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RESUMO

Objetivo: Avaliar a sensibilidade do IRDI-questionário para pais, 

para rastreamento de transtornos do espectro do autismo. Métodos: 

Participaram do estudo 72 sujeitos, familiares de crianças na faixa 

etária de 2 anos e 11 meses a 7 anos e 7 meses, divididos em dois 

grupos: grupo pesquisa e grupo controle. O IRDI-questionário foi 

aplicado nos dois grupos estudados e a CARS-BR foi aplicada no grupo 

pesquisa. Os dados foram submetidos à análise estatística e, para a 

validade, foi realizado o coeficiente de correlação de Pearson, entre o 

IRDI-questionário e a CARS-BR, somente para o grupo pesquisa. Na 

definição do ponto de corte do escore gerado pelo instrumento IRDI-

questionário, foi utilizada a curva ROC e calculados os valores de 

sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo. Na análise de 

concordância para o IRDI-questionário, foi utilizado o coeficiente de 

Kappa e concordância total. Resultados: O IRDI-questionário mostrou-

se de fácil aplicação, rapidez no preenchimento e baixo custo. A análise 

da consistência interna das questões do instrumento apresentou bom 

índice. Na comparação com a CARS-BR, apresentou correlação positiva. 

A análise da curva ROC identificou bom desempenho. Conclusão: A 

avaliação da sensibilidade do instrumento, para fins de rastreamento de 

transtornos do espectro do autismo, mostrou bons índices, a partir do 

ponto de corte estabelecido no estudo.

Descritores: Fonoaudiologia; Transtorno autístico; Questionários; Lin-

guagem; Diagnóstico 

ABSTRACT

Purpose: To assess the sensitivity of the Clinical Risk Indicators for 

Early Childhood Development (IRDI) questionnaire for parents in 

identifying autism spectrum disorders. Methods: Seventy-two subjects, 

which comprised parents of children aged 2 years 11 months to 7 years 

7 months, participated in the study divided into two groups, namely the 

study and control groups. The IRDI questionnaire was administered in 

both groups, and the CARS-BR was applied in the study group. The data 

were subjected to statistical analysis, and the Pearson correlation coe-

fficient between the IRDI questionnaire and CARS-BR was performed 

only for the study group to calculate validity. In defining the cutoff score 

generated by the IRDI questionnaire, the receiver-operating characte-

ristic (ROC) curve was used, and sensitivity, specificity, and positive 

predictive value were calculated. In the reliability analysis for the IRDI 

questionnaire, the Kappa coefficient and overall concordance was used. 

Results: The IRDI questionnaire was easy to use, quick to complete, and 

inexpensive. Analysis of the internal consistency of the questions of the 

instruments presented good content. The IRDI questionnaire was posi-

tively correlated with the CARS-BR. The ROC curve analysis revealed 

good performance. Conclusion: The evaluation of the sensitivity of the 

instrument for purposes of identifying autism spectrum disorders showed 

good performance according to the established cutoff point in the study.

Keywords: Speech, language and hearing sciences; Autistic disorder; 

Questionnaires; Language; Diagnosis
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INTRODUÇÃO

Descrito pela primeira vez por Leo Kanner, em 1943, o 
autismo infantil é considerado um distúrbio invasivo do desen-
volvimento, caracterizado por prejuízo severo na socialização, 
prejuízos qualitativos na comunicação e comportamentos 
repetitivos e estereotipados(1-4).

Clínicos e pesquisadores vêm utilizando, na literatura espe-
cializada, o conceito de “transtornos do espectro do autismo”, 
que inclui o autismo, a síndrome de Asperger e os transtornos 
invasivos do desenvolvimento sem outra especificação(1-4), re-
centemente adotado pela Associação Psiquiátrica Americana 
como nomenclatura oficial(5). 

