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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades psicométricas do Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-Chat) em criancas de 24 a 36 meses de idade com (Grupo
1/n = 88) e sem (Grupo 2/n = 1116) o transtorno do espectro do autismo (TEA). Avaliou-se a
consisténcia interna e estimou-se a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP), valor preditivo negativo (VPN). Além disso, construiu-se a curva Receiver Operating
Characteristic (ROC). Para avaliar a validade discriminante, comparou-se a proporcdo de falhas
entre as criancas com e sem o TEA, utilizando o teste qui-quadrado ou teste Exato de Fisher.
Comparou-se ainda o ntimero de falhas segundo sexo, faixa etéria e grupo do participante por
meio do teste de Mann-Whitney. O M-Chat apresentou consisténcia interna elevada (0,78 e 0,86),
reprodutibilidade satisfatéria (Kappa de 0,6 a 0,79 e CCI = 0,87 e 0,89), alta sensibilidade (0,807 e
0,932), especificidade (0,927 e 0,706) e VPN (0,984 e 0,992), porém as estimativas do VPP (0,467 e
0,250) nao foram satisfatérias. Quanto a validade discriminante, observou-se que a propor¢do de
falhas foi significativamente maior no grupo de crian¢as com TEA. Observou-se também que o
numero de falhas foi maior entre as criangas do sexo masculino, com faixa etdria de 25-36 meses
e no grupo com TEA. A versao brasileira do M-Chat tem propriedades psicométricas adequadas
no que se refere a confiabilidade, sensibilidade, especificidade, VPN e validade discriminante,
o que torna recomendavel sua aplicacdo para rastrear criancas com sinais do TEA.

Palavras-chave: Transtorno Autistico, Estudos de Validacdo, Triagem, Sensibilidade, Especificidade.

Study of M-CHAT Psychometric Proprieties in Brazil

Abstract: This study aims to assess the psychometric properties of the instrument Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) in children from 24 to 36 months old with (Group
1/n = 88) and without (Group 2/n = 1116) Autism Spectrum Disorder (ASD). Internal consistency
was evaluated and sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and negative predictive
value (NPV) were estimated. Also, the Receiver Operating Characteristic (ROC) curve was generated.
To evaluate the discriminant validity, the proportion of flaws among children with and without
ASD was assessed by applying the Chi-square test or by the Exact Fisher test. The number of flaws
based on sex, age group, and participant’s group was also compared with the Mann-Whitney Test.
The M-CHAT showed high internal consistency (0.78 and 0.86), satisfactory reproductivity (Kappa
0.60 and 0.79 and ICC = 0.87 and 0.89), high sensibility (0.807 and 0.932), specificity (0.927 and
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0.706), and NPV (0.984 and 0.992); however, PPV estimates (0.467 and 0.250) were not satisfactory.
Regarding the discriminant validity, the proportion of flaws was significantly higher in the group of
children with ASD. Moreover, the number of flaws was larger among boys, in the age group 25-36
months, and in the group with ASD. The Brazilian version of M-CHAT has adequate psychometric
properties concerning reliability, sensitivity, specificity, NPV and discriminant validity, which
makes its application recommendable to track children with ASD signs.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Validation Studies, Screening, Sensitivity, Specificity.

Estudio de las Propiedades Psicométricas de M-Chat en Brasil

Resumen: Ese estudio tuvo como objetivo evaluar las propiedades psicométricas del Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) en nifios de 24 a los 36 meses de edad con (grupo
1/n=88) y sin (grupo 2/n=1116) el trastorno del espectro autista (TEA). Fueron evaluadas la
consistencia interna y estimadas la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP),
valor predictivo negativo (VPN). Ademads, se construyo la curva Receiver Operating Characteristic
(ROC). Para evaluar la validad discriminante se comparé la proporcién de los fracasos entre
los nifios con y sin TEA, utilizando el examen chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher.
Se compararon también el nimero de fracasos segin el sexo, edad y grupo de participantes
por medio del teste Mann-Whitney. El M-CHAT present6 consistencia interna elevada (0,78 y
0,86), reproductividad satisfactoria (Kappa de 0,60 a 0,79 e CCI = 0,87 e 0,89), alta sensibilidad
(0,807 e 0,932), especificidad (0,927 e 0,706) y VPN (0,984 e 0,992), pero las estimativas del VPP
(0,467 e 0,250) no fueron satisfactorias. Acerca de la validad discriminante, se observé que la
proporcion de fallas fue significativamente mayor en el grupo de nifios con TEA. El nimero
de fracasos fue mayor entre los nifios varones, de 25 a 36 meses de edad y no en el grupo con
TEA. La version brasilefia del M-CHAT tiene propiedades psicométricas adecuadas en lo que
concierne a la confiabilidad, sensibilidad, especificidad, VPN y validad discriminante, lo que
hace que su aplicacién sea recomendada para rastrear los nifios con sefiales de TEA.

Palabras clave: Trastorno Autista, Estudios de Validacién, Cribado, Sensibilidad, Especificidad.

