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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se por alteragdes na comunicagdo
social e pela presenca de comportamentos restritos e repetitivos, sendo a
identificacdo precoce fundamental para o encaminhamento e intervenc¢do adequados.
O Toddler Autism Symptom Inventory (TASI) é uma entrevista clinica estruturada
baseada nos critérios do DSM-5, desenvolvida para auxiliar a identificacdo de sinais
precoces do TEA. Este estudo teve como objetivo investigar a aplicabilidade clinica do
TASI em criangcas com suspeita de TEA atendidas em um servico especializado,
analisando sua convergéncia com o Modified Checklist for Autism in Toddlers -
Revised with Follow-Up (M-CHAT-R/F) e a Childhood Autism Rating Scale (CARS).
Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo realizado em
Araguaina, Tocantins. Participaram 15 criangas entre 3 e 5 anos de idade com
suspeita ou diagndstico de TEA. Foram aplicados o TASI, o M-CHAT-R/F e a CARS,
sendo realizadas anadlises descritivas e correlagdo de Pearson. A idade média foi de
3,7 £ 0,9 anos, com predominio do sexo masculino (73,3%). O TASI apresentou
correlacao positiva e forte com o M-CHAT-R/F (r = 0,855; p < 0,001) e com a CARS (r
= 0,769; p < 0,001). Os achados sugerem que o TASI apresenta convergéncia com
instrumentos amplamente utilizados na avaliagdo do TEA e pode contribuir para a

investigacdo clinica em servigos especializados.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Diagndstico Precoce. Triagem.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by impairments in social
communication and the presence of restricted and repetitive behaviors, making early
identification essential for appropriate referral and intervention. The Toddler Autism
Symptom Inventory (TASI) is a structured clinical interview based on DSM-5 criteria
designed to identify early signs of ASD. This study aimed to investigate the clinical
applicability of the TASI in children with suspected ASD receiving care in a specialized
service and to analyze its convergence with the Modified Checklist for Autism in
Toddlers - Revised with Follow-Up (M-CHAT-R/F) and the Childhood Autism Rating
Scale (CARS). This observational, cross-sectional, and descriptive study was
conducted in Araguaina, Tocantins, Brazil. Fifteen children aged 3 to 5 years with
suspected or confirmed ASD participated. The TASI, M-CHAT-R/F, and CARS were

administered, and descriptive analyses and Pearson correlations were performed.



The mean age was 3.7 + 0.9 years, with a predominance of males (73.3%). The TASI
showed strong positive correlations with the M-CHAT-R/F (r = 0.855; p < 0.001) and
the CARS (r=0.769; p < 0.001). These findings suggest that the TASI converges with
widely used ASD assessment instruments and may contribute to clinical evaluation in

specialized settings.
Keywords: Autism Spectrum Disorder. Early Diagnosis. Screening.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um disturbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comunicacao e na
interagdo social, acompanhados por padrdoes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades (American Psychiatric Association, 2014;
Martins, 2023). Trata-se de uma condicdo clinicamente heterogénea, cujas
manifesta¢des variam em gravidade e nivel de suporte necessario, o que justifica a
terminologia de "espectro” (Lord et al., 2018; Martins, 2023). Atualmente, o TEA é um
dos distirbios do neurodesenvolvimento mais comuns diagnosticados na infancia,
com estimativas de prevaléncia crescente nas ultimas décadas, atingindo
aproximadamente 1 a cada 36 criancas (Maenner et al., 2023; Martins, 2023). Esse
aumento é atribuido a mudancgas nos critérios diagnésticos, maior consciéncia
publica e ao desenvolvimento de instrumentos de identificagdo mais precisos (James;
Smith, 2020; Garcia et al., 2025).

No cenario atual, o rastreamento e o auxilio diagnéstico do TEA baseiam-se
substancialmente na avaliacao clinica e na utilizagdo de instrumentos padronizados,
visto que ndo existem marcadores biolégicos especificos para a condi¢do (Hodges et
al., 2020; Martins, 2023). Entre as ferramentas mais difundidas mundialmente e no
Brasil para a triagem de nivel 1 — ou seja, na populacao em geral — destaca-se o
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), em suas versoes revisadas como
o M-CHAT-R/F (Robins et al., 2009; Alves et al., 2022). Complementarmente, para a
avaliacdo da presenca e gravidade dos sintomas (nivel 2), utiliza-se amplamente a
Childhood Autism Rating Scale (CARS), uma escala comportamental validada no
Brasil (Pereira et al., 2008; Martins, 2023).