Os sinais clínicos dos transtornos do espectro do autismo 
podem ser verificados em crianças bem pequenas, uma vez que 
envolvem habilidades que, tipicamente, se desenvolvem nos 
primeiros anos de vida. Grande parte das crianças diagnosti-
cadas tiveram sinais relatados por pais e/ou cuidadores nessa 
fase. Além disso, muitas famílias manifestam as primeiras 
preocupações para os pediatras por volta dos 18 meses de vida 
da criança(6-8).

Existe certa variabilidade nas preocupações manifestadas 
pelos pais de crianças com transtornos do espectro do autismo, 
porém, queixas em relação ao atraso no desenvolvimento da 
linguagem estão entre as mais frequentes e consensuais(9-11). 
Dentre elas, destaca-se a ausência de resposta da criança quando 
chamada pelo próprio nome - que muitas vezes é interpretada 
como um problema de audição -, como uma das principais 
preocupações dos pais(11).

 As inquietações familiares em relação ao desenvolvimento 
da linguagem dessas crianças são uma das razões pelas quais 
o fonoaudiólogo é, em muitos casos, o primeiro profissional 
procurado pela família, antes mesmo que o diagnóstico de 
transtornos do espectro do autismo tenha sido emitido ou 
investigado. 

Assim, a pertinência da intervenção fonoaudiológica na 
identificação precoce de um possível risco para transtornos 
do espectro do autismo, fica evidente. Além disso, a dispo-
nibilidade de instrumentos que auxiliem o fonoaudiólogo 
nos procedimentos de avaliação e devidos encaminhamentos 
clínicos, para que o diagnóstico seja realizado por profissional 
competente, se faz obrigatória.

O diagnóstico dos transtornos do espectro do autismo é 
essencialmente clínico e é feito a partir de observações sobre o 
comportamento da criança e entrevistas com pais e/ou cuidado-
res. Escalas e instrumentos de triagem e avaliação padronizados 
vêm se mostrando ferramentas úteis e necessárias, que podem 
contribuir para encaminhamentos para diagnóstico(11).

Existe uma variedade de instrumentos e escalas utilizadas 

no mundo todo, cada uma com uma aplicação específica, de-
pendendo da finalidade e da idade da criança(11-15). Além das 
questões inerentes ao processo de tradução e validação para 
uso no Brasil, estes instrumentos têm sua aplicação restringi-
da pelo pagamento de direitos autorais aos autores e editores 
responsáveis.

O instrumento IRDI (Indicadores Clínicos de Risco para o 
Desenvolvimento Infantil) foi desenvolvido e validado por um 
grupo de especialistas brasileiros para uso de profissionais da 
saúde, para que possam ser observados os comportamentos da 
díade mãe-bebê e, assim, apontar sinais de risco para o desen-
volvimento infantil, em geral. É composto por 31 indicadores, 
observáveis nos primeiros 18 meses de vida da criança(16,17). 
O IRDI não é um instrumento específico para transtornos do 
espectro do autismo, mas para os problemas no desenvolvi-
mento infantil, de forma ampla. É focado na observação de 
comportamentos envolvidos na interação da díade mãe-criança, 
no período de 0 a 18 meses de idade. Em estudo anterior(18), foi 
proposta a adaptação do IRDI ao formato IRDI-questionário 
para pais de crianças diagnosticadas com transtornos do es-
pectro do autismo. Os resultados obtidos na amostra estudada 
mostraram ser possível diferenciar crianças com transtornos 
do espectro do autismo das normais. 

A presente pesquisa voltou-se para a aplicabilidade do 
IRDI-questionário*, de maneira a contribuir para o diagnóstico 
a tempo e, por extensão, com a efetividade do tratamento de 
crianças com transtornos do espectro do autismo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a sensibilidade do IRDI-
questionário para pais, para rastreamento de transtornos do 
espectro do autismo.

MÉTODOS

A pesquisa foi aprovada pelos Comitês de Ética em Pesquisa 
da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo e do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo (protocolos no. 0813/11 e 7598/12). Todos os sujeitos 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
autorizando a utilização dos dados para pesquisa. 

