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Autism Spectrum Disorder and Assistive Technologies in Primary Care: An Integrative Review
Trastorno del Espectro Autista y Tecnologias de Asistencia en Atencién Primaria: Una Revision Integradora

RESUMO

0 estudo objetivou mapear tecnologias utilizadas na aten¢ao primaria para assisténcia a criangas com Trans-
torno do Espectro Autista. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em bases nacionais e
internacionais. Foram selecionados sete estudos que evidenciaram o uso de tecnologias tradicionais e nao
tradicionais para a assisténcia ao autismo dentre eles instrumentos de rastreio especificos, uso de tecno-
logias digitais, incluindo plataformas online, teleconferéncias e rastreio por telefone. Os resultados mos-
tram que escalas gerais de desenvolvimento sao insuficientes para identificar sinais precoces do autismo
e que protocolos especificos devem ser utilizados em associagao na atencao primaria. O uso combinado de
ferramentas especificas e recursos digitais amplia a capacidade diagnostica e fortalece a rede de cuidado.
Conclui-se que a adogao dessas estratégias pode qualificar a atengao primaria, reduzir desigualdades no
acesso ao diagnostico e favorecer intervencoes oportunas, ressaltando a necessidade de politicas piblicas
que integrem essas tecnologias.

DESCRITORES: Transtorno autistico; Atengao primaria a satde; Tecnologias leves

ABSTRACT

The study aimed to map technologies used in primary care to assist children with Autism Spectrum Disorder.
This is an integrative review of the literature, carried out on national and international bases. Seven studies
were selected that demonstrated the use of traditional and non-traditional technologies for autism care,
including specific screening instruments, use of digital technologies, including online platforms, telecon-
ferencing and telephone screening. The results show that general development scales are insufficient to
identify early signs of autism and that specific protocols should be used in combination in primary care. The
combined use of specific tools and digital resources expands diagnostic capacity and strengthens the care
network. It is concluded that the adoption of these strategies can qualify primary care, reduce inequalities
in access to diagnosis and favor timely interventions, highlighting the need for public policies that integrate
these technologies.

DESCRIPTORS: Autistic disorder; Primary health care; Light technologies.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo mapear las tecnologias utilizadas en atencion primaria para la atencion a ninos
con Trastorno del Espectro Autista. Se trata de una revision integrativa de |a literatura, realizada a nivel
nacional e internacional. Se seleccionaron siete estudios que demostraron el uso de tecnologias tradiciona-
les y no tradicionales para la atencién del autismo, incluyendo instrumentos de cribado especificos, el uso
de tecnologias digitales, como plataformas en linea, teleconferencias y cribado telefonico. Los resultados
muestran que las escalas generales de desarrollo son insuficientes para identificar signos tempranos de
autismo vy que se deben utilizar protocolos especificos en combinacion en atencién primaria. El uso combi-
nado de herramientas especificas y recursos digitales amplia la capacidad diagnostica y fortalece la red de
atencion. Se concluye que la adopcion de estas estrategias puede cualificar la atencion primaria, reducir las
desigualdades en el acceso al diagndstico y favorecer intervenciones oportunas, lo que resalta la necesidad
de politicas puablicas que integren estas tecnologias.

DESCRIPTORES: Trastorno autista; Atencion primaria de salud; Tecnologias blandas.
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Transtorno do Espectro Autista

(TEA) ¢ uma condicio do neuro-

desenvolvimento caracterizada por
déficits persistentes na comunicagao social
e por padrdes restritivos ¢ repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades.
Sua manifestagio ¢ heterogénea, poden-
do variar significativamente em termos
de gravidade e apresentacio clinica, o que
frequentemente contribui para desafios
considerdveis no diagndstico )

A deteccio precoce do TEA ¢ funda-
mental, uma vez que os primeiros anos
de vida representam uma janela critica de
desenvolvimento cerebral, durante a qual
intervengoes especializadas podem gerar
impactos significativos na trajetdria fun-
cional da crianca, promovendo ganhos
cognitivos, sociais e adaptativos .

No entanto, o diagndstico do autismo
ainda enfrenta diversos entraves, como a
escassez de profissionais qualificados, a
dificuldade de acesso a servigos especiali-
zados, ¥ o que configurao TEA como um
desafio de satde publica, exigindo respos-
tas articuladas entre os sistemas de satde,
educagio e assisténcia social @.

