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RESUMO: O diagnóstico precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é fundamental 

para o avanço das intervenções terapêuticas e educacionais. Entretanto, o processo diagnóstico 

ainda apresenta limitações associadas à subjetividade das avaliações comportamentais e à 

variabilidade entre os instrumentos de triagem. Este artigo apresenta um mapeamento 

sistemático da literatura que investiga instrumentos e escalas utilizados no rastreio do TEA e 

analisa o uso de abordagens de modelagem matemática como suporte à avaliação diagnóstica. 

A revisão considerou publicações entre 2014 e 2025 nas bases ACM Digital Library, IEEE 

Xplore, PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde e Portal CAPES. A busca inicial identificou 1.155 

artigos, dos quais 36 foram selecionados após a aplicação dos critérios de elegibilidade. Os 

resultados identificaram 26 instrumentos e fragilidades relacionadas à subjetividade, às 

diferenças transculturais, aos custos e à necessidade de formação especializada. A literatura 

também aponta o crescimento de abordagens baseadas em inteligência artificial, lógica fuzzy e 

sistemas especialistas. Conclui-se que a modelagem matemática apresenta potencial para 

complementar os instrumentos de rastreio e apoiar a interpretação diagnóstica diante de 

cenários de incerteza.  

Palavras-chave: Autismo. Transtorno do Espectro Autista. Modelagem matemática. 
ABSTRACT: Early diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD) is essential to enable 

timely therapeutic and educational interventions. However, the screening process still faces 
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challenges related to the subjectivity of assessments, the diversity of available instruments, and 

uncertainties in the interpretation of results. This article presents a systematic mapping of the 

literature on instruments and scales used for ASD screening, their main limitations, and the 

use of technological and mathematical modeling approaches to support the diagnostic process. 

Publications from 2014 to 2025 were analyzed in the ACM Digital Library, IEEE Xplore, 

PubMed, Virtual Health Library, and CAPES Portal databases. The initial search identified 

1,155 studies, of which 36 were included in the final mapping. The results revealed 26 

instruments and limitations related to subjectivity, cross-cultural differences, costs, specialized 

training, and borderline cases. Approaches based on artificial intelligence, fuzzy logic, and 

expert systems were also identified. The findings highlight gaps in the representation of 

uncertainty and indicate the potential of mathematical modeling to complement existing 

instruments and support the interpretation of ASD screening results. 

Keywords: Autism. Autism spectrum disorder. Mathematical modeling. 

INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento 

caracterizada por déficits na comunicação social e padrões restritos e repetitivos de 

comportamento, conforme os critérios estabelecidos pelo Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders  DSM-5-TR e pela CID-11 (APA, 2022; OMS, 2019). 

Nas últimas décadas, o aumento dos procedimentos de rastreio e diagnóstico tem 

ampliado o interesse científico pela identificação precoce do TEA. Diversos instrumentos 

apoiam profissionais na identificação de sinais de risco, por meio de entrevistas, questionários, 

avaliação de funções cognitivas e observações comportamentais. As escalas utilizadas geram 

escores padronizados que indicam a presença ou gravidade de sintomas relacionados à 

comunicação, interação social e comportamento (FIALHO; VASCONCELOS; SOUSA, 

2024). 

Entre os instrumentos mais conhecidos estão o Autism Diagnostic Observation 

Schedule (ADOS), o Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R), o Childhood Autism 

Rating Scale (CARS) e o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). Contudo, a 
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aplicação pode envolver subjetividade na interpretação, necessidade de treinamento 

especializado e custos elevados. 

Abordagens baseadas em modelagem matemática e inteligência artificial têm sido 

investigadas para reduzir incertezas e apoiar a tomada de decisão no rastreio e diagnóstico do 

TEA (VALENTIM et al., 2022; TAFLA et al., 2021). Diante da diversidade de instrumentos e 

escalas, este artigo busca identificar os instrumentos utilizados no rastreio do TEA e analisar o 

uso de modelagens matemáticas no suporte diagnóstico, por meio de um mapeamento 

sistemático da literatura. 

O artigo está estruturado em sete seções: Contexto e Justificativa, que apresenta o 

problema e seus fundamentos; Hipóteses, com as proposições da investigação; Trabalhos 

Relacionados, que discute estudos relevantes; Metodologia, que descreve os procedimentos e o 

mapeamento sistemático; Resultados, que apresenta os achados; Discussão, que os analisa à luz 

da literatura; e Conclusões, que sintetiza contribuições, limitações e trabalhos futuros. 

Contexto e justificativa 

O diagnóstico do TEA é essencialmente clínico, baseado na observação comportamental 

e no uso de instrumentos padronizados. Entre eles, ADOS e ADI-R são amplamente 

reconhecidos como padrão-ouro na literatura (CARVALHO et al., 2014; CHO et al., 2016). 

Instrumentos como M-CHAT e CARS são frequentemente utilizados na triagem inicial 

por sua aplicabilidade e menor custo operacional (ESTRIN et al., 2021). Alguns desses 

instrumentos são estruturados como escalas, nas quais sistemas de pontuação ou escores 

auxiliam na interpretação dos sinais identificados durante o rastreio. 

Entre os principais desafios na utilização das escalas e instrumentos de rastreio 

destacam-se a subjetividade na interpretação dos resultados, a dependência de formação 

especializada para sua aplicação, o custo elevado desses itens, considerados padrão-ouro e as 

dificuldades relacionadas à adaptação transcultural (INTARAPAIBOON, 2016; 

CAMODECA; WALCOTT, 2021). 