Amostra e locais de realização do estudo

A amostra foi obtida por conveniência, por seleção con-
secutiva. Participaram 72 sujeitos, sendo 65 mães e 7 pais de 
crianças de 2 anos e 11 meses a 7 anos e 7 meses.

O tamanho amostral foi calculado considerando-se bons 
os índices de eficiência de um instrumento, quando acima 
de 75%. Assim, supôs-se que o índice de eficiência fosse de, 
aproximadamente, 85% e admitiu-se 10% de erro, para se obter 

*O IRDI, apesar de ter sido desenvolvido por um grupo de pesquisadores que eram, em sua maioria, da área da Psicologia, é um instrumento recomendado 
para ser utilizado por profissionais de saúde, em geral (médicos, agentes de saúde, fonoaudiólogos, enfermeiros, entre outros). Nessa medida, a proposição desse 
instrumento supõe a clínica multidisciplinar como essencial para que o diagnóstico possa ser realizado a tempo, pelo profissional capacitado para isso.
Vale destacar, ainda, que o estudo em questão teve, como coautor, um psicólogo, que também foi coautor da pesquisa que validou o instrumento IRDI.
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estimativas com 95% de confiança. Estimou-se que seriam 
necessários, no mínimo, 49 sujeitos no estudo (somando-se 
os dois grupos). 

Os sujeitos foram divididos em dois grupos: grupo pesqui-
sa, composto por familiares de crianças com transtornos do 
espectro do autismo, e grupo controle, com os familiares de 
crianças normais. Como se trata de um instrumento de caráter 
retrospectivo (com perguntas sobre o desenvolvimento inicial 
da criança, quando bebê - de zero aos 18 meses), que conta 
exclusivamente com a memória dos pais para as respostas, foi 
estabelecida a idade de 7 anos como limite máximo, visando 
minimizar os problemas de confiabilidade das respostas(19). 	
O diagnóstico de transtornos do espectro do autismo, baseado 
nos critérios do DSM-IV e da CID-10, dificilmente pode ser 
estabelecido com segurança, antes dos 3 anos de idade(20,21), 
motivo pelo qual se estabeleceu a faixa etária para a seleção 
de sujeitos no presente estudo.

O grupo pesquisa foi constituído por 36 sujeitos (34 
mães e 2 pais) de crianças atendidas no ambulatório de au-
tismo do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo e em consultório particular, com 
idades entre 2 anos e 11 meses e 7 anos e 7 meses, selecionadas 
de acordo com os seguintes critérios de inclusão:
- 	 Ter diagnóstico médico de transtorno do espectro do au-

tismo, de acordo com os critérios do DSM-IV e ausência 
de diagnóstico de distúrbios genéticos, metabólicos ou 
neurológicos, verificados em prontuário	

- 	 IRDI-questionário respondido pelos pais
- 	 Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

pelos pais
Todos os sujeitos foram selecionados por ordem de chegada 

aos dois locais de estudo, durante o período de agosto/2011 a 
setembro/2012.

Vale salientar que a coleta de dados em consultório parti-
cular constituiu parte minoritária dos dados (11%). Destaca-se, 
ainda, que a maior parte dos pacientes tinha sido previamente 
diagnosticada com transtorno do espectro do autismo. Somente 
10% deles tiveram diagnóstico concomitante ao processo de 
aplicação do questionário. 

O grupo controle foi constituído por 36 sujeitos (31 mães 
e 5 pais) de crianças que frequentavam a Escola Municipal de 
Educação Infantil Curumin I, em Santana de Parnaíba, todas 
com desenvolvimento típico, com idades entre 3 anos e 3 me-
ses e 6 anos e 10 meses, selecionadas conforme os seguintes 
critérios de inclusão:
- 	 Sem queixas sobre o desenvolvimento por parte dos pais e 

da escola e ausência de diagnóstico de distúrbios genéticos, 
neurológicos ou metabólicos 

- 	 IRDI-questionário respondido pelos pais
- 	 Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

pelos pais 
Os grupos foram pareados por idade e escolarização dos 

respondentes.

