante da relevancia do rastreamento precoce do TEA e do papel estratégico da
APS nesse processo, este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre o uso do
instrumento M-CHAT e suas versdes na APS e discutir sua aplicabilidade e importancia para a triagem
do transtorno. A escolha desse tema se justifica pela constatacdo de que, embora existam revisdes
sistematicas que abordam o uso do M-CHAT em contextos diversos — como em estudos puramente
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psicométricos ou em ambientes privados e institucionais —, observa-se a auséncia de estudos dessa
modalidade focados na sua aplicagdo no cenario da APS.

METODOS
Delineamento de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura. Esse delineamento
foi escolhido por possibilitar a sintese e a integracao de diferentes tipos de evidéncias cientificas acerca
da aplicacdo do instrumento M-CHAT no contexto da APS, com enfoque em sua contribuicdo para o
rastreamento precoce do TEA.

A escolha pela revisao integrativa justifica-se pela necessidade de reunir e analisar criticamente o
conhecimento disponivel sobre o uso do M-CHAT na APS. Embora revisdes anteriores tenham abordado
o instrumento, especialmente quanto as suas propriedades psicométricas, validade diagndstica e
desempenho em populagdes especificas, observa-se menor enfoque na sua utilizacdo em servicos de
atencao primaria e na atuagao dos profissionais de saude responsaveis pelo processo de rastreamento.
Dessa forma, esta revisdo busca preencher essa lacuna ao integrar as evidéncias disponiveis sobre a
aplicagdao do M-CHAT nesse cenario assistencial.

Assim, a pesquisa foi conduzida conforme as etapas propostas para a elaboragéo de revisdes integrativas
da literatura,'" contemplando: identificacdo do tema e formulagdo da questao de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusao e exclusao; busca e selegdo dos estudos; extragédo e organizagdo dos dados; avaliagao
das evidéncias; interpretacao dos resultados; e apresentacao da sintese do conhecimento produzido.

Identificacao do tema e selecao da hipoétese ou questao de pesquisa

Nessa etapa, foi elaborada a questao norteadora que orientou a condugao da revisao integrativa. Para
sua estruturagéo, adotou-se a estratégia Populagéo, Intervengdo, Comparagao e Desfecho (Population,
Intervention, Comparison, and Outcome — PICQ), ferramenta amplamente utilizada na formulagédo de
perguntas de pesquisa, na organizagao dos elementos investigativos e no delineamento das estratégias
de busca na literatura cientifica." A estruturacdo da questdo de pesquisa segundo os componentes da
estratégia PICO esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Estruturacao da estratégia Populagao, Intervengao, Comparacao e Desfecho (PICO).

Elemento PICO Definicdo na reviséao
Criangas de 16 a 30 meses de idade, atendidas na Atencao Primaria & Saude, submetidas ao
P (Populagao) rastreamento precoce para o TEA, e/ou profissionais de saude envolvidos na aplicagdo do M-CHAT e

suas versoes.
| (Intervencao) Utilizagdo do M-CHAT e de suas versdes (M-CHAT-R, M-CHAT/F e M-CHAT-R/F) como instrumentos
de rastreamento precoce do TEA.
C (Comparagéo) Nao aplicado, por ndo ser compativel com o objetivo da presente revisao.
Evidéncias relacionadas a implementacao, a aplicabilidade, a viabilidade, a aceitabilidade, ao
O (Desfecho) desempenho diagndstico, a identificagao precoce do TEA e aos encaminhamentos para avaliagdo
especializada no contexto da Atengdo Primaria a Saude.

PICO: Populacao, Intervengao, Comparagéao e Desfecho; TEA: Transtorno do Espectro Autista; M-CHAT: Modified Checklist for
Autism in Toddlers; M-CHAT-R/F: Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up.
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A partir dessa estratégia, foi formulada a seguinte questao norteadora: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura acerca da utilizagado do M-CHAT e de suas versbes para o rastreamento precoce
do Transtorno do Espectro Autista na Atengdo Primaria a Satde?”