Além disso, a variabilidade das manifestações do TEA pode dificultar a precisão do 

rastreamento e contribuir para a ocorrência de falsos positivos e falsos negativos, sobretudo em 

casos limítrofes ou com manifestações atípicas (SANTOS; SANTOS; LUIZ, 2021). Tal 

variabilidade torna-se particularmente relevante entre 18 e 36 meses, período em que a 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026. 
ISSN: 2675-3375    

 

4 

identificação dos sinais do transtorno é considerada crítica para o sucesso das intervenções 

(ZANON, 2014). 

Para lidar com as complexidades do diagnóstico, abordagens baseadas em modelagem 

matemática e tecnologias computacionais, como lógica fuzzy, inteligência artificial, 

aprendizado de máquina e sistemas especialistas, podem apoiar a tomada de decisão em 

contextos de incerteza (ONG et al., 2019; ADAMU; ABDULLAHI, 2021; JIA; JING; YANG, 

2025). 

A lógica fuzzy, em particular, permite a representação de graus de pertinência, em invés 

de classificações binárias, sendo adequada para lidar com a natureza contínua e incerta dos 

comportamentos associados ao TEA. Além disso, sistemas neuro-fuzzy combinam a capacidade 

de aprendizado das redes neurais com a modelagem da incerteza da lógica fuzzy, oferecendo uma 

alternativa híbrida para problemas complexos de classificação (ADAMU; ABDULLAHI, 2021). 

Diante das limitações e da complexidade inerentes ao processo diagnóstico, torna-se 

relevante investigar sistematicamente os instrumentos utilizados no rastreamento do TEA, 

buscando compreender suas fragilidades e identificar abordagens tecnológicas que possam 

complementar e apoiar o processo diagnóstico. 

Hipóteses 

Os objetivos principais do mapeamento sistemático são identificar os instrumentos e 

suas escalas utilizadas no rastreio do TEA e analisar a aplicação de modelagens matemáticas no 

suporte ao processo diagnóstico. 

De forma complementar, busca-se compreender as faixas etárias mais críticas para a 

identificação do transtorno, analisar as dificuldades relacionadas à usabilidade e interpretação 

das escalas e mapear as abordagens computacionais empregadas na avaliação do risco 

diagnóstico. 

A hipótese inicial considera que os instrumentos tradicionais de rastreamento do TEA 

apresentam limitações relacionadas à subjetividade na interpretação dos resultados, 

especialmente diante da variabilidade das manifestações do transtorno. A incorporação de 

modelagens matemáticas surge, portanto, como uma possibilidade para lidar com a incerteza 

presente no processo diagnóstico. 
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A partir dessa perspectiva, considera-se que modelos matemático-estatístico-

computacionais podem oferecer suporte à análise dos resultados, contribuindo para um 

rastreamento mais preciso e consistente. 

Entre as abordagens possíveis, a Lógica Fuzzy Intuicionista apresenta características 

adequadas à representação da imprecisão e da incerteza presentes em dados comportamentais. 

Assim, considera-se como hipótese que sua integração às escalas clínicas pode ampliar a 

capacidade de interpretação dos resultados e contribuir para a consistência do rastreamento do 

TEA. 

Trabalhos relacionados 

A literatura relaciona o ADOS e o ADI-R ao padrão-ouro para avaliação diagnóstica do 

TEA. Ao longo desse processo, outros instrumentos e escalas também podem ser utilizados, 

entre eles o M-CHAT, o CARS-BR, o SDQ e o Social and Communication Disorders 

Checklist (SCDC) (CARVALHO et al., 2014; CHO et al., 2016; INTARAPAIBOON, 2016; 

GAIATO, 2018; PENDER et al., 2023). 

A avaliação do TEA geralmente envolve diferentes instrumentos e a participação de uma 

equipe multidisciplinar (SILVA; RANGEL, 2024), uma vez que nenhum instrumento, de 

forma isolada, é suficiente para contemplar a diversidade de manifestações do transtorno 

(OLIVEIRA; SANTOS, 2005; HONÓRIO; HONÓRIO, 2021).  

A combinação de diferentes fontes de informação favorece uma análise mais abrangente, 

mas ainda envolve aspectos subjetivos relacionados à interpretação do avaliador. Em casos 

limítrofes, tal dificuldade torna-se ainda mais evidente diante da possibilidade de falsos 

positivos e falsos negativos, reforçando a necessidade de abordagens que possam apoiar o 

processo de decisão (PINTO, 2024). 

Nesse cenário, abordagens baseadas em Lógica Fuzzy têm sido investigadas como 

alternativa para lidar com a incerteza presente nos dados. Entre elas, a Lógica Fuzzy 

Intuicionista amplia a formulação tradicional ao considerar, além do grau de pertinência, um 

grau independente de não pertinência.  

A relação entre esses dois componentes permite representar também a hesitação, 

oferecendo uma forma de modelar situações em que as informações disponíveis não são 
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suficientes para uma classificação mais definida (ATANASSOV, 1986; ATANASSOV; 

GARGOV, 1998; ATANASSOV, 2020). 

METODOLOGIA 

O mapeamento seguiu as diretrizes de Kitchenham e Charters, em três etapas (Figura 

1), envolvendo planejamento, definição das questões e critérios, busca e seleção dos estudos, 

extração, síntese e análise dos dados, permitindo identificar lacunas e oportunidades de pesquisa 

(KITCHENHAM; CHARTERS et al., 2007; MOURÃO et al., 2020). 

 

Figura 1- Processo de realização de mapeamento sistemático 

Fonte: Elaborado pela autora (2026), adaptado de Kitchenham (2004). 

