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Esse Guia é sobre a aplicação da Escala Modified Checklist for 
Autism in Toddlers (M-CHAT) que os profissionais da saúde utilizarão 
para investigar e identificar características definidoras do Transtorno 
do Espectro Autista (TEA). 

A ideia da construção do guia ocorreu quando trabalhava na 
Atenção Primária à Saúde do município de Acopiara (CE). 

Os profissionais da saúde têm um grande desafio, por conta do 
número de Transtorno do Espectro Autista que só vem aumentando com 
o passar dos anos. Diante disso é necessário repensar o cuidado com 
essas crianças. Na Atenção Primária à Saúde, tanto na consulta de 
puericultura, como nos demais atendimentos deve ser feita uma 
investigação e coleta minuciosas. 

 

 

Dado exposto, neste guia, será instruído acerca da aplicação da Escala 
Modified Checklis for Autism in Toddlers (M-CHAT) nos diferentes 
cenários da prática, além de reiterar a  importância da identificação 
precoce das características definidoras do Transtorno do Espectro 
Autista. 

 
 
 

Boa leitura! 
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 INTRODUÇÃO   

 
 

 

O aumento dos casos de Transtorno do Espectro Autista no mundo 
representa uma preocupação a saúde pública e um desafio para os 
serviços de saúde.  

De acordo com pesquisas conduzidas pelo Autism and 
Developmental Disabilities Monitoring (ADDM), uma rede dedicada a 
estimar a tendência do Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos 
Estados Unidos, foi possível acompanhar a evolução dos diagnósticos da 
condição a cada dois anos. A partir de 2014, os números revelaram um 
aumento significativo, com uma taxa de 1 autista para cada 68 crianças, 
o que representa uma prevalência de 1,47% (ALMEIDA; NEVES, 2020).  

 

                         

                        

Nos últimos 20 anos (2000-2023), o EUA tem mostrado um 
aumento considerável  nos casos de Transtorno do Espectro Autista, 
equivalente a quase o quadrúplo de casos. 
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• O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do 
neurodesenvolvimento (BRASIL, 2019a). 

• Os sintomas do TEA podem dificultar seriamente o cotidiano do 
indivíduo e impedir realizações educacionais e sociais (BONFIM et 
al., 2020). 

• Existem instrumentos para identificação de risco de TEA, assim 
como para seu diagnóstico, alguns já adaptados e validados no 
Brasil (BRASIL, 2019a). 

• Com a identificação precoce do TEA tem-se a possibilidade de uma 
intervenção mais imediata, resultando em um melhor e favorável 
prognóstico para a criança (BONFIM et al., 2020). 

 

Embora as pesquisas genéticas e biomédicas sobre o Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) tenham tido avanços experimentados, ainda são 
escassos os recursos instrumentais disponíveis para realizar seu 
diagnóstico. Atualmente, o diagnóstico é realizado por meio de 
observações clínicas, histórico médico do paciente, análise 
comportamental e aplicação de testes específicos admitidos para esse 
propósito (SOELTL; FERNANDES; CAMILO, 2021). 

 

Em vista disso, utilizaremos a Escala Modified Checklist for Autism in 
Toddlers (M-CHAT), que é atualmente um dos instrumentos de TEA mais 
utilizados internacionalmente:  
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A fim de aprimorar a coleta desses dados, é essencial que o 
profissional de saúde passe por capacitação adequada e esteja 
integrado a uma Equipe de Saúde da Família. Esse vínculo 
estabelecido com a comunidade facilita a obtenção de respostas 
mais abrangentes e precisas, uma vez que o profissional estará mais 
familiarizado com o contexto e as características específicas do 
território em que atua.  

 
 

 

• Acessível e de baixo custo, para o rastreamento 
universal de crianças pequenas; 

• Preenchimento extremamente simples, não 
precisa ser administrada por médicos; 

• A resposta aos itens, leva em consideração 
observações dos pais sobre o comportamento dos 
filhos. 

É muito importante que todas as perguntas da escala sejam 
respondidas, pois é através delas que o profissional de saúde 
poderá analisar o caso e, ao final, inferir quanto ao seu descarte, 
acompanhamento ou encaminhamento, além de propor 
medidas direcionadas que qualifiquem a assistência. 
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Esse guia irá conter orientações de como aplicar a 
Escala Modified Checklist for Autism in Toddlers na 

Atenção Primária à Saúde, subsidiando os 
profissionais de saúde no processo. 

 
 
 

 

 OBJETIVO 
                                                                                             
 

 
 

Orientar os profissionais da saúde sobre a aplicação da Escala 
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) na 
Atenção Primária à Saúde 
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A Atenção Primária à Saúde desempenha um papel crucial ao 
oferecer cuidados à população, pois serve como o ponto de partida para 
os pacientes acessarem os serviços de saúde. Isso é especialmente vital 
para as crianças, que necessitam de consultas para acompanhar o 
desenvolvimento (BRASIL, 2012a).  

 

 

O processo de diagnóstico é controlado por uma equipe 
multidisciplinar com ampla experiência clínica, que não se restringe 
apenas à aplicação de testes e exames. Atualmente, há instrumentos 
disponíveis para a identificação de riscos relacionados ao Transtorno do 
Espectro autista (TEA), bem como para o próprio diagnóstico da 
condição. Alguns desses instrumentos já foram adaptados e validados 
no Brasil (BRASIL, 2019a). 