Amostragem ou busca na literatura

Essa etapa foi composta pela execugdo de uma estratégia sistematizada de busca nas bases de
dados, com o objetivo de selecionar os estudos incluidos nesta revisdo. Foram previamente definidos os
critérios de inclusdo e exclusdo das informacgdes selecionadas.™

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos realizados na APS ou em contextos
similares, publicados entre os anos de 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
incluidos estudos observacionais sobre o uso do M-CHAT e suas variacoes; estudos de caso e relatos de
experiéncia que descrevem a aplicacédo desses instrumentos em servigos de saude; estudos qualitativos
que analisam percepc¢des de profissionais e familiares a respeito da ferramenta; e estudos de intervencgéo
que avaliam a eficacia de capacitacado ou implementagdo do M-CHAT e suas variagbes no contexto da
APS e em contextos similares. Também foram incluidos estudos internacionais provenientes de paises
com sistemas de Atencao Primaria semelhantes ao do Brasil.

Adicionalmente, foram considerados estudos que aplicaram o instrumento M-CHAT e suas
variagdes em criangas preferencialmente na faixa etaria de 16 a 30 meses, admitindo-se pesquisas que
contemplaram idades ligeiramente fora desse intervalo quando contribuissem com dados relevantes
sobre o rastreamento precoce na APS.

Como critérios de exclusdo, foram considerados estudos nao relacionados ao tema, duplicados,
revisdes sistematicas e integrativas, estudos exclusivamente psicométricos e aqueles que ndo abordavam
o rastreamento precoce do TEA.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, este ultimo utilizado com o objetivo de
ampliar a identificacdo de literatura cinzenta. A busca foi realizada entre outubro de 2024 a margo
de 2025.

A estratégia de busca foi a mesma para todas as bases de dados. Foram realizadas apenas
adaptacbes operacionais de sintaxe e formatagao, inerentes as especificidades de cada base, como
uso de aspas para termos compostos e ajustes de formatagdo dos descritores quando necessario, sem
alteracao dos termos ou operadores booleanos utilizados.

Foram utilizados descritores controlados (DeCS e MeSH) e termos livres, incluindo: “Transtorno
do Espectro Autista”, “Atencédo Primaria a Saude”, “Rastreamento”, “Triagem” e “M-CHAT”, sendo
este ultimo considerado termo livre. Os descritores foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, resultando na seguinte estratégia de busca: ((“Transtorno do Espectro
Autista” AND “M-CHAT” AND (“Triagem” OR “Rastreamento”) AND “Atencido Primaria a Saude”)
OR (“Autism Spectrum Disorder” AND “M-CHAT” AND (“Mass Screening” OR “Screening”) AND
“Primary Health Care”)).

A selecao dos estudos foi realizada por duas pesquisadoras de forma independente, em todas as
etapas do processo de triagem. Em caso de divergéncias quanto a elegibilidade dos estudos, estas foram
discutidas entre as avaliadoras até a obtencdo de consenso."
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Extracao de dados ou categorizacao

Apos a selecao dos artigos incluidos, realizou-se a organizagao e a sintese dos dados extraidos de
cada estudo. Esses dados foram sistematizados em um banco de informagdes com o objetivo de facilitar
a analise e a interpretacdo dos achados. O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo
dos estudos foi apresentado por meio do fluxograma Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), conforme ilustrado no fluxograma (Figura 1)."

Figura 1. Estratégia metodoldgica para a selecao de artigos incluidos no PRISMA no contexto do processo de selecéo bibliogréfica.

Foram identificados 76 artigos por meio da busca nos bancos de dados. Apés a aplicagao dos filtros, 62
artigos foram elegiveis para leitura de titulo e resumo. Nessa etapa, 36 artigos foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade e 2 foram removidos por duplicidade, restando 24 artigos para leitura na integra.

Os 24 artigos foram avaliados na integra, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, sete
foram excluidos devido ao delineamento do estudo, dois por abordarem outras ferramentas de triagem e/
ou algoritmos para rastreamento do TEA, dois por ndo apresentarem énfase em dados sobre rastreamento
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precoce, apesar de utilizarem o M-CHAT como ferramenta, e um por se concentrar na influéncia da pandemia
de COVID-19 na adesao e na frequéncia de uso do M-CHAT, ndo contemplando o escopo do presente
estudo. Ao final, 12 artigos foram incluidos na reviséo.

RESULTADOS

Foram incluidos 12 estudos nesta revisao. Observou-se ampla heterogeneidade entre os estudos, motivo
pelo qual os resultados foram organizados em eixos analiticos para melhor compreenséo e sintese dos achados.