Propriedades Psicométricas do
Modified Checklist for Autism
in Toddlers no Brasil
O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) faz
parte do grupo dos transtornos do neurodesenvol-
vimento, cujos sintomas se iniciam precocemente
e apresentam como caracteristicas principais défi-
cits persistentes na comunicacdo e interacdo social,
incluindo falhas na habilidade do individuo de se rela-
cionar com o outro, e em comportamentos ndo ver-
bais necessérios para interacdo social. Somam-se ao
quadro a presenca de interesses e atividades restritos
e comportamentos repetitivos (American Psychiatric
Association [APA], 2013).
Pessoas com o TEA frequentemente apresentam
dificuldade de prestar e/ou manter a atencdo, atencao
hiperseletiva e impulsividade, comportamentos

agressivos, autodestrutivos, perturbadores, pequena
tolerancia a frustracdo, acomwpanhada por aces-
sos de raiva e gritos (Barbaresi, Katusic, Colligan,
Weaver, & Jacobsen, 2005; Lindsay & Aman, 2003;
Newsom & Hovanitiz, 2006).

Essas caracteristicas limitam o funcionamento
cotidiano tanto dos individuos com o TEA quanto das
suas familias (Baduel et al., 2017). E considerado um
importante problema de satide publica, com impac-
tos familiares, emocionais e financeiros, com gastos
publicos estimados em £ 34 bilhdes no Reino Unido;
e $ 3,2 milhoes a $ 126 bilhoes nos EUA, Austréalia e
Canadéa (Crafa & Warfa, 2015). No Brasil, em estudo
realizado em Minas Gerais, foi estimado para o ano
de 2007 um gasto médio total per capita de aproxima-
damente R$ 39 milhoes, com individuos com autismo
infantil de baixo funcionamento (com alto nivel de
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comprometimento) (Camargos Jr., 2010). Nos Estados
Unidos, o custo financeiro com os cuidados em satde,
educacdo e servicos com uma crianca com o TEA foi
estimado em $ 17 mil a mais por ano quando compa-
rado com uma crianca sem o TEA (Lavelle et al., 2014).

O ntimero de casos de pessoas com o TEA tem
aumentado nas dltimas décadas. Em estudo realizado
em 1966 no Reino Unido, foram estimadas 4,1 pes-
soas afetadas para cada 10 mil individuos. Um estudo
recente desenvolvido nos Estados Unidos constatou
um caso do TEA para cada 54 crianc¢as com 8 anos de
idade (U.S. Department of Health and Human Services,
2020). Em 2011, um estudo piloto realizado em
Atibaia, interior do estado de Sao Paulo, com criancas
entre 7 e 12 anos, apontou uma prevaléncia de 1 para
cada 333 individuos (Paula, Ribeiro, Fombonne, &
Mercadante, 2011). Ainda nao esta claro se o aumento
na prevaléncia do TEA se deve a uma maior conscien-
tizacdo da populacdo, a uma expansao dos critérios
diagnosticos, a metodologias diferenciadas de estudo,
aum aumento real na frequéncia dos casos ou a todos
esses fatores em conjunto (APA, 2013).

As manifestacoes clinicas do TEA iniciam antes
dos 36 meses de idade (APA, 2013) e tornam-se mais
evidentes quando a pessoa é inserida no contexto
social (APA, 2013; World Health Organization [WHO],
1992). Normalmente, percebe-se alguma alteracdo
por volta dos dois anos, quando os familiares notam
que a fala da crianca ndo emerge ou ndo evolui para a
fala comunicativa ou quando a crianca ndo responde
ao chamado de seu nome, o que levanta a suspeita de
sua capacidade auditiva (Camargos Jr., 2013). Dessa
forma, a identificacdo precoce dos sinais do TEA tor-
na-se possivel (Eaves & Ho, 2004; Lord, 1995; Matson,
Wilkins, & Gonzalez, 2008; Seize & Borsa, 2017) e de
extrema importancia (Koegel, Koegel, Ashbaugh, &
Bradshaw, 2014; Seize & Borsa, 2017).

Alguns estudos tém apontado que o diagnéstico
e intervencdo precoce estdo associados a um melhor
prognostico tanto no funcionamento cognitivo e
adaptativo como na reducdo da gravidade dos sin-
tomas centrais do TEA (Baduel et al., 2017; Dawson
et al., 2010; Estes et al., 2015).

Segundo a APA (2013), o rastreamento dos sinais
do TEA deve acontecer dos 18 aos 24 meses de idade
por meio de instrumentos padronizados para tal
finalidade durante as visitas regulares de avaliacdo
meédica (Johnson & Myers, 2007; Seize & Borsa, 2017).
A triagem pedidtrica, na maioria das vezes, é a tinica

avaliacdo que as criangas recebem até o inicio da
pré-escola. Portanto, os profissionais da satide devem
ser sensibilizados quanto a importancia do acompa-
nhamento do neurodesenvolvimento delas. Assim,
ter um instrumento de rastreamento que auxilie
esses profissionais na identificacdo de possiveis casos
do TEA é muito importante (Robins, Fein, Barton, &
Green, 2001). Além disso, tem-se observado que
muitas criancas sdo identificadas na escola (Yeargin-
Allsopp et al., 2003), de modo que é pertinente ter
instrumentos disponibilizados para triagem do TEA
direcionados a pais e professores (Albores-Gallo et al.,
2012). Entretanto, é importante o uso de instrumen-
tos de triagem padronizados que sejam objetivos,
de baixo custo, ficeis de usar e breves (Dumont-
Mathieu & Fein, 2005; Robins et al., 2001).

O Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-Chat) foi o instrumento que reuniu o maior
ntmero de estudos que indicavam propriedades
psicométricas adequadas (Seize & Borsa, 2017) e foi
considerado o instrumento de rastreamento mais
adequado para uso clinico e em pesquisa disponivel
no Brasil (Backes, Monego, Bosa e Bandeira, 2014).
Foi desenvolvido nos EUA como uma extensdao do
Checklist for Autism in Toddlers (Chat) por Robins
et al. (2001) e tem como objetivo identificar criancas,
com idade entre 18 e 30 meses de idade, com sinais
de risco do TEA na populacdo geral, ou seja, popula-
¢do nao clinica (Baron-Cohen, Allen, & Gillberg, 1992;
Robins et al., 2001).

Trata-se de um instrumento de formato sim-
ples, facil de usar, de rdpida aplicacao e preco aces-
sivel que deve ser respondido pelos pais. Pode ser
aplicado durante as visitas pediatricas (Robins
et al., 2001) e por professores no ambiente escolar
(Albores-Gallo et al., 2012). E constituido de 23 itens
com respostas “sim” ou “ndo”, que indicam a pre-
senca de comportamentos conhecidos como sinais
precoces do TEA. O M-Chat define como “em risco
para o TEA” a crianca que pontuar (falhar) dois dos
seis itens criticos ou trés dos 23 itens que compdem
o instrumento (Robins et al., 2001). Vale ressaltar
que o M-Chat ndo é um instrumento de diagndstico
e, portanto, deve ser utilizado exclusivamente para
fins de rastreamento ou triagem. As criancas rastre-
adas “em risco para o TEA” devem ser encaminhadas
para avaliacdes diagnésticas e para servigos de inter-
vencdo (Bryson, Rogers, & Fombonne, 2003; Robins
et al., 2001; Seize & Borsa, 2017).
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O M-Chat ja foi validado em diversos paises,
tais como Estados Unidos (2001 e 2008), Espanha
(2010), Franca (2016), Noruega (2014), Turquia (2015),
Japao (2011), China (2004), México (2012), Colémbia
(2006), Singapura (2013), Suécia (2012) e Egito (2016).
No Brasil, foi traduzido por Losapio e Pondé (2008),
e uma adaptacao foi feita por Castro-Souza (2011),
com indicios de validade em uma amostra da popu-
lacdo brasileira com idade entre um ano e seis meses
e 22 anos. Porém, de acordo com Seize e Borsa (2017),
os estudos realizados ndo foram suficientes para con-
siderar esse instrumento validado.

Neste contexto, faz-se necessario que instrumen-
tos vélidos e confidveis de rastreamento para o TEA,
a ser utilizado no nivel de cuidados primérios de
saude e nos servicos de educacao, sejam validados em
nosso pais, apesar de o Ministério da Satiide aponté-lo
nas Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa
com TEA (Ministério da Saude, 2014) como um ins-
trumento de rastreamento adaptado e validado para
uso livre no pais. Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar as propriedades psicométricas do M-Chat em
criancas de 24 até 36 meses de idade, por se tratar da
idade em que normalmente as criancas sao inseridas
no contexto escolar.

Método

Desenho do Estudo e Participantes

A populagdo deste estudo foi constituida por
pessoas com o TEA (Grupo 1) e sem o TEA (Grupo
2), derivada dos estudos “Transtorno do Espectro do
Autismo: Efeito de uma Intervencdo Educativa para
Profissionais da Educacao Infantil” e “Transtorno do
Espectro do Autismo em Criangas e Adolescentes:
Um Estudo de Caso-Controle na Cidade de Montes
Claros-MG”, desenvolvidos por pesquisadores de uma
universidade ptiblica de Montes Claros (MG). A meto-
dologia deste estudo foi descrita detalhadamente em
estudos publicados recentemente (Maia, Almeida
et al., 2018; Maia, Oliveira et al., 2019).

Os individuos que constituiram o Grupo 1 foram
identificados na Associagdo Norte Mineira de Apoio
ao Autista (Anda) e em oito clinicas que fazem aten-
dimento de pessoas com o TEA, ambas localizadas
na cidade de Montes Claros (MG). Dentre estas,
seis fazem atendimento particular e/ou por convénio
meédico e duas sdo publicas. Essas institui¢oes foram

visitadas e sensibilizadas a respeito da importancia
social e cientifica do estudo e todas concordaram em
participar da pesquisa. Para isso, forneceram uma
lista de pessoas (independentemente da idade) com
laudo médico para o TEA, nome da mae e telefone
de contato, totalizando 398 maes. Uma tentativa de
contato por telefone foi feita com essas 398 maes.
Apés trés tentativas de contato, 332 (83,41%) atende-
ram a ligacdo, 304 (73,38%) concordaram em agendar
uma visita para maiores esclarecimentos sobre a pes-
quisa e 278 (69,84%) aceitaram participar.

O Grupo 2 foi também foi constituido por
criancas, com idade de 24 a 36 meses, sem o TEA,
matriculadas em escolas regulares da rede publica da
cidade de Montes Claros. Com a finalidade de iden-
tificar essas criancas, em 2017, foi oferecida uma
intervencao educativa para profissionais da educagdo
infantil das referidas escolas.

Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusado para o Grupo 1 foram: ter
de 24 a 36 meses de idade; laudo médico com diagnos-
tico do TEA confirmado por profissionais habilitados
(fonoaudidlogos, psic6logos e médicos) e com funda-
mentacao pelo Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5); e cujas maes responderam
positivamente a pergunta do instrumento de coleta
de dados “Seu filho tem diagnéstico do TEA?”.