Diante dessas lacunas, a literatura cientifica tem buscado novos instrumentos
e métodos que aumentem a precisdo diagndstica, especialmente para criangas nos
dois primeiros anos de vida (Garcia et al., 2025; Martins, 2023). Nesse contexto, foi

desenvolvido o Toddler Autism Symptom Inventory (TASI), uma entrevista



semiestruturada breve, projetada para identificar a probabilidade de TEA em
criangas na faixa etaria de 12 a 36 meses (Coulter, 2019; Martins, 2023). O TASI tem
como objetivo traduzir os sintomas do TEA em comportamentos observaveis
alinhados rigorosamente aos critérios diagndsticos do DSM-5 (Coulter et al., 2021a;
Martins, 2023).

Diferente de instrumentos puramente baseados em questiondrios, a
pontuacdo do TASI exige que o profissional utilize seu julgamento clinico para
interpretar os relatos dos cuidadores e os exemplos de comportamentos fornecidos
(Coulter, 2019). O instrumento é composto por 37 itens de entrevista e uma tabela de
sintomas sensoriais que classifica comportamentos em busca sensorial,
hipersensibilidade e hipossensibilidade (Coulter et al., 2021b; Martins, 2023).
Evidéncias preliminares de validade indicam que o TASI apresenta alta sensibilidade
(variando de 88% a 89%) e especificidade clinica satisfatéria (Coulter et al., 2021a).
Estudos sugerem que o TASI pode oferecer maior especificidade clinica e um menor
numero de falsos positivos em comparagdo com instrumentos de rastreamento
tradicionais, pois foca em sintomas sociocomunicativos e motores especificos da
primeira infancia (Coulter et al., 2021a; Martins, 2023). No entanto, apesar de suas
propriedades psicométricas promissoras e de sua capacidade comprovada em
diferenciar o TEA de outros atrasos no neurodesenvolvimento, ainda sdo escassos 0s
estudos comparativos diretos entre o TASI, o M-CHAT-R/F e a CARS, especialmente
no contexto brasileiro (Martins, 2023).

Investigar o uso do TASI em comparag¢ao com o M-CHAT-R/F e a CARS justifica-
se pela necessidade de ferramentas que otimizem o fluxo diagnoéstico, reduzindo o
tempo de espera para intervengdes precoces e garantindo que criangas com quadros
leves ou sutis ndo deixem de ser identificadas (Garcia et al., 2025; Martins, 2023). O
presente estudo propde-se, portanto, a avaliar a associa¢do diagndstica do TASI frente
a esses instrumentos tradicionais, visando fornecer subsidios para sua
implementacdo como um recurso clinico eficiente e acessivel no sistema de saide

brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com enfoque na
analise da viabilidade de aplica¢cdo do Toddler Autism Symptom Inventory (TASI) em
contexto clinico, em comparacdo com instrumentos amplamente utilizados na
identificacdo de sinais do TEA, nomeadamente o M-CHAT-R/F e o CARS. O estudo foi

realizado na Clinica-Escola Mundo Autista, localizada no municipio de Araguaina,



Tocantins, a instituicao atende criancas com suspeita de Transtorno do Espectro
Autista encaminhadas para acompanhamento especializado. Os encaminhamentos
ocorrem a partir da identificagio de sinais sugestivos de alteragdes do
neurodesenvolvimento por profissionais da rede educacional.

A amostra foi composta por criangas atendidas anos atendidas pela instituicao
durante o periodo de coleta de dados. Foram incluidas no estudo criangas em
acompanhamento na clinica cujos responsaveis legais concordaram com a
participacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Embora o TASI tenha sido originalmente desenvolvido para aplicagdo em
criancas entre 12 e 36 meses de idade, foi obtida autorizagdo dos autores do
instrumento para sua utilizacdo em participantes de até 5 anos de idade, permitindo
a investigacao de sua aplicabilidade em uma faixa etaria mais ampla.