Inicialmente, quanto a distribuicdo geografica, identificou-se predominancia de estudos provenientes
da América do Norte, seguida pela América do Sul, pela Asia e pela Africa. Em relagdo ao cenério de
aplicacéo, os estudos foram agrupados em trés categorias: atencao primaria a saude geral (50% dos
estudos), atencao primaria pediatrica e outros contextos de saude, incluindo sistemas de saude nao estatais
e servigos materno-infantis, que corresponderam, em conjunto, aos outros 50%.

Quanto ao instrumento utilizado, os estudos foram classificados conforme a versdo do M-CHAT
empregada: M-CHAT original (6 estudos), M-CHAT-R (1 estudo), M-CHAT/F (2 estudos) e M-CHAT-R/F (3
estudos), evidenciando variagdo metodoldgica entre os trabalhos. Essa heterogeneidade reflete diferentes
abordagens de implementacgéao e validagao do instrumento em distintos contextos de ateng¢ao a saude.

Considerando que a APS constitui um cenario estratégico para o acompanhamento longitudinal das
criangas, para a vigilancia do desenvolvimento e para a identificacdo precoce de alteragbes sugestivas do
TEA, conforme descrito pela literatura,'>'® a caracterizagdo dos estudos segundo seus diferentes contextos de
aplicacao é relevante para compreender as possibilidades de implementagdo do M-CHAT na pratica assistencial.

Por fim, os desfechos analisados foram organizados em quatro principais categorias: desempenho
diagndstico (sensibilidade, especificidade e valor preditivo), viabilidade de aplicacdo, aceitabilidade da
ferramenta e impacto nos encaminhamentos para avaliagao diagndstica e intervengao precoce.

As informacdes detalhadas foram sistematizadas na Tabela 2, com o objetivo de facilitar a visualizacao
€ a comparagao entre os estudos incluidos.

Os estudos incluidos apresentaram diversidade quanto ao delineamento metodoldgico, ao contexto
assistencial, a populagéo estudada e a versdo do M-CHAT utilizada, contemplando pesquisas conduzidas em
diferentes paises e cenarios da APS.

DISCUSSAO

A Atencao Primaria a Saude como cenario estratégico para o rastreamento precoce do
Transtorno do Espectro Autista

AAPS constitui a principal porta de entrada da Rede de Atengdo a Saude (RAS) no SUS, desempenhando
papel central na coordenacgao do cuidado e na articulagao entre os diferentes niveis de atengédo. Por meio
do acompanhamento longitudinal das criangas e de suas familias, especialmente durante as consultas de
puericultura, a APS reune condigbes privilegiadas para a vigilancia do desenvolvimento infantil e para a
identificacao precoce de alteragdes sugestivas do TEA. Nesse contexto, o Ministério da Saude recomenda
a utilizacdo de instrumentos padronizados de rastreamento, entre eles o M-CHAT, como estratégia para
ampliar a detecgdo precoce de criangas em risco.'?15
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Tabela 2. Resumo dos artigos incluidos na revisao.

Autor e pais

Delineamento

Amostra Idade

Contexto

Versao
M-CHAT

Obijetivo do
estudo

Sintese dos achados

Steinman
et al.®
EUA

Wieckowski
et al.®
EUA

Wallis et al.™
EUA

Giaretta
et al.’®
Brasil

Intervengéo

Prospectivo

Coorte

Transversal

46 médicos 18

+criangas  meses
7039 14,2-
. 22,4
criangas
meses.
4.486 16-30
criancas meses
97

enfermeiros

APS
comunitaria

APS
pediatrica

APS
pediatrica

UBS (SUS)

M-CHAT-
R/F

M-CHAT-
R/F

M-CHAT/F

M-CHAT

Determinar o
impacto de uma
intervencéo na
ampliagédo do
rastreamento
precoce do TEA e
na autoeficacia de
profissionais da
atencao primaria.

Avaliar se a
suspeita do
médico clinico
da atengao
primaria agrega
valor a triagem
padronizada na
identificacao
precoce do TEA.

Identificar fatores
associados a
entrevista de

seguimento do

M-CHAT/F e aos

encaminhamentos
para servigcos
de diagnéstico,
audiologia e
intervengao
precoce, apds
triagem positiva.

Investigar a
viabilidade da
implementacéo do
M-CHAT no SUS,
o conhecimento
da enfermagem
sobre TEA e a
identificacdo de
sinais precoces.

O estudo demonstrou
impacto positivo
na ampliagédo do

rastreamento e na
autoeficacia dos
profissionais, com
boa viabilidade da
ferramenta no formato
digital. Entretanto,
foram observadas
barreiras operacionais
e limitagdes
estruturais no fluxo de
encaminhamento.