As seguintes questões de pesquisa orientaram o estudo: Q1. Quais instrumentos e escalas 

têm sido utilizados no rastreio do TEA? Q2. Em quais faixas etárias há maior dificuldade 

diagnóstica? Q3. Quais problemas de interpretação das escalas utilizadas nos instrumentos são 

relatados? Q4. Quais cenários utilizam modelagem matemática no diagnóstico? 

O mapeamento sistemático abrangeu o período de 2014 a 2025, adotando 2014 como marco 

inicial por ser o primeiro ano após a publicação do DSM-5, em 2013, permitindo analisar estudos 

desenvolvidos sob os novos critérios diagnósticos do TEA. 

A delimitação também considerou a publicação da CID-11 pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), em 2018, e sua aprovação em 2019, cuja implementação ocorreu de forma gradual, 
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com repercussões nos critérios diagnósticos e instrumentos de avaliação do TEA. O período foi 

estendido até 2025 para incorporar estudos mais recentes, incluindo aqueles posteriores ao DSM-

5-TR, publicado em 2022, e desenvolvidos durante a implementação da CID-11. O recorte 

possibilitou, portanto, acompanhar mudanças nas escalas de rastreio e avaliação do TEA diante 

das atualizações dos principais referenciais diagnósticos internacionais. 

As buscas utilizaram descritores específicos combinados pelos operadores booleanos 

AND e OR, considerando os termos autism, ASD, screening scale, mathematical modeling, problems, 

criterias, difficulty e off-side. Foram utilizadas as seguintes strings: (autism OR ASD) AND 

(diagnostic AND (scales OR criterias)) AND (modeling OR “mathematical modeling”); (autism 

AND “screening scale”); (autism AND “screening scale” AND Brazil); e (autism OR ASD) AND 

(diagnostic AND (scales OR criterias)) AND (problems OR difficulty OR off-side). As mesmas 

strings foram consideradas em português. 

O mapeamento sistemático foi realizado com consultas às bases de dados eletrônicas: 

ACM Digital Library, IEEE Xplore, PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e periódicos 

disponíveis pela CAPES. 

Os critérios de elegibilidade incluíram, além do período de 2014 a 2025, estudos 

relacionados à precisão diagnóstica das escalas, suas fragilidades, custo e tempo de aplicação, 

bem como abordagens baseadas em tecnologias computacionais, como lógica fuzzy, redes 

neurais artificiais, sistemas neuro-fuzzy e aplicações de big data. Estudos sobre confiabilidade de 

tradução e uso de assistentes tecnológicos no diagnóstico também foram considerados. 

Por outro lado, foram excluídos trabalhos que não se relacionam diretamente às questões 

de pesquisa, como os focados em rastreamento ocular, eletroencefalograma, jogos digitais, 

qualidade do sono, análise genética ou aplicações terapêuticas. A delimitação permitiu 

concentrar a análise em estudos diretamente vinculados ao rastreamento do TEA e ao uso de 

modelagens matemáticas no suporte ao diagnóstico. 

A Figura 2 apresenta a distribuição dos temas identificados nos artigos encontrados em 

cada biblioteca consultada, evidenciando, para cada base, os assuntos contemplados pelos 

estudos incluídos e aqueles relacionados aos artigos excluídos da pesquisa.  
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Figura 2 - Assuntos considerados relacionados com os critérios de inclusão e exclusão 

Fonte: Elaborado pela autora (2026) 

RESULTADOS 

A busca identificou inicialmente 1.155 trabalhos, e as etapas de identificação, triagem, 

elegibilidade e seleção dos estudos estão consolidadas na Figura 3. Do total identificado, 253 

trabalhos foram excluídos por duplicidade. Entre os 902 registros restantes, 472 foram 

eliminados após a análise dos títulos e 337 após a leitura dos resumos. 

Com a aplicação dos critérios estabelecidos, 93 artigos foram selecionados para leitura na 

íntegra, dos quais 57 foram excluídos. Ao final do processo, 36 estudos compuseram o 

mapeamento sistemático. A relação completa dos artigos selecionados, acompanhada das 

respectivas referências e da correspondência com as questões de pesquisa, é apresentada 

posteriormente na Tabela 1. 

Na Tabela 1, as duas primeiras colunas apresentam as referências de cada artigo 

selecionado, enquanto a terceira coluna reúne os resultados referentes à primeira questão de 

pesquisa (Q1). A terceira coluna apresenta os resultados da primeira questão de pesquisa (Q1). 

Os artigos que mencionam instrumentos utilizados no rastreio e/ou avaliação do TEA foram 

identificados como “Sim”, acompanhados do número de instrumentos citados, enquanto 

aqueles que não apresentaram informações relacionadas foram registrados como “Não”. Ao 

todo, 24 artigos responderam à primeira questão de pesquisa. 
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A partir destes estudos, foram identificados 26 instrumentos: ABC, ADI-R, ADOS, 

ASC, ASQ, ATA, Bayley, CARS, CARS-BR, CBCL, DBC, GQ-ASC, M-CHAT, M-CHAT-

R, M-CHAT-R/F, Mini-TEA, ODOS, PEDI-CAT, SCDC, SCQ, SDQ, SfA-A, SfA-F, SRS-

2, STAT e Vineland-3. O detalhamento dos instrumentos, incluindo suas denominações 

completas, recorrência nos estudos selecionados e respectivas referências, é apresentado na 

discussão dos resultados, como mostra a Tabela 3. 

A quarta coluna corresponde à segunda questão de pesquisa (Q2) e apresenta as faixas 

etárias identificadas nos estudos. Nos casos em que essa informação não foi encontrada, 

registrou-se “Não”. Dos 36 artigos analisados, 25 apresentaram informações relacionadas à Q2.  