Apésaaplicacdodoinstrumento,identificaram-se
25 (6,28%) maes que nado responderam positivamente
a pergunta sobre o diagnéstico do TEA e 165 (41,45%)
criancas com idade superior a 36 meses. Assim,
apo6s aplicacdo dos critérios de inclusdo, o Grupo 1
compreendeu 88 (22,11%) criancas.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados do Grupo 1 se deu de forma
individual e presencial em local e hordrio combinado
de acordo com a disponibilidade das maes. Foi reali-
zada por estudantes participantes de um programa de
iniciacdo cientifica, sob supervisdo dos pesquisadores
responsaveis pelo estudo. Essa equipe recebeu previa-
mente um treinamento para padronizar e uniformizar
arealizacdo desse procedimento.

Para a coleta de dados do Grupo 2, realizou-se
uma intervenc¢ao educativa para profissionais da edu-
cacdo infantil, que contou com cinco médulos (quatro
presenciais e um desenvolvido no préprio contexto de
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trabalho do professor), um dos médulos presenciais
teve como objetivo a apresentacdo e discussdo dos
23 itens que constituem o M-Chat. O médulo realizado
no contexto escolar teve por objetivo a observacao das
criancgas. Para auxiliar essa observacgao, os professores
regentes foram orientados a preencher o M-Chat,
com a participacdo dos pais ou responséaveis, de cada
um de seus alunos. Foram preenchidos e devolvidos aos
pesquisadores um total de 2503 M-Chat respondidos.
Posteriormente, uma equipe de pesquisadores avaliou
os M-Chat preenchidos, e 1116 (44,58%) estavam den-
tro da faixa etdria e foram incluidos neste estudo.

Instrumento

Utilizou-se a versdo traduzida para o portu-
gués do Brasil do Modified Checklist for Autism
in Toddlers (M-Chat) (Losapio & Pondé, 2008)

(Quadro 1), com a autorizagdo dos autores. O M-Chat
(https://mchatscreen.com/m-chat/) original é um
instrumento protegido por direitos autorais, porém,
disponibilizado para uso livre online. Esse instru-
mento é composto por 23 itens com respostas “sim”
ou “ndo”, que objetivam identificar criangas com
sinais do TEA. Neste estudo, foram adotados para
classificar criancas com sinais do TEA os dois crité-
rios propostos por Robins et al. (2001): apresentar
“falha” em dois dos seis itens criticos (itens 2, 7, 9,
13, 14, 15) ou em trés dos 23 itens do instrumento.
Considerou-se “falha” quando a resposta obtida de
um determinado item representava comportamento
nio esperado para aquela faixa etdria (Quadro 1).
Além do M-Chat, o instrumento de coleta de dados
contemplou as seguintes varidveis: idade, sexo, renda
familiar, escolaridade materna e paterna.

Quadro 1
Versao do M-Chat traduzida por Losapio e Pondé (2008) para o portugués brasileiro com os scores de falhas (0 e 1).
Itens Perguntas Respostas®
Sim Nao

1 Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho etc? 0 1

2 Seu filho tem interesse por outras criangas? 0 1

3 Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis? 0 1

4 Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde? 0 1
Seu filho jé brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta que

5 estd falando no telefone ou que estd cuidando da boneca, ou qualquer outra 0 1
brincadeira de faz-de-conta?

6 Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa? 0 1

7 Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse em algo? 0 1
Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex.

8 carros ou blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar 0 1
o brinquedo cair?

9 O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar este objeto? 0 1

10 O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? 0 1

11 O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapando os ouvidos)? 1 0

12 O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? 0 1

13 O seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressoes/caretas e seu filho imita?) 0 1

14 O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? 0 1

15 Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do c6modo, o seu filho olha para ele? 0 1

16 Seu filho j& sabe andar? 0 1

17 O seu filho olha para coisas que vocé estd olhando? 0 1

continua...


https://mchatscreen.com/m-chat/

Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2022 v. 42, e238467, 1-16.

...continuac¢ao
Respostas*
Itens Perguntas
Sim Nao
18 O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? 1 0
19 O seu filho tenta atrair a sua atenc¢ao para a atividade dele? 0 1
20 Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo? 1 0
21 O seu filho entende os que as pessoas dizem? 0 1
O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminhando sem
22 S . 1 0
direcdo definida?
23 O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagdo quando vé algo estranho? 0 1

Nota. * 0: Nao falhou; 1: Falhou.

Anadlise dos Dados

A caracterizacdo dos participantes quanto as
varidveis sociodemograficas foi realizada por meio
de suas distribuicoes de frequéncias. As proprie-
dades psicométricas do M-Chat avaliadas foram:
confiabilidade (consisténcia interna e reprodutibi-
lidade), sensibilidade, especificidade, valor predi-
tivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN)
e validade discriminante (Cristiano, 2017; Mokkink
etal., 2012).