Criancas identificadas
simultaneamente
pelo M-CHAT-R/F

e pela suspeita
do profissional
apresentaram maior
probabilidade de

diagndstico de TEA e

de encaminhamento
para avaliagéo
especializada.

A aplicacéo do
M-CHAT foi alta,
mas a entrevista de
acompanhamento e
0s encaminhamentos
foram baixos e
influenciados
por fatores
sociodemograficos,
indicando
desigualdades no
acesso aos Servigos.
A aplicacédo do
M-CHAT na atencao
primaria mostrou-
se viavel, porém
requer capacitagao
profissional, recursos
adequados e ajustes
no fluxo de trabalho
para sua efetiva
implementagéo.
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Tabela 2. Continuacao.

; i Versao Objetivo do ;
Autor e pais Delineamento = Amostra Idade Contexto ) Sintese dos achados
M-CHAT estudo
Avaliar o impacto
da implementagao Triagem eletrénica
de um fluxo e treinamento
de trabalho aumentaram o
18e padronizado rastreamento
Felix et al.” 6850 Centro APS com ferramentas ara TEA e
Retrospectivo ) 24 . M-CHAT-R . P ,
EUA criancas meses qualificado eletrbnicas reduziram erros,
de triagem na mas apresentaram
identificacdo de  barreiras operacionais
criangas em risco relacionadas a internet
de atraso no e ao espaco fisico.
desenvolvimento.
Triagem positiva
Avaliar a associou-se a
aplicacédo do diagndstico mais
M-CHAT, fatores frequente e precoce
Carbone . . . .
, 36.223 16-30 Sistema de associados a de TEA, porém o
etal.'® Retrospectivo , . M-CHAT o
EUA criangas meses saude sua aplicagéo e M-CHAT apresentou
sua relagdo com  baixa sensibilidade e
o diagnostico baixo valor preditivo
posterior de TEA. positivo sem entrevista
de acompanhamento.”
A maioria dos
rofissionais da Atencéo
Verificar a P .. 9
aplicacio do Basica desconhecia
plicag 0 M-CHAT, limitando
M-CHAT na L
Carvalho 24 Atencio Bésica sua aplicagdo, mas
et al.”® Transversal  enfermeiros — APS (SUS) M-CHAT R ccfm arar a demonstrou interesse
Brasil e médicos R P . em capacitagéo e
prevaléncia local reconheceu sua
de TEA com a . A
. importancia para a
nacional. ,_
deteccéo precoce do
TEA.
A capacitagdo dos
profissionais da
Atencao Primaria
Identificar favoreceu o
precocemente rastreamento precoce
criangas com do TEA, especialmente
Oliveira® 126 0-3 TEA na atencao em contextos com
i Intervengéo . UBS (SUS) M-CHAT o 9
Brasil criancas anos primaria apds poucos recursos. O

M-CHAT mostrou-se
acessivel e aplicavel,
possibilitando
encaminhamentos
e intervencdes
oportunas.

capacitagcéo das
equipes de saude
da familia.

Continua...
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Tabela 2. Continuacéo.

Versao Obijetivo do
Autor e pais Delineamento = Amostra Idade  Contexto ) Sintese dos achados
M-CHAT estudo
O M-CHAT mostrou
bom desempenho na
Determinar os detecgéo precoce do
desfechos de TEA, porém houve
Ambigapath APS criangas com baixa conclusdo dos
'gapathy Coorte . 18-36 . 'anc o 3 . N
et al.? retrospectiva 82 criangas meses materno- M-CHAT triagem positiva encaminhamentos
Malasia P infantil no M-CHAT e a e do diagndstico
prevaléncia de confirmatdrio devido a
TEA. barreiras relacionadas
aos pais e aos
profissionais de saude.
. O M-CHAT-R/F
Determinar a .
) demonstrou validade
validade e a .
viabilidade do para a triagem do TEA
Zheng et al.?? 5.336 17-20 M-CHAT- na atencao primaria,
neng Observacional APS M-CHAT-R/F gao primart
Singapura criangas meses R/F na triagem do com potencial para
g ~ reduzir a idade do
TEA na atengéo . . )
L diagndstico e antecipar
primaria. . ~
intervengoes.
O M-CHAT identificou
criangas com triagem
positiva para TEA
que necessitaram de
Realizar a triagem  avaliagao diagnostica.
Mohamed 5546 1934 precoce para O estudo ressalta
et al.?® Transversal 3 APS M-CHAT TEA utilizando a a necessidade de
. criangas meses - .
Eqgito versao arabe do  aprimorar ferramentas
M-CHAT. de triagem para reduzir
subdiagndsticos e
otimizar os recursos
de saude em paises
subdesenvolvidos.
O M-CHAT/F com
suporte eletrénico
Avaliar a mostrou-se viavel e
viabilidade, confiavel, melhorando
Sturner alidade e a precisao da triagem
u _ 5071 1824  APS valde prec 'ag
etal® Observacional criancas meses editrica M-CHAT/F  confiabilidade do  para TEA. A entrevista
EUA ¢ P M-CHAT/F com de acompanhamento