Todos os participantes foram submetidos a aplicagdo do TASI, do M-CHAT-R/F
e do CARS, as avalia¢des foram realizadas por estudantes previamente capacitados,
sob supervisdao da psicéloga responsavel pela instituicdo, seguindo os protocolos
especificos de cada instrumento. Os dados foram registrados em formularios proprios
e organizados para andlise comparativa dos resultados. No total, foram avaliadas 15
criancgas, todas as variaveis coletadas foram submetidas a analises descritivas. Para
as variaveis categdricas, foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Para as variaveis numéricas, calculou-se a média, a mediana, o desvio-padrao, os
quartis 1 e os valores minimo e maximo (Kaur; Stoltzfus; Yellapu, 2018).

Para avaliar a relacdo entre o escore total do questionario TASI e os escores
totais dos questionarios M-CHAT e CARS, foi empregado o teste de correlacdo de
Pearson. A escolha desse método baseou-se no atendimento aos pressupostos de
linearidade e normalidade dos residuos. O coeficiente de correlagdo de Pearson (r)
corresponde a uma medida de tamanho de efeito que varia de -1 a 1, sendo que
valores mais préximos dos extremos indicam associa¢gdes mais fortes. Considerando
o valor absoluto de r, as correlagdes podem ser classificadas como irrisérias (r < 0,30),
fracas (r = 0,30), moderadas (r = 0,50), altas (r =2 0,70) ou muito altas (r = 0,90)
(Hinkle; Wiersma; Jurs, 2003). Todas as analises foram conduzidas no software R
versdo 4.5.0 (R Core Team, 2025) e consideraram um nivel de significancia (a) de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
Certificado  de  Apresentagdo  para  Apreciagio  Etica (CAAE) n®
90627825.5.0000.0014, em conformidade com as normas éticas vigentes para

pesquisas envolvendo seres humanos.



RESULTADOS
Caracterizacdo da Amostra

Todas as criancgas avaliadas apresentaram quadro clinico compativel com TEA
e encontravam-se em acompanhamento especializado na instituicdo. A idade média
foi de 3,7 anos, com variagdo entre 3 e 5 anos. Observou-se predominancia de crianc¢as
com 3 anos de idade (53,3%), seguidas pelas de 5 anos (26,7%). Houve predominio
do sexo masculino, que correspondeu a 73,3% da amostra. Esses resultados estdao

detalhados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra. N = 15.

Variavel Estatistica
Idade (anos) (n = 15)

Média (DP) 3,7(0,9)
Mediana (Q1; Q3) 3,0 (3,0; 4,5)
Min - Max 3-5
Idade (n = 15) - n (%)

3 anos 8(53,3)
4 anos 3(20,0)

5 anos 4 (26,7)
Sexo (n =15) - n (%)

M 11 (73,3)
F 4 (26,7)

DP = desvio-padrao; Max = valor maximo; Min = valor minimo; Q1 = primeiro quartil
(percentil 25); Q3 = terceiro quartil (percentil 75).
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

TASI

As estatisticas descritivas dos escores obtidos em cada dominio do TASI
denunciam uma heterogeneidade entre os dominios, com maiores valores absolutos
nos dominios B1, B4 e A3, categorias do DSM-V. Entretanto, como os dominios
possuem amplitudes de pontuacao distintas, a comparacao direta entre seus escores
deve ser interpretada com cautela. Por esse motivo, a Figura 1 apresenta os escores
padronizados em relacao ao valor maximo possivel de cada dominio. Considerando
os escores padronizados, as maiores médias foram observadas nos dominios B3 e B4,

enquanto a menor média foi observada no dominio B2.



O escore total do TASI variou de 8 a 28 pontos, com média de 17,7 pontos (DP
= 7,0) e mediana de 21,0 pontos (Q1 = 11,0; Q3 = 22,5). A distribui¢do dos escores
totais é apresentada na Figura 2.

Figura 1: Grafico de dispersdo dos escores padronizados dos dominios do TASI, expressos
como porcentagem do escore maximo possivel em cada dominio. Os pontos azuis
representam as observacoes individuais. Os pontos em preto representam as médias, e as
barras de erro correspondem aos desvios-padrdo. N = 15.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Figura 2: Grafico de dispersdo dos escores totais do questionario TASI. Os pontos azuis

representam as observacoes individuais. A linha horizontal representa a média, e a barra de
erro corresponde ao desvio-padrdo. N = 15.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).