Para a consisténcia interna, considerou-se como
satisfatorio o valor minimo de 0,7 (Field, 2009; Hair,
Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2006). O coeficiente
de Kuder-Richardson (KR21) com intervalo de 95% de
confianca e a reprodutibilidade foram avaliados por
meio do teste-reteste. O instrumento foi aplicado e
reaplicado em intervalo de 15 dias para uma amostra
de 126 participantes (26 do Grupo 1 e 100 do Grupo
2), atendendo a recomendac¢do minima de 10% da
amostra (Ministério da Saude, 2001). Utilizou-se o
coeficiente Kappa para avaliar a concordancia entre
os dois momentos para cada item do instrumento.
A concordancia entre as respostas foi considerada
de acordo com os critérios propostos por Landis e
Koch (1977): sem concordancia (< 0), concordancia
pobre (0 a 0,19), concordéncia razoavel (0,20 a 0,39),
concordancia moderada (0,40 a 0,59), concordancia
substancial (0,6 a 0,79) e concordancia excelente (0,8
a 1). Foram também calculados o ntimero de falhas
considerando os seis itens criticos e os 23 itens do ins-
trumento. Para avaliar a concordancia entre o nlimero
de falhas nos dois momentos, utilizou-se o coeficiente
decorrelagdointra-classe (CCI), adotando os seguintes

critérios: pobre (< 0,4), satisfatéria (0,4 < CCI < 0,75) e
excelente (> 0,75) (Shrout & Fleiss, 1979).

Foram estimados a sensibilidade, a especifici-
dade, o VPP e o VPN dos dois critérios investigados
para identificacao de sinais do TEA, isto é, apresentar
duas falhas dos seis itens criticos ou trés falhas dos
23 itens do instrumento. Foram ainda construidas as
curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) para
os critérios supracitados.

Para analisar a validade discriminante,
em ambos os grupos, foi calculada a proporcao de
falhas para cada item do M-Chat e adotado o teste do
qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher ao nivel de
significancia de 0,05. Foram ainda realizadas anéli-
ses comparativas do niimero de falhas (considerando
os dois critérios) segundo o sexo, faixa etaria e grupo
dos participantes (Grupos 1 e 2). Para tal, foi adotado
o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, ao nivel
de 0,05. Utilizou-se o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0,
para realizar todas as anélises.

Procedimentos Eticos

Esta pesquisa foi conduzida dentro dos precei-
tos éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de
Satde na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, sobre pesquisas com seres humanos. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o parecer n° 534.000/14. Ap6s o escla-
recimento dos objetivos, responsabilidades e procedi-
mentos da pesquisa, todos os envolvidos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Alves, M. R., Maia, E A., Almeida, M. T. C., Saeger, V. S. A,, Silva, V. B,, Bandeira, L. V. S., Cezar, I. A. M., Oliveira, S. L. N.,
Costa, A. A,, Oliveira, A. A. & Silveira, M. E (2022). Estudo de Propriedades Psicométricas do M-Chat no Brasil.

Resultados

Foram incluidas neste estudo 1204 criangas de
24 a 36 meses de idade, 88 com o TEA (Grupo 1) e
1116 sem esse transtorno (Grupo 2). Foi observada
diferenca significativa entre os sexos (p < 0,001).
No Grupo 1 o percentual de criangas do sexo mascu-
lino foi de 77,3%, enquanto no Grupo 2 foi de 53%.
A maioria das criangas do Grupo 1 (65,9%) e do
Grupo 2 (68%) tinham idade média de 32,1 meses.

A maioria dos participantes do Grupo 1 tinha
renda familiar entre 2 e 6 saldrios minimos (39,1%),
enquanto o Grupo 2, de até dois saldrios mini-
mos (42,8%). Em ambos os grupos a escolaridade
materna foi, em sua maioria, ensino superior (49,3%
para Grupo 1 e 49% para o Grupo 2), e a paterna,
ensino médio (45,5% para Grupo 1 e 50,2% para
o Grupo 2).

Tabela 1
Sensibilidade, especificidade, VPP e VPN do M-Chat.

A confiabilidade do M-Chat foi avaliada por meio
da consisténcia interna e reprodutibilidade. A consis-
téncia interna foi satisfatéria tanto para a escala com
os seis itens criticos (KR21 = 0,78) quanto para a escala
com os 23 itens (KR21 = 0,86). Com relacao a repro-
dutibilidade, observou-se concordancia substancial
para a maioria dos itens criticos, exceto para o item 7,
que apresentou concordancia moderada. Quando
considerados os 23 itens, a concordancia foi mode-
rada para 30,4% deles (1, 4, 6, 7, 12, 17 e 19) e subs-
tancial para os demais. O CCI apontou concordancia
excelente, com valores iguais a 0,87 (IC95%: 0,83-0,91)
para a escala com os seis itens criticos e 0,89 (1C95%:
0,85-0,92) para a escala com 23 itens.

A Tabela 1 apresenta os resultados da anélise de
sensibilidade, especificidade, VPP e VPN do M-Chat
para os dois critérios avaliados na identificacdao dos
sinais do TEA.

Grupo 1 Grupo 2 S E VPP VPN
Critérios TEA
(n)% (n)% [IC 95%] [IC 95%] [IC 95%] [IC 95%]
Com sinal 71 (80,7) 81 (7,3) 0,807 0,927 0,467 0,984
2de6
Sem sinal 17 (19,3) 1035 (92,7) 1[0,712-0,873] [0,911-0,941] [0,388-0,546] [0,976-0,992]
Comsinal 82 (93,2) 328 (29,4) 0,932 0,706 0,250 0,992
3de23
Sem sinal 6 (6,8) 788 (70,6) [0,859-0,968] [0,859-0,968] [0,208-0,292] [0,986-0,998]

Nota. TEA = escore do M-Chat; S = Sensibilidade; E = Especificidade; VPP = Valor preditivo positivo, VPN = Valor preditivo

negativo; IC = intervalo de confianca.