suporte online na
atencao primaria.

reduziu falsos positivos

e aumentou a adesao

aos encaminhamentos
diagnosticos.

EUA: Estados Unidos da América; APS: Atengao Primaria & Saude; TEA: Transtorno do Espectro Autista; M-CHAT: Lista de
Verificagdo Modificada para Autismo em Criangas Pequenas (Modified Checklist for Autism in Toddlers), incluindo as versdes
revisada (M-CHAT-R), com entrevista de seguimento (M-CHAT/F) e revisada com entrevista de seguimento (M-CHAT-R/F); UBS:
Unidade Basica de Saude; SUS: Sistema Unico de Saude.
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Os estudos incluidos nesta revisdo reforgam que a principal contribuicao do rastreamento precoce
nao se restringe a identificagao do risco para TEA, mas também envolve a possibilidade de antecipar o
diagnéstico e o inicio das intervencgbes especializadas. Considerando a elevada plasticidade cerebral
caracteristicados primeiros anos de vida, oreconhecimento precoce de alteragbes doneurodesenvolvimento
amplia as oportunidades de intervengdo em um periodo critico para o desenvolvimento das habilidades
cognitivas, linguisticas, motoras e socioemocionais.'®'” Nesse sentido, Carbone et al.’® demonstraram
que criangas submetidas ao rastreamento receberam o diagndstico aproximadamente dez meses antes
daquelas que nao foram triadas, resultado que favorece o acesso mais oportuno as intervencdes baseadas
em evidéncias e pode contribuir para melhores perspectivas de desenvolvimento.

Entretanto, os achados desta revisdo indicam que a efetividade do rastreamento depende de fatores
que extrapolam o desempenho do instrumento utilizado. A associagcao entre o M-CHAT e a vigilancia
do desenvolvimento realizada pelos profissionais mostrou-se capaz de aumentar a probabilidade
de identificacdo de criangas com maior risco para TEA, evidenciando que o rastreamento deve ser
compreendido como parte de um processo continuo de avaliagdo clinica, e ndo como uma estratégia
isolada.® Dessa forma, o julgamento clinico, a observagao do desenvolvimento infantil e a utilizagdo de
instrumentos padronizados devem atuar de maneira complementar durante o acompanhamento na APS.

Outro aspecto recorrente identificado foi o papel da capacitagado profissional como condicao
fundamental para a implementacao efetiva do rastreamento. Os estudos brasileiros evidenciaram que
o desconhecimento do M-CHAT ainda constitui uma importante barreira para sua utilizagao rotineira na
APS."*20 Por outro lado, intervengdes educativas direcionadas as equipes ampliaram o conhecimento
sobre os sinais precoces do TEA, favoreceram a aplicagdo sistematica do instrumento e aumentaram
a identificagdo de criangas que posteriormente tiveram o diagnostico confirmado.?® Esses resultados
sugerem que a formagao permanente representa uma estratégia prioritaria para fortalecer a vigilancia do
desenvolvimento infantil e qualificar o cuidado ofertado. Contudo, as evidéncias desta revisdo indicam
que a capacitagao, por si s, ndo garante a incorporacao sustentavel do M-CHAT a pratica clinica.

Enquanto Oliveira?’ observou aumento expressivo do nimero de rastreamentos apos o treinamento
das equipes, Giaretta et al.'® identificaram baixa aceitabilidade da ferramenta entre profissionais de
enfermagem, atribuida principalmente a sobrecarga de trabalho e a necessidade de reorganizagao do fluxo
assistencial. Em conjunto, esses achados sugerem que a capacitagdo melhora o conhecimento e favorece
a adogao do instrumento, mas sua sustentabilidade depende de condigdes organizacionais adequadas,
evitando que sua implementagao seja percebida apenas como uma nova demanda administrativa.