Material

- 	 IRDI-questionário: O IRDI-questionário é autoaplicável 
e contém 31 questões de caráter retrospectivo, dirigidas 
aos pais, com respostas em escala Likert - 5 níveis (nunca, 
raramente, às vezes, muitas vezes e sempre) e uma opção 
“não lembro”. 

- 	 CARS-BR: Childrood Autism Rating Scale(22), traduzido no 
Brasil como “CARS-BR”(23). A CARS é uma escala com-
posta por 15 itens, considerada padrão ouro na identificação 
de crianças com autismo. Sua importância também deriva 
da possibilidade em diferenciar o autismo leve-moderado do 
grave. É breve e apropriada para uso com qualquer criança 
acima de 2 anos de idade(23). No Brasil, atualmente, a CARS-
BR é considerada a escala de avaliação padrão ouro, uma 
vez que a ADI-R e a ADOS (escalas consideradas padrão 
ouro no exterior) ainda não passaram por todo o processo 
de validação e, portanto, não estão disponíveis para serem 
utilizadas.

Procedimentos 

Aplicação dos instrumentos no grupo pesquisa 
Como parte da rotina do serviço do ambulatório de au-

tismo do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, uma 
equipe de pesquisadores desenvolve um protocolo de avaliações 
multiprofissionais. Os pacientes que compareciam ao serviço 
para as consultas psiquiátricas de rotina, foram convidados a 
participar desta pesquisa. Uma vez confirmado o interesse dos 
pais, foi agendado o retorno para as avaliações. Assim, o grupo 
pesquisa foi composto pelos pais dessas crianças, selecionados 
de acordo com os critérios de inclusão descritos anteriormente 
- com diagnóstico de transtorno do espectro do autismo emitido 
por médico psiquiatra, baseado nos critérios do DSM-IV.

Na data agendada, a pesquisadora fez uma breve explicação 
sobre o conteúdo do IRDI-questionário e este foi entregue a um 
dos pais (aquele que se prontificasse), para que respondesse, por 
escrito, de acordo com as instruções contidas no instrumento. 

A aplicação da CARS-BR foi realizada pela pesquisadora 
com um dos pais, em forma de entrevista semidirigida. Antes, 
porém, foi fornecida uma breve explicação sobre o conteúdo 
da entrevista, a fim de verificar se o informante seria capaz de 
fornecer as informações necessárias. O tempo médio de duração 
das entrevistas foi de 30 minutos.

No consultório particular, os sujeitos que preenchiam os 
critérios de inclusão para este estudo foram consultados, para 
saber se tinham interesse em participar da pesquisa. Em caso 
positivo, o questionário foi entregue, para que um dos pais 
respondesse, e a CARS-BR foi aplicada pela pesquisadora, 
com duração média de 30 minutos. O diagnóstico de transtorno 
do espectro do autismo foi realizado por médico psiquiatra, 
baseado nos critérios do DSM-IV.
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Vale salientar que a CARS-BR e o IRDI-questionário foram 
aplicados pela mesma pesquisadora.

Aplicação do IRDI-questionário no grupo controle
Após os trâmites necessários à autorização da Secretaria de 

Educação da Prefeitura do Município de Santana de Parnaíba 
para a realização da presente pesquisa, a pesquisadora compa-
receu à escola designada pela Prefeitura, para contato com a 
direção. Ficou acordado que os “IRDI-questionários” seriam 
distribuídos pela pesquisadora em dia de reunião de pais, se-
gundo calendário escolar. 

Em um primeiro momento, após a seleção das salas de aula 
em que os questionários seriam entregues (de acordo com as 
faixas etárias estabelecidas como critérios de inclusão para 
o estudo), foi verificado, com a direção da escola, se haviam 
queixas em relação a algum aluno, quanto ao desenvolvimento 
em geral, de linguagem ou comportamento. Os alunos que 
tiveram alguma queixa dessa natureza, por parte da escola, 
foram excluídos do estudo.

