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RESUMO 

 

LIMA, G. F. F. A Inteligência Artificial no Diagnóstico Precoce de Autismo: Uma Revisão 

Integrativa. 2024. 49 f. Trabalho de Conclusão de Curso – Curso de Enfermagem da Escola 

de Ciências Sociais e da Saúde da Pontifícia Universidade Católica de Goiás – Goiânia Goiás, 

2024. 

 

INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por déficits na 

comunicação e interação social, padrões de comportamento restritos e repetitivos e diferenças 

no processamento sensorial. Crianças com TEA podem ter dificuldades em compreender 

sentimentos e pensamentos de outras pessoas, reagir negativamente a mudanças e apresentar 

isolamento social e dificuldades escolares. A prevalência do TEA tem aumentado, impactando 

o desenvolvimento infantil. O diagnóstico precoce é crucial para intervenções que melhorem a 

qualidade de vida e desenvolvimento das crianças afetadas. A Inteligência Artificial (IA) surge 

como uma possibilidade para o desenvolvimento de ferramentas inovadoras, com potencial de 

aprimorar a identificação precoce do TEA. Neste contexto, este estudo busca compreender as 

principais ferramentas de IA para o diagnóstico precoce do TEA, avaliando métricas de 

desempenho. OBJETIVO: Investigar na produção científica nacional e internacional estudos de 

validação de ferramentas de Inteligência Artificial para diagnóstico precoce do TEA, com 

ênfase nos valores de sensibilidade, especificidade, acurácia e precisão. MÉTODO: Trata-se de 

uma Revisão Integrativa cuja pergunta de estudo foi delimitada utilizando a estratégia PIRD: 

Participantes/População (P): crianças menores de 10 anos; Teste a ser avaliado (Inteligência 

Artificial) (I): Ferramentas baseadas em IA; Referência de teste (R): Ferramentas e/ou escalas 

convencionais; Diagnóstico de interesse (D): Diagnóstico precoce de TEA. Desta forma, a 

pergunta do estudo foi: Em crianças com TEA, qual a validade diagnóstica de ferramentas 

baseadas em IA em comparação com escalas e métodos convencionais para o diagnóstico 

precoce com base nos estudos identificados na literatura científica. Foram incluídos estudos 

originais publicados entre 2018 e 2023, nas bases de dados PubMed, BVS, LILACS, SciELO, 

Cochrane, Google Scholar, MEDLINE, EMBASE e Web of Science, nos idiomas inglês, 

espanhol e português. Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde / Medical Subject 

Headings (DeCS/MeSH), combinados pelos operadores booleanos AND e OR. A análise dos 

estudos foi realizada utilizando avaliação descritiva das publicações e de testes de ferramentas 

baseadas em IA (sensibilidade, especificidade, acurácia e precisão). RESULTADOS: Foram 

incluídos 10 estudos de diversos países. As ferramentas de IA apresentaram alta sensibilidade, 

especificidade, acurácia e precisão, mostrando-se promissoras na identificação precoce do 

TEA, especialmente através do rastreamento ocular e análise de expressões faciais. Um estudo 
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classificou o TEA em níveis de gravidade (leve, moderado e grave) utilizando IA. Todos os 

estudos evidenciaram maior prevalência do TEA no sexo masculino. DISCUSSÃO: As 

ferramentas de IA, como rastreamento ocular e análise de expressões faciais podem identificar 

padrões sutis e específicos de cada gênero. No entanto, desafios como a heterogeneidade dos 

sintomas, principalmente em meninas, a falta de conhecimento sobre os sinais precoces do TEA 

por parte de profissionais de saúde e educadores pode ser uma barreira. CONCLUSÃO: As 

ferramentas de IA apresentaram alta sensibilidade, especificidade, acurácia e precisão. No 

entanto, é crucial superar os desafios relacionados à heterogeneidade dos sintomas e ao acesso 

limitado a serviços especializados para que a IA beneficie populações menos favorecidas, 

especialmente em países em desenvolvimento. 

 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Desenvolvimento Infantil; Diagnóstico; 

Diagnóstico Precoce; 
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ABSTRACT 

 

LIMA, G. F. F. A Inteligência Artificial no Diagnóstico Precoce de Autismo: Uma Revisão 

Integrativa. 2024. 49 f. Trabalho de Conclusão de Curso – Curso de Enfermagem da Escola 

de Ciências Sociais e da Saúde da Pontifícia Universidade Católica de Goiás – Goiânia Goiás, 

2024. 

 

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in social 

communication and interaction, restricted and repetitive patterns of behavior, and differences 

in sensory processing. Children with ASD may have difficulty understanding the feelings and 

thoughts of others, react negatively to change, and exhibit social isolation and school 

difficulties. The prevalence of ASD has increased, impacting child development. Early 

diagnosis is crucial for interventions that improve the quality of life and development of 

affected children. Artificial Intelligence (AI) emerges as a possibility for the development of 

innovative tools, with the potential to improve the early identification of ASD. In this context, 

this study seeks to understand the main AI tools for the early diagnosis of ASD, evaluating 

performance metrics. OBJECTIVE: To investigate in national and international scientific 

production, studies on the validation of Artificial Intelligence tools for the early diagnosis of 

ASD, with emphasis on the values of sensitivity, specificity, accuracy, and precision. 

METHOD: This is an Integrative Review whose study question was delimited using the PIRD 

strategy: Participants/Population (P): children under 10 years old; Test to be evaluated 

(Artificial Intelligence) (I): AI-based tools; Reference test (R): Conventional tools and/or 

scales; Diagnosis of interest (D): Early diagnosis of ASD. Thus, the study question was: In 

children with ASD, what is the diagnostic validity of AI-based tools compared to conventional 

scales and methods for early diagnosis based on studies identified in the scientific literature. 

Original studies published between 2018 and 2023 were included, in the databases PubMed, 

BVS, LILACS, SciELO, Cochrane, Google Scholar, MEDLINE, EMBASE, and Web of 

Science, in English, Spanish, and Portuguese. The Descriptors in Health Sciences / Medical 

Subject Headings (DeCS/MeSH) were used, combined by the Boolean operators AND and OR. 

The analysis of the studies was performed using descriptive evaluation of the publications and 

of tests of AI-based tools (sensitivity, specificity, accuracy, and precision). RESULTS: Ten 

studies from different countries were included. AI tools showed high sensitivity, specificity, 

accuracy, and precision, showing promise in the early identification of ASD, especially through 

eye tracking and facial expression analysis. One study classified ASD into severity levels (mild, 

moderate, and severe) using AI. All studies showed a higher prevalence of ASD in males. 

