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GABINETE DO VEREADOR ARTHUR SPINDOLA

PROJETO DE LEI

“Dispoe sobre a obrigatoriedade da aplicacao do
questionario M-CHAT nas Unidades Basicas de Saude -
UBS do Municipio de Indaiatuba e da outras
providéncias”

NILSON ALCIDES GASPAR, Prefeito do Municipio de Indaiatuba,
usando das atribuigcbes que lhe sado conferidas por Lei,

FAZ SABER, que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e
promulga a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica instituido a obrigatoriedade de aplicacao do questionario
M-CHAT nas Unidades Basicas de Saude — UBS do Municipio de Indaiatuba,

Art. 2°.° O Poder Executivo Municipal determinara a secretaria
competente para a aplicagao e analise do questionario, bem como o direcionamento
da crianga a um profissional, caso necessite.

Art. 3° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

Sala das Sessoes, aos 25 de outubro de 2018.
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Arthur M. Spindola Hélio eiro Ricardo I Franga

Vereador Vereador Vereador
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JUSTIFICATIVA

A presente lei vem a incluir no sistema de saude do municipio de Indaiatuba a
aplicagdo do formulario M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddler). Este
formulario & um teste para identificagado precoce do autismo em criancas de 18 a 24
meses. : |

Através deste formulario simples e de uma rapida analise de- um profissional,
e possivel identiﬁcar se ha tragos de autismo na crianga e se a mesma deve ser
encaminhada para algum profissional fazer uma avaliagdo mais aprofundada e
acompanhar o caso mais de perto. ;

Este projeto ndo gera custos ao poder Iexecmivo, ja que a prefeitura possui 0s
profissionais adequados para tal avaliagao e écompanhamento. Alias, este projeto
pode economizar aos cofres publicos ao realizar um diagnéstico antecipado,
favorecendo o tratamento adequado da crianga. Além disso, evita sofrimento e
desgastes desnecessarios por parte dos familiares.

Certo da relevancia deste projeto de lei para o municipio, contamos com a
aprovagao dos nobres pares. Agradecemos desde ja e.ﬁcamos a disposigao para
eventuais esclarecimentos.

Sala das Sessoes, ao0s 25 de outubro de 2018.

cBeowhll

Arthur M. Spindola . Ricardo L. Franca
Vereador Vereador Vereador
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Presidente:
Secretario:

Conselho Cientifico: Adriana Auzier Loureiro, Ana Marcia Guimaraes Alves,
Ana Maria Costa da Silva Lopes, Joao Coriolano Rego Barros,
Livio Francisco da Silva Chaves, Ricardo Halpern

O Departamento de Pediatria do Desenvol-
vimento e Comportamento da Sociedade Bra-
sileira de Pediatria recomenda aos pediatras
e profissionais de saude que trabalham com
criangas da primeira infdncia, o instrumento de
triagem de indicadores do Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA) chamado Modified Checklist
for Autism in Toddlers (M-CHAT). No Brasil o
M-CHAT foi traduzido e validado para o Portu-

" gués (cultura brasileira) em 2008 (1).

O TEA é caracterizado por déficits e difi-
culdades na comunicagdao e interacao social,
associados a interesses e atividades restritas e
circunscritas (2). O TEA é classificado, de acor-
do com a ultima versao do Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM5),
como sendo um transtorno do desenvolvimen-
to, cujas caracteristicas clinico-sintomatoléogi-
cas iniciam nos primeiros anos da infancia (3).

Segundo o Center for Diseases Control and
Prevention dos Estados Unidos (EUA), a preva-

léncia atual do TEA nos EUA é de 1:68 casos (4) -

e no mundo a prevaléncia global é estimada em
1:100 casos (5).

Quanto mais precoce for o diagnostico, mais
rapido o tratamento podera ser iniciado e os re-
sultados serdo mais expressivos, uma vez que
as janelas de oportunidades estao abertas nos
primeiros anos de vida e a velocidade de for-
macao de conexoes cerebrais e neuroplasticida-
de estao na fase de maior desenvolvimento no
cérebro (6,7).

O lactente pode demonstrar sinais de autis-
mo desde os primeiros meses de vida. O atraso
para adquirir o sorriso social, demonstrar inte-
resse em objetos sorrindo para eles e movimen-
tando o corpinho em detrimento a desinteresse
ou pouco interesse pela face humana, o olhar nac
sustentado ou ausente, a preferéncia por dormir
sozinho no berco e demonstrar irritabilidade
quando ninado no colo, a auséncia da ansieda-
de de separagado e indiferenca quando os pais se
ausentam podem ser sinais precoces que indi-:
cam que o desenvolvimento precisa ser avaliado
e que ha a necessidade de estimulacao precoce
focada na socializacao, linguagem e afeto dessa
crianga. Cabe ao pediatra inserir essa investiga-
¢ao nas consultas de puericultura (8).
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Ap6s os 18 meses, 0s tracos de autismo
tornam-se mais evidentes. O pediatra deve in-
vestigar qualquer atraso de linguagem verbal

ou nao-verbal, contato social e o interesse no -

outro deficitarios, interesses repetitivos proe-
minentes e estereotipias. -

A Academia Americana de Pediatria reco-
menda que toda a crian¢a seja submetida a uma
triagem para o TEA entre 18 e 24 meses de ida-
de, que pode ser feito pela aplicagao do M-CHAT
(Anexo 1), mesmo naquelas que ndo estdo sob
suspeita diagnéstica de TEA ou outros trans-
tornos, desvios e atrasos do desenvolvimento.
0 teste pode ser repetido em intervalos regula-
res de tempo ou quando houver divida (9).