Na data da reunião de pais, a pesquisadora fez um breve 
esclarecimento sobre o estudo e investigou, no momento da 
entrega dos questionários, se os pais tinham alguma queixa 
em relação ao desenvolvimento dos filhos, no que se referia ao 
desenvolvimento em geral, de linguagem ou comportamento, 
de modo a excluir aqueles com queixas dessa natureza.

Foi realizada uma explicação sobre o conteúdo do IRDI-
questionário e este foi entregue a um dos pais (aquele que se 
prontificasse), para que respondesse de acordo com as instru-
ções contidas no instrumento. O tempo médio de preenchimento 
do questionário foi de 15 minutos.	

Análise dos resultados

O ponto de corte para cálculo do escore do IRDI-
questionário foi estabelecido pela somatória das respostas, de 
acordo com a seguinte pontuação das respostas (Sempre = 0; 
Muitas vezes = 1; Às vezes = 2; Raramente = 3; Nunca = 4; 
Não lembro = não foi pontuado).

Foi realizada a análise estatística descritiva dos dados, por 
meio de frequências absolutas e relativas, medidas de tendência 
central (média e mediana) e dispersão (desvio-padrão, mínimo 
e máximo).

A análise da normalidade para as variáveis quantitativas 
foi realizada pelo teste de Komolgorov-Smirnov e, como os 
dados apresentaram distribuição normal, foram utilizados 
testes paramétricos. Para verificar a homogeneidade entre 
os grupos, utilizou-se o teste de associação Qui-quadrado e 
o teste de comparação de médias t-Student. Para a validade, 
foi realizado o coeficiente de correlação de Spearman entre 
o IRDI-questionário e a CARS-BR, somente para o grupo 
pesquisa.

Na definição do ponto de corte do escore gerado pelo 
instrumento IRDI-questionário, foi utilizada a curva ROC 

(Receiver Operating Characteristic) e calculados os valores 
de sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo. Na 
análise de concordância para o IRDI-questionário, foi utilizado 
o coeficiente de Kappa e concordância total. Quanto à compa-
ração entre o IRDI-questionário e a CARS-BR, foi calculada 
a sensibilidade e o valor preditivo positivo.

Para a significância estatística foi assumido o nível descriti-
vo de 5% (p≤0,05). A digitação do banco de dados e as análises 
foram realizadas no programa SPSS versão 17.0 para Windows.

RESULTADOS

A população do estudo foi composta por 72 crianças, sendo 
36 para cada grupo, com percentual maior de meninos para 
ambos os grupos, distribuídos de forma homogênea (p=0,114). 
A média de idade das crianças de ambos os grupos não apre-
sentou diferença (p=0,199).

Quanto à escolaridade dos pais, também se verificou que 
não houve diferença entre os grupos (p=0,690). Apesar de os 
sujeitos serem oriundos de clínica pública e clínica privada, 
não se observou diferença no que se refere aos níveis socioe-
conômico e cultural, uma vez que 89% dos sujeitos do grupo 
pesquisa eram atendidos no mesmo serviço (Tabela 1).

Após a verificação da homogeneidade entre os grupos, foi 
realizada a avaliação da consistência do IRDI-questionário, 
pelo alpha de Cronbach, que apresentou valor de 0,89, carac-
terizando boa consistência. 

Quanto à validade, o coeficiente de correlação de Spearman 
foi de r=0,42, com correlação positiva entre os resultados de 
ambos os instrumentos (p=0,011), ou seja, quanto mais grave o 
quadro dentro dos transtornos do espectro autístico (de acordo 
com a CARS-BR), maior a pontuação no IRDI-questionário. A 
Figura 1 mostra a relação entre os instrumentos. 

A análise da curva ROC para os dados deste estudo iden-
tificou uma área de 84,6%, um desempenho excelente e signi-
ficativo (p<0,001), com IC95% = 75,3% – 93,8% (Figura 2). 

A somatória dos escores das respostas do IRDI-questionário 
pode variar de 0 a 124. A curva ROC foi utilizada para esta-
belecer o melhor ponto de corte, isto é, buscou-se o melhor 
valor de sensibilidade e uma especificidade moderada, dado 
que a intenção do questionário é o rastreamento/triagem de 
possíveis casos. 