Nesse contexto, o uso de tecnologias
inovadoras e ferramentas digitais tém se
mostrado uma estratégia promissora para
ampliar o acesso ao diagndstico, agilizar os
processos de triagem e apoiar os profissio-
nais na tomada de decisio clinica®.

Assim, investigar ¢ desenvolver so-
lugdes tecnoldgicas voltadas 4 detecgio
precoce do autismo nio apenas contribui
para a efetividade das politicas publicas de
saude, mas também representa um avango
importante na promocio da equidade no
cuidado.

Diante do exposto, objetivo deste es-
tudo ¢ mapear as tecnologias utilizadas
na atengao primaria para a assisténcia as
criangas com o transtorno do espectro au-
tista.

A pretensio do estudo ¢ fornecer in-
sights baseados em evidéncias cientificas
que possam contribuir para a qualificacio
dos cuidados primdrios a fim de otimizar o
rastreio precoce, o manejo terapéutico e o
monitoramento da crianga ao logo da rede
de atencao a saude.

ORCID: https:/orcid.org/0000-0001-8260-0189

Trata-se de um estudo bibliogrifico do
tipo revisao integrativa da literatura.

A revisdo integrativa permite a sintese
do conhecimento por meio de um método
sistematico e rigoroso composto por 6 eta-
pas: definicdo da pergunta da revisao, sele-
¢ao dos artigos primdrios, extragao de da-
dos, avaliacio critica dos estudos, sintese
dos resultados e apresentagio da revisio ©

A questio norteadora foi efetivada
através da utilizagio da estratégia PVO
(acrénimo de population/populacio, va-
riables/varidveis, outcomes/desfecho). A
sintaxe de aplicagio desta estratégia estd
descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Aplicacao da estratégia PVO.

Etapa | Definicio Descricio Descritores em Ciéncias Medical Subject
P ¢ £ da Satide (DeCS) Headings (MeSH)
p Populacio Criancas com transtorno | (“Transtorno autistico”) | (“Autistic disorder”) OR
pulac do espectro autista OR (autismo) (autism)
Tecnologias utilizadas | (“Tecnologias em sadde”) ( healuth technologles )
T PPN " - .~ .| OR("Primary Health
V Variaveis na atencao primariaa | OR (“Atencdo primaria a . B
_ B Care"”) OR ("Access to
salde salide) )
primary care)
("atencao a saide”) OR ("health care”) OR
0 Desfecho Atencao a salide ("assisténcia a saide”) | (“assistance to health”)
OR (“cuidado da crianga”) OR (“child care”)

Fonte: Autores, 2024.
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Assim a questdo norteadora dessa
pesquisa foi: Quais as tecnologias utili-
zadas na assisténcia a saude de criancas
com o transtorno do espectro autista na
atengao primaria?

A busca dos artigos primérios foi re-
alizada no més de maio ¢ junho de 2024
nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO),

Literatura Latino-americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
U.S. National Library of Medicine and
the National Institutes Health (Pub-
Med) e no Indice Bibliogrdfico Espaiiol
en Ciencias de la Salud (IBECS).
Utilizaram-se os seguintes descri-
tores e termos alternativos, obtidos
nos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS) e suas respectivas combinagdes
na lingua inglesa, extraidos na Medical
Subject Headings (MeSH). Foram apli-
cados os operadores booleanos AND e
OR ¢ recursos de estratégias de busca
como parénteses ¢ aspas a fim de am-
pliar ¢ direcionar a pesquisa para a te-
mitica estudada. A chave de busca de
cada base estd descrita no Quadro 2.

Quadro 2 - Aplicacao da estratégia de busca nas bases de dados.

BASE SCIELO LILACS PubMed IBECS
Estratéeia ;{ea;s;gmgri;?iztgg;]n dde (,,atetr:agztorri[;?éar;tgts';% di‘r'])dan d "Autistic disorder" and ("Primary | "Autistic disorder" and ("Primary
& caoprimariaas g" primariaas " Health Care") and "health care” Health Care") and "health care”
and atencao a sadde atencao a salde
Parcial 1 (P1) 0 3 139 9
“Transtorno autistico” OR autismo "Autistic disorder" OR autism "Autistic disorder" OR autism
autismo and atencdo and ("Atencdo primaria a satde”) | and ("Primary Health Care")and | and ("Primary Health Care") and
primaria a satde and “atencao a sadde” OR "health care" OR "assistance to "health care" OR "assistance to
“cuidado da crianca” health" health"
Parcial 2 (P2) 1 7 342 13
Total (P1 + P2) 1 10 481 22

