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RESUMO

O presente Trabalho de Curso de graduacdo em Medicina da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo/RS, foi elaborado de acordo com o
Manual de Trabalhos Académicos da instituicdo e com o Regulamento do Trabalho de
Curso. Foi realizado pela académica Samira Bezerra Cabral sob a orientacdo da Prof.
Marcela Monteiro Goncalves de Lima e coorientacdo da Prof.2 Dr.2 Ivana Loraine
Lindemann. O volume € composto pelo projeto de pesquisa, relatério de atividades e
artigo cientifico, desenvolvidos como método avaliativo dos componentes curriculares
Trabalho de Curso I, Il e Ill, nos semestres letivos 2020.1, 2020.2 e 2021.1

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Educacgéo infantil. Transtornos do
Neurodesenvolvimento.



ABSTRACT

The present work of the undergraduate medical course at the Federal University of
Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo / RS campus, was prepared in accordance with
the Institution's Academic Work Manual and the Course Work Regulation. It was
carried out by the academic Samira Bezerra Cabral under the guidance of Prof.
Marcela Monteiro Goncalves de Lima and co-supervision of Prof. Dr. lvana Loraine
Lindemann. The volume consists of the research project, activity report and scientific
article, developed as an evaluation method of the curricular components Work of
Course |, Il and Ill, in the academic semesters 2020.1, 2020.2 and 2021.1.

Keywords: Autistic  Spectrum Disorder. Child education. Disorders do

Neurodevelopment.



SUMARIO

1 LN TO] 56107 I 9
2 DESENVOLVIMENTO ..ot e e e s s e seeeen eeenen e 10
2.1 PROJETO DE PESQUISA ...ttt ettt e et et e e 10
P2 T T L= U | o S PP 10
2 T I 1 ¢ = PSPPSR 10
P2 G T o 0 o] =7 o - P 10
2.14  HIPOTESES .oveiiieiiiiieie ettt et e e e ttee setee e e arn e e e e ee e e aeeee naraee sanre areeeas 10
2.1.5  ODBJBUVOS it ettt et e e e e e e ree e e .10
2.1.5.1 ODJELIVO GEIAI ...eiiiiiiiie ittt e et et et st saeen e e 10
2.1.6  JUSHITICALIVA .eeeiiiiiiiiiiiie et e e e et et e e ees e srnee e e e ann eeee e seeas 11
2.1.7 Referencial tEOFICO ....uuoiiiiii et e et et e e e e e e 12
2% It T Y/ =7 (o To (o] Lo - N T OU PPN 18
2.1.8.1 TIPO 0 ESIUD. ....ceeiiiiieiiit et et e et et et et st sbbee sere e reee s eeens 18
2.1.8.2 Local e periodo da realiZaGa0...........ocueerueeviiies e iiees e e et e e e e 18
2.1.8.3 POPUIAGEOD € AMOSITAgEM ... ..uiiiiiiiiieiiiie et e et et et st rree s ree e ee e eeennneens 18
2.1.8.4 Logistica, variaveis e instrumentos de coleta de dados.............cccccevvveei e 18
2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados......................... 19
2.1.8.6 ASPECTIOS ELICOS. ... uuueeeeiiiureiieeiiseeeestetes sates sennes eesss eaeaaeeaesreees sannes sannen eennns on 19
2.01.9  RECUISOS eeiiiiiiiee ittt e e e ettt e e e e ettt e e e e e batee 2aee e btaae 2aeeesantan saesnnaeeeens 20
P2 B K O O o T g Lo o =T 4 = NPT PUPR PP PPRPRI 20
2.1.11 REFEIENCIAS .eieiveiieiiiieeeiiiee et et et e e et e et e etae st ee sbaee s aee e eeees reees eeen e 21
2 I 2 N o 1= g Vo [ o] > USRS 23
APENDICE A — QUESHONANIO. .....eeeveeeet e e e eeeeeeseseeees eeeen areeeesereeseteeneseeeeneneeen s 23
APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e ESclarecido..........c.cceveevevevenne. 25
2.2 RELATORIO DE PESQUISA......oouiieeeeeeteteeee et et et e s eveas nteaeseneneanena 28
2.2.1 APIESENTAGED . ... eeieittiie et e ettt ettee e e e e e e e e aas e e et e aaee snr e hrr e rree e saneeaes 28
2.2.2. DESENVOIVIMENTO ...eeiiiiiiit et e et et e e e e e eeee e e 28
2.2.2.1 Logistica da coleta de dados...........cccccueeieiiirceiii e e s e e e 28
2.2.2.2 Periodo da coleta de dados...........cooiiiiiieeii et et e e e e e 29
2.2.2.3 PEIUAS € FECUSAS. ... ..eutiieiiiitiit teiie e e et eee e e eee e et ae s esit e e e e s eeee e eeees snrnee sanneeas 30
2.2.2.4 Controle de qualidade dos dados...........cceeeeeeiieieeciiee e e e e e e 30

2.2.3 CONSIAEIaGOES TINAUS. .. ..cuveeeiirieeiitie e et e e et et et e bree s ree e ee e rees reeen e 30



3  ARTIGO CIENTIFICO....c.cuiiieicieietetcteteetete et e e et e s v
4, CONSIDERAQ@ES FINAIS
B ANEXOS ..ot e e e e e e e e e e anee s

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

ANEXO B - Normas para submissdo Revista Residéncia Pediatrica



1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento que engloba o Autismo, o Transtorno de Asperger, 0
Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra especificacdo (PDD-NOS) e o
Transtorno Desintegrativo da infancia e cursa com uma ampla gama de manifestactes
clinicas caracterizadas por prejuizo persistente na comunicacdo e interacdo social,
padrbes repetitivos e restritos de comportamento, interesses e atividades (DMS-V,
2014).

Os primeiros sintomas do TEA geralmente estdo presentes na infancia,
durante o segundo ano de vida (12 a 24 meses) assim como, nos primeiros anos da
vida escolar e cursam com atraso no desenvolvimento da linguagem, auséncia de
interesse social e interagdes sociais incomuns (DSM-V, 2014). Visto que esses
primeiros anos de vida sdo momentos criticos para o desenvolvimento infantil, a
identificacdo de sinais de risco para TEA, precocemente, contribui diretamente para a
monitorizacdo e intervencdo dos sintomas e comorbidades.

O rastreio precoce auxilia na detec¢céo de sinais de risco que podem estar
relacionados ao TEA podendo, entdo, contribuir com realizacdo de investigacdo
adicional, visto que os instrumentos de rastreio ndo determinam o diagnostico do
TEA que é essencialmente clinico e € feito por meio de critérios estabelecidos com
base na historia e observacdo do comportamento (BRASIL, 2014, p. 38).

No Brasil, entre os instrumentos de rastreamento/triagem do TEA adaptados
e validados ha o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-Chat), um questionario
composto por 23 itens, direcionados para os pais e cuidadores de criancas entre 16 e
30 meses que pode ser aplicado por especialistas ou outros profissionais e inclui itens
gue abordam os principais sintomas do Transtorno do Espectro Autista. (ROBINS,
2001, 2008).

O presente trabalho propde, entédo, o rastreio do risco para TEA por meio do
instrumento de triagem M-Chat em criancas entre 16 e 30 meses que frequentam

regularmente a educacgéao infantil municipal de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.



1 DESENVOLVIMENTO
1.1 PROJETO DE PESQUISA

1.1.1 RESUMO
O presente trabalho trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e
descritivo, que objetiva rastrear por meio da escala M-Chat criancas da educacéo
municipal de Passo Fundo/RS que possuem risco para Transtorno do Espectro Autista
(TEA). O rastreio sera feito por meio do envio de um questionario online, contendo a
escala, para pais e responsaveis de criancas entre 16 e 30 meses que estdo
matriculadas regularmente nas escolas do municipio. A andlise descritiva dos dados
serd realizada atraveés da distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis.
Espera- se como resultado o rastreio de criangas com sinais precoces de TEA
contribuindo para encaminhamento a servi¢cos de salde e inicio precoce de tratamento.
Palavras-chave: Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Educacao infantil.

Transtornos do Neurodesenvolvimento.

1.1.2 TEMA
Rastreio do risco para Transtorno do Espectro Autista em criancas da rede

municipal de educagdo de Passo Fundo/RS.

1.1.3 PROBLEMA DE PESQUISA
Qual a prevaléncia do risco para Transtorno do Espectro Autista em criangas

entre 16 e 30 meses da rede municipal de educagao de Passo Fundo/RS?

1.1.4 HIPOTESES
Serd verificada uma prevaléncia de 10% de sinais de Transtorno do Espectro

Autista em criancas da rede municipal de educacdo do municipio de Passo Fundo/RS.

1.1.5 OBJETIVOS
1.1.5.1 OBJETIVO GERAL
Verificar a prevaléncia do risco para Transtorno do Espectro Autista em criancas

entre 16 e 30 meses da rede municipal de educacéo de Passo Fundo/RS.
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1.1.6 JUSTIFICATIVA

Atualmente, o TEA esta entre os problemas de saldde mental que mais
prejudicam o desenvolvimento infantil, visto que trata-se de um transtorno que
compromete, em diferentes niveis, duas areas especificas do desenvolvimento e afeta
cerca de 1% da populacdo (American Psychiatric Association, 2013). O diagnéstico é
essencialmente clinico, levando-se em consideracao os critérios diagnosticos do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V (APA, 2014) ou da
Classificagao Internacional de Doengas — CID (OMS, 1993).

Estudos recentes apontam que diagnosticos realizados nos primeiros trés anos
de vida costumam ter um bom prognostico devido a intervencdes precoces (BOSA,
2006). Entretanto a idade ao diagnostico no Brasil varia entre 6 e 7 anos (SILVA, 2009).
Desse modo estudos de triagem para o TEA poderiam contribuir como o estabelecimento
de politicas publicas para diagnéstico e intervencao, visto que a producao cientifica de
pesquisadores brasileiros ndo corresponde a demanda do pais devido a caréncia de
pesquisas sobre identificagcdo precoce (TEIXEIRA, 2010).

