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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta desafios clinicos significativos,
incluindo a heterogeneidade fenotipica e o atraso no diagndstico definitivo,
frequentemente agravados pela escassez de especialistas e pela subjetividade das
avaliagdes comportamentais. A Inteligéncia Artificial (IA) emerge como uma tecnologia
promissora para oferecer suporte a decisdo clinica, embora sua aplicabilidade em
contextos de recursos limitados, como o Sistema Unico de Satude (SUS), permaneca
pouco explorada. Diante desse cendrio, este estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo integrativa da literatura (2010-2025) sobre aplicagdes de 1A no diagndstico,
prognostico e intervencao no TEA, analisando criticamente a qualidade das evidéncias e
barreiras de implementa¢do, culminando na proposi¢do de um protocolo institucional
para adocdo responsavel dessas tecnologias em um hospital universitario.
Metodologicamente, trata-se de um estudo de revisdo integrativa seguido de proposta de
intervengdo gestora, no qual foram analisados 31 estudos, categorizados por dominio de
aplicacdo e maturidade tecnoldgica. Os resultados evidenciam um crescimento
exponencial no uso de Deep Learning e analise de dados ndo estruturados (video,
neuroimagem). Embora os modelos demonstrem alta acuricia técnica em ambientes
controlados (in silico), observa-se uma lacuna critica de validacao externa em cenarios
clinicos reais (in vivo), além de barreiras substanciais como viés demografico nas bases
de dados, baixa explicabilidade dos algoritmos ("caixa-preta") e desafios ético-legais.
Conclui-se que a A encontra-se majoritariamente em estagio de prova de conceito, ndo
estando pronta para substituir o julgamento clinico; contudo, seu potencial como
ferramenta de triagem e suporte ¢ robusto. O presente trabalho propde, portanto, um
protocolo de governanga e validacao local para viabilizar a integracdo segura da IA na

pratica assistencial, mitigando riscos e priorizando a equidade no acesso ao diagnostico.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Inteligéncia Artificial; Diagnostico

Precoce; Protocolos Clinicos; Saude Digital.



ABSTRACT
Autism Spectrum Disorder (ASD) presents significant clinical challenges, including
phenotypic heterogeneity and delays in definitive diagnosis, often exacerbated by a
shortage of specialists and the subjectivity of behavioral assessments. Artificial
Intelligence (AI) emerges as a promising technology to offer clinical decision support,
although its applicability in resource-limited settings, such as the Brazilian Unified Health
System (SUS), remains underexplored. Therefore, this study aimed to conduct an
integrative literature review (2010-2025) on Al applications in ASD diagnosis,
prognosis, and intervention, critically analyzing evidence quality and implementation
barriers, culminating in the proposal of an institutional protocol for the responsible
adoption of these technologies in a university hospital. The method consisted of an
integrative review study followed by a management intervention proposal, analyzing
thirty-one studies categorized by application domain and technological maturity. The
literature evidence exponential growth in the use of Deep Learning and unstructured data
analysis (video, neuroimaging). Although models demonstrate high technical accuracy in
controlled environments (in silico), a critical gap in external validation within real-world
clinical scenarios (in vivo) is observed, alongside substantial barriers such as demographic
bias in databases, low algorithm explainability ("black box"), and ethical-legal
challenges. In conclusion, Al is predominantly at the proof-of-concept stage and is not
ready to replace clinical judgment; however, its potential as a screening and support tool
is robust. Thus, this work proposes a governance and local validation protocol to enable
the safe integration of Al into clinical practice, mitigating risks and prioritizing equity in

diagnostic access.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Artificial Intelligence; Early Diagnosis; Clinical

Protocols; Digital Health.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do neuro desenvolvimental
caracterizada por déficits persistentes na comunicagdo e interagao social, acompanhados
por padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme
critérios diagnosticos do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5-TR) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022). Sua prevaléncia tem
aumentado globalmente nas Ultimas décadas, com estimativas recentes indicando
aproximadamente 1 em 36 criangas nos Estados Unidos (MAENNER et al., 2023). No
Brasil, dados do Censo 2022 identificaram 2,4 milhdes de pessoas com TEA (1,2% da
populacao), com maior prevaléncia no sexo masculino (1,5%) e concentragdo em criangas
e adolescentes de 5 a 9 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2023). Estudos epidemiolégicos apontam que o TEA é cerca de quatro
vezes mais frequente em meninos do que em meninas, embora essa diferenca possa
refletir, em parte, subdiagnostico em mulheres, especialmente em idades precoces

(LOOMES et al., 2017; LAl et al., 2017).

O TEA apresenta etiologia multifatorial, envolvendo interagdo entre fatores genéticos
de alta hereditariedade e fatores ambientais ndo genéticos (LORD et al., 2020; BAl et al.,
2019). Sua heterogeneidade fenotipica e a sobreposi¢ao de sintomas com outros
transtornos do neurodesenvolvimento ou psiquiatricos — como TDAH, TOC, ansiedade
e deficiéncia intelectual — dificultam o diagndstico preciso e oportuno, elevando o risco
de identificacao tardia ou incorreta (LOMBARDO et al., 2019; HOSSEINI et al., 2018;
LAl et al., 2019).

Diagnosticos precoces e intervengdes oportunas estdo associados a melhores
prognosticos no TEA (ZWAIGENBAUM et al., 2015). Contudo, os métodos
convencionais de avaliacdo diagnodstica baseiam-se em instrumentos comportamentais
extensos, dependentes da expertise de especialistas e sujeitos a subjetividade
interpretativa. A Entrevista Diagnostica para Autismo Revisada (ADI-R), por exemplo,
inclui 93 questdes e demanda sessao estruturada com duragdo média de 2,5 horas, o que
pode limitar sua aplicagdo em cendrios de alta demanda assistencial (RUTTER et al.,
2003). Esse cenario contribui para atrasos diagnosticos: muitas criangas recebem

diagnostico definitivo apenas entre 4 e 6 anos, perdendo a janela critica de intervencao
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precoce (VAN’T HOF et al., 2021). A literatura internacional descreve intervalos de até
13 meses entre triagem inicial e confirmagdao diagnodstica, com maior demora em
populagdes minoritarias ou de baixo nivel socioecondmico, o que impacta o acesso a
terapias fonoaudioldgicas e comportamentais com beneficios mais expressivos quando

iniciadas precocemente (ZUCKERMAN et al., 2017; FULLER e KAISER, 2020).

A motivagdo desta pesquisa fundamenta-se nas experiéncias acumuladas durante a
residéncia médica em Psiquiatria, especialmente no atendimento de criangas e
adolescentes no Ambulatorio de Neuropediatria do Hospital de Clinicas de Uberlandia da
Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU/EBSERH). Nesse contexto, observou-
se a complexidade do manejo clinico do TEA, marcado por heterogeneidade fenotipica,
comorbidades e elevada demanda por acompanhamento multidisciplinar. Entre os
desafios praticos, destacam-se: (a) dificuldade de acesso a avaliagdes especializadas, (b)
tempo limitado de consultas ambulatoriais, (c) variabilidade das informagdes
provenientes de familiares, escolas e outros profissionais e (d) necessidade de
monitoramento longitudinal estruturado. No SUS e em institui¢des de referéncia como o
HCU-UFU/EBSERH, essas limitacdes tendem a ser potencializadas por capacidade

assistencial restrita e acesso desigual a servigos especializados (PAULA et al., 2020).

Frente a essas limitagdes estruturais e operacionais, a inteligéncia artificial (IA) surge
como tecnologia emergente com potencial de suporte clinico por meio de ferramentas
voltadas a triagem, andlise de padrdes comportamentais, integracdo de dados complexos
e auxilio a decisdo baseada em evidéncias (THABTAH, 2019). IA refere-se a sistemas
computacionais capazes de executar tarefas normalmente associadas a inteligéncia
humana, como reconhecimento de padrdes, aprendizado a partir de dados e suporte a
decisdo clinica (RUSSELL; NORVIG, 2022). Subcampos como machine learning (ML)
e deep learning (DL) permitem extrair conhecimento de dados heterogéneos — videos,
audio, neuroimagem, dados genéticos e sinais fisiologicos — para identificar marcadores

sutis de TEA e apoiar decisoes clinicas (LECUN et al., 2015; HYDE et al., 2019).

Nos ultimos 15 anos, aplicacdes de IA no TEA expandiram-se em trés frentes
principais. No diagnostico e triagem, algoritmos de visdo computacional analisam
expressoes faciais, contato visual e comportamentos sociais em videos para inferir risco

em idades precoces, e sistemas de processamento de voz avaliam caracteristicas
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prosodicas e padrdes de vocalizagdo (CARPENTER et al., 2021; BONE et al., 2014).
Redes neurais profundas aplicadas a neuroimagem e eletroencefalografia também tém
sido utilizadas para identificar alteragdes neurobioldgicas associadas ao transtorno
(KHOSLA et al., 2019). No progndstico e monitoramento, dispositivos vestiveis com
sensores ¢ algoritmos de IA vém sendo investigados para detectar padrdes
comportamentais e fisioldgicos em tempo real, auxiliando a antecipagdo de desfechos ou
a identificacdo de crises iminentes (TORRADO et al., 2017). Por fim, no dominio das
intervengdes, robds sociais, aplicativos de realidade virtual (VR) e tutores inteligentes
adaptativos tém sido utilizados para mediar terapias e treinar habilidades sociais,
personalizando estratégias conforme necessidades individuais (SCASSELLATI et al.,

2018; BOUCENNA et al., 2014).

Apesar desses avangos, persiste lacuna na sintese rigorosa e contextualizada das
evidéncias sobre IA no TEA, especialmente quanto a aplicabilidade clinica em contextos
do SUS e de institui¢des brasileiras. Muitas publicagdes concentram-se em paises de alta
renda, apresentam heterogeneidade metodoldgica e raramente tratam de aspectos éticos
criticos — viés algoritmico, privacidade de dados sensiveis, interpretabilidade (“caixa-
preta”) e responsabilidade profissional — essenciais para adocdo segura em ambientes
clinicos reais (WOLFERS et al., 2019). Ademais, s3o escassas diretrizes praticas sobre
integragdo dessas ferramentas aos fluxos clinicos, critérios de qualidade e seguranga para
selecdo de tecnologias e treinamento de profissionais para uso complementar ao

julgamento clinico.