O M-CHAT é uma escala que esta sendo dis-
ponibilizada pela SBP em parceria ao site Au-
tismo & Realidade ONLINE. E auto-explicativa,
facil de ser realizada no consultério pelo pedia-
~ tra durante a consulta de rotina da crianca. O
questionario é online e possui 23 questoes cla-
ras, com respostas sim ou nao, e que deve ser
respondido pelos pais e/ou cuidadgres. A es-
cala compreende perguntas sequenciadas com
respostas simples e, ao final, é fornecido um
escore do total de pontos uma vez que 0 acesso
€ online. Esse total define se a crianga tem ris-
€0 Ou nao na triagem para autismo. O resultado
deve ser repassado aos pais e/ou cuidadores
na mesma consulta, sempre correlacionando o
desenvolvimento e comportamento da crianca
com dados colhidos na anamnese e exame fisi-
co completos (9,10).

Ao. final do questionario o pediatria ira
deparar-se com uma recomendacao, como:
1) Seu Resultado: Ndo s3ao apresentados si-
nais do Espectro Autista; ou 2) Seu Resultado:
Deve-se ter atencdo e procurar um Profissional
de Saude para determinar se esta ou ndo dentro
do Espectro Autista.

Lembre-se que as informacdes contidas nes-
te site tém carater informativo e educacional e
de nenhuma forma devem ser utilizadas para
auto-diagndstico, auto-tratamento ou auto-me-
dica¢do. Quando houver dividas, um médico
devera ser consultado. Somente ele estd habi-
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litado para praticar o ato médico, conforme re-
comendacao do Conselho Federal de Medicina.
Este resultado deve serinformado com cuidado,
explicando aos pais detalhadamente para evitar
mal entendidos. Quando o resultado afirmar a
importancia de buscar o profissional especiali-
zado, ou quando indicar auséncia de sinais de
autismo, e o pediatra ainda tiver ddvidas quanto
a possibilidade de algum desvio do desenvolvi-
mento, a familia deve ser esclarecida que pode

haver algum risco para a crianca e que ela deve

ser avaliada por um profissional médico espe-
cializado em desenvolvimento o quanto antes.

Por se tratar de um instrumento de triagem
e nado de diagnostico, nem todas as criangas que
pontuam no M-CHAT serdao diagnosticadas com
TEA, ou vice-versa. No entanto, os resultados
podem apontar para existéncia de outros trans-

~ tornos de desenvolvimento, como, por exemplo,

atraso da linguagem. Nos casos de escores po-
sitivos, ou de suspeita de atraso nos marcos do
neurodesenvolvimento e na interagdo social, €
fundamental o encaminhamento para avaliagao
especializada por médico especialista e equipe
interdisciplinar. A estimulacao precoce é funda-
mental, tanto para auxiliar o desenvolvimento
cerebral de ferma mais saudavel possivel, quan-
to para esclarecer e dar apoio educativo aos
pais e/ou cuidadores.

Quanto mais precoce a crianga iniciar a esti-
mulacao, mais chances de ter a trajetoria do seu
desenvolvimento otimizada, além da possibilida-
de de melhorar os resultados no funcionamento
socio-adaptativo a longo prazo. E papel de todo
pediatra investigar na anamnese, na avaliacao fi-
sica e na aplicacao de escalas quaisquer atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor.

Clique aqui para ter acesso a Escala
2015/05/M-CHAT Portuguese Brazil.pdf

Links uteis:

* http://www.autismspeaks.org/sites/default/files/
100_day_kit_brazilian_portuguese.pdf
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Anexo 1

Versao Final do M-CHAT em Portugués

Por favor, preencha as questoes abaixo sobre como seu filho geralmente é. Por favor, tente respon-
der todas as questdes. Caso 0 comportamento na questao seja raro (ex. vocé sé observou uma ou
duas vezes), por favor, responda como se seu filho nao fizesse o comportamento.

(. 1.Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho, etc.? - 5im Nao |
2. Seu filho tem interesse por outras criangas? ‘ Sim | Nao |
3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis? Sim Nao
4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de* i Sim i N3o

esconde-esconde? _ ' :

5. Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta | :

. que esta fa_tando-no telefone ou que esté cuidando da boneca, ou qualquer ' Sim Nao |
outra brincadeira de faz-de-conta?

6. Seu filho j& usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma i Sim l N3o ||
coisa? N : - . ; ;

7. Seu fitho ja usou o deda indicador dele pa.ra apontar, para indicar interesse | Gim Nio |

| |
em algo?

8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos ; i |
(ex. carros ou blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ‘ Sim ‘ Nio |
ou deixar o brinquedo cair? g !

9. 0 seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar Sim N3o |
este objeto? '

10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? ‘ Sim i Nao |
11. O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapando os ouvidos)? | Sim . Nao
12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou 3o seu sorriso? Sim | Nao |
13. O seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressoes/caretas e seu filho imita?) Sim i Nao ‘
14. O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? E Sim ; Nao |
15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do cémodo, o seu filho olha | Sim ' N3o I
para ele?
16. Seu filho ja sabe andar? ' ‘ Sim | Nao
17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando? Sim Nao
18. O seu filho faz movimentos.estranhos com os dedos perto do rosto dele? I Sim ‘ Nao |
19. O seu filho tenta atrair a sua aten¢ao para a atividade dele? ' Sim N3o
: AT, o g
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo? | Sim | Nao
21. O seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim Nao |
| | |
22. 0 seu filho as vezes fica aéreo, "olhando para o nada” ou caminhando sem | _. =]
o =0 . / Sim Nao |
dire¢ao definida? ;
|
23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reacao quando vé algo Sim ' ‘N3 1
|

L estranho.

©1998 Diana Robins, Deborah Fein e Marianne Barton,
Tradugdo Milena Pereira Podé e Mirella Fiuza Losapio,

Ll
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