Além das dificuldades relacionadas aos profissionais, esta revisao evidencia que um dos principais
desafios nao esta na realizagao da triagem, mas na continuidade da linha de cuidado apés um resultado
positivo. Diversos estudos relataram baixa frequéncia de encaminhamentos para avaliagcao diagndstica e
intervengao precoce, mesmo entre criangas classificadas como de maior risco.'®?! Wallis et al.’® observaram
que apenas uma pequena parcela das criangas recebeu todos os encaminhamentos recomendados apds
a triagem positiva, enquanto Ambigapathy et al.?! identificaram que 26,8% das criangas com resultado
positivo no M-CHAT nao foram encaminhadas para avaliagcdo especializada. As barreiras identificadas
incluem o desconhecimento dos sinais precoces do TEA por profissionais e cuidadores, o estigma
relacionado ao transtorno e limitagbes no conhecimento sobre os fluxos de referenciamento. Esses
achados reforgam que a efetividade do rastreamento depende nao apenas da identificacdo do risco, mas
também da existéncia de uma rede assistencial organizada, com fluxos bem definidos para confirmacéao
diagnéstica e inicio oportuno das intervengoes.
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Nesse contexto, os achados desta revisdo evidenciam que a efetividade do rastreamento precoce
do TEA nao depende exclusivamente da disponibilidade de instrumentos padronizados, mas também
da integracdo entre profissionais capacitados, processos de trabalho organizados e fluxos assistenciais
que assegurem a continuidade do cuidado. Assim, a APS ocupa posi¢ao estratégica para a identificacéo
precoce de criangas em risco, porém o impacto dessa estratégia somente sera plenamente alcangado
guando o rastreamento estiver inserido em uma linha de cuidado capaz de assegurar o encaminhamento,
a confirmacgao diagndstica e 0 acesso oportuno as intervencgdes especializadas.

Potencialidades e limitacoes do M-CHAT no rastreamento precoce do TEA

A literatura reconhece o M-CHAT e suas versdes revisadas como instrumentos amplamente
utilizados para o rastreamento precoce do TEA, destacando sua simplicidade de aplicacao, baixo custo e
possibilidade de preenchimento pelos préprios cuidadores, caracteristicas que favorecem sua incorporagao
a rotina da APS.'92223 Entretanto, os estudos incluidos nesta revisdo demonstram que o desempenho do
instrumento n&o é uniforme entre os diferentes contextos de aplicagéo, indicando que sua sensibilidade,
especificidade e valor preditivo positivo variam conforme a versao utilizada, a realizagao da entrevista de
acompanhamento, a repeticao da triagem e a organizagéo do processo assistencial.

Nesse contexto, Zheng et al.??> demonstraram elevada validade do M-CHAT-R/F em clinicas de APS
de Singapura, reforcando sua utilidade como ferramenta de rastreamento quando aplicada conforme o
protocolo recomendado. De forma semelhante, Mohamed et al.Z evidenciaram a viabilidade da utilizagédo
do instrumento em larga escala, destacando sua acessibilidade, disponibilidade em diferentes idiomas e
facilidade de aplicagao pelos pais ou responsaveis. Esses resultados sugerem que o M-CHAT constitui
uma estratégia factivel para programas populacionais de rastreamento, inclusive em contextos com
recursos limitados.

Entretanto, os achados de Carbone et al.’® demonstram que a efetividade do M-CHAT depende da
qualidade de sua implementagdo. Embora o rastreamento tenha possibilitado o diagndstico mais precoce
do TEA, os autores observaram elevada frequéncia de resultados falso-negativos, especialmente entre
criancas submetidas a apenas uma aplicacao da ferramenta. Aredugao dessa taxa quando o rastreamento
foi repetido aos 18 e 24 meses reforga a recomendacgao de realizar o M-CHAT em mais de um momento
do acompanhamento infantil, em associagdo com a vigilancia longitudinal do desenvolvimento, conforme
também destacado por Zheng et al.?

Outro aspecto recorrente foi a influéncia da forma de aplicagdo do instrumento sobre seu
desempenho. Carbone et al.’® sugerem que parte dos resultados falso-negativos pode estar relacionada a
erros de pontuacao na versdo em papel do questionario. Em consonancia, Steinman et al.® e Felix et al."”
demonstraram que a utilizagdo da verséo eletrénica, associada a capacitagao das equipes, reduziu erros
operacionais e aumentou a proporcao de rastreamentos concluidos. A automatizagcdo da pontuacao e da
entrevista de acompanhamento favorece maior padronizagao do processo, embora desafios relacionados
a infraestrutura tecnoldgica, a conectividade, a adaptacao dos fluxos de trabalho e a aceitagdo pelos
usuarios ainda limitem sua implementagdo em alguns servigos de saude.