Diante desse cendrio, esta investigacao € orientada pelas perguntas norteadoras: como
a inteligéncia  artificial vem  sendo aplicada no  diagndstico/triagem,
monitoramento/prognostico e intervencdo no TEA? qual a qualidade e consisténcia das
evidéncias disponiveis e como essas aplicacdes podem ser integradas na pratica clinica
institucional de forma segura, ética e responsavel? Espera-se, com esta revisdo
integrativa, oferecer sintese estruturada que subsidie decisoes sobre ado¢do (ou ndo) de
ferramentas de IA no HCU-UFU/EBSERH e em instituigdes similares, com foco em
reduzir atraso diagnostico, personalizar intervengdes terapéuticas e fortalecer estratégias

de monitoramento continuo do cuidado ao TEA.
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2. JUSTIFICATIVA

A detecgdo precoce e a intervengdo oportuna no TEA associam-se a melhores
prognosticos funcionais, maior qualidade de vida na idade adulta e menor necessidade de
apoios intensivos a longo prazo (ZWAIGENBAUM et al., 2015). Contudo, atrasos
diagnésticos de até 13 meses sdo amplamente descritos, especialmente em populacdes
minoritarias, de baixa renda ou em regides com escassez de especialistas (ZUCKERMAN
etal., 2017). No Brasil, no contexto do SUS, esse cendrio ¢ agravado pela disponibilidade
limitada e distribuicao desigual de profissionais e servigos especializados, além do acesso
heterogéneo a instrumentos diagnoésticos padronizados (PAULA et al., 2020). Assim,
ferramentas tecnoldgicas que acelerem a triagem, reduzam a variabilidade/subjectividade
clinica e apoiem a detecgdo precoce em ambientes de menor especializagdo — como
atencdo primaria e consultas pediatricas gerais — podem contribuir para maior equidade

diagnostica e otimizagdo de recursos institucionais (ABBAS et al., 2018).

Do ponto de vista cientifico, ainda faltam sinteses estruturadas que integrem
criticamente as aplicagdes de IA no TEA para além da eficacia técnica, contemplando
implementabilidade, viés algoritmico, privacidade de dados, generalizagdo para
populagdes diversas e integracdo aos fluxos clinicos. Muitas revisdes se concentram
apenas no diagnodstico ou em modalidades especificas (por exemplo, neuroimagem ou
rastreamento ocular), sem integrar evidéncias sobre prognéstico/monitoramento e
intervengdes (SONG et al., 2019). Uma revisdo integrativa que abarque
diagnostico/triagem, prognostico/monitoramento e intervengdes terapéuticas, com
analise critica de limitagdes metodoldgicas e barreiras de implementacgao, pode preencher

lacuna relevante e orientar pesquisas e estratégias locais.

Este trabalho ¢ particularmente pertinente ao HCU-UFU/EBSERH, institui¢ao que
em Minas Gerais faz atendimento a criangas e adolescentes com TEA e seus familiares.
Uma sintese informada, associada a proposi¢do de protocolo institucional para uso
responsavel de IA, pode subsidiar decisdes de gestdo sobre adogdo de sistemas,
capacitacdo de equipes e organizacdo de fluxos clinicos em que a IA atue como

complemento — e ndo substitui¢do — ao julgamento clinico. No contexto do Trabalho

de Conclusao de Residéncia Médica (TCRM) em Psiquiatria, o estudo reforga a
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capacidade de sintese critica de evidéncias e a contribui¢do aplicada a qualidade da pratica

assistencial.

3. OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho ¢ realizar uma revisdo integrativa da literatura (2010—
2025) sobre aplicacdes de inteligéncia artificial no diagndstico/triagem,
prognostico/monitoramento e intervengdes terapéuticas no Transtorno do Espectro
Autista, considerando a qualidade metodologica das evidéncias, identificando barreiras
praticas e éticas para implementagao clinica e propondo protocolo institucional para uso
responsavel e seguro de ferramentas de IA no contexto assistencial do HCU-

UFU/EBSERH.
Como objetivos especificos, listam-se:

* Mapear e descrever as principais aplicacdes de IA identificadas na literatura,
categorizando-as por dominio de aplicacao (diagndstico/triagem,
prognoéstico/monitoramento, intervengoes) e por tipo de tecnologia utilizada.

» Sintetizar as métricas de desempenho reportadas e avaliar a consisténcia dos achados
entre estudos dentro de cada dominio de aplicagdo.

 Identificar barreiras metodologicas, clinicas e éticas para implementagdo de TA no
TEA.

* Descrever elementos essenciais de governanga, seguranca e responsabilidade
profissional associados a adogdo de ferramentas de IA em contexto hospitalar ou
ambulatorial.

» FElaborar proposi¢do de protocolo institucional de triagem assistida por IA (ndo
diagnostica) para TEA, definindo escopo de uso, responsabilidades profissionais,
critérios de avaliagdo de ferramentas e requisitos minimos de qualidade, seguranca e

transparéncia.

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Este trabalho consiste em revisdo integrativa da literatura, modalidade de sintese

que permite reunir evidéncias de diferentes delineamentos (estudos originais, revisdes
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sistemdticas/meta-analises e diretrizes/documentos) para responder a questoes amplas e
orientar decisdes clinicas e institucionais. Optou-se por essa abordagem por sua
adequa¢do ao mapeamento de um campo emergente (IA aplicada ao TEA) e a producao
de recomendacdes aplicaveis ao contexto do Trabalho de Conclusao de Residéncia

Médica (TCRM).

4.2 Estratégia de Busca

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE e Google Scholar
entre outubro de 2025 e janeiro de 2026, visando identificar literatura biomédica
indexada e literatura ampliada/literatura cinzenta académica (incluindo trabalhos de
conferéncias). O recorte temporal 2010-2025 foi adotado para capturar a evolugao das

aplicacdes de IA no TEA, incluindo desenvolvimentos recentes até maio de 2025.

Utilizaram-se combinacdes de termos-chave em inglés: (" Autism Spectrum Disorder"
OR "ASD" OR "autism'') AND (" Artificial Intelligence" OR "Machine Learning"
OR "Deep Learning" OR '"Neural Network') AND ("diagnosis" OR "screening"
OR "prognosis" OR "monitoring" OR "intervention'" OR "therapy").

Adicionalmente, realizou-se rastreamento manual de referéncias a partir de
revisdes sistematicas e meta-analises recentes (2019-2025), para identificar estudos-
chave. A estratégia combinada (busca direta + rastreamento de citagdes) foi adotada para

maximizar sensibilidade na identificagdo de evidéncias relevantes.

4.3 Critérios de Selecao

Os critérios de sele¢do de inclusdo e exclusao estdo resumidos na Tabela 1. Esses
critérios visaram garantir evidéncias com qualidade minima (revisdo por pares) e

aplicabilidade direta ao cuidado humano.

Inclusao Exclusao

1. Tipo de publicagdo: artigos originais| 1. Relatos/séries de casos sem grupo
revisados  por  pares,  revisoes controle/comparador;
sistematicas, meta-analises e diretrizes| 2. Revisdes narrativas, comentarios,
clinicas internacionais; editoriais ou cartas ao editor sem
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2. Populagdo: amostras humanas com sintese  sistematica  (consultados
TEA confirmado ou em risco de TEA| apenas para contextualizagao);
(qualquer faixa etaria) ou 3. Estudos sem método claramente]
cuidadores/profissionais  diretamente descrito ou reflexdes puramente
envolvidos no cuidado; tedricas sem aplicacdo metodoldgical

3. Intervengdo: aplicacdo primaria e definida;
explicita de TA (ndo apenas mengdo| 4. Pré-prints ou publicagdes nio
incidental) para diagnostico, triagem, revisadas por pares;
prognostico, monitoramento ou| 5. Estudos exclusivamente com modelos
intervencao/tratamento no TEA; animais ou simulac¢des sem validagao

4. Idioma: inglés ou portugués; em dados reais de pacientes humanos.

5. Periodo: 2010-2025.

Tabela 1 — Critérios de selecio das referéncias utilizadas.

4.4 Selecio dos Estudos

Os resultados foram organizados em planilha eletronica, registrando autor(es), ano,
titulo, periddico e disponibilidade de acesso ao texto completo. A triagem inicial foi
realizada por titulos e resumos, seguida de leitura de texto completo dos estudos

potencialmente elegiveis, obtidos por portais institucionais.

A estratégia foi aplicada em outubro de 2025 e janeiro de 2026, com identificacao
inicial de aproximadamente 850 registros: PubMed/MEDLINE (n=420), Google Scholar
(primeiras 15 paginas de resultados relevantes, n=380) e rastreamento manual de
referéncias (n=50). Ap6s remog¢do manual de duplicatas obvias e triagem inicial por
relevancia, foram avaliados 312 titulos e resumos, com exclusao de 267 por nao
atenderem aos critérios. Motivos principais de exclusdo: auséncia de aplicagdo primaria
de IA (n=112), populacao ndo relacionada ao TEA (n=68), tipo de publicagdo inadequado
(editoriais/comentarios/sem revisdo por pares) (n=54), idioma diferente de
inglés/portugués (n=21) e periodo anterior a 2010 ou dados insuficientes (n=12).
Foram avaliados 45 textos completos, com exclusdo de 14 por: método insuficientemente
descrito/auséncia de validagdo dos algoritmos (n=7), estudos puramente tedricos ou
simulagdes sem dados reais de pacientes (n=4) e duplicacdo de andlise de mesma coorte
j& incluida em publicagdo mais recente (n=3). O processo resultou em 31 trabalhos
incluidos na sintese integrativa: 08 estudos originais, 19 revisoes sistematicas/meta-
analises (para contextualizacio e validagdo de achados) e 3 documentos

metodolégicos/diretrizes internacionais (PRISMA 2020, diretrizes de ética em IA da
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OMS, DSM-5-TR). Todos os 31 trabalhos foram acessados na integra para extragdo de

informacodes e analise critica.