DISCUSSION: AI tools, such as eye tracking and facial expression analysis, can identify subtle 
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and specific patterns for each gender. However, challenges such as the heterogeneity of 

symptoms, especially in girls, the lack of knowledge about the early signs of ASD by health 

professionals and educators can be a barrier. CONCLUSION: AI tools showed high sensitivity, 

specificity, accuracy, and precision. However, it is crucial to overcome the challenges related 

to the heterogeneity of symptoms and limited access to specialized services so that AI benefits 

less favored populations, especially in developing countries. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Child Development; Diagnosis; Early Diagnosis; 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits persistentes na 

comunicação e interação social com padrões de comportamento restritos e repetitivos (APA, 

2014; Whitehouse et al., 2018). Crianças com TEA se diferem daquelas sem condições de 

neurodesenvolvimento típico em todos os sistemas sensoriais, demonstrando maior 

sensibilidade sensorial e evitação, e uma maior busca sensorial em comparação com crianças 

em desenvolvimento normal, como o processamento auditivo e visual (Little et al., 2018). 

A primeira descrição do TEA foi relatada em 1943 pelo psiquiatra infantil Leo Kanner, 

identificando onze crianças com retraimento comportamental extremo e incapacidade de se 

relacionar com outras pessoas (Al-Dewik et al., 2020). 

As manifestações podem evoluir ou serem obscurecidas por mecanismos 

compensatórios ao longo do desenvolvimento (APA, 2014). Portadores de TEA possuem 

dificuldade em compreender os sentimentos e pensamentos de outras pessoas e se sentem 

desconfortáveis ou reagem a mudanças inesperadas no ambiente, novos sons, sabores, imagens, 

toques e cheiros (Chaurasia, 2022). Podem apresentar isolamento social e insucesso escolar, 

visto que é provocado por diversas variáveis hereditárias e ambientais (Chaurasia, 2022). 

O TEA é um transtorno invasivo do desenvolvimento que prejudica as habilidades de 

socialização, cria comportamentos repetitivos e afeta a comunicação verbal e não verbal com 

interrupções que variam de moderadas a graves (Thabta, et al., 2019). Ainda, um portador de 

TEA pode desenvolver distúrbios adicionais, como distúrbios intelectuais e/ou 

comprometimento de linguagem (Elsabbagh, 2020). Crianças com TEA demonstram diferenças 

no processamento sensorial quando comparadas com crianças com desenvolvimento típico 

(Little, et al., 2018). 

O número de crianças diagnosticadas com autismo aumenta a cada ano, podendo causar 

grande impacto psicológico e afetar o desenvolvimento infantil (Ertugrul; Elçi, 2022). A 

estimativa de crianças com autismo no mundo está em cerca de 1/100 (WHO, 2023), e a 

prevalência do autismo em muitos países em desenvolvimento é desconhecida (WHO, 2023; 

Teja, et. al., 2022). No Brasil, a taxa de diagnóstico precoce do TEA representa cerca de 30% 

do total de diagnósticos realizados (Girianelli, et. al., 2023). 

No diagnóstico, é essencial a utilização de especificadores que individualizam a 

apresentação clínica, considerando aspectos como comprometimentos intelectuais ou 

linguísticos concomitantes e associações com condições médicas ou genéticas (APA, 2014). O 

diagnóstico do TEA permite uma descrição rica das crianças afetadas, e enfatiza a necessidade 
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de avaliações cuidadosas e contínuas da função intelectual, especialmente durante períodos 

chave do desenvolvimento (APA, 2014). 

Para triagem e diagnóstico do TEA, são utilizadas ferramentas que detectam 

inicialmente os sintomas do autismo e que depois requerem a observação da criança por um 

especialista (Teja, et al., 2022). 

Singhi e Smith-Hicks (2023), demonstram em seu estudo que muitos profissionais não 

se sentem confiantes para realizar um diagnóstico e encaminhamento apropriado para 

especialistas. Ainda, destacam os principais sinais de alerta, recomendados que o profissional 

os identifique cuidadosamente, como: Atraso ou regressão na fala, contato visual deficiente, 

dificuldade de interação social, escassez de gestos para expressar interesse, não responder pelo 

nome caso não lhe interesse e problemas sensoriais. Ademais, enfatizam uma barreira para o 

diagnóstico principalmente em países subdesenvolvidos, devido à falta de ferramentas 

disponíveis e cientificamente válidas, com valores acessíveis, diferentes das ferramentas 

padrão-ouro, como testes genéticos e escalas de observação. 

Choueiri et al., (2022), relatam as principais ferramentas e estratégias utilizadas para o 

diagnóstico precoce em comunidades locais. Atualmente as ferramentas disponíveis para o 

diagnóstico são classificadas em triagem de nível 1, nível 2 interativo, telessaúde e escalas 

específicas. Dentre as ferramentas citadas, mencionou-se a Escala de Observação para o 

Diagnóstico do Autismo (ADOS-2), considerada ferramenta padrão-ouro, porém, submetendo 

o profissional a um sistema árduo de observação, e com custos significativamente elevados. A 

triagem de nível 1 é baseada primordialmente em questionários padronizados, como por 

exemplo a Lista de Verificação Modificada para Autismo em Crianças (M-CHAT), e que, caso 

atinja determinada pontuação, recomenda-se que sejam utilizadas ferramentas de triagem nível 

2, como o Teste Rápido Interativo de Triagem para Autismo (RITA-T), que utiliza também, 

variáveis de interação para trazer um diagnóstico mais assertivo. 

Neste cenário, a detecção precoce do TEA em crianças é fundamental, uma vez que 

estão em uma etapa de desenvolvimento infantil importante (Teja, et al., 2022). Assim, observa-

se a necessidade do desenvolvimento de ferramentas e identificações das principais dificuldades 

envolvidas para o diagnóstico precoce, uma vez que, ainda representa desafios para os 

profissionais de saúde, educação e cuidadores.  

Com base nesta necessidade, a Inteligência Artificial (IA), com sua capacidade de 

analisar grandes volumes de dados e identificar padrões complexos, pode ser utilizada para 

desenvolver modelos de aprendizado de máquina capazes de detectar sinais precoces do TEA 

em crianças, mesmo em estágios iniciais do desenvolvimento (Rahman; Subashini, 2021). 
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Neste sentido, o presente estudo buscará compreender na literatura científica, as 

principais ferramentas de IA para diagnóstico precoce do TEA, considerando as métricas de 

desempenho atingidas. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

• Investigar na produção científica nacional e internacional estudos de validação de 

ferramentas de Inteligência Artificial para diagnóstico precoce do TEA, com ênfase nos 

valores de sensibilidade, especificidade, acurácia e precisão. 