O TEA tem causas epigenéticas, ou seja, é influenciado tanto por 
fatores genéticos quanto ambientais. Por isso, é fundamental que os 
pais não hesitem em buscar ajuda caso observem quaisquer sintomas, 
pois quanto mais cedo ocorrer a intervenção, melhor será o prognóstico. 
Sinais de risco podem ser identificados nos primeiros meses de vida 
(SOELTL; FERNANDES; CAMILO, 2021). 

 
 
 

 

 
 

Capítulo 1 - Como aplicar a escala M-
CHAT na Atenção Primária à Saúde 

A Atenção Primária à Saúde deve seguir os princípios 
fundamentais da saúde, incluindo a integralidade, a 
humanização, a universalidade, a acessibilidade, a 
participação social, o vínculo, a responsabilidade, a 
equidade e a continuidade do cuidado (BRASIL, 
2012a). 
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A Estratégia de Saúde da Família (ESF) deve 
identificar onde mora a família e planejar, junto 
aos pais, o melhor momento para a aplicação da 

escala M-CHAT. 
 

 

Os profissionais de saúde da Atenção Primária à Saúde têm um grande 
desafio, pois muitas vezes a família não busca atendimento na ESF. É de 
extrema importânca o trabalho realizado junto aos Agentes Comunitários 
de Saúde, para que se possa identificar possíveis casos de TEA.   

Em relação à aplicação da escala M-CHAT, a investigação e o 
acompanhamento serão anexados ao prontuário da criança. É importante 
registrar todas as ações realizadas. 
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O Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) foi um dos primeiros 
testes validados para triagem do autismo. Inicialmente, mostrou-se 
promissor ao identificar o autismo em crianças de 18 meses de idade, 
com uma alta taxa de acertos positivos. No entanto, em um 
acompanhamento de 6 anos, o CHAT de 18 meses foi capaz de 
identificar apenas 38% das crianças com diagnóstico de autismo. Como 
resultado, a baixa sensibilidade do CHAT e a necessidade de melhorar 
sua potência levaram a modificações, como a criação do CHAT 
Modificado (M-CHAT), que adicionou itens baseados no relatório dos 
pais (STURNER et al., 2022) (BARON-COHEN; ALLEN; GILLBERG, 
1992). 

O M-CHAT é amplamente reconhecido como um dos instrumentos 
mais populares para o rastreamento de Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) em âmbito internacional. Trata-se de uma escala de 
rastreamento que pode ser aplicada em todas as crianças, com o 
objetivo de identificar possíveis traços de autismo em uma fase precoce 
de desenvolvimento infantil (LOSAPIO; PONDÉ, 2008).  

Atualmente, a versão M-CHAT-R/F (Revisado em 
Acompanhamento) do M-CHAT é amplamente conhecida e destacada, 
apresentando uma sensibilidade e especificidade superiores a 80%. 
Essa versão incorpora uma entrevista de acompanhamento que 
desempenha um papel crucial na redução significativa de falsos 
positivos, evitando encaminhamentos desnecessários. Além disso, sua 
aplicação é facilitada pelo uso de um escore simplificado, tornando o 
M-CHAT-R/F mais acessível em comparação com a versão anterior. O 
M-CHAT-R/F é aplicado em crianças com idades entre 16 e 30 meses, 
conforme sugerido pelas diferentes diretrizes clínicas para suspeita de 
TEA. Esse instrumento foi validado em diversos países, incluindo 
Argentina, México, Brasil e Espanha, consolidando sua eficácia e 
utilidade clínica (COELHO-MEDEIROS et al., 2019). 

Capítulo 2 – Escala M-CHAT  
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O M-CHAT-R/F é um instrumento composto por duas etapas. 
Inicialmente, os pais respondem a 20 perguntas de resposta SIM ou 
NÃO, o que geralmente leva cerca de cinco minutos. Se a pontuação 
estiver entre 0 e 2, a criança é classifcada como de baixo risco e não 
requer acompanhamento adicional. Na segunda etapa do M-CHAT-R/F, 
é realizado acompanhamento com o objetivo de obter informações 
adicionais, o que geralmente leva de 5 a 10 minutos. Se a pontuação 
estiver entre 3 e 7, a criança é considerada de médio risco, e o 
acompanhamento é recomendado. Por outro lado, uma avaliação entre 
8 e 20 é considerada positiva, indicando a necessidade de 
encaminhamento imediato para avalição especializada (LOSAPIO et al., 
2021).  

  

 

 
 

 
 

                                                                                            
 
 
 

                                                                                          

 

 

É importante destacar que crianças com menos de 24 meses devem sempre 
ser reavaliadas, conforme recomendado pela Academia americana de 
Pediatria. 



 

fi fi fi fi fi fi 

13 

 

                                                                                                                                                              
 

                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Capítulo 3 - Questionário M-CHAT-R 
para Despiste Precoce de Autismo 
com Entrevista de Seguimento (M-
CHAT-R/F)™ 
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