4.5 Extracao de Dados

Dos 08 estudos originais, extrairam-se: autores/ano; pais; delineamento (transversal,
caso-controle, coorte prospectiva, ensaio clinico randomizado); tamanho e caracteristicas
da amostra (n, idade/faixa etaria, sexo, critérios diagnosticos — DSM-5, ADOS, ADI-R);
técnica de A (p.ex., SVM, Random Forest, CNN, RNN) e tipo de dado de entrada
(comportamental, video, neuroimagem estrutural/funcional, biomarcadores moleculares,
sensores fisiologicos); dominio de aplicacao (diagnostico/triagem precoce, predicao
prognoéstica/monitoramento, intervengdo terapéutica); principais achados quantitativos
(acuracia, sensibilidade, especificidade, AUC, tamanho de efeito e métricas de
viabilidade/usabilidade clinica). Também foram registrados: limitagdes relatadas,
presenca de validagdo externa (testes em amostras independentes) e consideragdes sobre
relevancia clinica/aplicabilidade. Das 10 revisdes sistematicas/meta-analises,
extrairam-se: numero de estudos incluidos, populagdes agregadas, principais conclusdes
quantitativas (p.ex., acuracia média pooled, tamanho de efeito combinado) e avaliacdes
de qualidade metodologica/heterogeneidade, para contextualizar e contrastar os achados

dos estudos originais.

4.6 Sintese e Analise dos Dados

Realizou-se sintese qualitativa estruturada, organizando evidéncias em trés dominios:
(1) TA em diagnostico/triagem do TEA, (2) IA em prognostico/monitoramento e (3) A
em intervengdes terapéuticas. Em cada dominio, descreveram-se tendéncias
metodoldgicas (algoritmos e tipos de dados), resultados consistentes ou divergentes e
limitagdes recorrentes (viés de selecdo, validade externa limitada, heterogeneidade de
protocolos). Revisdes sistematicas/meta-analises foram utilizadas para identificar

padrdes consolidados e areas de incerteza.

A sintese culminou na identifica¢ao de barreiras praticas, metodologicas e éticas para
implementagdo (viés algoritmico, privacidade, explicabilidade, integracdo em fluxos
assistenciais, custos e escalabilidade) e na proposicdo fundamentada de protocolo

institucional para uso responsavel de IA no HCU-UFU/EBSERH. Nao foi realizada meta-
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analise quantitativa devido a alta heterogeneidade de desfechos, algoritmos, tipos de
dados e populagdes, o que tornaria o agrupamento estatistico metodologicamente

inadequado e potencialmente enganoso.
4.7 Consideracoes Eticas

Por tratar-se de revisdo de literatura baseada exclusivamente em publicacdes
cientificas e documentos de dominio publico, o estudo ndo envolveu pesquisa com seres
humanos nem coleta de dados primaérios, ndo requerendo aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) conforme Resolu¢do CNS n° 510/2016. Ainda assim, foram
priorizadas na analise critica e nas recomendacodes: viés algoritmico, privacidade de dados
sensiveis, transparéncia/explicabilidade (“‘caixa-preta”), consentimento informado em
ferramentas assistidas por A e responsabilidade profissional pela interpretagdo e acdo a

partir dos outputs dos sistemas.

5. RESULTADOS

Este capitulo apresenta a sintese dos dados extraidos exclusivamente das 31
referéncias listadas na Tabela 2 e a andlise critica dos achados, organizados em:
caracterizacdo geral da literatura incluida e analise por dominios de aplicacdo da
Inteligéncia Artificial (IA) no Transtorno do Espectro Autista (TEA), com énfase em
diagnostico/triagem, além de prognostico/monitoramento, intervencgdes terapéuticas e

tendéncias tecnoldgicas relevantes para a translagao clinica.

Tabela 2 — Referéncias dos trabalhos selecionados (n = 31).

# Autor(e) Ano Titulo abreviado / Tema Tipo | Veiculo/Nota
American
DSM-5-TR (critérios Norm
1 Psychiatric 2022 ; ) ; DSM-5-TR, APA
- diagnosticos) ativo
Association
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IA para ferramentas de Revis
) ) ) Turkish Archives of
2 Solek et al. 2025 diagnostico precoce (revisdo do o
) ) ) Pediatrics, 60(2), 126140
sistematica) Sist.
Eficacia de intervengdes precoces | Revis International Review of
3 Landa 2018 ; ;
em risco de TEA do Psychiatry, 30(1), 25-39
Intervengdes com IA para Revis Disabilities, 5, 7. DOI:
4 Kotsi et al. 2025
estudantes com TEA do 10.3390/disabilities5010007
IA e IoT em triagem e manejo do | Revis Sustainable Cities and
5 Ghosh et al. 2021
TEA ao Society, 74, 103189
IA no suporte a pessoas com Prepri University of Maryland,
6 Do Carmo 2025
TEA: tendéncias/direcdes nt 2025
Villamarin et IA na detecgdo de TEA (revisdo | Revis ;
7 2024 ; In: ICIVC (Springer), 21-32
al. sistematica) do
Revis
Promessas/abordagens de IA em | 80/Ov | Computers in Biology and
8 Pandyaetal. | 2024 ) ) o
pesquisa sobre TEA ervie Medicine, 168, 107801
w
9 Wankhede et 204 Tendéncias e perspectivas [A no | Revis | Asian Journal of Psychiatry,
al. diagnostico/tratamento do TEA ao 101, 104241
IA para triagem/priorizagado + Revis Computer Methods and
10 Joudar et al. 2022 contribuigdo génica (revisao ao Programs in Biomedicine,
sistematica) Sist. 146, 105553
Chaddad et “Pode-se diagnosticar TEA com | Revis ; )
11 2021 Diagnostics, 11(11), 2032
al. [A?” (revisdo narrativa) ao




19

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Zhang

Jaradat et al.

Meng et al.

Rahman et

al.

2025

2023

2020

Triagem, diagnostico e
intervengao assistidos por IA em

criangas pequenas

ML para diagndstico por eye-
tracking

Eye-tracking + ML: revisdo

sistematica e meta-analise

Diagnostico precoce por
movimentos oculares (faces reais

vs artificiais)

EMR/EHR + ML para identificar

recém-nascidos em risco

Revis
30/0Ov

ervie

Origi

nal

Origi

nal

Frontiers in Psychiatry, 16,
1513809

Diagnostics, 15(1), 66

Journal of Biomedical
Informatics, 137, 104254

Frontiers in Neuroscience,

17, 1170951

European Psychiatry, 63(1),
e22
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IA no modelo ECHO Autism Proto JMIR Research Protocols,
22 Sohl et al. 2022 )
(protocolo de integragdo) colo 11(8), 37576
’ Lampos et il IA para selecionar estratégias de | Origi | NPJ Science of Learning, 6,
al. comunicagdo docente nal 25
.. . . . Meta_
Kouroupa et Robos sociais: revisdo sistematica )
24 2022 ) analis | PLoS ONE, 17(6), €0269800
al. e meta-analise
e
. Robos humanoides sociais no Revis :
25 Puglisi etal. | 2022 . - Children, 9(7), 953
TEA: modalidades/limites ao
Review Journal of Autism
Vagnetti et Robds sociais no TEA: revisao Revis
26 2024 ) ) ) ) and Developmental
al. sistematica e analise critica ao )
Disorders (no prelo)
. Jaliaawala & S Survey: tecnologia de intervengdo | Revis Artificial Intelligence
Khan assistida por A no TEA a0 Review, 53, 1039-1069
World
Health Etica e governanca de IA em Diretr
28 o 2021 ) WHO Guidance, 2021
Organization saude 1z
(WHO)
Tecnologia assistiva e
Canete & : Revis
29 2022 colaboragdo em criangas com Sensors, 22(21), 8321
Peralta ao
TEA
B o ] ) Journal of Autism and
Huijnen et Robds: objetivos terapéuticos e | Revis ]
30 2016 Developmental Disorders,
al. educacionais no TEA do
46(6), 21002114
PRISMA 2020 (diretriz de relato | Diretr
31 Page et al. 2021 . . BMJ, 372, n71
de revisoes) iz

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.1 Caracterizacao Geral da Literatura Incluida
5.1.1 Selecao dos Estudos e Distribuicio Temporal

A busca, conduzida conforme critérios de revisdo integrativa, resultou na inclusdo de
31 referéncias. A amostra compde-se de 08 estudos originais (primarios) e 23 referéncias
secundarias/normativas (incluindo revisoes sistematicas, meta-analises,
revisdes/overviews, protocolos e diretrizes/documentos), conforme sintese apresentada
nas tabelas consolidadas (Tabelas 2—4).
A analise temporal evidencia crescimento progressivo da producdo cientifica sobre IA
aplicada ao TEA, com concentracdo na ultima década. Observa-se um periodo de
consolidacdo inicial (2012-2015, n=3), seguido por fase de expansdo (2016-2019, n=8)
e aceleracdo significativa a partir de 2020 (2020-2022, n=12). O periodo mais recente
(2023-2025) contribuiu com n=8 referéncias, indicando diversificagdo tematica e

aumento de sinteses secundarias (revisdes e overviews) que refletem maturacao do campo

Rising References in Recent Years (2012-2025)

Peak publications accurred in 2022

7
5 5
4
: 2 2
"
1 1 1
T

i
2082 2013 2014 2015 2006 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

@

References
B

4]

A

Year

Figura 1: Distribuiciio temporal das 31 referéncias incluidas (2012-2025).

5.1.2 Distribuicdo Geografica e Contexto Clinico
A geografia da producao cientifica, quando considerada no conjunto das referéncias
incluidas (Tabela 3), aponta predominancia de trabalhos oriundos do Norte Global, com
os Estados Unidos concentrando a maior parcela. Esta distribuicdo ¢ consistente com a
discussdo sobre viés WEIRD (Western, Educated, Industrialized, Rich, Democratic),

frequentemente identificada em tecnologias biomédicas emergentes.
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A Tabela 3 sintetiza a distribuigdo geografica e o contexto dos trabalhos incluidos,
indicando que a maior parte das publicagdes se origina de ambientes
académicos/universitarios e centros de pesquisa, com menor propor¢io relacionada a
cenarios de saude publica. Além disso, a predominancia de estudos conduzidos em
centros universitarios e ambientes controlados levanta questionamentos sobre validade
ecologica e escalabilidade, especialmente para o Sistema Unico de Satde (SUS), tema
que reaparece nas barreiras operacionais ¢ de equidade discutidas transversalmente no

capitulo.