Portanto, o rastreio de risco para Transtorno do Espectro Autista na educacao
infantil do municipio de Passo Fundo/RS, através da utilizacdo instrumentos de triagem
o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-Chat) permitira avaliar a prevaléncia dos
sinais e sintomas caracteristicos do espectro autista, podendo fornecer dados sobre o
risco para o TEA, que contribuam para a possibilidade de identificacdo precoce,
diagndstico, intervengcbes e tratamento adequados, promovendo, entdo, melhor

qualidade de vida para os individuos e seus cuidadores.
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1.1.7 REFERENCIAL TEORICO

O termo Autismo foi descrito pela primeira vez em 1911 pelo médico Bleuler,
para descrever um sintoma fundamental da esquizofrenia (HECKERS, 2011).
Entretanto, apenas em 1943 o autismo foi descrito como um quadro clinico pelo médico
austriaco Leo Kanner, apds a observacao de um grupo de 11 criancas, desse modo, as
descricdes de Kanner permitiram a diferenciacdo do quadro de autismo de outros como
a esquizofrenia, além de contribuir para a formacao das bases da Psiquiatria Infantil.
(NEUMAKER, 2003).

Em 1944, na mesma época que Kanner publicava o seu trabalho, o Psiquiatra
Asperger descreveu o quadro clinico de quatro meninos que definiu como Psicopatia
Autistica, manifestada por transtorno severo na interacdo social, uso pedante da fala,
desajeitamento motor e incidéncia apenas no sexo masculino (TAMANAHA, 2018). Além
de Asperger, outros autores também descreveram quadros clinicos especificos todos de
inicio na infancia e classificados como transtornos do desenvolvimento (WOLFF, 2004).

Desde as primeiras descrigcdes o conceito de autismo foi modificado, passando
a ser agrupado em um continuo de condigcdes com as quais guarda varias similaridades,
os transtornos globais do desenvolvimento (BRASIL, 2014). Atualmente, as definicdes
seguem as descricdes do Manual Diagndstico e Estatistico de Saiude Mental (DSM-V),
visto que mesmo sendo um distlrbio neurobiolégico, o TEA ainda ndo possui um
marcador especifico, sendo entdo, 0 seu diagnéstico essencialmente clinico.

A prevaléncia do TEA tem aumentado nos ultimos anos, informagdes da rede
de monitoramento de Deficiéncias de Desenvolvimento e Autismo nos Estados Unidos
indicam que entre 2014 e 2016 a prevaléncia aumentou de 1 em 71 para 1 em 64.
Alguns outros estudos indicam prevaléncias entre 60-116 por 10.000 (BAIRD et al.,
2006; FOMBONNE, 2006; HARRISON et al., 2006; MOLDIN e RUBENSTEIN, apud
ROBINS, 2008). Uma das hipoteses do aumento na prevaléncia € aumento da
conscientizacdo acerca do tema, na deteccéo precoce, na disponibilidade de servicos,
do desenvolvimento de instrumentos de triagem e na ampliagdo dos critérios de
diagndsticos.

De acordo com a ultima atualizagdo do DSM-V (2014, p. 94) o Transtorno do
Espectro Autista engloba o transtorno autista, transtorno de Asperger e o transtorno
global do desenvolvimento sem outra especificacdo. Os critérios diagndsticos incluem
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déficits persistentes na comunicacdo e interacdo social, incluindo os déficits na
reciprocidade socioemocional, déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais
usados para interacdo social e déficits para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos, sendo a gravidade de acordo com o0 prejuizo na comunicacao social
ou em padrdes restritivos ou repetitivos de comportamento.

Os primeiros sinais e sintomas do espectro autista comegam a surgir entre seis
e doze meses, tornando-se mais perceptiveis e estaveis entre os 18 e 24 meses, (BELINI
& FERNANDES, 2007; OZONOFF, 2008) durante esse periodo o0s sinais que podem ser
notados precocemente, frequentemente envolvem atraso no desenvolvimento da
linguagem e auséncia de interesse social ou interacfes sociais incomuns, como
brincadeiras repetitivas, padrées incomuns de comunicacao e resisténcia a mudancas e
novidades na alimentagao.

O atraso persistente na comunicacao e interacdo pode se apresentar de vérias
maneiras e varia de acordo com o individuo. A reciprocidade socioemocional, pode se
manifestar com dificuldade para compartihamento de ideias e sentimentos, imitacao
reduzida ou ausente do comportamento de outros, enquanto que a linguagem, quando
presente, costuma ser unilateral e utilizada mais para solicitacdo e rotulacdo do que para
reciprocidade social, compartilhamentos de sentimentos ou para conversa. (DSM-V,
2014).

Os déficits presentes no espetro também sdo caracterizados por padrbes
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Geralmente, esses
comportamentos se manifestam com fala repetitiva, como por exemplo a ecolalia, rotinas
e padrbes de restritivos de comportamento e dificuldade e resisténcia as mudancas,
perguntas repetitivas, interesses limitados e fixos, comportamentos estereotipados ou
repetitivos como abanar as maos e estalar os dedos ou 0 uso repetitivo de objeto. (DSM-
V, 2014) .

Desse modo, tais déficits interferem diretamente na vida social causando
prejuizos clinicamente relevantes com dificuldades na area social, profissional e
emocional dentre outras areas importantes na vida do individuo. Sendo valido ressaltar
gue os prejuizos vao variar de acordo com cada individuo e o grau de acometimento,

pois as manifestacdes do TEA séo heterogéneas e individuais. (DSM-V, 2014).

13



Quadro 1: Critérios diagndésticos dos Transtornos do Espectro Autista

DSM V:

Critérios diagnosticos dos Transtornos do Espectro Autista 299,00 (F84.0)

A.

Déficits persistentes na comunicacao social e na interagéo social em multiplos contextos
1. Déficits na reciprocidade social e emocional
2. Déficits nas comunicacfes ndo verbais usadas para interagao social
3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos

Padrdes restritivos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, por dois ou
mais dos seguintes:
1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala esteriotipados ou repetitivos
2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrbes
ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal
3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco
4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por
aspectos sensoriais do ambiente

Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento

Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente

Essas perturbagfes nao sdo mais bem explicadas por deficiénciaintelectualou por atraso
global do desenvolvimento

Fonte: Adaptado de Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V).

Além disso, os especificadores de gravidade também devem ser utilizados para

descrever a sintomatologia, reconhecendo que a gravidade varia ou oscila com o tempo,

assim o TEA pode ser classificado em trés niveis com relagcdo ao nivel de gravidade,

sendo considerado para classificagdo os déficits na comunicacgéo social e no padréo de
comportamento de restritivo e repetitivos que devem ser classificados em separado e os

outros especificadores do comprometimento verbal, intelectual, da linguagem deves ser

definidos ap6s a compreensdo do perfil intelectual do individuo. (DSM-V, 2014).
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Quadro 2: Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista

Niveis de gravidade paratranstorno do espectro autista
Nivel de Comunicagao social Comportamentos restritivos e
gravidade repetitivos
Nivel 3 Déficits graves na comunicacéo social | Inflexibilidade de comportamento,
“Exigindo verbal e ndo verbal com grande Extrema dificuldade em lidar com a
apoio muito | limitacdo em interagdes sociais e mudanc¢a, Comportamentos e que
substancial’ | resposta a aberturas sociais. interferem no funcionamento em varias
esferas. Sofrimento/dificuldade para
mudar o foco ou as agdes.
Nivel 2 Déficits graves na comunicacdo com | Inflexibilidade do comportamento,
“Exigindo prejuizos sociais mesmo na presenca | dificuldade de lidar com a mudanga ou
apoio de apoio e limitacdo em interagdes comportamentos restritos/repetitivos e
substancial’ | sociais e resposta reduzidaou gue interferem no funcionamento em uma
anormal a aberturas sociais variedade de contextos. Sofrimento e/ou
dificuldade de mudar o foco ou as acdes.
Nivel 1 Na auséncia de apoio, déficits na Inflexibilidade de comportamento que
“Exigindo comunicagdo social que causam causa interferéncia significativa no
apoio” prejuizos notaveis. Dificuldade para funcionamento em um ou mais contextos.
iniciar interagdes sociais e respostas | Dificuldade em trocar de atividade.
atipicas ousem sucesso a aberturas | Problemas para organizacao e
sociais dos outros. planejamento.

Fonte: Adaptado de Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V).

O diagnostico do TEA ndo € comumente feito até os 3 a 4 anos de idade
(CENTER FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION, 2014) embora os
primeiros sinais do espectro autista ja possam estar presentes entre os 12 e 18 meses
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Desse modo, os instrumentos de
triagem podem auxiliar na deteccdo de sinais precoces do TEA em criancas e
contribuir com um posterior diagndstico e uma intervencdo precoce, visto que
intervencdes intensivas e de longo prazo estdo associadas a um prognostico melhor
(BOSA, 2006).

O uso de escalas e instrumentos de triagem, além de fornecer informacdes
relacionados ao TEA que auxiliam a levantar suspeita e a determinar a necessidade
de investigacdo adicional, também possuem vantagens como: baixo custo em termos
de tempo, dinheiro e recursos de saude, e eficiéncia em termos de maximizacao da
sensibilidade (a capacidade de detectar o disturbio na amostra) e da especificidade (a
capacidade de detectar o bem-estar ou a falta do distarbio) (ROBINS, 2008).
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Varios instrumentos tém sido utilizados para identificacdo de autismo, dentre
eles: o Childhood Autism Rating Scale (CARS); o0 Social Comunication
Questionare (SCQ); o Checklist for Autism in Toddlers (CHAT); e o Modified Checklist
for Autism in Toddlers (M-CHAT). Entretanto, a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2019) e o Ministério da Saude por meio das Diretrizes de Atencado a Reabilitagcdo da
Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) (2014) indicam a utilizagdo
do M-Chat como instrumento de rastreio no Brasil.