 

2.2 Específicos 

● Caracterizar as publicações sobre o diagnóstico precoce do TEA; 

● Descrever o perfil das crianças portadoras de TEA identificadas nas publicações; 

● Relatar as principais dificuldades enfrentadas por profissionais de saúde, educação e 

cuidadores. 
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3. MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa cuja formulação da pergunta do estudo será 

delimitada pela estratégia PIRD: Participantes/População (P): crianças menores de 10 anos; 

Teste a ser avaliado (Inteligência Artificial) (I): Ferramentas baseadas em IA; Referência de 

teste (R): Ferramentas e/ou escalas convencionais; Diagnóstico de interesse (D): Diagnóstico 

precoce de TEA. Desta forma, a pergunta do estudo foi: Em crianças com TEA, qual a validade 

diagnóstica de ferramentas baseadas em IA em comparação com escalas e métodos 

convencionais para o diagnóstico precoce, com base nos estudos identificados na literatura 

científica. 

 Esta revisão foi conduzida a partir da consulta nas seguintes bases de dados: (i) portal 

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); (ii) Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS); (iii) Scientific Electronic Library Online (SciELO); (iv) 

Cochrane; (v) Google Scholar, (vi) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE) via PubMed, (vii) EMBASE e (viii) Web of Science. Ao realizar o levantamento 

bibliográfico, foram selecionados os descritores conforme as bases de dados, disponíveis na 

lista Descritores em Ciências da Saúde /Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), combinados 

pelos operadores booleanos AND e OR. Os termos utilizados e suas combinações, incluindo os 

alternativos, estão apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Algoritmos para as Buscas em Bases de Dados; Goiânia-GO, 2024. 

Base de 

dados 
Algoritmo 

PubMed 

(((("Autism Spectrum Disorder" OR "Child Development" OR "Diagnosis" OR "Early Diagnosis") AND 

("Autism Spectrum Disorder")) AND ("Child Development")) AND ("Diagnosis")) AND ("Early 

Diagnosis") 
 

BVS 

("Transtorno de Espectro Autista" OR "Trastorno del Espectro Autista" OR "Autism Spectrum Disorder" 

OR "Desenvolvimento Infantil" OR "Child Development" OR "Desarrollo Infantil" OR "Diagnóstico" 

OR "Diagnosis" OR "Diagnóstico Precoce" OR "Early Diagnosis" OR "Diagnóstico Precoz") AND 
("Transtorno de Espectro Autista" OR "Trastorno del Espectro Autista" OR "Autism Spectrum Disorder") 

AND ("Desenvolvimento Infantil" OR "Child Development" OR "Desarrollo Infantil") AND 

("Diagnóstico" OR "Diagnosis") AND (" Diagnóstico Precoce" OR "Early Diagnosis" OR "Diagnóstico 

Precoz") 
 

LILACS 

("Transtorno de Espectro Autista" OR "Trastorno del Espectro Autista" OR "Autism Spectrum Disorder" 

OR "Desenvolvimento Infantil" OR "Child Development" OR "Desarrollo Infantil" OR "Diagnóstico" 

OR "Diagnosis" OR "Diagnóstico Precoce" OR "Early Diagnosis" OR "Diagnóstico Precoz") AND 
("Transtorno de Espectro Autista" OR "Trastorno del Espectro Autista" OR "Autism Spectrum Disorder") 

AND ("Desenvolvimento Infantil" OR "Child Development" OR "Desarrollo Infantil") AND 

("Diagnóstico" OR "Diagnosis") AND ("Diagnóstico Precoce" OR "Early Diagnosis" OR "Diagnóstico 

Precoz") 

SCIELO 

 

("Transtorno de Espectro Autista" OR "Trastorno del Espectro Autista" OR "Autism Spectrum Disorder" 

OR "Desenvolvimento Infantil" OR "Child Development" OR "Desarrollo Infantil" OR "Diagnóstico" 

OR "Diagnosis" OR "Diagnóstico Precoce" OR "Early Diagnosis" OR "Diagnóstico Precoz") AND 
("Transtorno de Espectro Autista" OR "Trastorno del Espectro Autista" OR "Autism Spectrum Disorder") 
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AND ("Desenvolvimento Infantil" OR "Child Development" OR "Desarrollo Infantil") AND 

("Diagnóstico" OR "Diagnosis") AND ("Diagnóstico Precoce" OR "Early Diagnosis" OR "Diagnóstico 
Precoz") 

EMBASE 

 

'autism'/exp OR 'child development'/exp OR 'early diagnosis'/exp OR 'diagnosis'/exp AND 
(('autism')/exp) AND (('child development')/exp) AND (('early diagnosis')/exp) AND (('diagnosis')/exp) 

 

SCOPUS 
TITLE-ABS-KEY ( ( "Autism Spectrum Disorder" ) AND ( "Child Development" ) AND ( "Diagnosis" 

) AND ( "Early Diagnosis" ) ) 

COCHRANE 
Autism Spectrum Disorder AND Child Development AND Early Diagnosis 

WEB OF 

SCIENCE 

(((ALL=(Autism Spectrum Disorder OR Child Development OR early diagnosis)) AND ALL=(Autism 

Spectrum Disorder)) AND ALL=(Child Development)) AND ALL=(early diagnosis) 

 

(TI=(Autism Spectrum Disorder) AND TI=(Child Development) AND TI=(early diagnosis)) AND 
(PY==("2024" OR "2023" OR "2022" OR "2021" OR "2020" OR "2019" OR "2018")) 

Fonte: De autoria própria. 

Após o levantamento dos artigos, foram aplicados critérios de inclusão e exclusão 

conforme a tabela 2, onde foi realizado um checklist utilizando esses critérios. 

Tabela 2. Critérios de elegibilidade (inclusão e exclusão) para seleção de artigos; Goiânia-GO, 2024. 

Critérios de Inclusão 

1. Artigos publicados entre 2018 e 2023; 

2. Artigos originais; 

3. Estudos com crianças menores de dez anos; 

4. Artigos em inglês, espanhol e português.  

Critérios de Exclusão 

1. Teses, dissertações, manuais, notas prévias, atualizações; 

2. Revisões, reflexões teóricas, relatos de experiência; 

3. Publicações com resumos incompletos; 

4. Artigos não convergentes com o objeto de estudo desta investigação. 

Fonte: De autoria própria. 

A organização dos dados foi realizada por meio de uma ficha estruturada contendo as 

seguintes informações: (i) Autor; (ii) ano de publicação; (iii) região geográfica da produção; 

(iv) área do conhecimento dos autores; (v) objetivos do estudo; (vi) desenho do estudo; (vii) 
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ferramentas/questionários utilizados para diagnóstico do TEA, características 

sociodemográficas (viii), sensibilidade (ix), especificidade (x), acurácia (xi), precisão (xii) e 

resultados/conclusões (xiii).  

A análise dos estudos foi realizada utilizando avaliação descritiva das publicações e 

de testes de ferramentas baseadas em IA (sensibilidade, especificidade, acurácia e precisão). 

Segue abaixo a definição das métricas utilizadas nesta revisão: 

Sensibilidade: É a probabilidade de um teste ter um resultado positivo na presença da 

doença, avaliando a capacidade do teste em detectá-la quando está presente (Bellaguarda, 

2020). 