Tabela 3 — Composicio e caracteristicas das 31 referéncias incluidas na revisao

. Frequéncia Percentual
Aspecto Categoria
(n) (%)
Originais (primarios) 08 26%
Tipos de : :
. Revisdes/Meta-analises e outras
referéncia 23 74%
secundarias/normativas
2012-2015 1 3%
2016-2019 4 13%
Periodo
2020-2022 15 48%
2023-2025 11 36%
EUA 10 31%
Europa 7 23%
Geografia -
Asia-Pacifico 13 43%
America Latina 1 3%
Pesquisa universitaria 26 85%
Clinica privada 2 6%
Contexto
Sistema publico (SUS) 2 6%
Normativo (DSM) 1 3%

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.1.3 Dominios de Aplicacio e Modalidade de Dados
Os trabalhos foram categorizados em quatro dominios principais (Tabela 4), com
predominancia para Diagndstico e Triagem (45%), seguido por Intervencao Terapéutica
(32%), Pesquisa Basica/Exploratoria (13%) e Prognostico/Monitoramento (10%). Essa

distribuicdo confirma que o uso de IA no TEA esta mais consolidado no eixo
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diagnostico/triagem, enquanto progndstico/monitoramento permanece
proporcionalmente menos representado e, em geral, mais heterogéneo quanto a desfechos
e desenhos.

Dos 08 estudos originais empiricos, a maior parte se concentra no diagndstico/triagem
(por exemplo, Wall et al., 2012; Ahmed et al., 2022; Jaradat et al., 2025; Meng et al.,
2023; Megerian et al., 2022), com menor nimero em abordagens que se aproximam de

monitoramento/estratificacdo de risco e intervencoes tecnologicas.

Tabela 4 — Dominios de aplicacao de IA em TEA (nas 31 referéncias)

Dominio N % Exemplos de técnicas | Estagio de
Estudos validacdo
Diagnéstico/Triagem 14 45% | Eye-tracking, analise de Prova de
video, neuroimagem conceito
10 Robdtica,
Intervengdo terapéutica 32% | tutores/sistemas digitais, Prova de
tecnologias assistivas conceito
Pesquisa bésica/Exploratéria 4 13% | Conectividade cerebral, | Exploratéria
gendémica (sinteses)
Prognéstico/Monitoramento ML em dados Muito
3 10% | clinicos/biomarcadores; precoce
estratificacdo de risco

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto as modalidades de dados utilizadas para treinamento e validagdo dos
algoritmos, nota-se transicdo metodologica ao longo do tempo, com crescente uso de
dados ndo estruturados (por exemplo, video e sinais complexos), acompanhando a
expansdo de métodos de deep learning (LECUN; BENGIO; HINTON, 2015). Para
manter consisténcia com a diversidade de fontes, a Tabela 5 sumariza modalidades de
dados descritas nos estudos incluidos, resultado ilustrado pela Figura 2.

Nota: as modalidades da Tabela 5 ndo sio mutuamente exclusivas; um mesmo estudo
pode empregar mais de uma fonte de dados (ex.: multimodal), de modo que as frequéncias

podem ultrapassar o total de 31 referéncias.
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Tabela 5 — Distribuicio das modalidades de dados nos estudos incluidos

Modalidade de Dado Frequéncia Estudos representativos (entre as 31
(m) referéncias)

Comportamento em video 8 Ahmed et al. (2022); Megerian et al. (2022)

Questiondrios/Escalas 7 Wall et al. (2012); Megerian et al. (2022)

(tabulares)

Neuroimagem (MRI/fMRI) 6 Moon et al. (2019)

Rastreamento Ocular (eye- 5 Jaradat et al. (2025); Wei et al. (2023); Meng

tracking) et al. (2023)

Multimodal (2+ fontes) 5 Megerian et al. (2022); Pandya et al. (2024)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A analise do corpus evidencia diversidade de técnicas de IA, com predominancia de

métodos de machine learning classico e deep learning, frequentemente combinados a

visdo computacional, rastreamento ocular e solugdes digitais multimodais (PANDYA et

al., 2024; SOLEK et al., 2025; ZHANG, 2025).

Studies by Al Technique Type

Classical ML and Deep Learning dominate research

ML cldssico

Deap Learning

Visdo Computacional

Robatica Social

Al Technigue

Eye-tracking

Biomarcadores/Gendmica

Prontudria Eletrénico

o]

M. of Studies

Figura 2 - Tipos de técnicas de IA mais frequentes entre os estudos incluidos.
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5.2 Inteligéncia Artificial em Diagnostico e Triagem de TEA
5.2.1 Visao Geral e Relevancia Clinica
O diagnostico de TEA permanece um desafio clinico devido a sua natureza
comportamental ¢ a necessidade de instrumentos e expertise especializados. Nesse
cenario, a literatura analisada investiga se algoritmos podem oferecer desempenho
comparavel a avaliagdes clinicas em contextos especificos, com potencial para reduzir
filas e apoiar decisdes clinicas, desde que integrados como ferramenta complementar

(CHADDAD et al., 2021; SOLEK et al., 2025; ZHANG, 2025).

5.2.2 Biomarcadores Digitais: Rastreamento Ocular e Analise de Video

O uso de eye-tracking emerge como abordagem promissora para detectar padroes de
atencao social atipica. Jaradat et al. (2025), por exemplo, aplicaram técnicas baseadas em
redes neurais e reportaram desempenho elevado em amostra pediatrica; os valores
especificos descritos no manuscrito (sensibilidade, especificidade e AUC) devem ser
mantidos apenas se estiverem consistentes com a extragao final do estudo.

Esses achados sdo coerentes com evidéncia sintetizada em revisdo sistematica e meta-
analise focada em eye-tracking e [A, que descreve desempenho agregado favoravel,
porém com heterogeneidade relevante entre protocolos, estimulos e populagdes (WEI et
al., 2023). Apesar da objetividade potencial, barreiras de implementacao incluem custo
de equipamentos e padroniza¢do operacional, o que pode limitar a aplicabilidade em larga
escala. Paralelamente, a andlise automatizada de video via deep learning oferece
alternativa de maior acessibilidade logistica, especialmente quando baseada em registros
comportamentais. Estudos incluidos nesta revisao apontam desempenho promissor em
cenarios de prova de conceito (por exemplo, Ahmed et al., 2022; Megerian et al., 2022),
mas revisoes e overviews destacam heterogeneidade metodoldgica relevante (variagdes
de amostra, métricas, protocolos e validagdo externa), recomendando cautela na
comparagdo direta de acuracias reportadas (CHADDAD et al., 2021; SOLEK et al., 2025;
PANDYA et al., 2024; ZHANG, 2025).

5.2.3 Neuroimagem e Dados Tabulares
Na neuroimagem, a evidéncia sintetizada indica que algoritmos aplicados a
MRI/fMRI podem alcancar desempenho moderado a alto em amostras de pesquisa,

embora com limitagdes praticas para triagem populacional pediatrica e
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custo/complexidade operacional (MOON et al., 2019). Em contrapartida, modelos
baseados em dados tabulares oriundos de questionarios e escalas apresentam vantagens
em interpretabilidade e custo computacional. O estudo seminal de Wall et al. (2012), com
abordagem de redugdo/compressao de instrumentos estruturados, ilustra a possibilidade
de apoiar triagens com modelos mais transparentes, permitindo discutir quais variaveis

influenciam a classificacao de risco, aspecto relevante para aceitagdo clinica.

5.2.4 Sintese de Desempenho e Limitagdes
A Tabela 6 sintetiza, de forma comparativa, o desempenho por modalidade
diagnodstica quando reportado nas referéncias incluidas. Para evitar inferéncias numéricas
indevidas, as métricas comparativas devem ser interpretadas como faixas reportadas na
literatura € ndo como estimativas calculadas pelo autor, a menos que haja método

explicito para isso.

Tabela 6 — Sintese comparativa (reportada) de desempenho de modelos de IA para

diagnostico/triagem de TEA

Evidéncia na Desempenho reportado
Modalidade Fonte(s) principal(is)
amostra (entre 31) (qualitativo/intervalos)
Em geral “alto”, com
Estudos e sintese ) Jaradat et al. (2025)
Eye-tracking ; variagdo por protocolo ;
secundaria presentes Wei et al. (2023)
populagao
Analise de video / Estudos originais e Desempenho promissor em Ahmed et al. (2022);
visdo dispositivos prova de conceito, Megerian et al. (2022);
computacional multimodais heterogéneo Pandya et al. (2024)
Desempenho moderado—alto
Neuroimagem Sintese com meta- .
; em amostras de pesquisa, Moon et al. (2019)
(MRI/fMRI) analise
heterogéneo
ML classico ) Interpretavel, custo baixo,
Estudo seminal + Wall et al. (2012);
(questionarios/ desempenho geralmente )
abordagens correlatas Megerian et al. (2022)
escala) menor que video
Canvas Dx ; ; Evidéncia depende do
Avaliacdo publicada . ;
(dispositivo - desenho e validacao Megerian et al. (2022)
em periodico
comercial) reportados no estudo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Analise critica das limita¢oes (com base nas 31 referéncias):

1. Validac¢ao externa e generalizacdo: revisdes € overviews ressaltam que muitos
estudos permanecem em prova de conceito, com validagdo limitada a amostras
especificas e/ou procedimentos internos; a falta de padronizacao e de validagao
em contextos diversos aumenta o risco de superestimagdo de desempenho e reduz
aplicabilidade imediata (CHADDAD et al., 2021; PANDYA et al., 2024; SOLEK
et al., 2025; ZHANG, 2025).

2. Viés demografico e representatividade: a literatura sintetizada destaca risco de
desempenho desigual por subgrupos quando amostras de treinamento sao
homogéneas, o que pode comprometer sensibilidade em perfis sub-representados,
com implicagdes €ticas e clinicas (WHO, 2021; PANDYA et al., 2024).

