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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um termo que engloba um grupo de afecções do 

desenvolvimento neurobiológico cujas características envolvem alterações qualitativas e quantitativas 

da comunicação, seja linguagem verbal e/ou não verbal, da interação social e do comportamento com 

estereotipias, interesses restritos e manias. O objetivo deste estudo foi avaliar as principais variações 

constatadas em Indivíduos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) através do questionário 

CARS (Childhood Autism Rating Scale). A pesquisa foi composta por uma amostra de 26 pacientes 

com indicação clínica de TEA.  Os resultados demonstraram que os pacientes estão em 3 grupos 

para a classificação do transtorno: Sem autismo (escore entre 0 e 29), Autismo leve / moderado 

(escore entre 30 e 36) e Autismo severo (escore entre 37 e 60). Segundo a avaliação, 5 pacientes 

não apresentavam o autismo (18%), 14 na forma leve/moderadas (27%) e 14 pacientes forma severa 

(54%) .Pode se observar uma grande prevalêcia do sexo masculino diagnosticado com autismo.     

Contudo o estudo procurou abordar o uso do CARS como um instrumento para auxiliar no 

diagnóstico clínico, e ainda demonstrar o grau de severidade dos autistas.  
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Introdução 

        

  O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um termo que engloba um grupo de 

afecções do desenvolvimento neurobiológico cujas características envolvem 

alterações qualitativas e quantitativas da comunicação, seja linguagem verbal e/ou 

não verbal, da interação social e do comportamento com estereotipias, interesses 

restritos e manias (FOMBONNE, 2009).    

       A maioria das crianças com TEA não têm características dismórficas ou outros 

problemas médicos associados com uma síndrome reconhecível, e os testes  



 

 

genéticos se tornam cruciais para a identificação de uma causa para o TEA e o 

estabelecimento de um diagnóstico eficaz (BETANCUR, 2011; SANDERS, 2012; 

SHI et al., 2013). 

        Apresentar um conhecimento sobre os genes envolvidos na TEA fornece uma 

ferramenta crucial para sondar tanto a especificidade desse transtorno e as 

características neurobiológicas e cognitivas, para assim promover um diagnóstico 

clinicamente distinto e eficaz (GESCHWIND, et al 2011), desde modo a contribuição 

genética para o transtorno do espectro do autista é evidente não a partir de uma 

elevada frequência de rearranjo genômico, mas em vez do maior proporção de 

novas mutações que rompem genes ( BRANDLER,  et al 2016). ). É de suma 

importância que o profissional atuante na criança autista seja um bom conhecedor 

da patologia e de suas técnicas terapêuticas. Inclusive tudo que acerca o cotidiano e 

que está sendo estudado e aprimorado nos últimos anos sobre estes indivíduos 

(SEGURA, et al 2011). 

 

Material e Métodos 

 

        A pesquisa consiste em um estudo transversal e sua amostra foi composta por 

26 pacientes com indicação clínica de TEA, encaminhados por médicos assistentes 

das redes municipal e estadual de saúde ao LaGene (SES-GO). Em seguida dos 

esclarecimentos sobre o projeto, os pacientes formam convidados a participar do 

estudo acatando a todos os itens da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) e Comitê de Ética em Pesquisas (PUC) no qual o projeto foi aprovado 

(CAAE: 34828014.9.0000.0037). 

Foi realizado o questionário CARS (Childhood Autism Rating Scale) com os 

26 pacientes, uma avaliação amplamente utilizada para triagem e diagnóstico de 

autismo, composto por 15 itens de respostas escalonadas. 

Resultados e Discussão 

 

O estudo foi realizado com 26 individuos com idades entre 3 e 18 anos de idade, foi 

aplicada  o questionário CARS em todos os indivíduos da amostra, onde foram 

encontrados escores que variaram de 26 a 52. Os pacientes foram divididos em 3 

grupos para a classificação do transtorno: Sem autismo (escore entre 0 e 29),  
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Autismo leve / moderado (escore entre 30 e 36) e Autismo severo (escore entre 37 e 

60).Segundo a avaliação, 5 pacientes não apresentava o autismo (18%), 14 na 

forma leve/moderadas (27%) e 14 pacientes      forma severa (54%) . 