Os estudos também evidenciam que a ocorréncia de resultados falso-positivos e falso-negativos
esta diretamente relacionada a fidelidade na aplicagdo do protocolo. Enquanto a realizagdo de apenas
uma triagem pode aumentar a probabilidade de falso-negativos,’ a nao realizagdo da entrevista de
acompanhamento favorece o aumento de falso-positivos e, consequentemente, de encaminhamentos
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desnecessarios para servicos especializados. Nesse sentido, Carbone et al.”® destacam que parte das
criangas classificadas inicialmente como positivas poderia ter sido reclassificada apds a entrevista
de seguimento, reduzindo encaminhamentos inadequados e otimizando a utilizacdo dos servigos
especializados.

Aimportancia da entrevista de acompanhamento foi reforgada por Steinman et al.® e Sturner et al.,*
que demonstraram sua contribuicdo para aumentar a precisdo do rastreamento e qualificar o processo
de tomada de decisao clinica. Além de reduzir resultados falso-positivos, essa etapa proporciona um
momento estruturado de esclarecimento aos cuidadores, favorecendo a compreensao dos sinais de alerta
e aumentando a adesdo as avaliagbes diagndsticas subsequentes. Assim, os achados desta revisdo
indicam que a entrevista de acompanhamento deve ser compreendida como parte integrante do protocolo
do M-CHAT-R/F, e ndo como uma etapa opcional de sua aplicagao.

De forma integrada, as evidéncias analisadas demonstram que o desempenho do M-CHAT
nao depende exclusivamente de suas propriedades psicométricas, mas também da forma como
o instrumento é incorporado a pratica clinica. A realizacdo da triagem em momentos oportunos, a
utilizagdo da entrevista de acompanhamento, a capacita¢ao dos profissionais e a organizagao dos fluxos
assistenciais constituem fatores que influenciam diretamente sua efetividade. Dessa forma, o M-CHAT
deve ser compreendido como uma ferramenta de apoio ao julgamento clinico, cujo impacto sobre o
diagnéstico precoce do TEA depende da integragao entre rastreamento, vigilancia do desenvolvimento
e continuidade do cuidado na APS.

Desafios para a implementacao do M-CHAT e perspectivas para pesquisas futuras

Apesar do crescente numero de estudos sobre o M-CHAT, esta revisdo evidencia que ainda
existem importantes lacunas relacionadas a sua implementacdo na APS, especialmente no contexto
brasileiro. Enquanto as pesquisas internacionais concentram-se predominantemente na avaliagdo da
validade, da viabilidade e do desempenho do instrumento, os estudos nacionais ainda sao escassos e
abordam principalmente aspectos relacionados a implementacdo, ao conhecimento dos profissionais e a
aceitabilidade da ferramenta nos servigos de saude.'®'°2° Esse cenario limita a produgéo de evidéncias
sobre sua efetividade em condi¢des reais de utilizagdo no SUS.

Outra lacuna identificada refere-se ao acompanhamento longitudinal das criancas rastreadas.
Embora o M-CHAT permita identificar precocemente criancas com risco para TEA, poucos estudos
acompanharam sistematicamente os desfechos apds a triagem, como a confirmagéo diagndstica, o
tempo até o encaminhamento para servigos especializados e o inicio das intervengdes. Dessa forma,
permanecem limitadas as evidéncias sobre o impacto do rastreamento precoce na organizac¢ao da linha
de cuidado e nos desfechos clinicos das criangas.'%16.24

Os estudos também apontam a necessidade de aprofundar a investigacdo sobre fatores que
influenciam a implementacao do instrumento na pratica clinica. Barreiras relacionadas ao conhecimento
dos profissionais, a organizagao dos processos de trabalho, a disponibilidade de recursos, a integragéo
entre os niveis de atencdo e aos fluxos de encaminhamento foram identificadas de forma recorrente,
indicando que a incorporacao do M-CHAT depende nao apenas de suas propriedades psicométricas, mas
também das condig¢des estruturais e organizacionais dos servigos de saude.810.16.19.20