3. Custo-efetividade e ado¢ao: revisoes apontam lacunas frequentes em analises de
custo-efetividade e em avaliagdo pragmatica de implementacdo clinica,
especialmente em sistemas universais (PANDYA et al., 2024; WANKHEDE et
al., 2024).

Conclui-se que, embora a [A apresente potencial como ferramenta de apoio ao

diagnostico e triagem, a aplicaga@o clinica deve ser encarada com cautela, como suporte a
decisdo e ndo substituto do julgamento clinico, até que evidéncias de validacdo,

governanga e impacto real sejam mais consistentes.

5.3 Inteligéncia Artificial em Prognéstico e Monitoramento
5.3.1 Definicio e Estado da Arte

O uso de IA para prognodstico/monitoramento no TEA envolve a previsdo de
trajetorias de desenvolvimento, estratificacdo de risco € acompanhamento de evolugao
sintomatoldgica e resposta a intervengdes. A premissa € integrar variaveis heterogéneas
para detectar padrdes preditivos sutis. Na amostra desta revisdo, o dominio de
Progndstico/Monitoramento ¢ menos frequente (Tabela 4), refletindo campo ainda
incipiente ¢ metodologicamente heterogéneo. As referéncias incluidas abordam
principalmente: modelos de risco/estratificagdo com dados clinicos e biomarcadores e
discussdo secundaria sobre limitagdes de generalizagdo e padronizacdo de desfechos
(BAHADO-SINGH et al., 2019; RAHMAN et al.,, 2020; PANDYA et al., 2024,
WANKHEDE et al., 2024).
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5.3.2 Referéncias no dominio progndstico/monitoramento e preditores

No eixo de estratificacdo de risco, a Tabela 7 lista as abordagens com dados clinicos

e aprendizado de maquina foram exploradas para identificar perfis de maior risco em

fases precoces (RAHMAN et al, 2020). Em paralelo, analises de marcadores

bioldgicos/epigendmicos neonatais com técnicas de IA foram investigadas como rota para

detec¢do de risco (BAHADO-SINGH et al., 2019). Revisdes/overviews recentes

discutem potencial e limitagdes recorrentes, com énfase em generalizagcdo, validacao

externa e padronizacdo de desfechos (PANDYA et al., 2024; WANKHEDE et al., 2024).

Tabela 7 — Sintese (nas 31 referéncias) de evidéncias em prognéstico/monitoramento

no TEA

Referéncias Tipo Foco Métrica/Resultado
reportado
Bahado-Singh et Original Biomarcadores Evidéncia heterogénea;
al. (2019) epigendémicos necessidade de padronizacio
neonatais e IA para
risco

Rahman et al. Original | EHR/EMR + ML para Evidéncia heterogénea;
(2020) risco precoce necessidade de padronizagio
Pandya et al. Revisdo/ Sintese do estado da Evidéncia heterogénea;
(2024)/ Overview arte e limitacdes necessidade de padronizagio
Wankhede et al. validacdo
(2024)

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3.3 Desafios técnicos e clinicos

A analise critica do dominio aponta limitagdes que dificultam aplicacdo clinica imediata:

1. Heterogeneidade

fenotipica: trajetorias de

desenvolvimento  variam

substancialmente, afetando estabilidade de modelos.

2. Padronizacao de desfechos e validacao externa: revisdes destacam auséncia de

padronizacgdo e dificuldades de generalizacao entre contextos, com necessidade

de validagdes em coortes independentes (PANDY A et al., 2024; WANKHEDE et

al., 2024).
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3. Fatores de confundimento ambientais/intervencées concomitantes: variaveis
como terapias € contexto escolar modulam trajetorias e frequentemente nao sao

controladas de modo uniforme.

5.4 Inteligéncia Artificial em Intervencgdes Terapéuticas
5.4.1Visao geral das intervencdes nas referéncias incluidas

A aplicacao de tecnologias e IA no campo terapéutico/educacional do TEA aparece
na amostra em diferentes formatos, incluindo revisdes e meta-analises de robodtica social
e tecnologias assistivas, além de estudos sobre intervengdes digitais/educacionais e
frameworks de implementagdao (HUIJNEN et al., 2016; JALIAAWALA & KHAN, 2020;
KOUROUPA et al., 2022; PUGLISI et al., 2022; VAGNETTI et al., 2024; CANETE &
PERALTA, 2022; LAMPOS et al., 2021; KOTSI et al., 2025; GOSH et al., 2021; SOHL
et al., 2022). Em termos praticos, as intervengdes analisadas podem ser discutidas em
eixos: (I) robdtica social e interacdo humano-robd (majoritariamente em sinteses
secundarias), (I) tecnologias educacionais e adaptagdo de conteudo (estudos em
ambientes de aprendizagem), (III) tecnologias assistivas e suporte digital, e (IV) modelos

de implementacao/integracdo em servigos.

5.4.2 Robdética social e interacao humano-robo

A literatura incluida descreve robds sociais como ferramentas para treino de
habilidades sociais e comunica¢do, com potencial de engajamento em ambientes
estruturados. Revisdes e meta-andlises destacam beneficios potenciais, porém enfatizam
heterogeneidade de protocolos, amostras e desfechos, além de limitacdes de validade
ecologica e escalabilidade (HUIJNEN et al., 2016; KOUROUPA et al., 2022; PUGLISI
et al., 2022; VAGNETTI et al., 2024). No conjunto analisado, a evidéncia permanece
mais consistente como prova de conceito, com necessidade de estudos pragmaticos e de
avaliacdo de custo, sustentabilidade e integracdo em rotinas clinicas/educacionais,

especialmente em sistemas publicos.

5.4.3Tecnologias educacionais, suporte digital e gamificacdo/engajamento
Solugdes digitais voltadas ao suporte educacional e ao desenvolvimento de
habilidades aparecem como alternativas com maior potencial de escalabilidade. Estudos

e revisoes incluidos discutem uso de ferramentas digitais para personalizacdo de
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estratégias de comunicacao e aprendizagem (LAMPOS et al., 2021; KOTSI et al., 2025),
além de revisdes que agregam evidéncias sobre tecnologias assistivas e intervengdes
mediadas por sistemas inteligentes (JALIAAWALA & KHAN, 2020; GOSH et al., 2021,
CANETE & PERALTA, 2022). A literatura ressalta como vantagem pratica a
possibilidade de ampliar acesso e padronizar componentes de intervengdo, mas reforca
limitagdes: variagao de protocolos, medidas de resultado ndo uniformes e lacunas em

avaliacdo longitudinal.

5.4.4 Sintese de eficacia e comparac¢io com terapias padrao

Com base nas referéncias incluidas, a evidéncia de eficacia de intervencdes mediadas
por tecnologia/IA ¢ descrita como heterogénea, com resultados promissores em cenarios
controlados, mas insuficientemente consolidada para afirmar superioridade em relagdo a
terapias comportamentais padrao. Meta-andlises e revisdes enfatizam que comparagdes
diretas sdo dificultadas por diversidade de desfechos e desenhos, além de possivel viés de
publicacao e baixa padronizacdo (KOUROUPA et al., 2022; PUGLISI et al., 2022;
VAGNETTI et al., 2024; JALIAAWALA & KHAN, 2020). Esses dados estdo listados
na Tabela 8.

Tabela 8 — Sintese qualitativa de evidéncia em intervencdes tecnolégicas/IA para

TEA (nas 31 referéncias)

Principais mensagens
. Evidéncia . Referéncias
Modalidade das referéncias

na amostra . . (exemplos)
incluidas

Potencial beneficio em .
- . Huijnen et al. (2016);
.. habilidades sociais; alta
) ) Revisdes e . Kouroupa et al. (2022);
Robética social . heterogeneidade; L
meta-analises . Puglisi et al. (2022);
necessidade de estudos )
Vagnetti et al. (2024)

pragmadticos
) L Lampos et al. (2021);

Tecnologias Personalizagdo e

o Estudos e . o Kotsi et al. (2025);
educacionais/ . escalabilidade; limitac&es .

) revisdes Jaliaawala & Khan
adaptativas de desfechos e follow-up
(2020)
Tecnologias ; . Cafiete &  Peralta
o - Potencial para ampliar

assistivas e | Revisdes (2022); Ghosh et al.

o acesso e engajamento;
suporte digital (2021)
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lacunas em padronizagio

e implementagdo

Necessidade de
Implementacgéo/ Protocolos e . Sohl et al. (2022); WHO
. governanca, tremnamento e
integragdo revisdes ) (2021)
integracdo a fluxos

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.5Tendéncias Tecnologicas e Evolucao Temporal
5.5.1 Transi¢ao metodoldgica: do ML classico ao deep learning

A andlise cronoldgica das referéncias incluidas sugere transformacdo nas técnicas
empregadas, acompanhando mudancas na disponibilidade e natureza dos dados. No
periodo inicial (2012-2015), observou-se predominancia de métodos classicos em dados
tabulares, com foco em interpretabilidade e selecao de variaveis (WALL et al., 2012).
Entre 2016 e 2019, as sinteses em neuroimagem e IA ja documentam expansdo de
abordagens mais complexas e pipelines diversificados em MRI/fMRI (MOON et al.,
2019). O periodo recente (2020-2025) marca consolidagdo de deep learning em
modalidades como rastreamento ocular e visdo computacional, além de aumento de
solugdes digitais e discussdes sobre governanga e translagdo clinica (WEI et al., 2023;
PANDYA etal.,2024; SOLEK et al., 2025; ZHANG, 2025). Embora métodos complexos
possam elevar desempenho em certos cenarios, frequentemente introduzem trade-off com
explicabilidade, topico recorrente nas discussoes éticas e de confianga clinica (WHO,

2021).