M-CHAT E CARS

Os participantes apresentaram escore total médio de 11,4 pontos no M-CHAT,
com valores variando de 6 a 16 pontos, dessa forma, todos os participantes
apresentaram escores compativeis com alto risco para TEA segundo os critérios do
M-CHAT. Para a CARS, o escore total médio foi de 37,0 pontos, com amplitude de 33 a
4?2 pontos, de acordo com os critérios de interpretacdo da CARS, escores entre 30 e
36,5 indicam autismo leve a moderado, enquanto escores iguais ou superiores a 37
pontos sugerem autismo grave. As estatisticas descritivas desses instrumentos
encontram-se na Tabela Erro! A origem da referéncia nao foi encontrada., e a

distribuicao dos escores totais é apresentada nas Figuras 3 e 4.

Tabela 2: Estatisticas descritivas dos escores de M-CHAT e CARS. N = 15.

Variavel Estatistica

Escore M-CHAT Total (n = 15)

Média (DP) 11,4 (2,8)
Mediana (Q1; Q3) 11,0 (10,0; 13,0)
Min - Méx 6-16

Escore CARS Total (n = 15)

Média (DP) 37,0 (2,7)
Mediana (Q1; Q3) 36,5 (34,8; 39,8)
Min - Méax 33-42

DP = desvio-padrao; Max = valor maximo; Min = valor minimo; Q1 = primeiro quartil
(percentil 25); Q3 = terceiro quartil (percentil 75).
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Figura 3: Grafico de dispersao dos escores totais do questionario M-CHAT. Os pontos azuis
representam as observagdes individuais. A linha horizontal representa a média, e a barra de
erro corresponde ao desvio-padrdo. N = 15.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Figura 4: Grafico de dispersao dos escores totais do questionario CARS. Os pontos azuis
representam as observagdes individuais. A linha horizontal representa a média, e a barra de
erro corresponde ao desvio-padrdo. N = 15.
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ANALISE DA CORRELACAO ENTRE O ESCORE TASI E OS ESCORES M-CHAT E CARS

O escore TASI apresentou uma correlagdo positiva e alta com os escores M-
CHAT (r =0,855; p < 0,001) e CARS (r =0,769; p < 0,001). Esses resultados indicam
que criangas com maiores pontuag¢des do questionario TASI também apresentaram
pontuac¢des mais altas nos questionarios M-CHAT e CARS. As relagdes entre os escores

dos instrumentos sao apresentadas nas Figuras 5 e 6.

Figura 5: Grafico de dispersdo da relacdo entre os escores totais dos questionarios TASI e M-
CHAT. Os pontos representam as observag¢des individuais e a linha pontilhada indica a
tendéncia linear. Teste de correlaciao de Pearson. N = 15.
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Figura 6: Grafico de dispersdo da relacdo entre os escores totais dos questionarios TASI e
CARS. Os pontos representam as observacdes individuais e a linha pontilhada indica a
tendéncia linear. Teste de correlagdo de Pearson. N = 15.
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DISCUSSAO

A investigacdo da aplicabilidade clinica do TASI em um servigo especializado
em Araguaina, Tocantins, revela dados significativos sobre a convergéncia desta
ferramenta com instrumentos ja consolidados no cenario brasileiro, como o M-CHAT-
R/F e a CARS (Alves et al., 2022; Martins, 2023; Pereira; Riesgo; Wagner, 2008). O
escore médio do TASI observado na amostra (17,7 + 7,0) situa-se substancialmente
acima do ponto de corte de 7 estabelecido nos estudos de validacdo originais,
reforcando sua capacidade de identificar caracteristicas clinicas em uma populagao
com elevada suspeita de TEA (Coulter et al., 2021; Martins, 2023). E necessario
destacar que o uso do TASI nesta amostra de 3 a 5 anos representa uma extensao da
faixa etaria originalmente proposta pelos desenvolvedores do instrumento, que é de
12 a 36 meses (Coulter, 2019; Martins, 2023). Essa aplicacdo sugere que os itens do
TAS], por serem estritamente baseados nos critérios do DSM-5, mantém relevancia
clinica mesmo apés os 3 anos de idade (Coulter et al., 2021; Martins et al., 2024).