 

Figura 3 - Fluxograma de seleção dos estudos realizados, seguindo o modelo PRISMA ((Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta Analyses) (PAGE et al., 2021). 

Fonte: Elaborado pela autora (2026) 

A quinta coluna apresenta os resultados da Q3, referentes às fragilidades de usabilidade, 

interpretação e aplicação dos instrumentos, registrando-se “Não” quando ausentes; 29 artigos 

responderam à questão. A última coluna corresponde à Q4, relacionada ao uso de modelagem 

matemática no diagnóstico, identificada em apenas 5 artigos. 
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A distribuição dos estudos entre as questões de pesquisa é apresentada no diagrama de 

Venn (Figura 4), evidenciando suas interseções e a maior concentração de estudos relacionados 

às questões Q1, Q2 e Q3.  

Tabela 1 - Artigos selecionados no mapeamento sistemático 

  Referência Q1 Q2 Q3 Q4 

1 (ADAMU; ABDULLAHI, 

2021) 

Não Não Não Sim 

2 (ARMENTA et al., 2020) Não Não Falta de recursos confiáveis, dificuldades 

de usabilidade, monitoramento do 

desenvolvimento, rastreio precoce 

Não 

3 (BARA et al., 2017) Sim/ 1 6 ≤ x ≤ 18 Tradução, validação, revisão, diferenças 

transculturais, equivalência referencial 

Não 

4 (CAMODECA; 

WALCOTT, 2021) 

Sim/ 2 1,5 ≤ x ≤ 18 Falsos negativos, falsos positivos, 

sensibilidade, revisão, monitoramento 

após diagnóstico, especificidade, 

subjetividade, formação especializada, 

diferenças transculturais 

Não 

5 (CARVALHO et al., 2014) Sim/ 8 1,5 ≤ x ≤ 3,5 Custo alto, formação especializada, alta 

demanda de diagnóstico, monitoramento 

após diagnóstico 

Não 

6 (CEDERLUND, 2022) Sim/ 2 2 ≤ x ≤ 6 Revisão, monitoramento após 

diagnóstico, subjetividade 

Não 

7 (CHO et al., 2016) Sim/ 1 1 ≤ x ≤ ∞ Custo alto, formação especializada, 

precisão, demora no diagnóstico, 

subjetividade 

Não 

8 (DECKERS; MURIS; 

ROELOFS, 2020) 

Sim/ 4 6 ≤ x ≤ 18 Não Não 

9 (DINIZ et al., 2022) Sim/ 7 1,5 ≤ x ≤ 2,5 Não Não 

10 (FREITAS et al., 2023) Não Não Tradução, diferenças transculturais, 

equivalência referencial 

Não 

11 (GABBIATORE; 

GUERRINI; BOSCO, 

2023) 

Não Não Não Sim 
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  Referência Q1 Q2 Q3 Q4 

12 (GALDINO et al., 2020) Sim/ 7 2 ≤ x ≤ 5,5 Falta de recursos públicos, idades baixas, 

custo alto, formação especializada, atraso 

do diagnóstico 

Não 

13 (HUS; SEGAL, 2021) Não   

Não 

Diferenças transculturais, equivalência 

referencial, custo alto, atraso do 

diagnóstico, formação especializada, 

idade baixa, demora do diagnóstico 

Não 

14 (KURU et al., 2021) Sim/ 4 1 ≤ x ≤ 11 Não Não 

15 (LOSAPIO et al., 2022) Sim/ 3 2 ≤ x ≤ 6 Tradução, validação, revisão, diferenças 

transculturais, equivalência referencial, 

formação especializada, sensibilidade das 

escalas 

Não 

16 (ESTRIN et al., 2021) Não Não Diferenças entre gêneros, idade baixa Não 

17 (MARQUES; BOSA, 2015) Sim/ 7 2 ≤ x ≤ 6 / 

16 ≤ x ≤ ∞ 

Tradução, validação, diferenças 

transculturais 

Não 

18 (FORCELINI, 2024) Sim/ 2 18 ≤ x ≤ ∞ Sensibilidade, especificidade, validação e 

confiabilidade 

Não 

19 (FORCELINI, 2025) Sim/ 5 2 ≤ x ≤ 6 Sensibilidade, especificidade, validação, 

tempo de aplicação 

Não 

20 (GIARETTA, 2025) Sim/ 1 0 ≤ x ≤ 6 Formação especializada, atraso do 

diagnóstico, sobrecarga profissional, 

rastreio precoce. 

Não 

21 (MARQUES, 2025) Sim/ 2 2 ≤ x ≤ 6 Tradução, validação, diferenças 

transculturais, equivalência referencial, 

sensibilidade e especificidade 

Não 

22 (MATSUMOTO, 2025) Sim/ 1 14 ≤ x ≤ ∞ Diferenças entre gêneros, subjetividade, 

mascaramento dos sintomas. 

Não 

23 (MACRAY; TREVETT; 

FROST, 2014) 

Sim/ 5 6 ≤ x ≤ 16 Subjetividade, demora no diagnóstico, 

formação especializada, revisão 

Não 

24 (MCCLURE et al., 2021) Sim/ 2 1,5 ≤ x ≤ 2,5 Sensibilidade, especificidade, diferenças 

transculturais, equivalência referencial, 

idade baixa 

Não 

25 (MILNE; CAMPBELL; 

COTTIER, 2020) 

Não 0 ≤ x ≤ ∞ Não Não 
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  Referência Q1 Q2 Q3 Q4 