O M-CHAT é uma adaptacdo do Checklits for Autism in Toddlers (CHAT) que
foi desenvolvido por Baron-Cohen, 1992 e foi validado por meio de um estudo nos
Estados Unidos, desenvolvido por Robins et. al. 2001, em uma amostra (n=1293)
mista de criancas da atencao primaria com 18 meses de idade e locais de intervencéao
precoce (n=171). Nesse estudo, foram utilizados dois critérios para determinar
sensibilidade e especificidade do M-CHAT. O primeiro usou quaisquer trés das 23
guestbes, com sensibilidade de 0,97 e especificidade de 0,95. O segundo usou duas
das seis melhores questdes, com sensibilidade de 0,95 e especificidade de 0,991,
dentre as 1293 criangas, 58 receberam avaliagdo diagnostica e 39 foram diagndsticas
posteriormente com transtorno do espectro autista. (LOSAPIO e PONDE, 2008, apud.
ROBINS, 2001).

No Brasil, M-Chat foi validado e traduzido em 2008 por Losapio e Pondé,
sendo feita uma adaptacdo cultural, apds o contato com os autores da escala e revisdo
de varios especialistas na area e tradutores, além de ser avaliada em uma amostra
com pais de criangcas, sendo entdo, considerada adequada por especialistas e
compreensivel pela populagao.

O M-Chat possui 23 itens para ser respondidos por pais ou cuidadores de
criancas, de facil compreensao, baixo custo e leva apenas alguns minutos para ser
respondido. Por ser um instrumento de rastreio a escala pode ser utilizada por
gualguer profissional e aplicada em criangas de 16 aos 30 meses. (ROBINS, 2008).
Os itens estdo relacionados: (a) aos interesses da crianga no engajamento social; (b)
a habilidade de manter o contato visual; (c) a imitacéo; (d) a brincadeira repetitiva e
de “faz de conta”; e (e) ao uso do contato visual e de gestos para direcionar a atengcao
social do parceiro ou para pedir ajuda. (BRASIL, pag 38. 2014).

Os 23 itens da escala possuem respostas de sim e ndo, e todas as respostas

nao, exceto a 11, 18, 20 e 22 possuem pontuacéo para o risco de TEA. O algoritmo
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de pontuacdo recomendado pelos autores da escala se divide em 3 niveis, sendo o
primeiro de 0-2 no qual ndo é necessario acompanhamento, porém se a crianga tiver
menos de 24 meses € recomendada outra triage aos 24 e continuacdo da vigilancia
do desenvolvimento. De 3-6 pontos € importante a avaliar o risco e em caso de a
crianca manter a pontuacdo de 3 ou mais, € indicado o encaminhamento para
avaliacdo clinica e elegibilidade para intervencédo precoce. Caso a pontuagcdo esta
entre 7 e 23 é recomendado o encaminhamento imediato para avaliacdo clinica.
(ROBINS, 2020. Tradug&o nossa).
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1.1.8 METODOLOGIA
1.1.8.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo.

1.1.8.2 Local e periodo da realizacao
O estudo serd realizado nas escolas municipais de educacao infantil de

Passo Fundo/RS, no periodo de novembro de 2020 até agosto de 2021.

1.1.8.3 Populagcdo e amostragem

Define-se como populacdo do estudo os alunos matriculados regularmente na
educacao infantii municipal de Passo Fundo no ano de 2021. A amostra sera
composta por alunos que estdo matriculados regularmente nas 30 escolas da rede
infantil municipal (EMEI). O célculo para tamanho da amostra com uma frequéncia
esperada de 50%, margem de erro de 5 pontos percentuais e um limite de confianca
de 95% resultou em um “n” de 384.

Os critérios de inclusdo englobam os alunos matriculados, de ambos os
sexos, entre os 16 e 30 meses. Os critérios de excluséo referem-se aos questionarios

nos quais a resposta da escala ndo foi respondida até o final.

1.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

As variaveis do presente estudo incluem idade, sexo, historia familiar de
autismo e outras comorbidades ou doencas neuroldgias. As informacbes serdo
obtidas por meio da aplicacdo de um questionario online a ser disponibilizado aos pais
ou responsaveis de criancas. (Apéndice 1).

Ainda, serdo investigados os sinais precoces de autismo por meio do M-chat
gue possui 23 itens com respostas de sim e ndo que devem ser pontuadas
posteriormente. Para todos os itens, exceto 11, 18, 20 e 22 a resposta “NAQO” indica
risco de TEA. Orisco se divide em 3 niveis de acordo com a pontuacdo das questdes,
desse modo, o nivel | (baixo risco) inclui criangas que pontuarem de 0 a 2 ndo sendo
necessario acompanhamento da crianca, exceto se ela tiver menos 24 meses que
nesse caso a recomendacédo € que seja feita outra triagem aos 24 meses. O nivel Il
(moderado risco) para pontuacdes de 3 até 6 pontos, no qual a indicacdo é que a
crianca seja acompanhada e encaminhada para uma avaliagao clinica e o nivel Il (alto

risco) de 7 até 23 pontos que nesse caso recomenda-se 0 encaminhamento imediato
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para avaliacdo diagnostica com profissionais habilitados e também para a avaliacéo

da necessidade de intervencdo. (ROBINS, 2020. Tradugao nossa).

1.1.8.5 Logistica

A equipe de pesquisa fara contato com os diretores e coordenadores das
escolas de educacéao infantil municipal afim de informar sobre o estudo e solicitar
gue o convite para participar da pesquisa seja enviado aos pais ou responsaveis
dos alunos através de grupos de aplicativo de telefone mdvel. Juntamente com o
convite sera enviado o link de direcionamento ao termo de consentimento livre e
esclarecido. Ao final do termo sera perguntado sobre o consentimento em relacédo
as condicOes de participacédo do estudo, solicitando que seja manifestado o aceite
para que 0 acesso ao questionario online seja liberado. A manifestacdo eletrénica
do participante em aceitar sera equivalente a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

1.1.8.6 Processamento e andlise dos dados
A planilha de dados gerada na plataforma onde foi elaborado o questionario
onlinesera extraida e exportada para o software PSPP (distribuicdo livre). As variaveis
serdo codificadas e categorizadas e a analise consistira de distribuicdo absoluta e

relativa da frequéncia das mesmas.

1.1.8.7 Aspectos éticos

O presente estudo esta adequado a Resolucédo 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre a ética em pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil. Primeiramente, o0 projeto de pesquisa sera
enviado para a andlise da Secretaria Municipal de Educacédo de Passo Fundo e, apds
a aprovacao e concordancia desse 6rgdo (Anexo A), seguira para a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres e Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP-UFFS), sendo iniciado somente apés as referidas aprovacoes.

A participagdo no estudo envolve risco de constrangimento. Visando
minimizar a ocorréncia desse risco, bem como, no caso de 0 mesmo se concretizar,
0 participante sera informado, por meio do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (Apéndice 2), sobre a participacdo voluntaria e a possibilidade de
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nao responder alguma das perguntas, bem como, interromper a participacdo a
gualguer momento se assim ele desejar. Em caso de necessidade e amparo
psicolégico em virtude da participacdo na pesquisa, 0 participante procure a unidade
de salde mais préxima a sua residéncia solicitando encaminhamento ao ambulatério
da UFFS para atendimento psicoterapico. Salienta-se que o participante somente tera
acesso ao questionario apos visualizacdo e concordancia com o TCLE.

Como beneficio direto sera disponibilizada ao participante a possibilidade de
receber o resultado individual de cada crianca e a orientacdo por parte da equipe de
pesquisa em relacdo aos encaminhamentos para atendimento na rede de atencéo da
salde mais proxima, em caso de necessidade. Para isso sera solicitado telefone ou
e-mail de contato aos interessados nos resultados. Além disso, os resultados serdo
devolvidos para a Secretaria de Educagcdo em forma de relatério impresso.

Os dados gerados pela pesquisa serdao armazenados em computador pessoal
da académica autora do projeto, protegido por senha. Somente terdo acesso aos
mesmos a académica e suas orientadoras. O arquivo serd mantido durante 5 anos e
apos esse periodo serd excluido da pasta e de todos os espa¢os de armazenamento

do computador.

1.1.8.8 Recursos

Material de consumo Unidade | Quantidade | Valor unitario | Valor total (R$)

Impressoes Papel A4 | 100 0,20 20,00

Total: 20,00

1.1.8.9 Cronograma

Atividades/
Periodo

11/2020 | 1272020 | 0172021 | 02/2021 | 03/2021 | 04/2021 | 05/2021 | 06/2021 | 0//2021

Revisao da
literatura

X X X X X X X X X

Coletade
dados

Processame
nto e analise
dos dados

Redacao dos
resultados

Divulgacao
dos
resultados

Relatorios ao
Comité de
Eticaem
Pesquisa
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Participantes

Data de nascimento da crianga:

dd/mm/aa

Sexo da crianga: Feminino () Masculino ( )

1. A crianga possui historico familiar de autismo?

() Sim
( ) Néo
() Néo sei

1.1 Se sim, qual o grau de parentesco?
( ) Pai
( )Mae
( ) Irméo
( ) Primos
() Outros

2. Seu filho possui alguma comorbidade ou doenca neuroldgica?
( )Sim
() Néo

2.1 Em caso afirmativo daresposta anterior
( ) Epilepsia
( ) Deficiénciaintelectual
( ) Transtornos do desenvolvimento dafalae da linguagem
( ) Outros

Modified Checklistfor Autismin Toddlers (M-Chat)

1. Seufilho gostade se balancar, de pular no seu joelho, etc?
Sim () Né&o ()

2. Seufilho teminteresse por outras criangas?
Sim () N&o ()

3. Seufilho gostade subir em coisas, como escadas e méveis?
Sim () N&o ()

4. Seu filho gostade brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde?
Sim () Né&o ()

5. Seufilho ja brincou de faz-de-conta, como por exemplo, fazer de conta que estafalando no telefone ou
de que esta cuidando daboneca, ou qualquer outra brincadeide de faz-de-conta?
Sim () N&o ()

6. Seufilho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa?

7. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex. carros ou blocos), sem
apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?