O TASI apresenta a vantagem de nao fornecer apenas um escore global de
comprometimento, mas também um perfil sintomatolégico organizado segundo
categorias clinicamente relevantes. Essa caracteristica pode favorecer a comunicagdo
entre os profissionais envolvidos no cuidado, além de facilitar o monitoramento dos
sintomas ao longo do acompanhamento. A distribui¢do dos escores padronizados por
dominio da TASi evidenciou que os critérios diagnosticos do DSM-5 ndo se
manifestaram de maneira uniforme entre as criancas avaliadas. Os maiores escores
foram observados nos dominios B3 e B4, correspondentes aos comportamentos

restritos e repetitivos e as alteragcdes do processamento sensorial, seguidos pelo



dominio B1, enquanto os dominios Al e B2 apresentaram médias inferiores, sendo
este dltimo caracterizado por maior dispersdo dos escores. Esse padrado refor¢a a
reconhecida heterogeneidade fenotipica do transtorno do espectro autista, cuja
expressao clinica resulta de diferentes combinacdes e intensidades dos critérios
diagnosticos, e ndo da manifestagdo homogénea de todos os sintomas em todos os
individuos. Dessa forma, embora todas as criangas preencham critérios suficientes
para o diagndstico, a distribuicdo dos sintomas entre os dominios do DSM-5 pode
variar substancialmente, refletindo perfis clinicos distintos e necessidades
assistenciais igualmente diversas.

Nesse contexto, a principal contribuicdo da TASi reside na possibilidade de
caracterizar de forma estruturada quais critérios diagnosticos concentram maior
comprometimento em cada paciente. A ferramenta preserva a organizacao dos
sintomas segundo os subcritérios do DSM-5, permitindo visualizar a distribui¢do
relativa das dificuldades em reciprocidade socioemocional (A1), comunicagao ndo
verbal (A2), desenvolvimento e manutenc¢do de relacionamentos (A3), movimentos
ou fala estereotipados (B1), insisténcia nas mesmas coisas (B2), interesses restritos
e fixos (B3) e altera¢des na responsividade sensorial (B4). Essa abordagem favorece
uma compreensao mais detalhada do fenétipo clinico, permitindo que pacientes com
escores globais semelhantes apresentem perfis sintomatolégicos distintos,
informacao que nado é prontamente obtida por meio de um escore tnico. Do ponto de
vista assistencial, essa caracterizagdo pode representar um recurso complementar
para a equipe multiprofissional. A identificacdo dos dominios mais comprometidos
possibilita direcionar a investigacdo clinica, discutir prioridades terapéuticas e
monitorar longitudinalmente a evolugdo de conjuntos especificos de sintomas, em vez
de apenas acompanhar uma medida global do transtorno.

Os escores obtidos no M-CHAT (média de 11,4 * 2,8) indicam um perfil de alto
risco para o TEA na amostra estudada (Alves et al., 2022). Em estudos brasileiros, o
M-CHAT tem demonstrado alta sensibilidade (entre 80,7% e 93,2%), embora sua
especificidade e valor preditivo positivo possam variar dependendo da populacgao,
sendo mais preditivo em amostras de alto risco ou clinicas. Paralelamente, o escore
meédio da CARS (37,0 £ 2,7) classifica a maioria dos participantes na categoria de
autismo de grau moderado a grave, conforme o sistema de pontuacdo que define
autismo para valores iguais ou superiores a 30. A consisténcia entre os resultados da
CARS e do TASI reforca a utilidade clinica deste ultimo para identificar ndo apenas a
presenca de sinais, mas a severidade das manifestacdes comportamentais através de

uma entrevista estruturada (Martins, 2023; Pereira; Riesgo; Wagner, 2008).



A elevada correlagdo observada entre o TASI e o M-CHAT-R/F (r = 0,855)
demonstra importante convergéncia entre os instrumentos na identificacdo de sinais
precoces do Transtorno do Espectro Autista. 0 M-CHAT-R/F é amplamente utilizado
em consultas pediatricas, servicos de aten¢do primaria e programas de vigilancia do
desenvolvimento visto que sua aplicacdo rapida, baixo custo e facilidade de utilizagdo
permitem a identificacdo inicial de criangas com risco aumentado para TEA,
favorecendo o encaminhamento precoce para avaliacao especializada. Por sua vez, o
TASI apresenta caracteristicas distintas, trata-se de uma entrevista clinica
estruturada que investiga de forma detalhada manifestacdes relacionadas aos
dominios centrais do TEA, incorporando informag¢des do desenvolvimento infantil,
relatos dos cuidadores e observacdes comportamentais. Diferentemente de
instrumentos de rastreamento, o TASI permite uma investigagdo mais abrangente dos
sintomas, possibilitando a exploracdo da frequéncia, intensidade e contexto em que
determinados comportamentos ocorrem. A forte associacdo entre TASI e M-CHAT-
R/F sugere que ambos identificam criangas com manifestagdes compativeis com o
espectro autista, mas a estrutura do TASI pode oferecer informacdes clinicas
adicionais relevantes para o processo de avaliacdo.