26 (MOREIRA, 2025) Sim/ 2 0 ≤ x ≤ 3 Idades baixas, rastreio precoce, 

monitoramento do desenvolvimento 

Não 

27 (NAH; TAN, 2021) Não Não Monitoramento após diagnóstico, 

demora no diagnóstico 

Não 

28 (PAULA et al., 2018) Sim/ 3 2 ≤ x ≤ 6 Formação especializada, custo alto, 

tradução, validação, revisão, diferenças 

transculturais, equivalência referencial 

Não 

29 (PETRIC et al., 2017) Não Não Subjetividade, formação especializada, 

demora no diagnóstico, dependência da 

avaliação comportamental 

Sim 

30 (POPESCU; POPESCU, 

2020) 

Não Não Não Sim 

31 (SHELDICK et al., 2024) Sim/ 3 1,5 ≤ x ≤ 2,5 Falsos negativos, falsos positivos, 

sensibilidade, revisão, monitoramento 

após diagnóstico, especificidade 

Não 

32 (SILVEIRA, 2025) Sim/ 3 0 ≤ x ≤ 6 Sensibilidade, especificidade, atraso do 

diagnóstico, formação especializada, 

rastreio precoce. 

Não 

33 (SONG et al., 2019) Não Não Subjetividade, diferenças transculturais, 

equivalência referencial 

Sim 

34 (STEWART, 2017) Sim/ 3 2 ≤ x ≤ 5, 5 Sensibilidade das escalas, falso negativo Não 

 

35 (WIGHAM, 2020) Sim/ 2 18 ≤ x ≤ ∞ Validação, formação especializada, 

sensibilidade, especificidade 

Não 

36 (ZHOU,2020) Não Não Sensibilidade, especificidade, 

subjetividade, padrões de diagnósticos. 

Não 

 

A análise da distribuição dos 36 estudos selecionados entre as quatro questões de pesquisa 

evidencia uma concentração de trabalhos na interseção Q1 ∩ Q2 ∩ Q3, que reúne 21 artigos. A 

interseção entre Q1 e Q2 compreende três estudos, enquanto Q3 e Q4 reúnem dois trabalhos. 

Em relação às questões abordadas exclusivamente, seis estudos respondem somente à 

Q3, três somente à Q4 e um somente à Q2, não sendo identificado nenhum estudo dedicado 

exclusivamente à Q1. As demais interseções não apresentaram estudos associados. 
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Figura 4 - Relação entre artigos selecionados e questões de pesquisa 

Fonte: Elaborado pela autora (2026) 

 
Destaca-se, ainda, que todos os 36 artigos contribuem para responder a pelo menos uma 

das quatro questões de pesquisa, não havendo estudos situados fora do escopo das questões 

analisadas. 

DISCUSSÃO 

Os resultados evidenciam a diversidade de instrumentos utilizados no contexto do TEA. 

Dos estudos analisados, 24 responderam à Q1, totalizando 26 instrumentos identificados. 

Contido na Tabela 1 os artigos que mencionaram escalas e a quantidade de instrumentos 

encontrada em cada estudo, já a Tabela 2 reorganiza as informações por instrumento, identifica 

sua frequência e as respectivas referências. 

A Erro! A origem da referência não foi encontrada. apresenta, portanto, o consolidado 

dos instrumentos e suas escalas utilizadas para rastreio e avaliação do TEA e de outros 

transtornos do neurodesenvolvimento. As duas primeiras colunas descrevem, respectivamente, 

a abreviação e o nome completo de cada instrumento. 

A terceira coluna apresenta o Resultado Quantitativo (RQ), indicando se o instrumento 

fornece pontuação, escore ou índice para interpretação dos resultados. A quarta indica a 

necessidade de treinamento especializado (T) para aplicação, correção ou interpretação, e a 

quinta apresenta os estudos do mapeamento em que cada instrumento foi identificado. 

A sexta coluna apresenta o número de ocorrências de cada instrumento, correspondente 

ao total de estudos em que foi identificado.  
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Tabela 2 - Instrumento para rastreio do Transtorno do Espectro Autista 

INSTRUMENTO NOME 

COMPLETO 

RQ T ESTUDOS QUE MENCIONAM O 

INSTRUMENTO 

Nº DE 

CITAÇÕES 

ABC Autism Behavior 

Checklist 

Sim Não (CARVALHO et al., 2014); (CEDERLUND, 

2022); (DINIZ et al., 2022); (MARQUES; 

BOSA, 2015) 

4 

ADI-R Autism Diagnostic 

Interview-Revised 

Sim Sim (CARVALHO et al., 2014); (CEDERLUND, 

2022); (DECKERS; MURIS; ROELOFS, 

2020); (DINIZ et al., 2022); (MARQUES; 

BOSA, 2015); (FORCELINI et al., 2025b); 

(MCCRAY; TREVETT; FROST, 2014); 

(WIGHAM et al., 2020) 

8 

ADOS Autism Diagnostic 

Observation 

Schedule 

Sim Sim (CAMODECA; WALCOTT, 2021); 

(CARVALHO et al., 2014); (CHO et al., 

2016); (DECKERS; MURIS; ROELOFS, 

2020); (DINIZ et al., 2022); (MARQUES; 

BOSA, 2015); (FORCELINI et al., 2025b); 

(MCCRAY; TREVETT; FROST, 2014); 

(MCCLURE et al., 2021); (PAULA et al., 

2018); (SILVEIRA et al., 2025); (WIGHAM 

et al., 2020) 

12 

ASC Autism Spectrum 

Conditions 

Sim Não (WIGHAM et al., 2020) 1 

ASQ Autism Screening 

Questionnaire 

Sim Não (MARQUES; BOSA, 2015) 1 

ATA Escala de Avaliação 

de Traços 

Autísticos 

Sim Não (CARVALHO et al., 2014); (MARQUES; 

BOSA, 2015) 