Sim () Né&o ()

8. O seufilho algumavez trouxe objetos paravocé (pais) para Ihe mostrar este objeto?
Sim () N&o ()

9. Seufillho olhano olho por mais de um segundo ou dois?

Sim () Né&o ()

10. O seufilho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapando os ouvidos)?
Sim () N&o ()

11. O seufilho sorriem resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso?

Sim () N&o ()
12. O seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressdes/caretas e seu filho imita?)
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Sim () N&o ()

13. O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome?
Sim () N&o ()

14. O seu filho responde quando vocé chamaele pelo nome?
Sim () Néo ()

15. Se vocé apontaum brinquedo do outro lado do comodo, o seu filho olhapara ele?
Sim () Né&o ()

16. Seu filho ja sabe andar?
Sim () Néo ()

17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando?
Sim () N&o ()

18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele?
Sim () Né&o ()

19. O seu filho tenta atrair a sua atencéo para a atividade dele?
Sim () N&o ()

20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo?
Sim () Né&o ()

21. O seufilho entende o que as pessoas dizem?
Sim () N&o ()

22. O seufilho as vezes fica aéreo, “olhando parao nada” ou caminhando sem diregéo definida?
Sim () Né&o ()

23. O seufilho olha para o seu rosto para conferir asuareacéo quando vé algo estranho?
Sim () N&o ()

Caso tenha interesse em receber os resultados individual da pesquisa, informe:
E-mail:
Telefone: ()

© 1999 Diana Robins, Deborah Fein e Marianne Barton. Traducdo Milena Pereira Pondé e
Mirella Fiuza Losapio
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que Vvisa
identificar Risco para Transtorno do Espectro Autista (autismo) entre as criancas
matriculadas na Educacgéo Infantil Municipal de Passo Fundo, RS.

A pesquisa sera desenvolvida por Samira Bezerra Cabral, estudante de
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo,
sob orientacdo da professora meédica Dr2 Marcela Monteiro Gongalves de Lima e
coorientacdo da professora Dr2. lvana Loraine Lindemann.

O estudo se justifica pela possibilidade de identifcar as criangcas com sinais de
autismo e encaminha-las para atendimento no servi¢o de salude, para confirmacao do
diagndstico e inicio do tratamento, se necessario.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé ser pai, mde ou
responsavel por uma crian¢ca matriculada na educacao infanti em alguma escola
muncipal de Passo Fundo, RS. Sua participacdo é extremamento importante para a
avaliacdo do desenvolvimento da crianca e para identificagcdo do risco de autismo,
diagndstico e tratamento adequado, se for o caso.

Sua participagdo nao é obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou nado participar, bem como desistir da colaboragcdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma
formade penalizacdo. Vocé nao recebera remuneragcéo e nenhum tipo de recompensa
nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo (a) sera omitido na divulgacao
dos resultados da pesquisa em eventos e publicacdes da &rea médica... Ainda, os
resultados gerais do estudo serdo devolvidos a Secretaria Municipal de Educacéo.

A gualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
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solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participagéo e/ou sobre a pesquisa, 0
qgue podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em responder um questionario online com
informacgdes sobre sexo, idade, historico familiar, comorbidades ou outras doencas
neurologicas e uma escala de rastreio do risco do autismo observados na crianga. O
tempo de duracdo do questionario € de aproximadamente cinco minutos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo digital, por um
periodo de cinco anos, em computador pessoal e protegido por senha, da estudante
autora do projeto e apdés esse periodo sera deletado da pasta e da lixeira do
computador.

Como beneficio direto pela participacdo, caso vocé tenha interesse,
enviaremos os resultados individuais referentes a saude do seu(sua) filho(a) ou
crianca pela qual é responsavel, bem como orientacfes relacionados ao atendimento
no servi¢co de saude para diagnostico e tratamento, se for o caso. Para tanto, ao final
do questionario, sera solicitado telefone e e-mail para contato. A participacdo no
estudo envolve risco de constrangimento. Visando minimizar a ocorréncia desse risco,
bem como, no caso de o mesmo se concretizar, lembramos que a participacdo é
voluntaria e que vocé pode optar por ndao responder alguma das perguntas, bem
como, interromper a participacdo a qualqguer momento se assim desejar. Caso vocé
precise de amparo psicolégico em virtude da sua participagdo nesta pesquisa, procure
a unidade basica de salde mais proxima a sua residéncia, solicitando

encaminhamento ao ambulatério da UFFS para atendimento psicoterapico.

Desde ja agradecemos sua participacao!

Passo Fundo, RS, de de 2020.

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel: Marcela Monteiro

Goncalves de Lima

Tel: (54 36329010)

e-mail: Marcela.lima@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS. Rua
Capitdo Araujo, 20, Centro, Cx Postal 3520, CEP 99010-200.

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
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Comité de Etica em Pesquisa da UFFS: Tel e Fax - (054) 49- 2049-3745. E-Mail:
cep.uffs@uffs.edu.br
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&
Itemid=1101&site=proppg

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS -
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP
89815-899, Chapecd, Santa Catarina, Brasil.

Selecione a seguir se aceita participar da Pesquisa:
() Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.

( ) N&o, ndo quero participar
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RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Apresentacéao

O presente trabalho foi realizado sob orientacdo da Prof2. Marcela Monteiro
de Gongalves Lima e coorientacdo da Prof.2 Dr.2 lvana Loraine Lindeman. O projeto
completo, bem como o Formulério de Solicitagcdo para realizacdo de pesquisa foram
enviados para aprovacdo na Secretaria de Educacdo do Municipio de Passo Fundo
no dia 04 de novembro de 2020, tendo sido recebido o parecer favoravel no dia 01 de
dezembro de 2020. No dia 02 de janeiro de 2021 foi submetido para avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS),
onde tramitou durante 19 dias, tendo sido deliberado no dia 28 de janeiro de 2020
com a proposta pendente, na modalidade “ad referendum”. Desse modo, visando
adequar a pesquisa as exigéncias propostas pelo CEP-UFFS, foi alterado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo adicionada as descricbes de
medidas a serem adotadas em casos de riscos identificados, como o amparo
psicolégico aos participantes que necessitarem, além disso, foi incluso no TCLE o
campo para assinatura digital e a data. No desenho e metodologia foi inserida a
descricdo da realizagdo da assinatura/coleta do TCLE por meio digital e por fim, foi
ajustado o cronograma de execucéo da pesquisa, para ser iniciado em marcgo de 2021.
ApoOs as alteracdes, o projeto foi reencaminhado com as devidas alteragdes no dia 01
de fevereiro de 2021, e no dia 09 de fevereiro foi recebido o parecer com a aprovacao
do projeto.

2.2.2 Desenvolvimento
2.2.2.1 Logistica da coleta de dados e estudo piloto

Durante o tramite no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Fronteira Sul, foi desenvolvido no dia 04 de janeiro de 2020, o questionario online
para realizacdo da pesquisa, em conformidade com a metodologia proposta, com
algumas alteracbes no que tange as perguntas, mas sem alteracdo no sentido das
mesmas (Apéndice A modificado). Em posse dos termos de aceite na Secretaria de
Educacédo de Passo Fundo e CEP-UFFS, no dia 12 de fevereiro, foi enviada uma
mensagem para a Secretaria de Educacao solicitando uma reunido online com o0s
diretores das escolas municipais de educacao infantil do municipio a fim de discutir e
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orientar a logistica do projeto. Devido ao periodo de volta as aulas a secretaria
orientou o contato para marcar a reunido apos o dia 01 de margo de 2021. No dia 03
de marco de 2021 foi realizado um encontro entre os pesquisadores para revisao do
guestionario e determinacédo das proximas etapas da pesquisa, na qual ficou decidido
que devido a situacdo epidemiolégica em que se encontra o Estado, seria mais
favoravel a marcacgao da reunido com os diretores da escola apés dia 08 de margo de
2020 e assim que realizada a reunido, imediatamente seria iniciada a coleta de dados.
A reunido aconteceu, entdo, no dia 24 de margo de 2021.

2.2.2.2 Periodo da coleta de dados

A coleta definitiva foi iniciada em 30 de marco de 2021 e encerrada no dia 07
de maio de 2021, com pouco mais que um més. O questionario foi exportado como
planilha no Excel, na qual os dados foram numerados e conferidos, e por fim,
transferidos para o programa PSPP (distribuicéo livre), onde foi executada a analise
estatistica.

2.2.2.3 Perdas e recusas

Das 765 respostas do questionério, 40 (5,2%) expressaram o desejo de ndo
participar da pesquisa e dessa formanao tiveram acesso ao questionario. Em relacao
as perdas, foram excluidas da amostra todos os alunos que possuiam menos que 16
meses completos no dia da resposta ao questionario ou mais que 30 meses
completos, sendo entdo, feito um calculo para saber a idade da crianca no dia de
resposta ao questionario. Além disso, foram excluidas aqueles que responderam de
forma errbnea os dados solicitados, que ndo responderam o questionario de forma
completa, aqueles que responderam mais de duas vezes o questionario com relacao

a mesma criancga.
2.2.2.4 Controle de qualidade dos dados

Os dados do questionario foram gerados automaticamente pela plataforma
Google Docs, onde 0 mesmo havia sido desenvolvido e enviado. Apés o final das
respostas o questionario foi exportado por meio de uma planilha no Word Excel, na
gual, foi computado e conferido 3 vezes por os pesquisadores do estudo de forma
individual. Apoés isso, a planilha foi exportada para o programa PSPP e conferida

novamente. A pontuacdo e classificacdo de cada crianga foi conferida e calculada 3
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vezes na planilha excel, calculada automaticamente pelo programa PSPP e
comparadas com os resultados na planilha, além disso, cada pesquisador verificou de
forma individual os resultados obtidos.

2.2.3 Consideracfes finais

Apos o final da coleta de dados e analise foi definido o tema da pesquisa
“Rastreio dos Risco Para Transtorno do Espectro Autista na Educacéao Infantil” e por
fim, foi decidido que o artigo seria redigido em consonancia com as exigéncias da

Revista De Residéncia Médica da Sociedade Brasileira de Pediatria.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

RASTREIO DO RISCO PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA
EDUCACAO INFANTIL

RISK SCREENING FOR AUTISTIC SPECTRUM DISORDERS IN EARLY
CHILDHOOD EDUCATION

Samira Bezerra Cabrall , lvana L Lindemann?2 , Marcela Monteiro Gongalves de
Lima3

1Discente do curso de medicinada Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo - RS

2Docente do curso de medicinada Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo — RS e Doutoraem Ciéncias da Saude.