Fonte: Autores, 2024

Os critérios de inclusio foram: texto
completos disponiveis, idiomas portu-
gués, inglés e espanhol. Em contraparti-
da, excluiu-se aqueles nao pertinentes &
temdtica objetivada, estudos repetidos,
bem como dissertagdes, teses, livros e
capitulos de livros. Nao foi estabeleci-
do limite temporal na selecao dos arti-
gos. Os pardmetros foram estabelecidos
como forma de encontrar o maior nu-
mero possivel de estudos, com maior
nivel de evidéncia, elevando a qualidade
do artigo desenvolvido.

A triagem e selecio dos artigos foi re-
alizado com auxilio do software rayyan.
Inicialmente, realizou-se uma leitura
exploratéria do material encontrado
que teve por objetivo verificar a apro-

16570 saudecoletiva = 2025; (15) N.98

ximagio dos artigos com a temdtica do
estudo. A seguir, procedeu-se a leitura
seletiva para determinar o material que
tinha relagio com o objetivo da pes-
quisa. Posteriormente, foi realizada a
leitura analitica, que teve por finalida-
de ordenar ¢ sumarizar as informacées
para possibilitar a extracdo de respostas
ao problema pesquisado. Finalmente,
procedeu-se a leitura interpretativa do
material, a fim de discutir os achados.

Em relacio a definicio do nivel de
evidéncia dos estudos, utilizou-se a
classificagio de acordo com Melnyk,
Schultz, Feneout-Overholt .

RESULTADOS

Foram encontradas um total de 1

artigos na SCIELO, 10 artigos na LI-
LACS, 481 na PubMed e 22 na IBECS.
Do total de 514, realizou-se leitura cri-
teriosa dos titulos e resumos de todas as
publicagdes localizadas pelas estratégias
de busca, apés confrontadas com os cri-
térios de inclusio e exclusio estabeleci-
dos foram selecionados 11 artigos; em
seguida foi realizada a leitura completa
de cada material, ¢ foram excluidos qua-
tro artigos, um por nio responder a per-
gunta de pesquisa e trés por nio se tra-
tar de pesquisa cientifica, restando sete
producdes que serviram como fonte de
dados para a produgio desse artigo”.
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FIGURA 1 - Fluxograma de selecao dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA).

o SCIELO | LILACS | PubMed IBECS
e =1 =10 =481 =14
<
=)
= | |
- |
o Estudos excluidos
\ ) "ljotal .de publicacdes (apos aplicados
1dent1ﬂcadas =514 critérios de inclusio e
) $ exclusao): 503
E Publicacoes avaliadas
o (titulo/resumo) = 11 Estudos excluidos:
- Método (3)
__ i Tematica (1)
)
@
o Estudos incluidos na
- =l
- revisao =7
<
—

Fonte: Moher et al., 2009 (Adaptado).

Quadro 3 - Sintese dos estudos incluidos.

Autores/ ano e Desenho de . Nivel de | Periddico / Base
o Objetivo . Principais resultados o
de publicacao pesquisa evidéncia de dados
Servigos de telementoria para conectar
! M,\ﬁzghREK profissionais de cuidados primarios e equipes
PACKE‘? Testar a eficacia do modelo de Estudo interdisciplinares de especialistas embora nao
telementoria aplicada aos cuidados . tenha evidenciado mudancas significativas I Pubmed
Robert; CHAN S . Randomizado o . . P
[ ——— primarios para o autismo na pratica (triagem e manejo terapéutico)
20’20 ' obteve melhoras significativas na confianca e
conhecimento sobre o autismo.
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2 STURNER
Raymond;
HOWARD
Barbarg;

BERGMANN
Paul; et al.

2016

Avaliar a viabilidade, validade e
confiabilidade do MCHAT/F, com
suporte online, por pediatras de
cuidados primarios em criancas

previamente positivadas em
rastreio de MCHAT

Ensaio clinico

O M-CHAT quando utilizada com a
entrevista de acompanhamento (M-CHAT/F)
demonstrou reduzir os encaminhamentos
desnecessario para o servigo especializado.
0 estudo constatou que os resultados da
aplicacao do M-CHAT/F por um pediatra de
cuidados primarios foi equivalente aqueles
administrada por uma equipe treinada com
contato virtual.