2 

BAYLEY Bayley Scales of 

Infant and Toddler 

Development 

Sim Sim (CARVALHO et al., 2014) 1 

CARS Childhood Autism 

Rating Scale 

Sim Sim (CARVALHO et al., 2014); (DINIZ et al., 

2022); (MARQUES; BOSA, 2015); 

(FORCELINI et al., 2025b); (MCCRAY; 

TREVETT; FROST, 2014); (PAULA et al., 

2018); (STEWART, 2017) 

7 
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INSTRUMENTO NOME 

COMPLETO 

RQ T ESTUDOS QUE MENCIONAM O 

INSTRUMENTO 

Nº DE 

CITAÇÕES 

CARS-BR Childhood Autism 

Rating Scale - 

Brazilian Version 

Sim Sim (GALDINO et al., 2020) 1 

CBCL Child Behavior 

Checklist 

Sim Não (BARA et al., 2017); (DECKERS; MURIS; 

ROELOFS, 2020) 

2 

DBC Developmental 

Behaviour Checklist 

Sim Não (DINIZ et al., 2022) 1 

GQ-ASC Girls Questionnaire 

for Autism 

Spectrum 

Condition 

Sim Não (MATSUMOTO et al., 2025) 1 

M-CHAT Modified Checklist 

for Autism in 

Toddlers 

Sim Não (CARVALHO et al., 2014); (DINIZ et al., 

2022); (MARQUES; BOSA, 2015); 

(GIARETTA et al., 2025); (LOSAPIO et al., 

2022); (PAULA et al., 2018); (SHELDICK et 

al., 2024); (STEWART, 2017) 

8 

M-CHAT-R Modified Checklist 

for Autism in 

Toddlers, Revised 

Sim Não (LOSAPIO et al., 2022); (SHELDICK et al., 

2024) 

2 

M-CHAT-R/F Modified Checklist 

for Autism in 

Toddlers, Revised 

with Follow-Up 

Sim Não (LOSAPIO et al., 2022); (FORCELINI et al., 

2025a); (MARQUES et al., 2025); 

(MCCLURE et al., 2021); (MOREIRA et al., 

2025); (SHELDICK et al., 2024); (SILVEIRA 

et al., 2025) 

7 

MINI-TEA Mini-TEA Scale Sim Não (FORCELINI et al., 2025a); (MARQUES et 

al., 2025) 

2 

ODOS Observational 

Diagnostic 

Observation 

Schedule 

Sim Sim (MARQUES; BOSA, 2015) 1 
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INSTRUMENTO NOME 

COMPLETO 

RQ T ESTUDOS QUE MENCIONAM O 

INSTRUMENTO 

Nº DE 

CITAÇÕES 

PEDI-CAT Pediatric Evaluation 

of Disability 

Inventory – 

Computer Adaptive 

Test 

Sim Não (MCCLURE et al., 2021) 1 

SCDC Social and 

Communication 

Disorders Checklist 

Sim Não (KURU et al., 2021) 1 

SCQ Social 

Communication 

Questionnaire 

Sim Não (DECKERS; MURIS; ROELOFS, 2020); 

(DINIZ et al., 2022); (KURU et al., 2021); 

(MCCRAY; TREVETT; FROST, 2014) 

4 

SDQ Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire 

Sim Não (DINIZ et al., 2022); (KURU et al., 2021) 2 

SFA-A Screening for 

Autism – Adult 

Version 

Sim Não (FORCELINI et al., 2025b) 1 

SFA-F Screening for 

Autism – Family 

Version 

Sim Não (FORCELINI et al., 2025b) 1 

SRS-2 Social 

Responsiveness 

Scale, Second 

Edition 

Sim Não (CAMODECA; WALCOTT, 2021); (KURU 

et al., 2021); (MCCRAY; TREVETT; 

FROST, 2014) 

3 
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INSTRUMENTO NOME 

COMPLETO 

RQ T ESTUDOS QUE MENCIONAM O 

INSTRUMENTO 

Nº DE 

CITAÇÕES 

STAT Screening Tool for 

Autism in Toddlers 

and Young 

Children 

Sim Sim (MOREIRA et al., 2025); (SILVEIRA et al., 

2025); (STEWART, 2017) 

3 

VINELAND-3 Vineland Adaptive 

Behavior Scales, 

Third Edition 

Sim Sim (CARVALHO et al., 2014) 1 

 

Os instrumentos apresentados na Tabela 2 fornecem resultados quantitativos (RQ), 

expressos por escores, pontuações ou índices que favorecem análises mais objetivas, embora sua 

interpretação ainda dependa do julgamento clínico e da experiência do especialista. A maioria 

não exige treinamento especializado (T), com exceção do ADI-R, ADOS, Bayley, CARS, 

CARS-BR, ODOS, STAT e Vineland-3, que requerem capacitação específica.  

Entre os instrumentos identificados, observa-se maior recorrência do ADOS, presente 

em 12 estudos, seguido pelo ADI-R e M-CHAT, mencionados em oito, e pelo CARS e M-

CHAT-R/F, encontrados em sete. A concentração das ocorrências em um conjunto reduzido 

de instrumentos evidencia sua maior presença na literatura analisada. 

A Figura 5 reúne a frequência de citações dos instrumentos e sua distribuição por faixa 

etária. No gráfico, destacam-se ADOS, ADI-R, SCDC e SDQ, reconhecidos por sua robustez 

metodológica e ampla aceitação na prática clínica (CARVALHO et al., 2014; CHO et al., 2016; 

INTARAPAIBOON, 2016), além da recorrência da família M-CHAT, composta por M-

CHAT, M-CHAT-R e M-CHAT-R/F. 