Além disso, permanecem necessarias pesquisas que avaliem estratégias para aumentar a efetividade
do rastreamento, incluindo programas de educacao permanente, utilizagdo de versdes eletrbnicas do
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instrumento, aprimoramento dos fluxos de encaminhamento e monitoramento da adesdo as avaliagdes
diagnosticas e as intervengdes precoces.?102024 A realizagdo de estudos multicéntricos, conduzidos em
diferentes contextos assistenciais e com acompanhamento longitudinal das criangas, também podera
produzir evidéncias mais robustas sobre o desempenho do M-CHAT e favorecer a generalizagdo dos
achados para a realidade brasileira.®

Nesse contexto, esta revisdo evidencia que o principal desafio atual nao consiste em demonstrar a
utilidade do M-CHAT como instrumento de rastreamento, mas em compreender como incorpora-lo de forma
efetiva, sustentavel e equitativa a rotina da APS. A produgao de evidéncias voltadas a implementacao,
a organizacao da linha de cuidado e aos desfechos apds a triagem representa um passo essencial para
fortalecer o rastreamento precoce do TEA no SUS. Assim, a sintese dessas evidéncias reforca que o
principal desafio atual ndo se limita a validagao do instrumento, mas envolve sua implementacéao efetiva
na APS, especialmente no contexto do SUS.

Limitacoes

Esta revisdo apresentou algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretagdo dos
resultados. Embora a revisdo integrativa permita sintetizar evidéncias provenientes de diferentes
delineamentos metodoldgicos, nao foi realizada avaliagao formal da qualidade metodolégica ou do risco
de viés dos estudos incluidos, o que limita a robustez das inferéncias produzidas. A heterogeneidade dos
delineamentos, dos contextos de aplicacao e das diferentes versdes do M-CHAT dificultou comparacoes
diretas entre os estudos e impossibilitou a realizagdo de uma sintese quantitativa dos achados.
Adicionalmente, o numero reduzido de estudos nacionais limita a extrapolacdo dos resultados para o
contexto brasileiro e reforgca a necessidade de novas investigagdes voltadas a implementagdo do M-CHAT
no SUS.

CONCLUSOES

A partir da revisao integrativa da literatura, identificou-se que o M-CHAT e suas versdes adaptadas
apresentam desempenho satisfatério como instrumento de rastreamento precoce do TEA, demonstrando
potencial para apoiar a identificagcao de criangcas em risco em diferentes contextos assistenciais. Entretanto,
os achados indicam que a efetividade do instrumento esta relacionada ndo apenas as suas propriedades
de rastreamento, mas também a qualidade de sua aplicagao, incluindo a realizacdo adequada da entrevista
de seguimento, a repeticdo da triagem nos intervalos recomendados e a articulagdo entre os diferentes
niveis de atengao a saude.

No contexto brasileiro, evidenciou-se umalacunana producao cientificarelacionada aimplementacao,
a aplicabilidade e a aceitabilidade do M-CHAT na APS, especialmente no &mbito das Unidades Basicas
de Saude. Os estudos apontam desafios relacionados ao conhecimento dos profissionais, a incorporacéo
de instrumentos padronizados na rotina dos servigos e a organizagdo dos fluxos assistenciais para o
encaminhamento e o acompanhamento das criancas identificadas como de risco.

Apesar dos resultados encontrados, esta revisdo apresenta limitacbes inerentes ao proprio
delineamento metodoldgico, incluindo o numero reduzido de estudos nacionais, a heterogeneidade dos
contextos avaliados e a auséncia de padronizac¢ao dos desfechos analisados, aspectos que podem limitar
a comparacao entre os achados.
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Dessa forma, recomenda-se o desenvolvimento de estudos longitudinais e de intervencdo que

avaliem a implementacao do M-CHAT na APS brasileira, incluindo investigagbes sobre estratégias de
capacitagdo profissional, organizagcdo dos processos de trabalho, integracdo da rede de atencado e
utilizacao de ferramentas digitais como apoio ao rastreamento precoce do TEA.

Por fim, destaca-se que a APS constitui um cenario estratégico para a identificagao precoce de sinais

relacionados ao TEA. O fortalecimento da formacgao dos profissionais, das politicas publicas e dos fluxos
assistenciais é fundamental para favorecer a incorporagao efetiva de instrumentos de rastreamento, como
o M-CHAT, contribuindo para ampliar as oportunidades de diagnéstico e intervengdo em tempo oportuno.
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