3 Docente do curso de medicinada Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo — RS e médica especialistaem Neurologia Pediétrica.

RESUMO: Objetivos: Verificar a prevaléncia do risco para Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em criancas entre 16 e 30 meses. Métodos: Estudo transversal
realizado entre marco e abril de 2021 nas escolas de educacao infantil do municipio
de Passo Fundo, RS, com alunos regularmente matriculados. Foi utilizada a escala
de rastreio Modified Checklist for Autism in Toddlers — M-Chat e com base na
pontuacao foram identificadas criancas que possuem risco para o TEA. Resultados:
A amostra foi composta por 92 criangas, predominantemente do sexo masculino
(57,6%), entre 16 e 24 meses (72,8%) e na escala M-Chat, 16,3% pontuaram
positivamente. Conclusfes: Este estudo demonstrou resultado de triagem com

prevaléncia de risco de TEA maior do que a encontrada em estudos prévios.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista. Educacao infantil. Transtornos do

Neurodesenvolvimento.
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ABSTRACT: Objectives: To verify the prevalence of risk for Autistic Spectrum
Disorder (ASD) in children between 16 and 30 months. Methods: Cross-sectional
study carried out between March and April 2021 in early childhood education schools
in the city of Passo Fundo, RS, with regularly enrolled students. A Modified Checklist
for Autism in Young Children - M-Chat screening scale and based on the score of
children at risk for ASD was used. Results: The sample consisted of 92 children,
predominantly male (57.6%), aged between 16 and 24 months (72.8%) and on the M-
Chat scale, 16.3% scored positively. Conclusions: This study indicates the screening

result with a higher prevalence of risk of ASD than that found in previous studies.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Child education. Disorders of

Neurodevelopment.

32



INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por dificuldades de comunicacdo e interacao
social e pela presenca de comportamentos e interesses repetitivos ou restritos?.

A prevaléncia do TEA tem aumentado nos ultimos anos, de 2010 a 2012; a
proporcdo era de 1 para cada 68 criancas, chegando a prevaléncia de 1 para cada 58
em 20143. Dentre as hipéteses desse aumento, inclui-se a ampliacdo na
disponibilidade de servigos, o desenvolvimento de instrumentos de triagem e a
ampliacdo dos critérios de diagnésticos?.

Os primeiros sinais e sintomas do espectro autista comeg¢am a surgir entre
seis e doze meses, tornando-se mais perceptiveis e estaveis entre os 18 e 24 meses?.
Durante esse periodo os sinais que podem ser notados de maneira precoce,
frequentemente envolvem atraso no desenvolvimento da linguagem e auséncia de
interesse social ou interagcbes sociais incomuns, como brincadeiras repetitivas,
padrbes incomuns de comunicacdo e resisténcia a mudancas e novidades na
alimentacao.

O diagnostico do TEA é essencialmente clinico e pode ser feito a partir de
observacgdes da crianca e entrevistas com os pais2. Quando feito nos primeiros 3 anos
de vida, possui melhor progndstico®, isso porque a intervengcdo precoce esta
associada a ganhos significativos no funcionamento cognitivo e adaptativo da crianga.
Entretanto, o diagnostico ainda costuma ser tardio, sendo feito aos 3/4 anos de idade3
em paises como os Estados Unidos e apenas aos 6/7 anos no Brasilé.

Desse modo, visando a detec¢éo de sinais precoces e a contribuicdo para um
diagnostico em tempo adequado, foram desenvolvidos escalas e instrumentos de
triagem padronizados. No Brasil, A Sociedade Brasileira de Pediatria2 e o Ministério
da Saude’, indicam a utilizacdo do Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-Chat)®8
como instrumento de rastreio, visto que além de fornecer informacgdes relacionados
ao TEA que auxiliam alevantar suspeita e a determinar a necessidade de investiga¢ao
adicional, também possui vantagens como: baixo custo em termos de tempo, dinheiro
e recursos de saude®.

O M-Chat® foi validado por meio de um estudo nos Estados Unidos,
desenvolvido por Robins et. al. 2011. No Brasil, ele foi validado e traduzido em 2008
por Losapio e Pondél? apds o contato com os autores da escala e revisdo de varios
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especialistas na area e tradutores, sendo entdo, considerado adequado e
compreensivel pela populacdo. O instrumento possui 23 itens para ser respondido por
pais ou cuidadores de criancgas, é de facilcompreensdo e leva apenas alguns minutos
para ser finalizado. Por ser um instrumento de rastreio, a escala pode ser utilizada por
qualquer profissional e aplicada em criancas dos 16 aos 30 meses®.

Sendo assim, o presente estudo propde o Rastreio de Sinais Precoces do
TEA na Educacao Infantil por meio da utilizacdo do instrumento de triagem M-Chat,
afim de obter dados sobre o risco para o TEA, que contribuam para a possibilidade de
identificac@o precoce, diagnostico, intervencdes e tratamento em tempo adequado,

promovendo, entdo, melhor qualidade de vida para os individuos e seus cuidadores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado nas escolas municipais de
educacao infantii de Passo Fundo/RS no periodo de marco até maio de 2021. A
populagdo estudada englobou os alunos regularmente matriculados nas 35 escolas
da educacgdo infantil municipal. O célculo do tamanho da amostra foi efetuado com
uma frequéncia esperada de 50%, margem de erro de 5 pontos percentuais e um
limite de confianga de 95%, resultado em um “n” de 384.

O estudo foi realizado em consonancia com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e teve inicio apés a aprovacao da Secretaria Municipal
de Educac&o e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul com o parecer de nimero: 4.531.950.

A coleta de dados foi feita por meio do contato da equipe de pesquisa com 0s
diretores e coordenadores das escolas de educacdao infantil municipal mediante uma
reunido virtual, na qual foi informado sobre o estudo e solicitado que os diretores
entrassem em contato com os professores das suas respectivas escolas, para que
estes enviassem 0 convite para participacdo da pesquisa aos pais ou responsaveis

dos alunos através de grupos de aplicativo de telefone mével.

Juntamente com o convite foi enviado um link de direcionamento ao termo de
consentimento livre e esclarecido, e, ao final foi perguntado sobre o consentimento
em relacdo as condi¢des de participacéo do estudo, solicitando que fosse manifestado

0 aceite para que 0 acesso ao questionario online fosse liberado. A manifestacao
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eletrébnica do participante em aceitar foi equivalente a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

O questionario contém 34 perguntas sobre a idade da crianca, sexo, o
histérico familiar de autismo, doencas neurolégicas e o instrumento de triagem,
Modified Checklist for Autism in Toddles (M-Chat)®. O M-Chat possui 23 guestbes,
nas quais as respostas se dividem em “sim” e “nao”. A pontuacdo da escala foi feita
de acordo com o algoritmo de pontuacdo indicado pelos desenvolvedores do
instrumento.

Para todos os itens, exceto os itens 11, 18, 20 e 22, a resposta "NAO" indica
risco de TEA e foi pontuada como 1 ponto em cada questdo, para os itens 11, 18, 20
e 22, aresposta "SIM" indica risco de TEA e também foi pontuada como 1 ponto. Além
disso, a escala possui uma classificacdo entre as suas 23 questdes, na qual os itens
2,7,9, 13, 14 e 15 séo considerados criticos por terem uma maior sensibilidade com
relacdo aos sinais precoces do autismo e outras as outras 17 questdes, classificadas

como itens gerais.

A partir disso, o score final foi calculado apds a soma da pontuacdo em cada
item do M-Chat. Foram classificadas como tendo “baixo risco” as criancas que
pontuaram de 0 até 2 pontos nos 23 itens da escala, ou que pontuaram de O até 1 nos
itens criticos. Aquelas que tiveram uma pontuacdo de 3 até 6 pontos entre todos os
itens da escala e mais que ou igual a 2 nos itens criticos foram classificadas como
“Moderado risco”, por fim, as criangas que pontuaram mais que 7 em todos os itens

foram classificadas como “alto risco”.

Os participantes da pesquisa foram excluidos caso possuissem menos que
16 meses ou mais que 30 meses no momento da resposta ao questionario e também
foram excluidos aqueles que nado responderam todas as questdes, que enviaram mais
gue uma resposta da mesma crianca ou que informaram de maneira errdbnea os dados

solicitados.

O processamento dos dados ocorreu por meio de uma planilha de dados
gerada pela plataforma Google Docs, na qual foi elaborado o questionario online da

pesquisa. Apos ter sido gerada, a planilha foi extraida e exportada para o software
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PSPP (distribuicéo livre) e as variaveis foram, entdo, codificadas e categorizadas. A

analise consistiu na distribuicdo absoluta e relativa da frequéncia das variaveis.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 92 alunos, dos quais a maioria 57, 6% era
do sexo masculino. Quanto a idade, a maior parte da amostra 72,8% tinha entre 16 e
24 meses. Em relacdo as doencas neuroldgicas, 98,9% dos pais responderam que 0s
filhos ndo possuiam nenhuma doenca e 1,1% responderam que o filho tinha

deficiéncia intelectual.