A Figura 1 apresenta sensibilidade, especifici-
dade e VPP para os dois pontos de corte considerando
a escala com seis itens criticos, bem como a sua curva
ROC, que apontam o ponto de corte > 2 como mais
adequado para identificar individuos com sinais do
TEA, visto que nesse ponto a drea sob a curva ROC
apresentou maior valor: 0,902; IC95%: 0,857-0,947
(p <0,001).

A Figura 2 apresenta sensibilidade, especifici-
dade e VPP para os pontos de corte considerando a
escala com 23 itens criticos. A curva ROC aponta o
ponto de corte > 5 como mais adequado para iden-
tificar individuos com sinais do TEA. Nesse ponto a

area sob a curva ROC apresentou maior valor: 0,944;
1C95%: 0,912-0,977 (p < 0,001).

O instrumento demonstrou adequada validade
discriminante. A Figura 3 mostra o percentual de
falhas dos Grupos 1 e 2 em cada item do M-Chat.
Todos os percentuais apresentaram diferenca sig-
nificativa entre os grupos. No Grupo 1, as falhas
mais frequentes foram nos itens 22, 17 e 5, e no
Grupo 2, nos itens 11, 20 e 1. Observou-se que nos
seis itens criticos as porcentagens de falhas ultra-
passaram 50% no Grupo 1 e foram inferiores a
15% no Grupo 2.
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Figura 1a. Sensibilidade, Especificidade e VPP do M-CHAT.

Figura 1b. Curva ROC

Ne de falhas S E VPP
>1 0,875 0,779 0,238
>2 0,80 0,927 0,467
>3 0,682 0,976 0,690
>4 0,511 0,992 0,833
>5 0,364 0,996 0,889
>6 0,182 0,998 0,889

S = Sensibilidade; E = Especificidade;
VPP = Valor Preditivo Positivo.
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Figura 1

Sensibilidade, Especificidade, VPP e curva ROC da escala com os seis itens criticos do M-Chat.

Figura 2a. Sensibilidade, Especificidade e VPP do M-CHAT.

Figura 2b. Curva ROC

Ne de falhas S E VPP
>1 0,989 0,248 0,093
>2 0,955 0,514 0,134
>3 0,932 0,706 0,250
>4 0,920 0,820 0,287
>5 0,909 0,901 0,419
>6 0,852 0,939 0,524
>7 0,841 0,960 0,622
>8 0,784 0,973 0,697
>9 0,739 0,981 0,776
>10 0,682 0,986 0,780
>11 0,636 0,991 0,848
>12 0,557 0,994 0,876
>13 0,500 0,996 0,898
>14 0,455 0,996 0,889
>15 0,318 0,996 0,875
>16 0,250 0,998 0,917
>17 0,205 0,998 0,900
>18 0,170 0,999 0,938
>19 0,125 0,999 0,917
>20 0,091 1,000 1,000
>21 0,057 1,000 1,000
>22 0,023 1,000 1,000
>23 0,000 1,000 0,000

S = Sensibilidade; E = Especificidade; P = Valor Preditivo Positivo
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Figura 2

Sensibilidade, Especificidade, VPP e curva ROC da escala com os 23 itens do M-Chat.
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Validade discriminante. Porcentagem de falhas dos itens do M-Chat entre criancas dos grupos 1 (n=88) e 2 (n=1116).

Nota. S = itens criticos do M-Chat; F = Teste Exato de Fischer. *p < 0,001.

A validade discriminante foi ainda evidenciada
nas diferencas significativas quanto ao nimero de
falhas em relacdo ao sexo, faixa etdria e grupo ao qual a
crianca pertence. Considerando a escala com seis itens
criticos, as criancas do sexo masculino (média = 0,7;
DP = 1,3) apresentaram maior nimero de falhas que
as do sexo feminino (média = 0,5; DP = 1; p = 0,05);
as criancas com idade até 24 meses (média = 0,5;
DP = 1,2) apresentaram menor ntimero de falhas que
aquelas com idade de 25 a 36 meses (média = 0,6;
DP=1,1; p=0,002); e o Grupo 1 (média =3,4; DP=1,9)

apresentou maior nimero de falhas que o Grupo 2
(média=0,3; DP=0,7; p = 0,000). Quanto a escala com
23 itens, as criancas do sexo masculino (média = 3;
DP = 3,8) também apresentaram maior niimero de
falhas que as do sexo feminino (média = 2,4; DP = 3,3;
p = 0,05); as criancas na faixa etdria até 24 meses
(média = 2,5 DP = 3,7) apresentaram menor nimero
de falhas que aquelas com idade de 25 a 36 meses
(média =2,9; DP = 3,6; p=0); e o Grupo 1 (média = 12;
DP = 5,6) apresentou maior nimero de falhas que o
Grupo 2 (média =2; DP=2,2; p = 0).
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Consideracoes Finais

O aumento na prevaléncia do TEA nas ultimas
décadas mostraanecessidade de instrumentos validos
e confidveis para o rastreamento precoce de criancas
com sinais deste transtorno. Neste estudo, as proprie-
dades psicométricas do M-Chat foram evidenciadas,
configurando esse instrumento uma ferramenta em
potencial para rastrear sinais do TEA em criancas de
24 a 36 meses de idade, em uma populacao brasileira.
Foram demonstrados niveis satisfatérios de con-
fiabilidade, sensibilidade, especificidade e validade
discriminante.