O ponto de corte foi definido a partir do escore 32,5 e 
revelou sensibilidade de 88,9%, especificidade de 63,9% e 
valor preditivo positivo de 71,1%. Observou-se que houve 
concordância moderada Kappa=0,58 (p<0,001) entre presença/
ausência de diagnóstico clínico de autismo (pelo DSM-IV) e 
presença/ausência de risco (indicado pelo IRDI-questionário), 
com concordância bruta de 76,4% (Tabela 2).

A relação entre os instrumentos também ficou evidente 
nos altos valores de sensibilidade e valor preditivo positivo, 
(respectivamente, 87,9% e 90,6%) obtidos na comparação entre 
os instrumentos CARS-BR e IRDI-questionário (Tabela 3).
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DISCUSSÃO

A escassez e a necessidade de utilização de instrumentos 
de rastreamento para transtornos do espectro do autismo, no 
Brasil, são apontadas na literatura como pontos fundamentais 
para melhorar a eficácia dos encaminhamentos na rede pública 
de saúde e iniciar levantamentos epidemiológicos das patolo-
gias envolvidas(14,15,24).

A identificação de pacientes candidatos a diagnóstico dos 
transtornos do espectro do autismo vem adquirindo cada vez 
mais importância, nos últimos anos. Os métodos para a reali-
zação dessa tarefa tornaram-se essenciais e os estudos apontam 
que as ferramentas clínicas utilizadas devem ser relativamente 
rápidas e, ao mesmo tempo, capazes de coletar dados que pos-
sam contribuir para a intervenção precoce(6,25,26).

Tabela 1. Número e percentual de crianças, segundo grupo de estudo, gênero e escolaridade dos pais

Variável Categoria
Grupo Controle Grupo Pesquisa

Valor de p
n % n %

Gênero
Masculino 23 63,9 29 80,6

0,114
Feminino 13 36,1 7 19,4

Escolaridade

dos pais

1º grau incompleto 3 8,3 6 16,7

0,690

1º grau completo 2 5,6 3 8,3

2º grau incompleto 3 8,3 2 5,6

2º grau completo 11 30,6 13 36,1

Superior incompleto 5 13,9 4 11,1

Superior completo 7 19,4 6 16,7

Pós-graduação incompleto 3 8,3 0 0

Pós-graduação completo 2 5,6 2 5,6

Informante
Mãe 31 86,1 34 94,4

0,429
Pai 5 13,9 2 5,6

Total 36 100 36 100

Teste Qui-quadrado (p<0,05)

Tabela 2. Análise da concordância do IRDI-questionário pela estatística Kappa

Variável Categoria
Grupo Controle Grupo Pesquisa Total

Valor de p
n % n % n %

IRDI-

questionário

Sem risco 23 31,9 4 5,6 27 37,5
p<0,001

Com risco 13 18,1 32 44,4 45 62,5

Total 36 50,0 36 50,0 72 100
Kappa = 0,58

Figura 1. Correlação entre os escores CARS-BR e IRDI-questionário

Figura 2. Análise da área sob a curva (ROC curve)
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O presente estudo teve o propósito de sanar a lacuna apon-
tada acima, a partir da utilização de um novo instrumento, o 
IRDI-questionário, cujo estabelecimento e validação deram-se 
com vistas à população brasileira. 

No cenário da suspeita do diagnóstico, onde o fonoaudiólo-
go tem papel de extrema relevância na equipe multidisciplinar, 
o IRDI-questionário pode ser uma ferramenta útil para que o 
encaminhamento para realização do diagnóstico de transtornos 
do espectro do autismo, propriamente dito, possa ser realizado 
por profissionais habilitados para tal.

O IRDI-questionário apresentou boa consistência interna e 
resultado compatível com os de outros estudos de confiabilidade 
de instrumentos utilizados para rastreamento e diagnóstico de 
transtornos do espectro do autismo, a saber: ASQ (traduzido 
como Questionário de Avaliação de Autismo), CARS-BR e a 
CARS (Childrood Autism Rating Scale)(14,19,23).