Após o agrupamento das diferentes versões e a eliminação de citações repetidas, a família 

M-CHAT foi identificada em 13 estudos5. O consolidado da direita na Figura 5  organiza os 

 
5 Carvalho et al. (2014); Marques e Bosa (2015); Stewart (2017); Paula et al. (2018); McClure et al. (2021); Diniz et al. 
(2022); Losapio et al. (2022); Sheldick et al. (2024); Forcelini et al. (2025a); Giaretta et al. (2025); Marques et al. 
(2025); Moreira et al. (2025); Silveira et al. (2025). Da mesma forma, o agrupamento de CARS e CARS-BR resultou 
em 8 estudos: Carvalho et al. (2014); Trevett e Frost (2014); Marques e Bosa (2015); Stewart (2017); Paula et al. 
(2018); McCray, Galdino et al. (2020); Diniz et al. (2022); Forcelini et al. (2025). 
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instrumentos segundo as faixas etárias de utilização: Bebê (0–11 meses), Infantil I (1–2 anos), 

Infantil II (3–5 anos), Criança (6–13 anos), Adolescente (14–17 anos) e Adulto (≥18 anos).  

Um mesmo instrumento pode estar presente em diferentes grupos por abranger mais de 

uma faixa etária. Observou-se menor disponibilidade de instrumentos adaptados e validados 

para crianças brasileiras de até 12 meses, bem como para adolescentes e adultos. 

 

Figura 5 - Detalhamento dos instrumentos de rastreio segundo as faixas etárias e a frequência de citações no 
mapeamento sistemático. 

Fonte: Elaborado pela autora (2026) 

Em contrapartida, a faixa Infantil II concentra o maior número de instrumentos, 

possivelmente em razão da maior demanda por rastreamento e avaliação nesse período do 

desenvolvimento. No Brasil, um estudo piloto realizado com 1.470 crianças de 7 a 12 anos 

estimou prevalência de TEA em aproximadamente 0,3%, resultado que deve ser interpretado 

considerando a abrangência limitada da amostra. Dados mais recentes do CDC apontam 

prevalências superiores, reforçando a possibilidade de subestimação nos dados nacionais 

(AMARAL, 2022). 

Os sinais de TEA podem ser identificados entre 15 e 18 meses, embora sintomas leves ou 

desenvolvimento compensatório possam dificultar a detecção e levar a diagnósticos tardios 

(ZANON, 2014; DECKERS; MURIS; ROELOFS, 2020; GALDINO et al., 2020). A 

variabilidade dos sintomas também interfere no rastreamento, pois crianças de 6 a 13 anos 

tendem a apresentar maiores pontuações em domínios sociais, enquanto maior 
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desenvolvimento linguístico e sintomas leves podem dificultar a identificação precoce (BARA 

et al., 2017; CARVALHO et al., 2014; DECKERS; MURIS; ROELOFS, 2020). 

As dificuldades identificadas foram agrupadas em quatro dimensões: avaliação 

(subjetividade, interpretação, precisão e validação), instrumento (tradução, diferenças 

transculturais, sensibilidade e especificidade), aplicação (custo, tempo e formação 

especializada) e resultado (falsos positivos, falsos negativos e casos limítrofes). Esses fatores 

podem comprometer a confiabilidade diagnóstica e a aplicação dos instrumentos (COSTA, 

2012; CARVALHO et al., 2014; CHO et al., 2016; INTARAPAIBOON, 2016; ADAMU; 

ABDULLAHI, 2021). 

Falsos positivos e negativos permanecem relevantes, especialmente em casos limítrofes, 

reforçando a importância da sensibilidade e especificidade dos instrumentos (CAMODECA; 

WALCOTT, 2021; SHELDRICK et al., 2024). Estudos recentes também apontam desafios de 

adaptação transcultural, validação, capacitação profissional e implementação do rastreio 

(FORCELINI, 2025; MARQUES, 2025; GIARETTA et al., 2025; SILVEIRA et al., 2025). 

Embora tecnologias como robótica, visão computacional e realidade virtual sejam 

exploradas, ainda oferecem menor suporte aos especialistas (PETRIC et al., 2017). Além disso, 

predominam sistemas especialistas baseados em regras6, enquanto redes neurais, lógica fuzzy e 

sistemas neuro-fuzzy permanecem menos explorados (ADAMU; ABDULLAHI, 2021). 

A Figura 6 apresenta as abordagens tecnológicas e computacionais identificadas nos 

cinco artigos que responderam à Q4: Petric et al. (2017), Song et al. (2019), Popescu e Popescu 

(2020), Adamu e Abdullahi (2021), e Gabbiatore, Guerrini e Bosco (2023). 

A matriz de presença permite identificar as abordagens presentes em cada estudo, 

considerando que um mesmo artigo pode contemplar mais de uma tecnologia. Os sistemas de 

diagnóstico predominaram em três dos cinco estudos, seguidos pelos aplicativos móveis, 

presentes em dois. As demais abordagens apareceram uma vez, evidenciando diversidade 

tecnológica, porém baixa recorrência. 

Entre as abordagens de modelagem matemática, destacam-se Lógica Fuzzy (Popescu e 

Popescu, 2020; Adamu e Abdullahi, 2021), a Neuro Fuzzy (Song et al., 2019) e a Tecnologia 

Fuzzy (Adamu e Abdullahi, 2021) identificadas nos estudos analisados.  

 
6 Sistemas computacionais que tomam decisões a partir de regras previamente definidas, geralmente no formato 
SE–ENTÃO. 
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As abordagens apresentam potencial para tratar informações imprecisas e diferentes 

níveis de evidência, que são características relevantes em processos de avaliação que envolvem 

subjetividade e incerteza.  