Pubmed

3 BARBARO,
Josefine;

GILBERT,
Melissa; et al.
2023

WINATA Teresa;

Examinar e comparar as
perspectivas e experiéncias de
clinicos gerais australianos de

cuidados primarios em relagao a
um programa de vigilancia digital
do desenvolvimento para autimo.

Estudo
qualitativo
derivado
de estudo
randomizado
controlado

0 estudo reconhece que profissionais da
atencao primaria podem identificar e intervir
precocemente no autismo. Com a vigilancia

digital percebeu-se algumas facilidades e

dificuldades do processo. Facilidades:
comunicacao entre rede primaria e
especializada, vinculo entre profissionais da
APS e comunidade, uso de instrumento de
avaliacao de marcos do desenvolvimento,
teste de triagem aplicado por pais e
profissionais, protocolos especificos
de manejo. Dificuldades: conhecimento
deficiente sobre autismo por profissionais
e pais, barreiras culturais, falta de servico e
profissionais especializados (longa espera),
disponibilidade de tempo dos pais para
permanecer online, questdes técnicas.

Pubmed

4
ZUCKERMAN,
Katharine;
CHAVEZ,
Alison; UNGER
Katie; et al.
2021

Melhorar a identificacao e 0 manejo
do autismo por meio de ferramenta
de triagem e treinamento de
referéncia para intervencao
especializada.

Estudo
prospectivo
quase
experimental

Programa de treinamento profissional em
servigos de cuidados primarios para rastreio
do TEA por meio do ASQ 3 e MCHAT-R
com suporte de teleconferéncia para os
profissionais permitiu um aumento na
adesao das diretrizes de rastreio de 46% para
91%. A faixa etaria de encaminhamentos
para especialidade ampliou ao longo da
intervencao assim como houve qualificagao
dos encaminhamentos.

Pubmed

5 PINTO-
MARTIN,
Jennifer;
YOUNG, Lisg;
MANDELL,
David; et al.
2008

Comparar o nimero de criangas
identificadas em risco de TEA em
consultas de satde com idades
entre 18 e 30 meses, usando
uma ferramenta de triagem de
desenvolvimento geral e uma
ferramenta de triagem especifica
para autismo.

Ensaio clinico

Instrumento geral de avaliacao de
desenvolvimento utilizados nos cuidados
primarios a criangas nao possui especificidade
e sensibilidade para o rastreio do TEA, sendo
necessario 0 uso adicional de formulario

especifico (M-CHAT) em consultas de
puericultura entre 18 e 30 meses.

Pubmed

6 ROUX, Anne;
HERRERA,
Patricia;
DUNKLE,
Margaret; et al.
2012

Avaliar a efetividade de triagem de
desenvolvimento e autismo por
telefone em uma populagao de
criangas de baixa renda

Ensaio clinico nao
randomizado

Os resultados sugerem o potencial de
modelos nao tradicionais de triagem para o
autismo: encaminhamentos e monitoramento
por telefone.

Pubmed

7 ROBINS,
Diana. 2008

Fornecer evidéncias sobre a
utilidade do rastreamento de TEA
no contexto da atencao primaria.

Ensaio clinico nao
randomizado

0 estudo sugere que a vigilancia do

desenvolvimento por si s6 nao é suficiente
para identificar todas as criangas com TEA,
demonstra, portanto, a utilidade da triagem
especifica para TEA em criancas pequenas
usando o M-CHAT no ambiente de atencao
primaria. Ele também reformula 0 M-CHAT
como um instrumento de triagem em duas

etapas

Pubmed

FONTE: Autores 2024

coletiva = 2025; (15) N.98
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DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA) estd associado a impactos
sociais, educacionais, familiares e de
satde adversos ao longo da vida®.

Os profissionais de cuidados pri-
marios tém um papel essencial no
rastreio de tragos autisticos, pois na
maioria das vezes eles sio os tnicos
profissionais com quem a crianga terd
acesso a avaliacao de desenvolvimento
antes da jornada escolar 19

O rastreio e a intervengao precoce
s3o essenciais para a saude publica e
minimizam os custos com a reabilita-
¢ao da crianga com TEA ao longo do
tempo (8,10,11)‘

Estudos revelam que a intervencao
antes dos 3 anos tem maior impacto
na vida da crianca ¢ de seus familiares.
Os estudos de Robins, Zuckerman et
al. e Barbaro et al. dizem que embora
a Academia Americana de Pediatria
recomende o rastreio de TEA em as-
sociagdo com o rastreio geral de de-
senvolvimento nas consultas de rotina
na ateng¢do primdria, a média de diag-
ndsticos de TEA ainda estd acima dos
4 anos de idade ®.