No gue tange ao historico familiar de Autismo, 82,6% negaram que a crianca
tinha historico familiar, enquanto 8,7% responderam que o aluno possuia historico.
Desse modo, aos que responderam de forma afirmativa, foi questionado sobre o grau
de parentesco com a crianca: 11,1% afirmaram que a mée possuia o diagnostico do
TEA e 44,4%, os tios.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de alunos entre 16 e 30 meses da educacao
infantil da rede municipal de Passo Fundo, RS. 2021(n=92)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 53 57.6

Feminino 39 42,4
Idade (meses completos)

16-24 67 72,8

25-30 25 27,2
Doencas neurologicas

Deficiéncia Intelectual 1 1,1

Nao Possui 91 98,9
Historico Familiar de Autismo

N&o sei 8 8,7

Nao 75 81,5

Sim 9 9,7
Historico Familiar de TEA — Grau de Parentesco (n=9)

Mae 1 11,1

Pai 0 0,0

Avo6/Avo 1 11,1

Irmaos 1 111

Tios 2 44 4

Primos 4 22,2

TEA — Transtorno do Espectro Autista
Telas — Celulares, tablets, televisdo ou computadores

Com base no M-Chat, 16,3% pontuaram positivamente na escala e foram
classificadas como tendo risco para o TEA. Das criangas com a triagem negativa,
83,7% tiveram uma pontuacdo menor que 3 na escala geral ou menor que 2 nos itens
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criticos, sendo classificadas como “Baixo risco”. Dentre as criangas que pontuaram
positivamente na triagem, 12% pontuaram entre 3 e 6 pontos na escala geral ou dois
ou mais pontos nos itens criticos, sendo entao classificadas como “Risco moderado’.
Das 15 criancas que foram classificadas com risco, 4,3% pontuaram de 7 a 23 pontos
nos itens gerais e foram classificadas como “Alto risco”. Em relagdo a pontuagcao
geral no questionéario, a maior pontuacéo foi de 17 pontos com 1,1% dos participantes
e a menor de 0 pontos com 27,2% dos participantes. (Tabela 2)

Tabela 2. Determinacéo da pontuacgéo e classificacdo da escala de triagem M-Chat em
Passo Fundo, RS. 2021(n=92)

Variaveis n %
Pontuacéo individual dos itens da escala

0 25 27,2
1 32 34,8
2 21 22,8
3 3 3,3
4 5 5,4
5 1 1,1
6 1 1,1
7 1 1,1
8 2 2,3
17 1 1,1
Triagem M-Chat
Positivo 15 16,3
Negativo 72 83,7
Classificagdo M-Chat
Baixo Risco 72 83,7
Risco Moderado 11 12,0
Alto Risco 4 4.3

Pontuacdo da Amostra total no M-Chat

Nos itens criticos todos tiveram pontuacao; dentre eles, o item 8 obteve maior
pontuacé&o na escala, com 8,8%, enquanto que o item 9 com 2,2% obteve a menor
pontuacdo entre os participantes. Quanto as criangcas que pontuaram positivamente
no M-Chat (n=15), 11 pontuaram em pelo menos 1 dos 6 itens criticos. Em relacéo
aos itens gerais, 16 tiveram uma pontuacdo maior ou igual a 1. O item 1 teve o maior
ndamero de pontos, com 40,2% e o item 4 foi 0 Unico dentre os 17 itens que nao teve
nenhuma pontuacao.

Tabela 3. Distribuicdo da pontuacéo dos participantes em cada um dos itens da
escala M-Chat. Passo Fundo, RS, 2021. (n=92)

Variaveis N %
Itens Criticos
2. Tem interesse por outras criancas? 3 3,3
7. J& usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar 8 8,7
interesse emalgo?
9. Alguma vez trouxe objetos paravocé para lhe mostrar 2 2,2
este objeto?
13. Imita vocé? 6 6,5
14. Responde quando vocé chama ele por o nome? 3 3,3
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15. Se vocé apontaum brinquedo do outro lado do cémodo, 3 3,3
o seu filho olha para ele?

Itens gerais

1. Gosta de se balancar, de pular no seu joelho? 37 40,2
3. Gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis? 3 3,3
4. Gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de 0 0,0
esconde-esconde

5. Ja brincou de faz-de-conta, ou qualquer brincadeirade 4 4.3
faz-de-conta?

6. J& usou o dedo indicador dele paraapontar, para pedir 5 54
alguma coisa?

8. Consegue brincar de forma corretacom brinquedos 8 8,7

pequenos sem apenas colocar na boca, remexer no
brinquedo ou deixar o brinquedo cair?

10. Olha para vocé no olho por mais de um segundo ou 2 2,2
dois?

11. J4 pareceu muito sensivel ao barulho? 23 25,0
12. Sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? 3 3,3
16. J4 sabe andar? 1 1,1
17. Olha para coisas que vocé estaolhando? 7 7,6
18. Faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto 5 54
dele?

19. Tentaatrair a sua atencéo para a atividade dele? 8 8,7
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo? 2 2,2
21. Entende o que as pessoas dizem? 2 2,2
22. As vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou 7 7,6

caminhando sem direcao definida?
23. Olha para o seu rosto para conferir asuareagéo quando 12 13,0
vé algo estranho?

DISCUSSAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria2, o tratamento padrao-
ouro para o autismo é a intervengcdo precoce. Desse modo, quanto mais tardio for o
diagndstico, menos intervencdes serdo possiveis, 0 que vem a impactar no
prognoéstico do paciente e para a familia. Sendo assim, escalas de triagem foram
desenvolvidas para rastrear sinais precoces de autismo para uma possivel

intervenc&o em casos positivos para TEA.

Um estudo em larga escala realizado nos Estados Unidos, utilizando a escala
de rastreio M-Chat em uma amostra com 18.989 criangas demonstrou uma triagem
positiva para 9,1%°. Outro estudo conduzido um hospital infantil da Filadélfia que

utilizou o mesmo instrumento teve um resultado semelhante, com uma positividade
de 9,5%?1.
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Na presente pesquisa foi verificada uma triagem positiva de 16,3%, maior do
gue os resultados das pesquisas anteriores. Essa diferenca pode estar relacionada
as distintas metodologias, visto que neste o instrumento foi aplicado de forma
eletrébnica e em um ambiente diferente de baixo risco. Além disso, o questionario foi
enviado aos pais na forma de convite e, desse modo, pode ter contribuido para que
0S pais e responsaveis que tivessem observado alguns sinais caracteristicos do
autismo em suas criangcas aderissem mais do que aqueles que ndo tinham
preocupacdes quanto ao desenvolvimento dos infantes.

Em um estudo recente realizado no Brasil, foi descrito que as maes de
pacientes com diagnéstico de autismo tiveram suas primeiras suspeitas antes das
criangas completarem dois anos de idade, porém o diagnoéstico so foi feito préximo
aos 6 anos (59,6 meses)!2. Assim, uma triagem de sinais precoces do TEA pode
auxiliar na diminuicdo do tempo de diagndstico, visto que outros estudos apontam que
a idade média de diagnostico no Brasil é de 6 a 76 anos e que a identificagcéo tardia

pode estar associada a varios fatores, incluindo baixas taxas de rastreamento de TEA.

Uma pesquisa desenvolvida na Atencdo Primaria em Utah, Estados Unidos,
também utilizando o M-Chat, adicionou novas evidéncias de que quando uma crianca
tem uma triagem positiva, o rastreamento pode diminuir a idade do diagndstico3. Do
mesmo modo o estudo de Robins'4, também concluiu que o rastreamento tem o
potencial de reduzir a idade no diagndstico, facilitar a intervencao precoce e otimizar
0 prognostico a longo prazo. Além disso, foi observado que as criancas rastreadas
com o M-Chat foram diagnosticadas um ano antes do que a mediana atual do

diagnéstico nos Estados Unidos.

No estudo ora apresentado, 72,8% dos participantes tinham entre 16 e 24
meses e 4,4% foram classificados como alto risco, o que indica um encaminhamento
imediato para avaliagdo clinica do paciente. Sendo assim, a triagem pode contribuir
para que essas criangas sejam avaliadas e, em caso positivo, possam ser
diagnosticadas antes dos 6 anos de idade, o que pode proporcionar intervencdes

precoces e um melhor prognostico.

Outro fator importante € a baixa producdo de pesquisas em larga escala no
Brasil a despeito da relevancia da teméatica, o que ndo corresponde a demanda do
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pais?s, visto que a prevaléncia do TEA vem aumentando nas ultimas décadas e que
muitos dos estudos desenvolvidos sé@o de outros paises o que pode diferir do perfil

epidemiol6gico brasileiro devido as diferencas culturais e sociais.

A despeito dos resultados encontrados, é necessério ressaltar as limitacdes
do estudo, dentre elas, o tamanho reduzido da amostra, o viés de selecdo de envio,
visto que o questionario foi encaminhado na forma de convite para 0s pais ou
responsaveis, o “n” final da amostra que pode ter tido uma redugéo significativa em
relagdo ao “n” inicial devido ao tempo curto de coleta, a falta de acessibilidade dos
pais ou responsaveis aos aplicativos de telefono mdével e a auséncia de
acompanhamento das atividades escolares durante a pandemia do Covid—19. Além
disso, a falta de literatura sobre a prevaléncia dos sinais de risco para TEA em outros

locais do Brasil, também foi considerada uma limitacéao.
CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que 16,3% dos participantes da pesquisa possuem
risco para o Transtorno do Espectro Autista e que 4,3% possuem alto risco. O
resultado obtido foi maior do que o encontrado na literatura internacional e tais
discrepancias podem estar associadas as diferencas epidemioldgicas entre os locais
dos estudos, populacéo e cultura. Ademais, notou-se a importancia e a necessidade
do desenvolvimento de pesquisas nacionais diante da relevancia dotema em questao.
Desse modo, espera-se que o presente estudo contribua para a literatura nacional e
na abertura de espagos para novas pesquisa de larga escala, sendo elas relacionadas
ao levantamento de uma prevaléncia nacional e contribuintes para ampliacdo de
politicas de salde publica que conduzam a implementar mais servicos para
diagndstico e intervengdes precoces.
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4. CONSIDERACOESFINAIS

Ao final do trabalho, os resultados obtiveram discordancia com relacdo a
estudos prévios e foram observadas varias limitac6es durante o decorrer da pesquisa,
dentre elas o tamanho reduzido da amostra. Esperava-se que o “n” proposto
incialmente fosse atingido, porém véarios fatores podem ter interferido. Sendo assim,
a equipe de pesquisa visa dar continuidade ao estudo e desenvolver outros projetos
com relagcdo ao tema em questéao.

Por ter sido realizado durante a pandemia do Covid-19, a pesquisa mostrou-
se desafiadora desde o inicio, mas por se tratar de um tempo de extrema importancia
e com um impacto social relevante, a equipe de pesquisa desse o seu melhor. Foi
um trabalho bastante gratificante e o qual conquistou o meu carinho, pois durante as
pesquisas e o desenrolar do estudo, pude compreender mais sobre o tema e a sua
relevancia social, além de ter tido a oportunidade de conhecer os desafios e
dificuldades enfrentados por todos os familiares e pacientes com Transtorno do
Espectro Autista. Sem duvida, este trabalho marcou a minha trajetéria como
académica e futura médica.