Os estudos também contemplam soluções da área de Inteligência Artificial, como Redes 

Neurais Artificiais (Petric et al., 2017; Song et al., 2019), Aprendizado de Máquina (Petric et al., 

2017), Assistentes Robóticos e Realidade Virtual (Gabbiatore, Guerrini e Bosco, 2023).  

 

Figura 6 - Matriz de presença das abordagens tecnológicas nos 5 estudo que responderam à Q4 

Fonte: Elaborado pela autora (2026) 

A variedade identificada demonstra diferentes possibilidades de uso de recursos 

computacionais no contexto do TEA, embora ainda pouco exploradas. Dos 36 estudos, apenas 

cinco (13,9%) responderam à Q4: Petric et al. (2017), Song et al. (2019), Popescu e Popescu (2020), 

Adamu e Abdullahi (2021) e Gabbiatore, Guerrini e Bosco (2023). 

Essa lacuna evidencia a necessidade de integrar recursos computacionais aos 

instrumentos tradicionais. Nesse contexto, a lógica fuzzy intuicionista apresenta potencial para 

representar incertezas e apoiar a tomada de decisão, sem substituir a avaliação do especialista. 

CONCLUSÃO 

O mapeamento sistemático permitiu identificar a usabilidade dos instrumentos 

utilizados no rastreio e na avaliação do Transtorno do Espectro Autista (TEA), suas principais 

limitações e as abordagens tecnológicas e computacionais empregadas nesse contexto.  

A predominância de instrumentos já consolidados na literatura, como ADOS, ADI-R, 

M-CHAT e CARS/CARS-BR, demonstra que o principal desafio não está na ausência de 
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recursos para o rastreio e a avaliação do TEA, mas nas limitações que ainda envolvem sua 

aplicação e, especialmente, a interpretação dos resultados.  

Os resultados reforçam a necessidade de abordagens que complementem os 

instrumentos, especialmente diante de subjetividade, incerteza e proximidade aos pontos de 

corte, ampliando as informações disponíveis ao especialista. 

As limitações relacionadas aos instrumentos e ao processo de avaliação do TEA 

demonstram que o resultado quantitativo, isoladamente, pode não contemplar as incertezas 

envolvidas na interpretação. Os resultados reforçam, portanto, a hipótese desta pesquisa de 

investigar métodos matemático-computacionais que complementam os escores e apoiem a 

interpretação realizada pelo especialista.  

A possibilidade de falsos positivos e falsos negativos, especialmente em resultados 

próximos aos pontos de corte, reforça que a classificação isolada pode não representar 

adequadamente situações de incerteza. 

Os estudos de 2025 ampliaram a diversidade observada no mapeamento, incluindo 

propostas destinadas a diferentes grupos etários, populações específicas e contextos de aplicação. 

Entre as contribuições recentes, destacam-se a Mini-TEA (FORCELINI et al., 2025a; 

MARQUES et al., 2025), as versões SfA-A e SfA-F para adultos (FORCELINI et al., 2025b) e 

estudos sobre a aplicação do M-CHAT no contexto brasileiro (GIARETTA et al., 2025). 

A baixa ocorrência de abordagens computacionais, presentes em apenas cinco dos 36 

estudos, evidencia uma lacuna no suporte à avaliação do TEA. Apenas três utilizaram lógica 

fuzzy (ADAMU; ABDULLAHI, 2021; POPESCU; POPESCU, 2020; SONG et al., 2019), e 

nenhum empregou Lógica Fuzzy Intuicionista (LFI). 

A ausência de estudos relacionados a lógica fuzzy fundamenta sua investigação nesta 

pesquisa, considerando a capacidade da LFI de representar pertinência, não pertinência e 

hesitação, especialmente em situações próximas aos pontos de corte, como apoio à interpretação 

do especialista. 

A principal lacuna refere-se à reduzida utilização de tecnologias voltadas ao suporte à 

interpretação dos resultados das escalas. Embora diferentes abordagens computacionais tenham 

sido identificadas, ainda são escassos os métodos capazes de representar explicitamente a 

incerteza, especialmente em situações próximas aos pontos de corte. 
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Entre as limitações do mapeamento, a definição das bases, descritores, estratégias de 

busca e critérios de seleção pode ter restringido a recuperação de estudos, assim como diferenças 

terminológicas podem ter influenciado sua identificação. A adoção de procedimentos 

sistemáticos buscou minimizar esses efeitos, embora não seja possível assegurar a recuperação 

integral da literatura sobre o tema. 

As limitações dos instrumentos e a baixa ocorrência de abordagens voltadas ao 

tratamento da incerteza corroboram as hipóteses desta pesquisa. A utilização de Lógica Fuzzy, 

Neuro Fuzzy e Tecnologia Fuzzy (ADAMU; ABDULLAHI, 2021; POPESCU; POPESCU, 

2020; SONG et al., 2019) demonstra a aplicabilidade dessas abordagens no contexto do TEA. 

Entretanto, a ausência da Lógica Fuzzy Intuicionista evidencia uma possibilidade de 

investigação, especialmente por permitir representar pertinência, não pertinência e hesitação na 

interpretação dos resultados.  

Conclui-se, portanto, que o desafio não se restringe à disponibilidade de instrumentos 

para rastreio e avaliação do TEA, mas envolve ampliar as informações disponíveis para sua 

interpretação.  

Os resultados sustentam a investigação de métodos matemático-computacionais que 

complementam os escores das escalas. Nesse sentido, a Lógica Fuzzy Intuicionista apresenta 

potencial para representar a incerteza e apoiar a interpretação do especialista.  
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