Foram avaliadas criancas selecionadas de duas
diferentes populacdes: clinica, que incluiu criancas
com diagnéstico confirmado do TEA; e populacdo
geral de baixo risco, composta por criancas matricu-
ladas em escolas ptiblicas. A escolha dessa populagdo
se justifica pelo fato de estudos anteriores de valida-
¢do do M-Chat (Baduel et al., 2017; Canal-Bedia et al.,
2011; Inada, Koyama, Inokuchi, Kuroda & Kamio, 2011;
Kleinman et al., 2008; Kondolot et al., 2016; Stenberg
et al., 2014), incluindo o estudo original de Robins
et al. (2001), terem avaliado um grande ntmero de
individuos da populagdo geral e identificado um
pequeno numero de pessoas com TEA. Essa meto-
dologia também foi utilizada no estudo realizado por
Albores-Gallo et al. (2012).

Com relacao a confiabilidade, a versio brasileira
do M-Chat apresentou consisténcia interna elevada,
assim como a versdo original (Robins et al., 2001)
e a de outros estudos (Albores-Gallo et al., 2012;
Kleinman et al., 2008; Koh et al., 2014; Kondolot
et al., 2016). Os altos valores estimados indicam que
a escala reflete consistentemente o construto que esta
medindo. A reprodutibilidade mostrou resultados
capazes de captar a homogeneidade das questdes,
conferindo a estabilidade temporal do M-Chat.

Os valores da sensibilidade e da especificidade
foram elevados e semelhantes aos valores do estudo
de validade do M-Chat original (Robins et al., 2001),
o que indica que o instrumento é satisfatério para
identificacdo tanto de verdadeiros positivos quanto
verdadeiros negativos. Como vantagem, destaca-se
o fato de o instrumento identificar corretamente
elevada porcentagem da populacdo com sinais do
TEA e, como desvantagem, a ocorréncia de falsos
positivos e de falsos negativos.

Considerando o ponto de corte 2 dos seis itens
criticos, o M-Chat foi capaz de identificar, no grupo
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de criancas com TEA, mais de 80% de verdadeiros
positivos e, no grupo sem TEA, mais de 90% dos ver-
dadeiros negativos, resultados comparéaveis a estudos
anteriores (Koh et al.,, 2014; Robins et al., 2001).
Por outro lado, ao considerar o ponto de corte 3 dos
23 itens, observou-se que o instrumento foi capaz de
identificar no grupo de crian¢as com TEA, mais de 90%
de verdadeiros positivos e. no grupo sem TEA. mais de
70% dos verdadeiros negativos. Apesar das diferencas
observadas entre os dois critérios avaliados, estes se
mostraram sensiveis para identificar criancas com ou
sem sinais do TEA.

Para Stenberg et al. (2014), a maior especificidade
no instrumento de triagem aumentaria a eficiéncia do
processo de diagndstico. No entanto, hd compensa-
¢do entre a especificidade e sensibilidade. Ademais,
o custo social de um resultado falso negativo pode
ser maior que um falso positivo (Eaves, Wingert, &
Ho, 2006), pois os falsos negativos ndo seriam enca-
minhados para o diagnéstico, o que pode reduzir a
possibilidade de uma intervencdo precoce.

Quanto ao VPP, os resultados para os dois crité-
rios foram abaixo do recomendado, assim como para
o ponto de corte 2 dos seis itens no estudo original
(Robins et al., 2001), evidenciando que o M-Chat ndo
foi tdo capaz de identificar os verdadeiros positivos
entre todos os individuos com resultado positivo,
conforme esperado. Os valores estimados para o
VPN foram elevados, semelhante ao estudo original
(Robins et al., 2001), demonstrando que o M-Chat foi
capaz de identificar verdadeiros negativos entre todos
os individuos com resultado negativo.

Ressalta-se que o VPP depende da taxa de preva-
léncia da amostra estudada, e ndo das propriedades
internas do M-Chat (Canal-Bedia et al., 2011). Ou seja,
um teste que tem VPP satisfatério em uma amostra
clinica pode nao o ter em uma amostra de base popu-
lacional. Os estudos que incluiram apenas criancas de
baixo risco e utilizaram os pontos de corte propostos
por Robins et al. (2001) no instrumento original veri-
ficaram VPP inferior a 0,2 (Baduel et al., 2017; Canal-
Bedia et al., 2011; Kondolot et al., 2016; Stenberg
et al,, 2014), e, naqueles que incluiram populagdo
de alto risco, o VPP foi superior a 0,34 (Canal-Bedia
et al., 2011; Kleinman et al., 2008; Koh et al., 2014).
Em alguns estudos que incluiram uma entrevista jun-
tamente com a aplicacdo do M-Chat para confirma-
¢do das falhas identificadas, o VPP foi maior que 0,59
(Baduel et al., 2017; Eaves et al., 2006; Kleinman et al.,
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2008), sugerindo reducdo no nimero de falso positivo
em populacdo de baixo risco, porém, nao foi obser-
vado em populacdo de alto risco (Kleinman et al.,
2008). Nesse caso, o M-Chat deve ser utilizado con-
juntamente com outro instrumento de rastreamento
e/ou avaliacdo clinica, antes de direcionar para o
diagnéstico, a fim de evitar encaminhamentos desne-
cessdrios e preocupacao dos familiares (Eaves et al.,
2006; Kleinman et al., 2008), o que envolve questdes
de juizo ético e social (Eaves et al., 2006). O acompa-
nhamento da crianca por um intervalo de tempo tam-
bém é um passo importante na eliminacéo de falsos
positivos e na melhoria do VPP (Kleinman et al., 2008).