                           

 

      

 

 

 

 

 

    

     Além da utilização da CARS foi realizado o questionário ADIR, aplicado em cinco 

pacientes onde no estudo apenas 1 individuo não apresentou essa síndrome, a 

entrevista é composta por 93 itens em três áreas de observação e comportamento: 

anormalidades de interação social recíproca (A), anormalidades de comunicação (B)  

e padrão comportamental restrito, repetitivo e estereotipado (C). Em relação dos 

indivíduos que foram avaliados pelo questionário CARS e também pelo questionário 

ADIR ficou evidente que todos ficaram acima do escores avaliados com exceção de 

um indivíduo. 

Tabela 1- Relação dos fenótipos de acordo com o ADIR 

Pacientes Sexo A B C D Fenótipo 

1 M 16 14 7 3 Autismo 

2 F 8 11 1 1 S/Autismo 

5 M 14 15 4 2 Autismo 

8 M 15 9 5 3 Autismo 

22 M 20 16 7 3 Autismo 

 
Tabela 2 – Relação da ADI-R com a CARS 

Paciente 

CARS ADI-R 

Escor
e 

Fenótipo A B C D Fenótipo 

1 48 Autismo (Severo) 16 14 7 3 Autismo 

2 28,5 Sem Autismo 8 11 1 1 
Sem 

Autismo 

5 
36 

Autismo (Leve / 

Moderado) 
14 15 4 2 Autismo 

8 52 Autismo (Severo) 15 9 5 3 Autismo 

22 49 Autismo (Severo) 20 16 7 3 Autismo 

0
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Figura 1-Relação dos fenótipos de acordo com a CARS



 

 

 

          Ao avaliar os escores da CARS, foi possível observar indivíduos com fenótipos 

sem autismo, com autismo leve/moderado e com autismo severo. Portanto enquanto 

a CARS avalia genericamente a intensidade das condições clínicas comuns no 

transtorno, com o obetivo de categorizar o fenótipo (ausente, leve/moderado e 

severo). ), a ADI-R visa analisar separadamente as anormalidades qualitativas do 

paciente. 

         Muito estudos relatam a prevalência do sexo  masculino no autismo mesmo 

que ainda está etiologia não seja confirmada, no presente estudo, pode se observar 

uma grande prevalêcia do sexo masculino diagnosticado com autismo no qual  17  

individuos da amostras, 2 foram diagnosticado sem autismo  enquanto  a 9 

individuos do sexo feminino, 3  foram diagnosticada sem autismo, onde Tamanaha e 

colaboradores (2008) em seus estudos relataram que essa proporção é de 4:1. 

Jacquemont e colaboradores (2014) sugere em seu estudo que o sexo femenino há 

um tipo de proteção as esse disturbio por esse fato a incidencia é maior no sexo 

masculino. 

       A CARS ajuda discernir crianças com autismo de crianças com atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor sem a presença do autismo (PEREIRA, 2008). 

Esses atrasos pode estar relacionado com vários fatores como subnutrição, o 

diagnostico com uma equipe multidisciplinar é de grande relevância para essas 

crianças (DORNELAS, 2015). A escala CARS apesar de sua grande aplicabilidade 

ainda não é satisfatório, sendo necessário da utilização da ADIR para um 

diagnóstico diferencial e com mais clareza (SANTOS, et al. 2016). 

      Os resultados exposto neste estudo, mostram a relevância do diagnóstico 

precoce, que pode ser realizado pelo CARS que ajudará o tratamento, o 

planejamento educacional e a interação do indivíduo com a sociedade, dependendo 

da forma em que esse indivíduo é estimulado. Embora que alguns participantes 

tenham apresentado resultados normais é preciso uma avaliação quando há 

suspeita, podendo ser um atraso no desenvolvimento ou uma outra síndrome 

(NAZEER & & GHAZIUDDIN, 2012). 

 

 

 

 



 

 

 

Considerações Finais 

 

       Contudo o estudo procurou abordar o uso do CARS como um instrumento para 

auxiliar no diagnóstico clínico, e ainda demonstrar o grau de severidade dos autistas, 

a pesquisa concluiu que a maior incidência de autismo ocorre no gênero masculino e 

que ainda há dificuldades de um diagnóstico precoce pelo fato que os pais ainda 

encontra para identificar as condições comportamentais dessas crianças. O autismo 

infantil corresponde a um quadro de extrema complexidade que exige que 

abordagens multidisciplinares sejam efetivadas visando-se não somente a questão 

educacional e de socialização, mas principalmente a questão médica e a tentativa 

de estabelecer o melhor tratamento para cada indivíduo. 
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