 Especificidade: é a probabilidade de o teste ter um resultado negativo, quando um 

indivíduo testado não tem a doença (Bellaguarda, 2020). 

Acurácia: Avalia a proporção de todos os testes corretos (verdadeiros positivos e 

verdadeiros negativos), sobre todos os resultados obtidos (Bellaguarda, 2020). 

Precisão: Também conhecida como reprodutibilidade, confiabilidade ou 

fidedignidade, refere-se à consistência e concordância dos resultados obtidos em medições 

repetidas. Tal repetição pode ser realizada utilizando o mesmo método em diferentes momentos 

ou diferentes métodos em um mesmo momento. Estudos de precisão são conduzidos para 

verificar se há concordância entre os resultados (Bellaguarda, 2020). 

O presente estudo utilizou dados de domínio público. Portanto, não foi submetido para 

análise de um comitê de ética em pesquisa, conforme preconiza a resolução 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde. 
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4. RESULTADOS 

 

Foram selecionados 486 artigos que atendiam aos critérios de inclusão. Desses, 389 

foram excluídos após aplicação de critérios de exclusão e por duplicidade. A figura 1 apresenta 

o fluxograma do processo de seleção dos artigos incluídos na revisão integrativa 

Figura 1. Fluxograma RAYYAN de seleção dos estudos para revisão integrativa; Goiânia-GO, 2024. 

Fonte: De autoria própria. 

Na busca nas bases de dados, foram identificadas 486 publicações potencialmente 

elegíveis (PUBMED: 32, BVS: 45, LILACS: 6, SCIELO: 1, EMBASE: 24, SCOPUS: 58, 
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COCHRANE: 4 e WEB OF SCIENCE: 316). Do total, foram removidas 97 duplicações. Após 

realização da leitura do título e resumo de cada publicação, foram excluídas 379 publicações 

não relacionadas ao tema (Outro objeto de estudo: 211, estudos sobre biomarcadores: 80, 

fatores associados: 44, não responderam à pergunta do estudo: 21, tipo de publicação errado: 3, 

revisão de ferramentas: 4, estudos indisponíveis: 1, idioma fora do escopo: 1 e fora do período 

do escopo: 1).  Assim, a amostra da revisão de literatura foi composta por 10 estudos primários. 

O quadro 1 apresenta o panorama dos resultados das buscas relativas às principais 

ferramentas de IA utilizadas para o diagnóstico precoce do TEA com os respectivos testes de 

Sensibilidade, Especificidade, Acurácia e Precisão. As variáveis listadas mostram dados 

importantes dos artigos, permitindo identificar os principais achados em seus estudos.
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Quadro 1. Panorama dos Resultados das Buscas Relativas às Principais Ferramentas de IA Utilizadas para o Diagnóstico Precoce do TEA com os Respectivos Testes de Sensibilidade, 

Especificidade, Acurácia e Precisão; Goiânia-GO, 2024. 

Autor, ano 

e local do estudo 
Objetivos 

Desenho 

n 

Ferramenta 

para 

diagnóstico 

TEA / 

Questionário 

Utilizado 

Características 

Sociodemográficas 

(Faixa etária (meses/anos) / 

Sexo / Etnia) S
en

si
b
il

id
ad

e 

E
sp

ec
if

ic
id

ad
e 

A
cu

rá
ci

a 

P
re

ci
sã

o
 

Resultados / Conclusões 

- Thabtah, et al., 

2018;  

- Áustria, Bahrein, 

Egito, EUA, Índia, 

Jordânia, Nova 

Zelândia, Palestina 

e Reino Unido. 

- Propor um 

aplicativo móvel 

para rastreio eficaz e 

de fácil 

implementação para 

diagnóstico precoce 

do TEA. 

Desenvolvimento de 

um sistema de 

inteligência artificial 

e testes 

multinacional. 

- 1.400 crianças.  

- ASDTests 

- CHAT; 

- M-CHAT; 

- AQ; 

- NBC; 

- LR; 

 

 

 

 

- ≤ a 36 meses; 

crianças/adolescentes de 4 a 

11 anos. 

- Etnias: Caucasianos-

Europeus, Asiáticos, Médio 

Oriente, Sul Asiáticos e 

Africanos/Afro-Americanos. 

98,0 97,4 98,0 - - Aplicativo importante para o pré-diagnóstico de 

TEA, pois aumenta a acessibilidade do usuário em 

uma plataforma fácil e eficiente em termos de 

tempo. É acessível a usuários (cuidadores, pais, 

médicos e profissionais de saúde); 

- Estabelece um repositório de dados vitais; 

- Os resultados indicam que deve-se substituir 

funções de pontuação existentes e regras artesanais 

nas ferramentas de triagem por modelos de 

aprendizagem automática mais inteligentes; 

- Ocorreram mais casos masculinos do que 

femininos. 
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- Carette, et al., 

2019; 

- França. 

 

- Propor um modelo 

baseado em 

aprendizado de 

máquina para 

diagnóstico precoce 

do TEA através do 

rastreamento de 

padrões de 

movimentos 

oculares. 

- Desenvolvimento 

de um sistema de 

inteligência artificial 

e testes; 

- 59 crianças (30 

TEA e 29 DT ). 

- CARS; 

- Software SMI 

Experiment 

Center; 

- Rastreador 

ocular remoto 

SMI; 

- Azure ML 

Studio; 

- Biblioteca 

Keras; 

- Matplotlib; 

- NBC; 

- RF; 

- LR; 

- SVM. 

- 7,9 / 8,1 anos 

(média/mediana); 

- Sexo masculino: 64,0%; 

- Sexo feminino: 36,0%. 

 

81,0 

66,0 

53,0 

97,0 

97,0 

97,0 

83,0 

83,0 

83,0 

96,0 

95,0 

100,0 

- As redes neurais forneceram uma precisão acima 

de 95%; 

- O rastreamento ocular, visualização e 

aprendizado de máquina favorece o 

desenvolvimento de uma 

ferramenta para auxiliar no diagnóstico de TEA; 

- A duração dos cenários pode ser um problema 

quanto ao diagnóstico, visto que, cenários mais 

longos podem permitir uma representação mais 

rica do comportamento visual acerca do TEA. 

 

- Tariq, et al., 2019;  

- Bangladesh e 

EUA. 

- Determinar o 

desempenho e a 

precisão do 

aprendizado de 

máquina utilizando 

vídeos de crianças 

menores de 4 anos 

para diagnóstico 

precoce do TEA 

através da 

comparação entre 

crianças com DT e 

SLCD. 

- Desenvolvimento 

de um sistema de 

inteligência artificial 

e testes; 

- 150 crianças (50 

com TEA, 50 com 

SLCD e 50 DT); 

- ADOS; 

- M-CHAT; 

- ADI-R; 

- RF; 

- SV. 