A andlise da curva ROC permitiu avaliar a capa-
cidade do M-Chat em fazer a distin¢do entre criancas
com e sem o TEA. Proporcionou uma percepc¢ao visual
entre sensibilidade e especificidade relativamente
a diversos pontos de corte e forneceu evidéncias do
M-Chat como uma ferramenta eficaz de rastreamento
com valores de drea préximos a 100%, resultados seme-
lhantes aos encontrados por outros autores (Canal-
Bedia et al., 2011; Koh et al., 2014). Embora nao tenha
sido intencional buscar um novo ponto de corte para
o M-Chat, observou-se que a maior area sob a curva
foi no ponto > 5 da escala com 23 itens. Considerar
o ponto de corte 5 dos 23 itens do M-Chat poderia
aumentar a possibilidade de detectar uma crianga
com o TEA na populacdo geral e diminuir o ntimero de
falsos positivos (Canal-Bedia et al., 2011). De acordo
com Metz (1978), para estimar um novo ponto de corte
deve-se levar em conta ndo apenas valores estimados
pela curva ROC, mas também os beneficios especificos
de tratar um verdadeiro caso do TEA.

Emrelacao avalidade discriminante, constatou-se
que a proporc¢do de falhas, em cada um dos 23 itens
do M-Chat, foi significativamente maior no grupo de
criancas com TEA, resultados semelhantes a outros
estudos (Baduel et al., 2017; Canal-Bedia et al., 2011).
Observou-se ainda que a porcentagem de falhas nos
seis itens criticos foi maior que 50% no grupo com TEA
e ndo ultrapassou 15% no grupo sem TEA. Esses dados
sugerem que as crianc¢as da populacdo geral apresen-
tam menor atraso no desenvolvimento global quando
comparadas as criangas de alto risco (Kleinman et al.,
2008). Quanto mais perguntas as criancas falharem
no M-Chat, maior probabilidade de apresentar o TEA
(Eaves et al., 2006; Wong et al., 2004).

As andlises comparativas entre sexo, idade e
grupo dos participantes evidenciaram a capacidade

do M-Chat de distinguir subgrupos que hipotetica-
mente deveriam apresentar diferencas no nimero
de falhas. Especificamente, as criancas do sexo mas-
culino mostraram maior niimero de falhas que as do
sexo feminino, o que era esperado, uma vez que na
literatura j4 foi elucidado que criangas com o TEA tém
uma chance de aproximadamente quatro vezes maior
de serem do sexo masculino.

Em relacdo a faixa etdria, as criancas com idade de
25 a 36 meses apresentaram maior nimero de falhas.
Esse achado pode ser explicado pelo fato de que quando
as criangas passam a vivenciar uma maior socializacao
com seus pares o nimero de falhas tende a ser eviden-
ciado e essa maior socializacdo é esperada quando a
crianca é inserida no contexto escolar, que no Brasil
ocorre geralmente a partir dos dois anos de idade.

Este estudo apresentou algumas limitagGes,
dentre elas, o baixo ntimero de criancas no Grupo 1
(com TEA); a fonte dos dados constituida por meio de
relatos das maes, o que pode ter contribuido para o
viés de memoria; a ndo apresentacao do perfil socioe-
conomico das criancas cuja familia ndo aceitou parti-
cipar do estudo. Destaca-se ainda que o M-Chat teve
uma versao revisada, M-Chat-R/E por Robins et al.
(2001), porém nao foi traduzida para o portugués do
Brasil e por isso optou-se pela validacao do M-Chat.

A versdo brasileira do M-Chat apresentou pro-
priedades psicométricas adequadas no que se refere
a confiabilidade, especificidade,
valor preditivo negativo e validade discriminante,
o que torna recomendavel sua aplicacdo para o rastre-
amento de criancas com o TEA em nosso pais.

Entretanto, reforca-se a importancia de se utili-
zar, conjuntamente com esse instrumento, uma entre-
vista sugerida pelos autores originais do M-Chat,
a fim de reduzir os casos falsos positivos, uma vez
que o nimero de especialistas e centros de avaliacao
diagnéstica ainda € insuficiente no Brasil. Reforca-se
também a importancia de realizar mais estudos para
investigar a viabilidade e aceitabilidade do M-Chat
nos contextos de atencdo primdaria em satide e edu-
cacional, a fim de identificar fatores que estimulem o
rastreamento do TEA e contribuir para a orientacao e
implementacdo de politicas publicas no Brasil.

Vale ressaltar que ainda nao se conhece a cura
para o TEA, mas hé intervencdes que promovem
resultados permanentes, independentes do nivel
de prejuizo apresentado pela pessoa com esse
transtorno. E quanto mais precocemente forem

sensibilidade,
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identificados os sinais do TEA e realizados enca- Nesse sentido, os familiares das criancas rastre-
minhamentos para uma avaliacdo diagnostica e, adas com possiveis sinais do TEA foram orientados a
consequentemente, para intervencdoes multipro- procurar a equipe multiprofissional de avaliagdo diag-
fissionais imediatas, melhor serd o prognéstico e o néstica pelo Programa de Extensao, Ensino e Pesquisa
suporte emocional para os familiares. sobre o TEA (Samtea-Unimontes).
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