Ademais, espera-se que a presente pesquisa contribua com a literatura
nacional e internacional e para ampliacéo de politicas de saude publica que conduzam
a implementar mais servigos para diagnéstico e intervengdes precoces, relacionadas
ao TEA.
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5. ANEXOS
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

pADﬂE 0O PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: RASTREIQ DO RISCO FARA TRANSTORNC DO ESPECTRO AUTISTA MNA
EDUCACAD INFANTIL

Pesquisador: MARCELA MONTEIRD GOMCALVES DE LIMA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE:- 42303420.8.0000.5584

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DACOCS DO PARECER

Himero do Parecer: 4.531.950

Apresentagao do Projeto:

TRANSCRICAO — RESUMO

Resumo apresentade nas Informagdes Basicas do Projeto:

"0 presente trabalha trata-se de um estudo guantitativo, observacional, transversal & deseritiva, que objetiva
rastrear por meic da escala M-Chat criangas da educagio municipal de Passo Fundo/RS que possuem risco
para Transtorno do Espectro Autista (TEA). O rastreio sera feito por meio do envio de um questionario
cnline, contendo a escala, para pais e responsaveis de criangas entre 18 e 30 meses gue estio
matriculadas regularmente nas escolas do municipio. A analise descritiva dos dados sera realizada atraves
da distribui¢io de frequéncias absolutas e relativas das varidveis.

Espera- se como resultado o rastreic de criangas com sinais precoces de TEA contribuindo para

encaminhaments a servigos de salde e inicio precoce de tratamento™

Resumo apresentado no Projets de Pesquisa:

"0 presente Trabalho de Curso de graduagdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), campus Passo Fundo/RS, foi elaborado de acorde com o Manual de Trabalhos Académicos da
instituigdo & com o Regulaments do Trabalho de Curso. Foi realizado pela académica Samira Bezemra
Cabral sob a orientagio da Prof. Marcela Monteiro Gongalves de Lima e coorientagio da Prof2 Dr.? lvana
Loraine Lindemann, sendo composto pelo projete de pesquisa escrito no periodo

Enderegn: Rodoula SC 284 Km 02, Fromealra Sul - Sloco da Biololeca - sala 310, 3° andar

Balmo: Area Rural CEP. E3.815-E99
UF: SC Municiplo: CHAPECD
Talsfons: (4002043-3745 E-mall: cep s uTs. el
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA g W
s FRONTEIRA SUL - UFFS %

Conanuaclio do Pamecer: 4.531.950

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada

INSTRUMENTOS(S) DE COLETA DE DADOS
Adequado

TCLE - Termo de consentimento livre & esdarecido (para maiores de 18 anos), efou Termo de assentimento

{para menores de 18 anos), efou Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis:

Adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:

Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVOD (por exemplo: prontuarios):

Mao se aplica

JUSTIFICATIVA PARA A MﬂD-OBTEMI;ﬂG (OU DISPENEA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDN:

Mao se aplica

Recomendagdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto APROVADO.

Consideragies Finais a critério do CEP:
Prezado (a) Pesguisadona)

Enderego: Rododla SC 264 Km 02, Frondelra Sul - Bloco da Bibloleca - sala 310, 3° andar

Balrro:  Area Rural CEP 29.515-823
UF: 5C Municiplo: CHAPECD
Telelone: (49)2043-3745 E-mall: cep ufseurts. eduor

Pisgrma 07 de 0%

44



A partir desse momenio o CEP passa a ser comesponsavel, em termos &ticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugio 466 de 12122012

Figue atento(a) para as suas obrigagies junto a este CEF ao longo da realizacdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CMS 466 de 121122012, a Morma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1887. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pasquisador”.

Lembre-s& que-

1. Mo prazo maximo de § meses, a contar da emiss3o deste parecer consubstanciade, deverd ser enviado
um relstorio parcial 3 este CEP [via NGTIFICAQ.&D. na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se enconira. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um niovo relatdrio parcial devers ser enviado
a cada 8 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualguer alteragio que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meic de EMEMNDA, na Plataforma Brasil. O nio
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensdo éfica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meic de NOTIFICM;;E{}, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagio de publicizagio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CER/UFFS: (40) 2040-3745 (8:00 45 12:00 & 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu br,

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 138, oppdo B e opgio 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a "central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. © atendimento & online.

Baa pesguisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipe Documento Arguivo Pastagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | 01022021 Aceito
do Projeto ROJETO 16870490 pdf 18:14:52

Enderego. Rodovia SC 464 Km 02, Frond2ira Zul - Bloco da Bisloteca - sala 310, 3" andar

Balmo: Area Rural CEP: z2.515-B3%
UF: 5C Municiplo: CHAPECS
Telsfons: (4920433745 E-mall: cap ullsuTs. edubr

Prlegara (38 du 08
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Continuaglo do Pamecer: 4.531.950

Outros Carta_Pendencias.doc 010272021 |MARCELA Aceio
18:14:26  |MONTEIRO
GOMCALVES DE
LIMA
TCLE / Termos de | TCLEFIMAL docx 010272021 |MARCELA Aceito
Assentimento / 18:1343  |MONTEIRO
Justificativa de GOMNCALVES DE
Auséncia LIMA
Projeto Detalhado /! [WVERSACFINALCEP docx 010272021 |MARCELA Aceito
Brochura 18:12:52  |MONTEIRO
Inwestigador GOMNCALVES DE
LIMA
Projeto Detalhado ! |PROJETOCEP. docx 02/01/2021 |MARCELA Aceito
Brochura 13:47:54 |MONTEIRO
Inwestigador GOMNCALVES DE
LIMA
Declaragdo de aceitesecretana.pdf 01122020 |MARCELA Acsito
Instituigio e 18:52:18  |MONTEIRO
Infraestrutura GOMNCALVES DE
LIMA
Folha de Rosto folhaderosto_ pdf 28/11/2020 |Samira Bezema Acaito
14:10:08 [Cabral
TCLE { Termos de  |APEMDICEBTCLE. docx 24/11/2020 |MARCELA Aceito
Assentimento / 18:10:52 |MONTEIRD
Justificativa de GOMNCALVES DE
Ausencia LIMA
Cutros APEMDICEA. docx 24/11/2020 |MARCELA Aceito
18:10:38  |MONTEIRO
GOMNCALVES DE
LIMA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da COMNEP:
MNao
CHAPECO, 09 de Fevereiro de 2021
Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
{Coordenador(a))
Enderego: Rodola SC 262 Km 02, Fromielra Sul - Sloco da Blbloteca - sala 310, 3" andar
Balmo: Area Rural CEP: 59.515-899
UF: 5C Municiplo: CHAPECD
Telefone: |49)2043-3745 E-mall: cap usdDuTs. du b
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ANEXO B - NORMAS PARA SUBMISSAO REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA

INSTRUGOES PARA SUBMISSAO NO GNPAPERS

Os artigos aprovados pelo Corpo Editorial, serdo publicados em acesso aberto. Nao haverd cobranga aos
autores em nenhuma etapa da submissdo dos manuscritos. Todos os artiges serdo publicados sob a
licenga: Creative Commons Atribution 4.0 International (CC-BY).

PROCESS0 DE REVISAQD

Todo material cientifico passa por processo de revisdo por especialistas (peer review). Cada artigo
submetido para apreciagdo & encaminhado ao Editor Cientifico, que faz uma revisfo inicial quanto aos
padrdes de exigéncia da revista Residéncia Pedidmica (RP) e ao atendimento de todas as normas
requeridas para envio dos originais. A seguir, remete o artigo a dois revisores espedialistas na drea
pertinente, selecionados de um cadastro de revisores. Os revisores séo sempre de institnicdes diferentes
da instituicdo de origem do artige e sdo cegos quanto & identidade dos autores e local de origem do
trabalho. Apds receber ambos os pareceres, o Editor Clentifico os avalia e decide pela aceitacBo do artigo
sem modificagies, pela recusa ou pela develugdo aos autores com as sugestdes de modificagdes.
Conforme a necessidade, um determinado artigo pode retornar varias vezes aos autores para
esclarecimentos visando oferecer a oportunidade pedagégica no processo de elaboragdo de um artigo
cientifico.

Os artigos poderdo ser enviados em portugnés e inglés. A submissdo on-line devera ser feita amavés do
enderego do GNPapers/BP na internet hitps:{www gnpapers com brp/ no qual constam as orientagdes
necessérias. Quando entrar neste link, o sistema iré pedir seu nome de usnério e senha caso jé esteja
cadastrado. Caso contrdrio, clique no botfio "Criar novo usuaris” e faga seu cadastre. Ou ainda, caso tenha
esquecido sua senha, serd possivel recupera-la em "Recuperar Senha”.

Lembramos ainda que nos esmdos que envolvam seres humanos on animais deverd ser informade o
mimero de protocolo de aprovagio do estudo pela Comissdo de Etica da instituigdo onde o mesmo foi
realizado. O conteddo completo do artige original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (disponivel em http:/www.icmje.org’). Ao submeter o artige & avaliacdo da revista RP,
o5 autores devergo assinar o formuldrio disponivel no site de GINPapersRP, no qual os autores
reconhecem que, a partir do momento da aceitacdo do artigo para publicacgo, a revista BP passa a ser
detentora dos direitos autorais do manuscrito.

A formatacdo do texto ndo & necessaria, pois sera feita automaticamente pelo Sistema GMNPapers, e
posteriormente caso seja aprovado, receberd a formatacfo padrdo da RP durante a diagramacfo para
impressdo.

PROCESSO DE SUBMISSAO

O processo de submissdo € composto por sete passos que o autor (ja cadastrado) deverd seguir:

1*: Informar secio do artige;

2*: Informar ttulo e descritores;

3*: Cadastrar todos os autores e informar a filiagio instincional de cada um deles

4%: Informar resumo

5°: Incluir mammscrito

6°: Enviar imagens, figuras e/ou tabelas

7%: Pré-visualizacdo e Termo de Submissdo (Copyright).
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No final da submissdo, o sistema oferece a opgdo de salvar uma cdpia de seu mamuscrito em formato FDF
para seu controle.