5.5.2 Integracio multimodal emergente

A fronteira recente destaca crescente interesse por sistemas multimodais, integrando
diferentes fontes de dados para capturar complexidade fenotipica do TEA. Um exemplo
relevante no corpus ¢ a avaliacdo de abordagem/dispositivo que combina multiplas
entradas digitais (MEGERIAN et al., 2022), e revisdes/overviews discutem
multimodalidade como tendéncia para aumentar robustez e reduzir dependéncia de uma
unica modalidade (PANDYA et al., 2024; ZHANG, 2025). Contudo, desafios técnicos
persistem, como heterogeneidade de escalas, sincronizacdo e risco aumentado de
overfitting quando a dimensionalidade cresce mais rapido que o tamanho amostral — o

que refor¢a a necessidade de validacdo externa e padronizacao.
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5.6 Sintese Transversal de Barreiras para Implementaciao Clinica

A andlise critica das referéncias incluidas permite estruturar um framework de

barreiras que dificultam a translagdo dessas tecnologias para a pratica clinica,

categorizadas em niveis metodologicos, operacionais e éticos, com implicagdes diretas

para o contexto brasileiro e para institui¢des publicas.

5.6.1 Barreiras metodolégicas criticas

Amostras e generalizacido: revisdes/overviews destacam que muitos estudos
permanecem em prova de conceito, com amostras limitadas e validagdo
predominantemente interna, reduzindo generalizagdo (CHADDAD et al., 2021;
PANDYA et al., 2024; SOLEK et al., 2025).

Heterogeneidade e falta de padronizacio: variacdes em algoritmos, dados e
desfechos dificultam sintese quantitativa robusta e replicagdo (MOON et al.,
2019; WEI et al., 2023; PANDYA et al., 2024).

Validacao externa prospectiva: permanece uma lacuna recorrente discutida nas
sinteses secundarias, com recomendacao de validagdes em coortes independentes
e contextos reais antes de adogdo institucional ampla (PANDYA et al., 2024;

WANKHEDE et al., 2024).

5.6.2 Barreiras clinicas e operacionais

Integracao em fluxos assistenciais: a distancia entre protocolos de pesquisa e a
realidade clinica requer co-desenho de implementagdo, treinamento € manejo de
discordancias com avaliacao clinica (SOHL et al., 2022; WHO, 2021).
Infraestrutura e capacitacdo: limitacdes de conectividade, hardware e
letramento em IA sdo barreiras especialmente relevantes em contextos publicos,
com impacto na adog¢ao segura.

Avaliacido pragmatica e custo-efetividade: frequentemente ausentes ou pouco

detalhadas nas evidéncias sintetizadas, dificultando decisdes de incorporagao.

5.6.3 Barreiras éticas e de governanc¢a

Privacidade e protecio de dados: dados usados em IA (video, voz,
neuroimagem) s3o sensiveis e requerem governanga robusta; diretrizes
internacionais ressaltam transparéncia, prote¢do e responsabilizagio (WHO,

2021).
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e Viés algoritmico e equidade: revisdes alertam para risco de amplificagdo de
desigualdades quando modelos sdo treinados em populagdes pouco
representativas (WHO, 2021; PANDYA et al., 2024).

o [Explicabilidade e responsabilidade profissional: permanece o dilema entre
desempenho e interpretabilidade, com implicagcdes para confianca clinica e
responsabilidade (WHO, 2021).

5.6.4 Barreiras de equidade e acesso

A literatura incluida refor¢a o paradoxo de democratiza¢ao: embora A possa ampliar

acesso, custos, infraestrutura e licenciamento podem restringir beneficios a centros de
maior renda, ampliando o “fosso digital”. A lacuna de evidéncias locais (apenas um
preprint brasileiro no corpus) destaca necessidade de desenvolvimento e validagcdo

adaptados ao contexto nacional (DO CARMO, 2025; WANKHEDE et al., 2024).

5.6.5 Sintese integrativa: estrutura de acio
A Tabela 9 consolida barreiras e propde agdes mitigadoras orientadas ao contexto de

um hospital universitario brasileiro.

5.7 Sintese Final: Estado da Arte e Recomendacdées Institucionais

A anadlise global do corpus indica que a IA aplicada ao TEA atingiu estagio de prova
de conceito em multiplos dominios (diagnostico/triagem, intervengdes €
prognostico/monitoramento), com desempenho promissor em ambientes de pesquisa e
em sinteses secundarias, mas com aplicabilidade clinica ainda condicionada por lacunas
metodoldgicas e de governanga (CHADDAD etal., 2021; PANDYA et al., 2024; SOLEK
etal., 2025; WHO, 2021; WANKHEDE et al., 2024). Esta sintese ¢ apresentada na Tabela
9.

Tabela 9 — Sintese estruturada de barreiras e recomendag¢des para implementacio

clinica de IA em TEA

Barreira Evidéncia nas 31 | Impacto Acdo
Nivel ] . )
especifica referéncias estimado recomendada
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modelos locais

latino-americana

(HCU-
UFU)
Amostras Revisdes destacam :
o Estudos locais e
limitadas/ prova de conceito e | Alto T
a validacdo externa
Metodolégica | heterogéneas heterogeneidade
) Lacuna recorrente Exigir  validacio
Falta de validacio . .
em sinteses | Alto prospectiva  antes
externa .
secundarias de adoc3o
- Pilotos pragmaticos
Custo-efetividade | Lacuna discutida ‘
. - Alto com avaliagdo de
pouco descrita em revisdes
impacto
) Necessidade  de Co-design com
Operacional | Integragéo em '
) governanga e co- | Alto equipes e
fluxo clinico
desenho protocolos de uso
Capacitagdo e
Infraestrutura e | Relevante para
5 5 Alto suporte
formac&o adocdo segura L
institucional
Diretrizes e Auditoria de viés +
Viés e privacidade | revisées alertam | Alto governanga de
para riscos dados
N Protocolos de res-
Etica -
Diretrizes ponsabilidade +
Responsabilidade | enfatizam Moderado/ | preferéncia  por
e explicabilidade | transparéncia e | Alto modelos  explica-
accountability veis quando
possivel
. Discussédo Implementagio
Amplificagdo de
] recorrente em | Alto orientada a
. desigualdades L
Equidade sinteses/diretrizes equidade
_ . Fomento a modelos
Auséncia de | Pouca  evidéncia .
Alto treinados/

validados no Brasil

Fonte: Elaborado pelo autor.

Persistem lacunas criticas, notadamente:

(1) necessidade de validacdo externa e pragmatica em contextos reais;

(2) representatividade insuficiente e risco de vieses;

(3) governanga é€tica incipiente (privacidade, explicabilidade, responsabilidade); e
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(4) caréncia de evidéncia e desenvolvimento adaptados ao contexto brasileiro/SUS (DO

CARMO, 2025).

Recomendacdes estratégicas para o HCU-UFU

A luz dos achados desta revisdo e do contexto de um hospital universitario inserido
no Sistema Unico de Saude (SUS), recomenda-se que eventuais iniciativas envolvendo
Inteligéncia Artificial aplicada ao TEA sejam conduzidas de forma gradual,
supervisionada e focada em apoio a triagem e organiza¢ao do cuidado, sem substitui¢ao

da avaliacdo clinica especializada.

Eixo 1 — Governanca clinica e institucional

Propde-se a criagdo de um nucleo interdisciplinar de IA em TEA, envolvendo
representantes da assisténcia, pesquisa, tecnologia da informacao e juridico/ética. Esse
nlcleo deve: (i) definir prioridades clinicas e de pesquisa; (i1) delimitar o escopo de uso
das ferramentas (apoio a triagem e a estratificagdo de risco, ndo diagndstico autonomo);
e (ii1) explicitar responsabilidades profissionais, incluindo critérios objetivos para

suspensdo, manutencao ou expansao de qualquer solugdo em uso.

Eixo 2 — Etica, LGPD e protecio de dados sensiveis

Antes da implementagdo de qualquer ferramenta, ¢ indispensavel estabelecer normas
internas especificas para o tratamento de dados sensiveis, em especial imagens, videos e
registros de voz de criangas e suas familias. Essas normas devem contemplar principios
de minimizacdo de coleta, base legal adequada, consentimento informado quando
aplicavel, controle de acesso, politicas de armazenamento e retengao, bem como trilhas
de auditoria que permitam rastrear quem acessou quais dados e com qual finalidade. A
adocdo de novas solucdes deve ser condicionada a conformidade com esses requisitos e

a existéncia de um fluxo claro de governanca de dados.

Eixo 3 — Viabilidade técnica e integragdo ao cuidado

Qualquer projeto piloto deve ser precedido por andlise de viabilidade técnica,
incluindo avaliacdo de conectividade, equipamentos, suporte de TI e carga de trabalho
das equipes. A ferramenta precisa ser integrada ao fluxo assistencial real, evitando etapas

I3

redundantes ou barreiras adicionais ao atendimento. Também ¢é necessario definir
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previamente como os resultados gerados pela IA serdo registrados em prontudrio € como
serd manejada a situagdo em que houver divergéncia entre a saida do sistema e o juizo

clinico da equipe, preservando a primazia da avaliagdo profissional.

Eixo 4 — Evidéncia local e monitoramento continuo

Recomenda-se que o HCU-UFU adote inicialmente projetos piloto de carater
pragmatico, com avaliacdo em cenario de pratica real, antes de qualquer incorporagao
rotineira. Esses pilotos devem ter métricas claramente definidas, incluindo aceitabilidade
por profissionais e familias, impacto no tempo de atendimento e no fluxo de trabalho,
frequéncia de falhas técnicas, discordancias entre sistema e clinicos e, quando possivel,
desempenho por subgrupos (sexo, faixa etaria, escolaridade dos responsaveis, entre
outros) para identificacao de vieses. A continuidade ou escalonamento da ferramenta deve

depender de resultados documentados e revisados periodicamente.

Eixo 5 — Sustentabilidade e custos

Desde a fase de planejamento, ¢ necessario estimar custos diretos (licencas,
equipamentos, suporte técnico) e indiretos (tempo de capacitagdo, supervisdo,
manuten¢do) associados ao uso de IA em TEA. Devem ser exploradas estratégias de
sustentabilidade compativeis com o contexto publico, como projetos de pesquisa
financiados, parcerias académicas e pilotos de duragao definida, evitando dependéncia de
solugdes que exijam infraestrutura ou despesas recorrentes incompativeis com a realidade
orcamentaria do servigo.
Observacao final: Na auséncia de estrutura minima de governanga, diretrizes claras para
protecao de dados sensiveis e evidéncia local obtida em estudos pragmaticos conduzidos
no proprio servico, ndo se recomenda a adogao rotineira de ferramentas de 1A para TEA

no HCU-UFU.

6. DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa analisou o panorama da Inteligéncia Artificial (IA)
aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) a partir das 31 referéncias incluidas,
buscando interpretar a robustez das evidéncias, suas limitagdes e a viabilidade de
translacdo para a pratica clinica. A discussao a seguir integra os achados por dominios

(diagndstico/triagem, intervengdes terapéuticas, progndstico/monitoramento € pesquisa
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basica) e enfatiza os principais obstaculos metodologicos, operacionais e éticos que ainda
separam o desempenho em ambientes de pesquisa da adog¢ao segura em servigos reais,
com foco no contexto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia

(HCU-UFU).

6.1 Sintese dos achados principais e resposta aos objetivos
6.1.1Panorama geral da literatura identificada

O conjunto de 31 referéncias (08 estudos originais e 23 documentos
secundarios/normativos, incluindo revisdes, meta-analises, protocolos e diretrizes) indica
um campo em expansdo e¢ em consolidagdo recente. A concentragao temporal ¢
predominantemente recente, com cerca de dois ter¢os das referéncias publicadas entre
2020 e 2025, refletindo a aceleracdo de aplicagdes em saude associada ao
amadurecimento do deep learning e ao aumento de dados digitais disponiveis. A
distribuicdo por dominios mostra predominancia de diagndstico/triagem (45%), seguida
por intervengdes terapéuticas (32%), pesquisa basica/abordagens exploratorias (13%) e
prognostico/monitoramento (10%). Esse padrdo sugere que a prioridade do campo tem
sido reduzir barreiras ao diagndstico e apoiar a triagem, enquanto aplicagdes preditivas
longitudinais e estratégias de monitoramento permanecem menos desenvolvidas € menos

padronizadas.

6.1.2 Diagnostico e triagem: desempenho e significado clinico

O objetivo central da revisdo foi compreender como a IA tem sido aplicada ao
diagnostico/triagem do TEA e quais limitagdes condicionam sua aplicabilidade clinica.
As evidéncias incluidas apontam resultados promissores em modalidades como
rastreamento ocular (eye-tracking), andlise de video/imagem e abordagens digitais
multimodais, além de modelos baseados em dados tabulares derivados de questionarios e
instrumentos estruturados.
Apesar do carater promissor, a leitura integrada das revisdes ¢ meta-analises incluidas
refor¢a que os desempenhos relatados variam substancialmente entre estudos e dependem
de fatores como protocolo de coleta, qualidade do dado, defini¢do de desfechos,
composicao amostral e procedimentos de validagdo. Isso limita comparagdes diretas e
recomenda cautela ao extrapolar métricas de desempenho para ambientes clinicos com

maior variabilidade. Em particular, a literatura enfatiza que muitos estudos permanecem
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em prova de conceito e frequentemente utilizam validacdo interna, com menor niimero
de avaliagdes em populagdes externas independentes, o que compromete a estimativa real
de generalizagdo.

Do ponto de vista clinico-operacional, observa-se um trade-off recorrente.
Modalidades como video e outros dados ndo estruturados podem oferecer maior
capacidade discriminativa em contextos controlados, mas tendem a reduzir
interpretabilidade e aumentar dependéncia de condigdes ambientais. Em contrapartida,
abordagens baseadas em dados tabulares e modelos mais transparentes favorecem
interpretabilidade e integragdo ao raciocinio clinico, embora possam apresentar
desempenho mais sensivel a qualidade do instrumento e as caracteristicas da amostra.
Para um servigo como no dominio das intervengdes, as referéncias incluidas abrangem
principalmente sinteses e avaliagdes criticas de robdtica social, tecnologias assistivas e
solugdes digitais aplicadas a educacdo/treino de habilidades e suporte ao cuidado. As
revisdes e meta-analises apontam beneficios potenciais, especialmente em desfechos
funcionais ¢ de engajamento, mas também destacam heterogeneidade metodologica
importante: diversidade de protocolos, desfechos ndo uniformes, amostras pequenas em
muitos estudos e limitagdes de acompanhamento longitudinal o HCU-UFU, a relevancia
pratica ndo ¢ apenas maximizar desempenho, mas selecionar ferramentas cuja logica de
uso, governanca e rastreabilidade sejam compativeis com rotinas assistenciais,

treinamento da equipe e padrdes de responsabilidade profissional.

6.1.3 Intervencdes terapéuticas mediadas por tecnologia/IA
A interpretacdo mais consistente do corpus € que essas intervengdes se situam, em
grande parte, em fase de prova de conceito ou de evidéncia moderada, com potencial
como complemento a intervengdes tradicionais € como alternativa para ampliar acesso e
padronizar componentes terapéuticos/educacionais. O valor agregado mais evidente, a luz
das referéncias incluidas, est4 na escalabilidade e na capacidade de ampliar oportunidades
de treino e suporte, mais do que em demonstrar superioridade clinica inequivoca frente a

terapias padrao.

6.1.4 Prognostico e monitoramento: lacuna critica
O dominio de progndstico/monitoramento ¢ o menos representado no conjunto

incluido e aparece associado a abordagens com dados clinicos e biomarcadores, além de



39

discussdes secundarias sobre potencial e limitagdes. A baixa frequéncia de estudos e a
heterogeneidade de desfechos sugerem que a aplicagao preditiva longitudinal ainda esta
em estagio inicial. Essa lacuna ¢é clinicamente relevante, porque progndstico e
monitoramento sdo justamente os eixos que poderiam viabilizar estratificagdo de risco,
personalizacdo de intensidade terapéutica e alocacdo mais eficiente de recursos,
especialmente em sistemas com demanda elevada e oferta limitada.

6.2 Interpretacio critica: estado da arte versus aplicabilidade clinica

6.2.1 O paradoxo do desempenho técnico e o hiato translacional

Um dos principais achados interpretativos desta revisao € o contraste entre resultados
promissores em ambientes de pesquisa e a dificuldade de translacao para servigos clinicos
reais. Esse hiato pode ser compreendido por um conjunto de barreiras que emergem de
forma recorrente nas revisoes e diretrizes incluidas.

Primeiro, persistem limitagdes metodologicas na validacdo e na generalizagdo. A
predominancia de validagdes internas, a variabilidade de protocolos e a insuficiente
avaliacdo em cortes externas independentes reduzem a confianca de que o desempenho
observado sera replicado em populagdes com perfis diferentes, comorbidades, contextos
socioculturais distintos e qualidade de dados mais varidvel.

Segundo, ha discrepancia entre o ambiente controlado de pesquisa e a realidade
assistencial. Servicos clinicos lidam com dados incompletos, variagdes na qualidade de
registros e limitagdes de tempo e infraestrutura. Modalidades baseadas em video, voz e
outras fontes sensiveis a ruido ambiental podem sofrer degradacdo de desempenho fora
de condi¢des idealizadas, o que exige estratégias de padronizacdo operacional e
monitoramento continuo.

Terceiro, a base econdmica para incorporagdo ainda € fragil. A auséncia ou escassez
de avaliacdes pragmaticas e analises de custo-efetividade dificulta decisdes de
incorporacao em sistemas publicos, nos quais investimentos precisam ser justificados por
impactos mensuraveis em acesso, tempo de espera, desfechos e custos do cuidado.

Quarto, barreiras éticas e regulatorias sao centrais. Diretrizes internacionais enfatizam
governanga de dados, transparéncia, mitigacao de vieses e responsabiliza¢do. Sem clareza
sobre como dados sensiveis sdo coletados, armazenados e utilizados, € sem mecanismos
de auditoria de desempenho por subgrupos, aumenta-se o risco de ampliar desigualdades

e de introduzir inseguranca juridica e clinica.
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6.2.2 Evolucao tecnologica e o trade-off entre desempenho e explicabilidade

A evolugao temporal das referéncias incluidas sugere migracao de métodos classicos
de machine learning, frequentemente aplicados a dados tabulares e instrumentos
estruturados, para abordagens de deep learning mais adequadas a dados nao estruturados
e multimodais. Essa transicdo tem implicagdes praticas: enquanto modelos classicos
podem favorecer interpretabilidade e comunicagao clinica, abordagens profundas tendem
a operar como sistemas menos transparentes, com maior complexidade e maior
dependéncia de infraestrutura e padronizagao.
Para o contexto do HCU-UFU, a discussao nao se resume a escolher o modelo de maior
desempenho. A adocdo responsavel exige considerar explicabilidade pratica,
rastreabilidade da decisdo, governanca institucional e capacidade da equipe em interpretar
saidas probabilisticas, além de definir claramente o papel dessas ferramentas como

suporte a decisdo, e ndo substituicao do julgamento clinico.

6.3 Literatura internacional e contexto brasileiro

A literatura analisada ¢ majoritariamente oriunda de paises de alta renda, com
concentragdo em centros académicos e de pesquisa. Isso refor¢a o risco de vieses de
representatividade e limita a generalizagdo para sistemas universais, em especial quando
ha diferencas de infraestrutura, determinantes sociais de saude, acesso a servigos

especializados e diversidade étnico-socioecondmica.

6.4 Implicacoes e desafios de implementacio no HCU-UFU
A transposicdo dos achados para o HCU-UFU envolve desafios que vao além da
performance algoritmica. Lista-se:

» Infraestrutura e interoperabilidade: a implementacdo de ferramentas digitais requer
integracdo com sistemas de prontudrio, fluxos de triagem e rotinas de registro. Sem
interoperabilidade, solu¢des tendem a virar etapas adicionais e pouco sustentaveis no
processo assistencial.

* Letramento e adesdo clinica: a ado¢ao depende de treinamento para interpretar saidas
probabilisticas, definir condutas diante de resultados discordantes e comunicar
limitagdes e incertezas as familias. Isso exige protocolos claros e alinhamento com

praticas de responsabilidade profissional.
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* Governanga de dados e conformidade: como as modalidades frequentemente
envolvem dados sensiveis (especialmente video e voz), a instituicdo precisa de
politicas de governanga, seguranga ¢ auditoria, incluindo definicdo de papéis,
consentimento, armazenamento, acesso, rastreabilidade e revisdo periddica de
desempenho por subgrupos.