 

- 18 meses a 4 anos. 76,0 77,0 76,0 - - Ampliou as capacidades de detecção para 

classificar de forma mais geral a presença de outros 

atrasos de desenvolvimento além do TEA; 

- Demonstrou o potencial do uso de métodos de 

aprendizado de máquina baseados em vídeo para 

detectar atrasos no desenvolvimento e autismo em 

uma coleção de vídeos de crianças em risco de 

autismo; 

- Falar a língua nativa pode não ser necessário para 

pontuar vídeos; 

- Algoritmos modernos de visão mecânica e 

reconhecimento de fala, como redes neurais 

convolucionais e recorrentes, poderiam usar 

conjuntos de vídeos brutos importantes para 

detectar distúrbios de desenvolvimento, incluindo 

TEA. 
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- Shahamiri; 

Thabtah, 2020; 

- Nova Zelândia. 

- Desenvolver um 

sistema de triagem 

de autismo baseado 

em inteligência 

artificial e comparar 

o desempenho do 

algoritmo com 

métodos de 

aprendizado de 

máquina tradicionais 

na detecção de traços 

autistas e 

desempenho do pré-

diagnóstico do TEA. 

- Desenvolvimento 

de um sistema de 

inteligência artificial 

e testes; 

- 6.075 crianças; 

- Autism AI; 

- M-CHAT-10; 

- AQ-10; 

- CNN’s 

 

 

- 18 a 36 meses e de 3 a 80 

anos; 

- Sexo feminino: 42,0%;  

- Sexo masculino: 68,0%. 

 

96,0 99,0 98,0 - - 31,0% do sexo feminino e 30,0% do sexo 

masculino foram identificados com TEA; 

- 29,0% dos participantes com icterícia também 

possuíam traços autistas; 

- 25,0% dos participantes com histórico familiar de 

TEA foram classificados como tendo TEA; 

- Os sintomas do TEA são mais visíveis e mais 

fáceis de identificar em crianças de 2 a 3 anos de 

idade; 

- As CNN’s são mais capazes de fornecer um 

modelo preciso de TEA; 

- As tecnologias emergentes, como a 

aprendizagem profunda, fornecem capacidades de 

análise e visualização de dados que podem 

melhorar a qualidade e a eficácia da tomada de 

decisões; 

- Com o uso de algoritmos de aprendizagem 

profunda, o método de triagem pode ser capaz de 

fazer previsões, aprendendo o conhecimento 

oculto e os padrões associados ao autismo, 

observando amostras de dados históricos. 

 

- Xia et. al., 2020; 

- China. 

- Propor um modelo 

baseado em 

Inteligência Artificial 

para diagnóstico 

precoce do TEA 

através do 

rastreamento de 

movimentos 

oculares. 

- Desenvolvimento 

de um sistema de 

inteligência artificial 

e testes; 

- 74 crianças. 

 

 

 

- Diagnósticos 

clínicos 

confirmados de 

TEA de acordo 

com a 

classificação e 

critérios de 

diagnóstico da 

CCTM; 

- Sci-Eye 2.0; 

- SVM; 

- CNN’s 

- 1,8 e 8 anos. 

 

95,0 92,0 93,0 - - Modelos de aprendizagem baseados em 

rastreamento ocular podem contribuir com 

detecção e diagnóstico precoce de TEA. 

- O modelo levou 2,5 minutos para registrar o 

movimento ocular; 

- Pode refletir as anomalias dos indivíduos de uma 

forma mais objetiva do que os métodos de 

observação subjetiva; 

- Os rastreadores oculares são acessíveis, de baixo 

custo, portáteis e fáceis de operar, podendo ser 

usados em áreas remotas. 
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- Qiu, et al., 2020; 

- China. 

- Construir um 

modelo para triagem 

precoce de TEA com 

base em indicadores 

comportamentais e 

sociais, baseados em 

análise de vídeos 

comportamentais e 

uso de aprendizado 

de máquina e SFP. 

Desenvolvimento de 

um sistema de 

inteligência artificial 

e teste de precisão; 

88 crianças (45 TEA 

e 43 DT). 

 

 

- M-CHAT; 

- DSM-V; 

- CSBS-DP; 

- GDS; 

- ABC; 

- ADOS; 

- CARS; 

- ADI-R; 

- SFP; 

- SVM; 

- NBC; 

- RF; 

- 8 meses a 2 anos; 

- Sexo masculino: 81,8%; 

- Sexo feminino: 18,2%. 

 

 

- - - 83,4 - É possível observar diferenças significativas 

durante episódios de interação face a face, na 

duração e frequência do contato visual, sorriso 

social e envolvimento social ativo entre TEA e DT; 

- Durante episódios de face imóvel, é possível 

observar diferenças significativas na duração e 

frequência do contato visual e do envolvimento 

social ativo entre TEA e DT; 

- Demonstrou precisão do SVM de 83,4% para o 

episódio face imóvel; 

- A utilização do SFP s para diagnóstico de TEA 

pode predizer efetivamente o diagnóstico aos 2 

anos de idade; 

Modelos que utilizam SVM baseados em face 

imóvel e SFP, obtém melhores resultados para 

diagnóstico do TEA; 

- Pode fornecer um modo de auto triagem para uso 

em casa. 
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- Niu, et al., 2020; 

- China. 

 

- Desenvolver um 

modelo de 

aprendizagem 

profunda para 

diagnóstico 

automatizado de 

TEA usando DANN. 

- Desenvolvimento 

de um sistema de 

inteligência artificial 

e testes; 

- 809 crianças (408 

TEA e 401 controles 

DT ). 

 

- ABIDE; 

- rs-FRMI; 

- PC; 

- BOLD; 

- AAL; 

- FIQ; 

- VIQ; 

- PIQ; 

- SRS; 

- SVM; 

- CPAC; 

- DANN; 

- Biblioteca 

Keras; 

- RF; 

- Sexo masculino: 80,9%; 

- Sexo feminino: 19,1%. 

75,0 72,0 73,2 73,0 - Abordagens de diagnóstico automatizado são 

uma solução atraente para a identificação precoce 

do TEA; 

- Dados conectados ao cérebro de diferentes atlas 

podem ter informações complementares para 

auxiliar na classificação do TEA; 

- O modelo alcançou precisão de 73% na 

classificação de TEA, integrando três escalas de 

conectomas funcionais cerebrais e dados de 

características pessoais, superando vários modelos 

de aprendizado de máquina de pares em 

experimentos de validação cruzada; 

- Experimentos usando combinações variadas de 

modalidades de dados demonstram poder 

discriminativo de modalidades de dados 

individuais, como conectomas funcionais cerebrais 

e dados de características pessoais. 
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- Rahman; 

Subashini, 2022; 

- Emirados Árabes 

Unidos e Índia. 

- Desenvolver um 

modelo baseado em 

inteligência artificial 

utilizando Q-CHAT 

para diagnóstico 

precoce do TEA; 

- Desenvolvimento 

de um sistema de 

inteligência artificial 

e testes 

multinacional. 