A associagdo observada entre o TASI e a CARS (r = 0,769) apresenta particular
relevancia clinica. A CARS permanece como uma das escalas mais utilizadas para
avaliacao do comprometimento associado ao TEA, entretanto sua estrutura foi
desenvolvida em um contexto anterior as atuais concepg¢des diagnosticas. O TASI, por
sua vez, foi construido com base nos dominios diagndsticos do DSM-5, permitindo a
investigacao sistematica das alteragdes de comunicacdo e interagdo social, bem como
dos comportamentos restritos e repetitivos. Essa organizacao em dominios apresenta
potencial importancia clinica ao identificar quais areas se encontram mais
comprometidas, o instrumento pode contribuir ndo apenas para a investigacdo dos
sintomas, mas também para o planejamento terapéutico. Alteracdes predominantes
na comunicacdo social, dificuldades de atencdo compartilhada, comportamentos
repetitivos ou alteragdes sensoriais podem ser identificadas de maneira mais
estruturada, auxiliando a definicdo de prioridades terapéuticas e a discussado
multiprofissional dos casos.

A aplicabilidade clinica do TASI é sustentada por sua brevidade (tempo médio
de 40 minutos) e pela traducdo dos critérios diagndsticos em comportamentos
observaveis na primeira infancia (Coulter et al.,, 2021; Martins et al., 2024). Contudo,
este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na generalizacao dos

dados, como o pequeno tamanho amostral (n=15), e a fonte dos dados constituida por



relatos das maes, o que pode contribuir para vieses de memoria (Alves et al., 2022;
Martins, 2023). A auséncia de um grupo controle de desenvolvimento tipico impede
a andlise da especificidade e da capacidade de diagnoéstico diferencial do instrumento
nesta amostra especifica (Martins, 2023). Além disso, o fato de a amostra ser
proveniente de um servigo especializado configura um viés de selecdo para casos
possivelmente mais graves, o que pode influenciar as correlagdes observadas
(Martins, 2023).

Perspectivas futuras incluem a realizacdo de estudos multicéntricos com
amostras maiores e grupos comparativos, permitindo investigar o desempenho do
TASI em diferentes contextos clinicos e faixas etarias. A inclusdo de criangas com
desenvolvimento tipico e de individuos com outros transtornos do
neurodesenvolvimento poderda contribuir para a avaliagdo de sua capacidade
discriminativa. Além disso, a investigacdo do instrumento em criancas acima da faixa
etaria originalmente proposta poderd ampliar o conhecimento sobre sua
aplicabilidade clinica. Embora exploratério, o presente estudo fornece evidéncias
iniciais de convergéncia entre o TASI, o M-CHAT-R/F e a CARS em um servico
especializado brasileiro, sugerindo que o instrumento possui potencial para

complementar a avaliacdo clinica de criancas com suspeita de TEA.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo demonstraram que o TASI apresentou
associacdo consistente com os escores do M-CHAT-R/F e da CARS em uma amostra
de criancas atendidas em um servico especializado em TEA. As correlagdes
observadas sugerem que o instrumento é capaz de captar caracteristicas clinicas
relacionadas tanto ao risco quanto a gravidade dos sintomas do transtorno. Além
disso, a aplicacdo do TASI em criangas acima da faixa etaria originalmente proposta
indicou que seus itens, fundamentados nos critérios do DSM-5, mantém relevancia
clinica em criangas pré-escolares, ampliando as possibilidades de investigacao de sua
utilizacao em diferentes contextos assistenciais.

Embora o presente estudo possua carater exploratério e apresente limitagdes
relacionadas ao tamanho amostral e a auséncia de grupo comparativo, os achados
fornecem evidéncias iniciais de convergéncia entre o TASI e instrumentos
amplamente utilizados na pratica clinica. Nesse contexto, o TASI mostra-se uma
ferramenta promissora para complementar a avaliacdo de criangas com suspeita de

TEA, especialmente em servicos especializados.



Estudos futuros com amostras maiores, grupos comparativos e diferentes
cendrios clinicos sdo necessarios para aprofundar o conhecimento sobre as

propriedades do instrumento e sua aplicabilidade na populacao brasileira.
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