Existem barreiras para a implemen-
tacio universal do rastreio do TEA.
Dentre elas destaca: o acesso desigual
a cuidados primdrios, a baixa taxa de
rastreio por profissionais de saude, o
uso frequente de instrumentos nio es-
pecificos ¢ encaminhamentos incon-

sistentes para avalia¢do especializada
(8,10,11,12)

Os achados dessa revisao apontam
estratégias de tecnologias convencio-
nais e nao convencionais para superar
essas barreiras.

Dentre as possibilidades de tec-
nologias convencionais é importante
salientar que o uso de escalas gerais
de desenvolvimento nio tem especi-
ficidade significativa para autismo,
principalmente no quesito da comu-
nicagdo e socializacao, sendo necessé-
rio o acréscimo de formuldrios especi-
ficos para rastreio de TEA na rotina
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de puericuleura ®1119),

Nessa perspectiva, a escala de Veri-
ficagio Modificada para Autismo em
Criangas (M-CHAT) e a entrevista
de acompanhamento/seguimento
(M-CHAT-R/F) despontam como
evidencia cientifica para o rastreio de
tracos autistico em consultas de pueri-
cultura (8,10,12, 13,14)‘

Os estudos forneceram evidencias
de que os profissionais podem fazer
o rastreio por meio da informatizagio
do formuldrio ¢ também por meios
nio convencionais (telefone, on-line)
realizados por equipes treinada sem
prejuizos de resultados®>12),

Como nem todas as criangas tém
acesso igual a triagem de desenvolvi-
mento ¢ de autismo por meio de ser-
vigos de atenc¢do primdria em tempo
oportuno, métodos nao tradicionais,
por meio de ligacoes telefonicas, sao
uteis para alcancar populagoes caren-
tes ou descobertas 111,

Recursos tecnoldgicos de call cen-
ter, plataformas digitais, webinar e
teleconferéncias além de auxiliarem o
rastreio de criancas com TEA contri-
buem para a qualificacao profissional,
integracio da rede de satide e acompa-
nhamento das criangas 1219,

Programa de treinamento profis—
sional em servicos de cuidados pri-
marios para rastreio do TEA com
suporte de teleconferéncia para os
profissionais permitiu além de me-
lhorar a adesdo ao rastreamento, qua-
lificar os encaminhamentos para rede
especializadas ¢ ampliar a faixa etdria
de criancas encaminhadas para inter-
vengio (17,

O uso de plataformas e vigilancias
digitais permitem uma melhor comu-
nicagdo entre a rede primdria e espe-
cializada, aumenta o vinculo entre
profissionais de cuidados primarios
e a comunidade, facilita o uso de ins-
trumento de rastreio de autismo por
pais ¢ profissionais além de permitir
o monitoramento ¢ acompanhamento
da crianca pés diagndstico (1219,

Até mesmo quando as ferramen-

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i98p 16568-16574
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tas digitais nio permitem mudancas
significativas na prética de triagem ¢
manejo terapéutico, elas melhoram a
confiang¢a ¢ conhecimento de profis-
sionais que nio se sentem preparado
para trabalhar com autismo (4.

CONCLUSAO

O uso de tecnoldgicas convencio-
nais € nao convencionais sao neces-
sdrias para aperfeigoar o rastreio do
autismo na aten¢io primdria a satde.

Os resultados da pesquisa demons-
tram a eficiéncia da adesio de tecno-
logias digitais no rastreio e acompa-
nhamento de criancas com TEA.

A principal dificuldade da pesquisa
foi encontrar artigos que contemplas-
sem com precisdo o objeto do estudo.
Buscamos atenuar essa limitagdo nao
estabelecendo espago temporal na se-
le¢ao dos artigos. Nao encontramos
produgées nacionais que tivessem re-
lacao positiva com o interesse do es-
tudo.

Mesmo com as limitagdes, a pes-
quisa alcancou o seu objetivo ao for-
necer possibilidades tecnolégicas de
otimizar o rastreio precoce € o mane-
jo terapéutico de criancas autistas na
atengao primadria.
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