- 1356 crianças. 

- Q-CHAT-10; 

- Q-CHAT; 

- DNN. 

 

- 12 a 36 meses 

- Sexo masculino: 70,0%; 

- Sexo feminino: 30,0%. 

93,0 

93,0 

100,0 

83,4 

 

100,0 

100,0 

 

100,0 

79,0 

 

- Algoritmos baseados em machine learning e 

inteligência artificial (ML e IA) provaram ser 

eficazes em diversas áreas médicas, incluindo 

diagnóstico e tomada de decisões. 

- O uso de algoritmos de machine learning para 

diagnóstico facilita o processo e garante resultados 

precisos. 

- O modelo Q-CHAT-10 foi superior ao modelo Q-

CHAT nos resultados do estudo. 

- A heterogeneidade dos sintomas do TEA é 

considerada uma dificuldade para diagnóstico 

preciso de TEA. 

- O uso de um modelo de aprendizagem profunda, 

quando bem treinado, promove uma triagem 

precoce rápida e precisa do TEA. 

- A disponibilidade de ferramentas de triagem 

automatizadas, como aplicativos móveis, pode 

ajudar pais a realizar uma triagem rápida e precisa 

de TEA desde o início. 
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- Briend, et al., 

2023; 

-França. 

- Avaliar o 

desempenho da 

classificação das 

características 

acústicas da voz em 

crianças com TEA 

utilizando 

Inteligência Artificial 

- Desenvolvimento 

de um sistema de 

inteligência artificial 

e testes; 

- 84 crianças (29 

TEA, 20 DT e (15 

DLD e 20 IC). 

 

- ADOS; 

- DSM-V; 

- ADI; 

- RPM-R; 

- Block Design; 

- Matrix 

Reasoning 

WISC-IV; 
- K-means; 

- ROC. 

- 6,3 a 12 anos; 

- Sexo masculino: 72,6%; 

- Sexo feminino: 27,4%; 

 

89,0 94,0 91,0 - - Parâmetros acústicos de voz fáceis de medir 

podem ser usados como uma ferramenta de auxílio 

diagnóstico específica para TEA; 

- Fatores acústicos preditivos do diagnóstico de 

autismo são relacionados ao controle das vibrações 

das pregas vocais; 

- Sons vocais de crianças com TEA são menos 

ruidosos do que aqueles produzidos por crianças 

com DT; 

- As características de voz em métodos de 

agrupamento supervisionado podem ser usadas 

como uma classificação potencial de 

características para o autismo; 

- Pode se tornar um biomarcador do autismo caso 

sejam realizados novos estudos com crianças mais 

novas, usando características de choro dos bebés. 

 

- Jaby, et al., 2023; 

- Turquia e Reino 

Unido. 

- Aumentar a 

precisão do 

diagnóstico de TEA 

utilizando expressões 

faciais. 

 

- Desenvolvimento 

de um sistema de 

inteligência artificial 

e teste de acurácia 

multinacional; 

- 7921 crianças 

(3976 TEA e 3945 

DT). 

- Bases de 

dados de 

Imagens 

Faciais de 

Crianças com 

Diagnóstico 

confirmado de 

TEA e DT; 

- Vision 

Transformer; 

- SVM; 

- AUROC. 

- 

 

- - 100,0 - - Crianças com TEA apresentam dificuldades na 

interpretação e produção de expressões faciais, 

levando a dificuldades nas interações sociais; 

- A análise das expressões faciais pode fornecer 

informações para o diagnóstico de TEA; 

- O modelo ASD Dataset alcançou 96,5% de 

acurácia e 99,0% de pontuação AUROC e o 

modelo FADC Dataset alcançou 99,8% de 

acurácia e 99,9% de AUROC, indicando forte 

poder preditivo na distinção entre casos de TEA e 

DT; 

- As previsões incorretas ocorreram nos casos em 

que mãos, objetos ou outras obstruções escondiam 

parte do rosto. 

 

AAL (Automated Anatomical Labeling); ABIDE (Autism Brain Imaging Data Exchange); ADI (Autism Diagnostic Interview); ADI-R (Autism Diagnostic Interview Revised); ADOS (Autism Diagnostic 

Observation Schedule); AQ (Autism Spectrum Quotient); AQ-10 (Autism Spectrum Quotient - 10 questions); AUROC (Area Under The Receiver Operating Characteristics); BOLD (Blood-oxygen-level-

dependent); CARS (Childhood Autism Rating Scale); CCTM (Classificação Chinesa de Transtornos Mentais); CHAT (Checklist for Autism in Toddlers); CNN's (Convolutional Neural Networks); CPAC 

(Configurable Pipeline for the Analysis of Connectomes); CSBS-DP (Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile); DANN (Deep Attention neural network); DLD (Developmental 
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Language Disorder); DNN’s (Deep Neural Networks); DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder: 5th Edition); DT (Desenvolvimento Típico); FIQ (Full Scale IQ); GDS (Gesell 

Developmental Scale); IA (Inteligência Artificial); IC (Implante Coclear); LR (Logistic Regression); M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers); M-CHAT-10 (Modified Checklist for Autism in 

Toddlers - 10 questions); ML (Machine Learning); NBC (Naive Bayes Classifier); PC (Personal Characteristics); PIQ (Performance IQ); Q-CHAT (Quantitative Checklist for Autism in Toddlers); Q-CHAT-

10 (Quantitative Checklist for Autism in Toddlers - 10 questions); RF (Random Forest); ROC (Receiver Operating Characteristics); RPM-R (Revised Raven Progressive Matrices); rs-FRMI (Resting-State 

Functional Magnetic Resonance Imaging); SFP (Still-Face Paradigm); SLCD (Speech, Language and Communication Difficulties); SRS (Social Responsiveness Scale); SV (Shapley value); SVM (Support 

Vector Machine); TEA (Transtorno do Espectro Autista); VIQ (Verbal IQ); WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for Children - 4th revision). 
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Foram encontradas publicações com estudos realizados em cinco continentes diferentes 

(Figura 2). Dentre os dez estudos incluídos, quatro (4) foram multinacionais, realizados nos 

seguintes países: Áustria (Europa), Bahrein (Ásia), Bangladesh (Ásia), Egito (África), 

Emirados Árabes Unidos (Ásia), EUA (América do Norte), Índia (Ásia), Jordânia (Ásia), Nova 

Zelândia (Oceania), Palestina (Ásia), Reino Unido (Europa). Além destes, houve um (1) 

realizado na Nova Zelândia (Oceania), dois (2) realizados na França (Europa), três (3) 

realizados na China (Ásia). 

 Os países que conduziram mais estudos foram: China, três (3) e França, dois (2). 