1° passo: Classificacdo dos artiges

Deveréo ser submetidos artigos nos quais o primeiro antor seja, preferencialmente, um médico residente,
sob supervis&o do preceptor. Serdo considerados preceptores os médicos que participam das atividades
pedagdgicas ou do reinamento em servigo e que preferencialments integrem o servigo ao qual o residente
esteja vinoulado. Além desses, ouros residentes, médicos e alunos de graduacio também poderdo
participar comao Coautores.

Escolher entre as opgoes:

Artigo Original: Artigo com resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental, conceitual e de
revisdes criticas da literatura. Este tipo de artigo deve ser de apresentacdo sbrangente e wazer
conmribuicéo cientifica relevante. Artigo com no méximo 3.000 palavras, excluindo tabelas e referéncias.
Devergo constar os seguintes tdpicos: Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo. O mimero de
referéncias ndo deve exceder de 30. O nimero total de tabelas e figuras ndo deve uloapassar de quatro.

Relatos de casos: artigos breves, com um limite de 1.500 palavras, excluindo referéncias e tabelas. Serdo
considerados nessa categoria relatos de casos de pacientes ou situagfes singulares ou doengas raras. O
texto deve seguir o formato: intredugdo breve que situa o leitor quanto & importénda e os objedvos do
artigo; relato resumido do caso; e comentérios que disoutam aspectos relevantes e comparem o relato com
outros descritos na literamura. O mimero maximo de referéncias € de 15. Nao incluir mais de duas figuras
ou tabelas. O resumo ndo precisa ser estrunrado.

Artigo de Revisdo: avaliagfes criticas e ordenadas da literatira em relagdo a temas de interesse clinico
como, metodologias, revisdes sistematicas e ndo-sistematicas e metandlises, com énfase em fatores como
causas e prevencdo de doengas, sen diagndstico, ratamento e progndstico. Devem se limitar a 6.000
palavras, excluindo referéncias e tabelas. Néo obedece a um esquema rigido de segdes.

Caso Clinico Interative: descrigdo de um case clinico com perguntas que visem estimular o radocinio
dos leitores. Consiste na apresentagdo de um caso clinico, com no maximo 300 palavras, seguido de um
midulo interativo de perguntas e respostas contendo ndo mais do gue cinco opgoes de escolha. Na
preparacée do caso clinico, sugere-se que o mddulo se inicie pela hipdtese diagndstica, seguida de
exame(s) complementares) necessérin(s) para a confirmacdo do diagnostico inicial e finalmente do
respectivo tratamento. (uestdes relativas & prevengdo ou ao progndstico podem ser incluidas quando
possivel. As respostas serdo exclusivamente online.

Etica Médica: orientagbes éticas relativas as situagbes cotidianas vivenciadas pelos residentes.

TOP: compreende Topicos Obrigatdrios em Pediamia, que apresentem temdrio relevante para o
residente.

Figue AL ERTA!: destina-se a fornecer alertas aos leitores quanto a condutas, procedimentos e praticas
tomando por base publicagtes e documentos piblicos que poderdo ser consultados por meio de links.

Ponto de Vista: topicos selecionados que expressem controversias, experiéncas pessoais ou reflexdes
sobre temas pedidtricos atuais.

Resenha: resumo critico de artigos cientificos e de protocolos nacionais e internacionais.
Editorial: a convite dos editores abordando algum topico especifico da revista.

Cartas ao Editor: comespondéncia dirigida a revista Residéncia Pediatrica tratando de assuntos
referentes a material publicado em mimeros anteriores, com um maxime de 1000 (mil) palavras e 6 (seis)
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reterencias.

2 Passo: Informar tmlo e descritores

Informe o ttulo do trabalho, em portugugs e inglés JInforme, também, de 3 a 6 descritores em pormgués e
identes. Ao digitar o descritor, no local informado, e
apertar "enter” no teclado, automaticamente o sistema ird verificar se o descritor existe, se ndo existr,
aparecerd a mensagem "descritor invdlide” e serd necessario colocar outro. Os descritores estdo de acordo
com o DECs - Descritores de Ciéncias da Saiide (hitp-//decs.bvs.br). Importante: O sistema ndo aceitard
trabalhos duplicados em nome do mesmo autor principal. Case o mesmo trabalho seja submetido por
autores diferentes, a RP se reserva o direito de excluir tais trabalhos do sistema.

3* Passo: Cadastrar todoes os autores e informar a filiacdo instimcional de cada um deles

Cadastre, obrigatoriamente, cada autor, informando nome completo, cargo e tinlagéo. O CPF poderd ser
informado posteriormente. O autor que submeter o artigo no sistema serd o autor principal, ndo pedendo
ser alterado. A ordem dos co-autores pode ser alterada facilmente usando as "setas” exibidas na tela.

4* Passo: Informar Resumo

0 Resumo/Abstract conterdo no maximo 250 palavras em portugnés/inglés cada um deles, pois o que
passar disto serd cortado pelo sistema, e um aviso serd exibido ao autor. Evite o uso de abreviaturas.
Deverdo estar estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusfes. Do contrdrio o sistema os
blogueard. Todas as informagGes constantes neste texto deverdo estar também no artigo.

0O Abstract antecederd o resumo em pormgués. O autor deverd preencher os campos: Instimicdo, Nome e
Enderego para correspondéncia, Suporte financeiro (Deverd ser provida qualquer informaggo sobre
concessdes ou outro apoio financeire), e a carta ao editor (opcional).

5° Passo: Incluir manuscrito

Insira o artigo em formato Microsoft Word, clicando no local indicado na tela para selecionar o arquivo
no computador e enviar ou arastando o documento do computador até a parte indicada no navegador.
Apds o envio do documento, € possivel ter uma pré-visualizac8o do mesmo em formato HTML, PDF ou
DOC.

IMPORTANTE: Nunca colegue neste campo o5 nomes de autores, ou qualquer outra informaggo que
possa identificar onde o trabalho foi realizado (Instituic8o, Hospital, etc). Tal exigéncia se deve ao fato
de o processo de reviséo transcormrer em regime de duplo-cego. A ndo observdncia deste detalhe fard com
que seu trabalho seja devolvido come FORA DE PADRAOQ), para gue seja comigido pelo autor, e
consequentemente atrasard a publicacdo final, caso seja aprovado.

6° Passo: Enviar imagens e fipuras.

As imagens, figuras deverdo, obrigatoriamente, ter DPI igual ou superior a 200, ter larguma superior a
1000p=, estar em formato JPG, GIF ou TIF e o tamanho maximo ser de BMB. Logo apos serdo exibidas
miniaturas das imagens, e ac lado de cada uma hd um botdo azul escrito "legenda”, que deverd ser clicado
para preencher o titule e a legenda de cada imagem submetida.

IMPORTANTE: tabelas e graficos tem que estar inseridos no corpoe do texto, em formato word.

7% Passo: Pré-visnalizacio e Termo de Submissdo (Copyright).
Este € o riltimo passo para completar a submisséo do artigo. Nesta tela o autor terd a opgdo de visualizar
se trabalho no sistema e também pode salvar uma versée em PDF de seu rabalho recém-submetido. Em

seguida, € necessario a leitra do "Termo de submisséo (Copyright)” e caso concorde, clicar em
"Ceoncordo e aceito os termos de submisséo”.
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Importante: O autor deverd clicar em "OK"” quando aparecer a aba referente a finalizacio da submissao,
para que haja a confirmacio do tabalho enviado.

PROCEDIMENTOS APOS A SUBMISSAO (NOTIFICACOES VIA E-MAIL)

Ao terminar a submiss#o de seu mabalho, serd gerado um e-mail informando se a submiss#o foi efemada
corretamente, e quando seu rabalho for recebido e conferido se estd denro dos padrdes também serd
gerado outro e-mail. Caso o artigo esteja "Fora de padrio”, o autor serd avisado por e-mail e podera
corrigi-lo entrando no GNPapersRP em https://www.snpapers.com br/rp/

O autor que submeteu o rabalho poderd acompanhar a ramitagdo de seu trabalho a qualquer momento
pelo GINPapers/RP, aravés do codigo de fluxo gerado automaticamente pelo SGF, ou ainda pelo tulo de
seu trabalho.

Atencdo: Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver tramitando, €
imprescindivel, que o autor DESABILITE seus filoros de SPAM em seus respectivos provedores, ou que
configurem suas contas de e-mail para ACEITAR qualquer mensagem do dominio
residenciapediatrica com br. Para informagdes sobre como configurar seu filtro de spam entre em contato
com seu provedor de acesso.

DIRETRIZES PARA ELABORACAO DO MANUSCRITO
Abreviagtes — Escreva por extenso em sen primeiro aparecimento no texto. Evite notas de rodapé.

Agradecimentos — Devem ser breves e objetivos e vir apds o texto. Integrantes da lista de agradecimento
devem dar sua autorizag8o por escrito para a divulgacéo de seus nomes.

Referéndas Bibliograficas — As referéncias biblivgraficas devem ser formatadas de acordo com a norma
Vancouver. No site da U.S5. National Library Of Medicine

(hurp-/ v nlm nih gov/bed/uniform_requirements.biml), os autores podem consultar uma lista de
Exemplus extraidos ou baseados em "Citing Medicine", para uso geral facilitado. Serdo aceitas no
maximo 30 (inta), que devem ser numeradas e UIdE]'lﬂ.daS segundo a ordem de aparecimento no texto, no
qual devem ser identificadas pelos algarismos ardbicos respectivos sobrescritos. Nos casos especificos:
"Relato de Caso” aceitaremos apenas 15 (quinze) e "Carta ao Editor” apenas 6 (seis). Abaixo, sdo
apresentados alguns exemplos de referéncias bibliograficas de acordo com a norma Vancouver:

Artigos em periodicos:

1. Até seis qutores: Souza KCT, Martins ACPMLC, Lima GM. A import&ncia da atengdo primdria em
satide na formacdo do pediamra. Resid Pediarr. 2011;1(1):12-15

2. Mais de seis autores: Femandes 55C, Ibiapina CC, Lasmar LMLEF, Alvim CG, Andrade CR, Picinin
IFM, et al. Inflamagdo nas vias aéreas em criangas e adolescentes com asma. Resid Pediar. 2011;1(1):16-
9

3. Organizagde come autor: Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and
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