Como em outros estudos da mesma natureza, foi possível 
estabelecer um ponto de corte para o IRDI-questionário, com 
bons níveis de sensibilidade em identificar crianças com trans-
tornos do espectro do autismo, tanto em relação aos critérios do 
DSM-IV, como em relação aos critérios da CARS-BR. Houve 
concordância moderada entre presença/ausência de diagnóstico 
clínico de autismo (pelo DSM-IV) e presença/ausência de risco 
(indicado pelo IRDI-questionário). Resultados semelhantes fo-
ram encontrados em estudos sobre o M-Chat, ABC/ICA e ASQ 
(traduzido como Questionário de Avaliação de Autismo)(13-15).

Já na comparação entre o IRDI-questionário e a CARS-
BR, foram observados valores altos para a sensibilidade e 
valor preditivo positivo. Tais valores estão próximos daqueles 
obtidos em estudo de validação do Questionário de Avaliação 
de Autismo(14). Além disso, estão de acordo com a literatura, 
que é consensual em apontar que, uma vez que o objetivo de 
instrumentos de rastreamento/triagem é identificar crianças 
com maior chance de encaminhamento para avaliações mais 
detalhadas, sem pretensão de diagnósticos precipitados, bus-
ca-se maximizar a sensibilidade, de forma a perder o menor 
número de possíveis casos(11,27,28).

Nesta medida, pode-se afirmar que o ponto de corte estabe-
lecido para o IRDI-questionário, no presente estudo, permitiu 
que esse objetivo fosse atingido.

Algumas limitações do estudo podem ser levantadas, como 
o fato de a amostra ser de conveniência e também o seu número 
reduzido, que deve ser aumentado em pesquisas futuras, para 
verificar se os resultados concordam com os obtidos aqui. 

Não foi possível estabelecer o valor preditivo negativo, pois a 
CARS-BR não foi aplicada ao grupo controle. Sabemos que 
seria um procedimento necessário para a validação do IRDI-
questionário e sugerimos que seja realizado em pesquisas 
futuras com o instrumento.

Na mesma direção, a literatura internacional vem apontando 
que instrumentos capazes de diferenciar crianças com transtornos 
do espectro do autismo daquelas com retardo mental e atraso no 
desenvolvimento da linguagem, têm maior força do que aqueles 
que diferenciam apenas crianças com transtornos do espectro do 
autismo de crianças com desenvolvimento típico(8,29,30).	

Neste estudo, o IRDI-questionário apresentou bons re-
sultados quanto à aplicabilidade e níveis de sensibilidade, 
inaugurando um processo de validação e aprimoramento desse 
instrumento.

Destaca-se que a utilização do IRDI-questionário, pelo 
fonoaudiólogo ou por outros profissionais de saúde, não dis-
pensa o diagnóstico clínico, apenas permite a realização do 
propósito do instrumento, que é o de rastrear, levantar suspeita 
e realizar triagem de possíveis casos. É válido lembrar que o 
diagnóstico, por sua vez, deve ser realizado por profissionais 
habilitados e capacitados para isso (psicólogos e médicos 
neurologistas, ou psiquiatras).

CONCLUSÃO

A avaliação da sensibilidade do instrumento IRD-
questionário, para fins de rastreamento de transtornos do 
espectro do autismo, mostrou bons índices, a partir do ponto 
de corte estabelecido no estudo, qualificando-o como útil para 
o objetivo. Além disso, foi de fácil aplicação, rápido no pre-
enchimento e de baixo custo. 

Salienta-se, contudo, a necessidade de futuros estudos 
para a validação efetiva do instrumento, o que possibilitaria 
encaminhamentos mais efetivos para avaliação, diagnóstico e 
tratamento. Recomenda-se o uso complementar de dois instru-
mentos de avaliação, o que pode assegurar melhores condições 
de encaminhamentos.
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