Figura 2. Distribuição das publicações no mundo segundo a sua localização por países e continentes; Goiânia-

GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os estudos incluídos nesta revisão evidenciaram que as maiores frequências de TEA ocorreram 

no sexo masculino (Figura 3). 

https://app.powerbi.com/groups/me/reports/e4fc8f81-fc3a-431c-90e7-3e93e7f3274c/?pbi_source=PowerPoint
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Figura 3. Frequência por sexo de diagnóstico precoce de TEA nos estudos incluídos; Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria.  

 

A figura 4 mostra a distribuição percentual por ano de publicação dos estudos. 

Observou-se que a maioria das publicações ocorreram no ano de 2020 (40,0%), seguido do ano 

de 2019 (20,0%). 

 

Figura 4. Distribuição do percentual dos artigos segundo o ano de Publicação; Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 

 

Um total de 10 estudos de validação de ferramentas para diagnóstico de TEA com o 

auxílio da IA foram levantados. As figuras 5, 6, 7 e 8 consistiram no cálculo da sensibilidade, 

especificidade, acurácia e precisão. Nestas análises, os investigadores incluíram a concordância 

entre examinadores através do uso da Curva ROC. 
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Figura 5. Sensibilidade no uso das ferramentas de Inteligência Artificial identificadas nos estudos incluídos; 

Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria.  

 

Figura 6. Especificidade no uso das ferramentas de Inteligência Artificial identificadas nos estudos incluídos; 

Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Acurácia no uso das ferramentas de Inteligência Artificial identificadas nos estudos incluídos; 

Goiânia-GO, 2024. 
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Fonte: De autoria própria. 

 

Figura 8. Precisão no uso das ferramentas de Inteligência Artificial identificadas nos estudos incluídos; 

Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 

 

Figura 9. Fluxo da combinação de escalas convencionais e ferramentas de Inteligência Artificial utilizadas para 

diagnóstico precoce do TEA no estudo de Thabtah (2018); Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 
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Figura 10. Fluxo da combinação de escalas convencionais e ferramentas de Inteligência Artificial utilizadas 

para diagnóstico precoce do TEA no estudo de Tariq, et al. (2019); Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 

 

Figura 11. Fluxo da combinação de escalas convencionais e ferramentas de Inteligência Artificial utilizadas 

para diagnóstico precoce do TEA no estudo de Shahamiri; Thabtah (2020); Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 

 

Figura 12. Fluxo da combinação de escalas convencionais e ferramentas de Inteligência Artificial utilizadas 

para diagnóstico precoce do TEA no estudo de Xia, et al. (2020); Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 
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Figura 13. Fluxo da combinação de escalas convencionais e ferramentas de Inteligência Artificial utilizadas 

para diagnóstico precoce do TEA no estudo de Qiu, et al. (2020); Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 

 

Figura 14. Fluxo da combinação de escalas convencionais e ferramentas de Inteligência Artificial utilizadas 

para diagnóstico precoce do TEA no estudo de Niu, et al. (2020); Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 

 
Figura 15. Fluxo da combinação de escalas convencionais e ferramentas de Inteligência Artificial utilizadas 

para diagnóstico precoce do TEA no estudo de Rahman; Subashini (2020); Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 
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Figura 16. Fluxo da combinação de escalas convencionais e ferramentas de Inteligência Artificial utilizadas 

para diagnóstico precoce do TEA no estudo de Briend et al. (2023); Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 

 
Figura 17. Fluxo da combinação de escalas convencionais e ferramentas de Inteligência Artificial utilizadas 

para diagnóstico precoce do TEA no estudo de Jaby, et al. (2023); Goiânia-GO, 2024. 

Fonte: De autoria própria. 

 

Dentre os estudos incluídos nesta revisão, apenas uma publicação classificou o TEA 

em leve, moderado e grave utilizando a IA para o diagnóstico (Figura 18). 

 

Figura 18. Fluxo da combinação de escalas convencionais e ferramentas de Inteligência Artificial utilizadas 

para diagnóstico precoce do TEA no estudo de Carette, et al. (2019); Goiânia-GO, 2024. 

 
Fonte: De autoria própria. 

 

Segue abaixo o resultado de Carette et al. (2019), que identificou o rastreamento de 

movimentos oculares na classificação de TEA em leve, moderado e grave (Figura 19): 
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Figura 19. Visualização de padrões de rastreamentos oculares. A imagem à esquerda representa participantes 

com diagnóstico de TEA, enquanto a da direita, participantes sem TEA. 

 
Fonte: (Carette et al., 2019).  
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5. DISCUSSÃO 

 

Esta revisão integrativa analisou na literatura científica a validade diagnóstica de 

ferramentas baseadas em IA em comparação com escalas e métodos convencionais para o 

diagnóstico precoce de TEA em crianças. 

O autismo, um transtorno do neurodesenvolvimento com prevalência crescente, tem se 

tornado um desafio global de saúde pública na pós-modernidade. O aumento no número de 

casos, evidenciado por estudos epidemiológicos (James; Smith, 2020; Maenner et al., 2020; 

Thabtah et al., 2019), impõe a necessidade de ferramentas diagnósticas mais eficazes e 

acessíveis, capazes de identificar precocemente o transtorno e suas peculiaridades. 

O diagnóstico precoce do TEA ainda é um desafio na prática clínica, apesar dos avanços 

científicos e tecnológicos. Diversos fatores contribuem para essa dificuldade, incluindo a 

heterogeneidade da apresentação dos sintomas, a variabilidade no tempo de aparecimento dos 

sinais e a falta de ferramentas de triagem com alta sensibilidade e especificidade (James; Smith, 

2020; Silva, 2022). Adicionalmente, as ferramentas convencionais de diagnóstico, como o 

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) e o Autism Diagnostic Interview-Revised 

(ADI-R), são consideradas inacessíveis em países em desenvolvimento devido ao seu alto custo 

e à necessidade de profissionais especializados para sua aplicação (Tariq et al., 2019). 

As escalas convencionais para o diagnóstico do TEA, como o ADOS e ADI-R, embora 

amplamente utilizadas e validadas, apresentam desafios em sua aplicação, como a necessidade 

de profissionais especializados e o tempo demandado para sua administração (Shahamiri e 

Thabtah, 2020). Além disso, a subjetividade inerente à avaliação clínica pode levar a 

inconsistências no diagnóstico, especialmente em casos mais leves ou com características 

atípicas. 

 No contexto da triagem, ferramentas como o Modified Checklist for Autism in Toddlers 

(M-CHAT) e o Quantitative Checklist for Autism in Toddlers (Q-CHAT) são amplamente 

utilizadas, mas podem apresentar limitações, como altas taxas de falsos positivos (Rahman e 

Subashini, 2021).  

Dentre os achados desta revisão, observou-se uma predominância de TEA no sexo 

masculino, bem como uma alta sensibilidade, especificidade, acurácia e precisão das 

ferramentas de IA no diagnóstico de TEA. 