* Sustentabilidade: a manutengao de licengas, atualizagao de software, suporte técnico,
calibracdo operacional ¢ monitoramento continuo precisam de um modelo de
financiamento e gestdo. Em ambiente publico, parcerias, projetos-piloto e ciéncia da
implementag¢do podem ser estratégias mais realistas do que aquisicdo imediata de

solucdes complexas.

6.5 Limitacoes do presente estudo

As conclusdes desta revisdo devem ser interpretadas considerando limitagdes
inerentes ao desenho ¢ ao estado atual da literatura. Limitacoes de busca e
representatividade: a estratégia de busca e o recorte linguistico podem ter deixado de fora
contribuicdes relevantes publicadas em outros idiomas. Além disso, o conjunto incluido
reflete a distribuicdo internacional da produgdo, com baixa representatividade de estudos
validados em contextos de baixa e média renda.

Mistura de tipos de referéncia: a amostra incluiu estudos originais e referéncias
secundarias/normativas. Isso ¢ ttil para contextualizacdo e para discutir governanga e
padroes de relato, mas aumenta heterogeneidade e limita a possibilidade de sintese
quantitativa uniforme.

Evidéncia pragmatica limitada: a literatura incluida ainda traz poucos estudos com
desenhos pragmaticos e validagdes externas em servigos reais, o que restringe inferéncias
diretas sobre impacto assistencial, custo-efetividade e escalabilidade.

Avaliacdo formal de risco de viés: embora barreiras metodoldgicas tenham sido
discutidas, ndo foi aplicada uma ferramenta padronizada de risco de viés a cada estudo
individual, o que limita a estratificagdo das conclusdes por qualidade metodologica

intrinseca de cada trabalho.

6.6 Perspectivas futuras e agenda de pesquisa
A leitura das lacunas permite delinear prioridades realistas para reduzir o hiato

translacional e tornar a A clinicamente 1til e eticamente segura no cuidado ao TEA.
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Prioridades imediatas: validagdo externa e pragmatica em contextos reais, com métricas
estratificadas por subgrupos demograficos e clinicos; padronizagdo minima de protocolos
e desfechos para permitir comparabilidade; e constru¢do de modelos de governanga de
dados e auditoria de vieses em instituicdes que pretendam adotar essas tecnologias.

Prioridades de médio prazo: desenvolvimento e validagdo de modelos adaptados ao
contexto brasileiro e ao SUS, com foco em baixo custo e robustez operacional; avanco no
dominio de prognostico/monitoramento por meio de coortes longitudinais e defini¢do de
desfechos clinicos relevantes; e estudos de custo-efetividade e impacto or¢amentario que
apoiem decisdes de incorporagao.

Prioridades de longo prazo: integracdo multimodal com foco em subtipificagdao
clinicamente relevante e medicina de precisdo, desde que acompanhada de governanga
robusta, transparéncia e avaliagdo continua; além de amadurecimento regulatorio para
softwares como dispositivo médico, com exigéncias explicitas de validagdo, auditoria de

vieses e mecanismos de responsabilizagao.

6.7 Consideracoes finais

Esta revisdo integrativa permitiu mapear o estado da arte da IA aplicada ao TEA nas
31 referéncias incluidas e identificar um campo em expansdo, com aplicagdes
promissoras sobretudo em diagndstico/triagem e em intervencoes digitais/assistivas. Ao
mesmo tempo, a sintese critica aponta que a principal barreira atual € translacional: a
evidéncia ainda é, em grande parte, de prova de conceito, com heterogeneidade
metodologica, validagdo externa limitada, lacunas de avaliagcdo pragmaética, insuficiéncia
de evidéncia econdmica e desafios éticos e de governanga.

Para o HCU-UFU, a implicac¢do pratica ¢ adotar um posicionamento de lideranca
cautelosa e estruturada. Em vez de implementar solugdes como diagndstico definitivo
sem validacdo local independente, o caminho mais consistente ¢ preparar governanga,
infraestrutura e capacitagdo, e conduzir projetos-piloto pragmaticos orientados a realidade
assistencial, com auditoria de desempenho e de vieses. Nesse cenario, a contribui¢ao mais
estratégica do servigo pode ser participar ativamente da construcao de evidéncia local e
de fluxos de implementagdo responsaveis, ajudando a consolidar uma IA aplicavel ao
contexto brasileiro, com foco em equidade e em beneficio clinico real. Em ltima analise,

o impacto da IA no cuidado ao TEA dependera menos do avango tecnologico isolado e
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mais da qualidade da validagdo, da governanca e do compromisso com seguranca,

transparéncia e justica distributiva.

7. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa, ao examinar o estado da arte da Inteligéncia
Artificial (IA) aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), fundamenta a
constatacdo de uma mudanca paradigmatica estrutural na psiquiatria da infancia e
adolescéncia. A TA transcende, a condi¢do de conjectura tedrica futura para consolidar-
se como instrumento de medicina de precisdo em estdgio avangado de validagdo,
apresentando potencial disruptivo para mitigar gargalos historicos nos sistemas de saude.
Ao promover a transi¢do de uma abordagem estritamente observacional e subjetiva para
a identificagdo de padrdes quantitativos — processo denominado "fenotipagem digital"
—, a tecnologia oferece perspectivas concretas para o enfrentamento de desafios
cronicos, notadamente o atraso diagndstico, a sobrecarga dos especialistas e a caréncia de
terapias personalizadas, particularmente em cenarios de elevada demanda assistencial.

Em consonéncia com os objetivos delineados, a literatura analisada corrobora que
a A atingiu maturidade técnica e validade conceitual em ambientes controlados de
pesquisa. No dominio do diagnéstico e triagem, algoritmos de Deep Learning e
tecnologias de rastreamento ocular (eye-tracking) demonstram capacidade consistente na
identificacdo de biomarcadores digitais sutis — a exemplo de microexpressoes faciais
atipicas ou padrodes de fixagdo visual — com acurdcia superior a 90%. Tais ferramentas
possuem a capacidade de antecipar a janela de deteccdo para os primeiros anos de vida,
periodo em que a neuroplasticidade proporciona as oportunidades de intervengdo mais
eficazes.

No ambito das intervengdes terapéuticas, a utilizagdo de robdtica social,
gamificacdo (jogos sérios) e tutores adaptativos apresenta-se como via escaldvel para a
estimulacdo de competéncias socioemocionais. Estas tecnologias distinguem-se pela
capacidade de fornecer repeticdo consistente em ambientes isentos de julgamento,
atuando de forma complementar a terapéutica clinica fundamental mediada por humanos.
Por sua vez, o campo do prognostico permanece incipiente, configurando-se como a
fronteira subsequente de investigagdo: a capacidade de prever trajetorias individuais e
respostas ao tratamento, viabilizando a transi¢do de um modelo generalista para uma

personalizacao terapéutica baseada em evidéncias de dados.
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Nao obstante, esta investiga¢ao identificou um hiato substancial — entre a eficacia
in silico (em laboratdrio) e a efetividade in vivo (na pratica clinica). A transposi¢do dessas
tecnologias para a complexa realidade do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU) depara-se com barreiras
significativas que transcendem a acurdcia algoritmica. Ressaltam-se a auséncia de
validacdo externa em populagdes brasileiras, o que suscita incertezas quanto a
generalizacdo de modelos treinados predominantemente no Norte Global; a opacidade
dos algoritmos do tipo "caixa preta", que dificultam a explicabilidade clinica
indispensavel a confianga médica; o custo elevado de dispositivos proprietarios (como o
Canvas Dx); e desafios éticos prementes relativos a privacidade de dados sensiveis
pediatricos e ao risco de viés algoritmico, passivel de perpetuar desigualdades raciais ou
socioecondmicas.

A contribui¢@o central deste estudo para o HCU-UFU/EBSERH fundamenta-se
na premissa de que a incorporacdo da IA ndo deve ocorrer de forma passiva, tecnocéntrica
ou acritica. Preconiza-se uma postura institucional de lideranga prudente e estratégica,
alicergada em trés pilares fundamentais:

1. Governanca e Seguranc¢a: A instituicdo de protocolos robustos que assegurem a
protecao de dados (em estrita conformidade com a Lei Geral de Prote¢dao de Dados -
LGPD) e estabelecam a premissa da supervisao humana mandatoéria ("human-in-the-
loop"). A TA deve operar como ferramenta de suporte a decisdo ou triagem, jamais
como autoridade final no diagnostico.

2. Validacao Local e Pesquisa Translacional: A priorizacdo de estudos piloto
pragmaticos em ambiente ambulatorial, avaliando a aceitabilidade, a usabilidade e a
acuracia real de ferramentas de triagem na populagdo local, previamente a
investimentos de larga escala. Torna-se imperativo o desenvolvimento e a validagao
de solucdes adaptadas a realidade epidemioldgica e infraestrutural da instituicao.

3. Equidade e Acesso: O compromisso €tico de utilizar a tecnologia como vetor de
reducdo, ¢ ndo de amplificagdo, das disparidades no acesso ao diagnostico. A
implementag¢do deve objetivar a democratizagdo do cuidado, permitindo que a IA
atue como multiplicadora da capacidade de triagem na atengdo primaria, evitando
sua caracterizacdo como recurso de alta complexidade restrito a centros

especializados.
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Diante do exposto, a Inteligéncia Artificial desponta como aliada estratégica para
a efetivagdo de um cuidado mais preditivo, preventivo e personalizado no TEA. O desafio
para os anos vindouros ndo ¢ exclusivamente tecnoldgico, mas eminentemente
implementacional e ético: converter algoritmos de alta performance em praticas clinicas
equitativas e humanizadas.

O objetivo ultimo deve ser a liberagdo do profissional de satde de tarefas
repetitivas de triagem e analise de dados, permitindo a concentracdo de esfor¢os no
insubstituivel: o acolhimento, o vinculo terapéutico e o julgamento clinico complexo,
promovendo, em ultima andlise, a qualidade de vida e o pleno desenvolvimento de

criancas e adolescentes no espectro autista.
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