Quanto à predominância do diagnóstico de TEA em meninos, trata-se de um fenômeno 

amplamente reconhecido na literatura, com estudos indicando uma prevalência até quatro vezes 

maior em meninos do que em meninas (James; Smith, 2020; Maenner et al., 2020; Thabtah et 

al., 2019). Tal prevalência entre os sexos levanta questionamentos sobre os motivos desta 

disparidade, incluindo a possibilidade de que meninas apresentem uma expressão fenotípica do 
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TEA diferente dos meninos, o que poderia dificultar a identificação e o diagnóstico. Estes 

estudos apontam para a importância de considerar as variações correspondentes ao sexo na 

manifestação do transtorno (Qiu et al., 2020; Silva, 2020). 

Semelhante aos achados deste estudo, os resultados de outros investigadores utilizando 

as ferramentas de IA, evidenciou que a utilização da IA para analisar dados comportamentais 

e de neuroimagem mostra-se uma abordagem promissora para identificar padrões sutis e 

específicos de cada gênero (Niu et al., 2020; Thabtah et al., 2018).  

A sensibilidade e a especificidade são métricas utilizadas na avaliação da capacidade 

de ferramentas de diagnóstico precoce do TEA. São importantes para identificar corretamente 

indivíduos com e sem o transtorno (Rahman; Subashini, 2021). Quanto à acurácia, representa 

a proporção geral de classificações corretas, englobando tanto os verdadeiros positivos quanto 

os verdadeiros negativos (Shahamiri; Thabtah, 2020). Já a precisão refere-se à consistência dos 

resultados em diferentes aplicações do instrumento (Briend et al., 2023). No contexto do 

diagnóstico precoce do TEA, a busca por ferramentas com alta sensibilidade, especificidade, 

acurácia e precisão é fundamental para o diagnóstico e intervenções precoces e eficazes. 

Dentre os estudos incluídos nesta revisão, apresentados em figuras e diagramas, com 

altos percentuais para as ferramentas de IA, apresentaram altas taxas de sensibilidade, 

especificidade, acurácia e precisão.  

 Dentre os resultados, destaca-se o estudo realizado no Reino Unido e Turquia para o 

reconhecimento de expressões faciais em crianças com TEA (Jaby et al., 2023). Os resultados 

deste estudo demonstraram que crianças com TEA apresentam dificuldades na interpretação e 

produção de expressões faciais, levando a dificuldades nas interações sociais.  

Dois outros estudos realizados na França (Carette et al., 2019), e China (Xia et al., 

2020), utilizaram o rastreamento ocular através dos movimentos como um biomarcador 

potencial para o TEA. A ideia principal é utilizar a representação dos padrões de rastreamento 

ocular em uma representação visual. Assim, o diagnóstico pode ser obtido através da 

classificação de imagens (Carette et al., 2019). Por outro lado, o rastreamento também 

evidenciou que crianças com TEA tendem a mostrar atenção atípica aos principais aspectos da 

informação visual em estágios iniciais de desenvolvimento (Xia et al., 2020).  

Ademais, tais ferramentas podem auxiliar na identificação de características menos 

evidentes do TEA em meninas, como diferenças sutis em expressões faciais e padrões de 

rastreamento ocular, contribuindo para um diagnóstico mais preciso. 

Um importante achado desta revisão, registrado em diagrama, foi um estudo conduzido 

em 2019 por investigadores franceses. Os autores propuseram um modelo baseado em 

aprendizado de máquina para diagnóstico precoce do TEA através do rastreamento de padrões 
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de movimentos oculares. Este estudo classificou o TEA em níveis de gravidade (leve, 

moderado e grave) utilizando a IA (Carette et al., 2019). 

A classificação do TEA em níveis de gravidade (leve, moderado e grave) é um dos 

fatores desafiadores atualmente. A heterogeneidade do TEA, manifestada por uma ampla gama 

de sintomas e níveis de funcionalidade, dificulta o estabelecimento de critérios claros e 

universais para essa classificação (Rahman; Subashini, 2021). 

Outros estudos como o de Tariq et al. (2019), utilizam aprendizado de máquina para 

identificar atrasos no desenvolvimento em vídeos caseiros, demonstram a complexidade em 

distinguir o TEA de outras condições. Dentre estas condições, destacam-se atrasos de 

linguagem, evidenciando a necessidade de ferramentas mais precisas e sensíveis para a 

realização desta tarefa, principalmente quando baseadas em análises comportamentais. 

 A dificuldade na classificação do TEA em diferentes níveis de gravidade é um dos 

fatores que contribuem para os desafios no diagnóstico precoce. A ausência de um sistema de 

classificação padronizado e objetivo dificulta a identificação de casos leves, que podem 

apresentar sintomas mais sutis e facilmente confundidos com outras condições. 

Adicionalmente, a variabilidade na expressão dos sintomas ao longo do desenvolvimento pode 

levar a um atraso no diagnóstico, especialmente em meninas, que tendem a "camuflar" os 

sintomas com mais eficácia (Silva, 2022). 

Ademais, a dificuldade de acesso a serviços especializados e o estigma associado ao 

transtorno podem contribuir para o atraso na identificação e intervenção, evidenciando a 

necessidade de ferramentas de triagem mais acessíveis e eficientes, como aplicativos móveis 

(Shahamiri; Thabtah, 2020). 

Por fim, a IA surge como uma ferramenta promissora nesse contexto, oferecendo novas 

perspectivas para o desenvolvimento de métodos de diagnóstico precoce mais precisos e 

personalizados.  
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6. CONCLUSÃO 

 

Os resultados do presente estudo permitiram as seguintes conclusões: 

• Foram encontradas publicações com estudos realizados em cinco continentes 

diferentes. Dentre os dez estudos incluídos, quatro foram multinacionais; 

• Os países que conduziram mais estudos foram: China e França; 

• As maiores frequências de TEA ocorreram no sexo masculino; 

• A maioria das publicações ocorreram no ano de 2020 (40,0%), seguido do ano de 2019 

(20,0%). 

• As figuras e os diagramas representativos da IA, apresentaram altas taxas de 

sensibilidade, especificidade, acurácia e precisão. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A falta de conhecimento sobre os sinais precoces do TEA por parte de profissionais de 

saúde e educadores também representa um obstáculo para o diagnóstico precoce (James; Smith, 

2020). Além disso, a dificuldade de acesso a serviços especializados e o estigma associado ao 

transtorno podem contribuir para o atraso na identificação e intervenção (Rahman; Subashini, 

2021). 

 A IA desempenha neste cenário um papel ímpar na identificação precoce do TEA, 

podendo analisar padrões sutis, considerando a variabilidade na expressão dos sintomas ao 

longo do desenvolvimento, bem como no reconhecimento de aspectos relacionados a 

heterogeneidade dos padrões de identificação, principalmente em meninas. Ainda, se espera 

que a IA esteja à disposição das populações de países em desenvolvimento, com aplicação da 

tecnologia a favor de populações menos favorecidas.  
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