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The Brazilian CARS: a standardized screening tool
for autism

A escala CARS brasileira: uma ferramenta de triagem padronizada
para o autismo
Isabelle Rapin, Sylvie Goldman™

O autismo ndo é uma doenca. N&o existe exame de san-
gue, neuroimagem ou eletroencefalografia (EEG) que realize
ou confirme seu diagnostico. O autismo é uma sindrome defi-
nida por comportamento que denota o desenvolvimento ati-
pico do cérebro imaturo e se manifesta em lactentes mais
velhos, em criancas em idade pré-escolar ou na pré-escola.
Para os clinicos experientes, o autismo
classico é um diagnéstico dbvio. Mas a
experiéncia e a expertise ndo sdo mensu-

perseverancga. Menos itens, um dos quais deve ser sociabili-
dade, ou uma distribuicdo diferente de itens, leva ao diagnds-
tico de sindrome de Asperger se a linguagem se desenvolveu
na idade normal e o quociente de inteligéncia (QI) é de pelo
menos 70, ou outros transtornos globais do desenvolvimento
nao especificados para os restantes. Nao discutiremos aqui o
transtorno desintegrativo, para crian-
cas que regridem apds desenvolvi-
mento e linguagem iniciais

raveis, e portanto sdo insuficientes quando
se trata de incluir criangas em pesquisas ou
convencer as autoridades escolares a ofe-
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completamente normais, nem a sin-
drome de Rett, uma causa genética
especifica do autismo.

recer servigos educacionais especializa-
dos e de alto custo, especialmente para
criangas que ainda ndo celebraram seu ter-
ceiro aniversario.

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)* e o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V)? foram criados para serem paralelos, com peque-
nas diferengas entre si. Os dois especificam que transtornos
difusos do desenvolvimento (PDD - chamado apenas de
"autismo" neste editorial) afetam trés dominios
comportamentais: 1) sociabilidade e empatia; 2) linguagem
comunicativa e imaginacgdo (brincadeiras de faz-de-conta); e
3) flexibilidade cognitiva e comportamental. Os sintomas
devem estar claros aos 3 anos de idade, criar deficiéncias sig-
nificativas e ndo poder ser explicados por outros diagndsti-
cos, apesar de ndo haver critérios de exclusdo para o
diagndstico de PDD/autismo. O DSM apresenta descritores de
quatro comportamentos em cada um de trés dominios e espe-
cifica que para o diagndstico de transtorno autistico (autismo
classico ou de Kanner), no minimo seis dos descritores devem
ser preenchidos, pelo menos dois em sociabilidade e um em
cada dominio restante: linguagem,e brincadeiras e rigidez e

¢

O diagnéstico de autismo é facil eincon-
troverso quando ocorre em criangas
pequenas e aparentemente sauda-
veis, pois a saliéncia da falta de relacionamentos sociais, as
brincadeiras empobrecidas, os comportamentos repetitivos
e aparentemente sem proposito (estereotipias), a falta de
expressdo na linguagem ou a ocorréncia de linguagem afe-
tada, prolixa ou ecoldlica, os acessos de raiva e os comporta-
mentos agressivos provocados pela intromissdao nas
atividades da crianga, sem contar a pouca variedade das esco-
Ihas de alimentos e os problemas de sono. Mas o diagndstico
fica muito mais dificil e controverso se o autismo esta asso-
ciado ao transtorno de déficit de atengdo com hiperatividade,
deficiéncia cognitiva grave ou alto nivel de inteligéncia.

O diagndstico comportamental na infancia raramente é
uma dicotomia do tipo sim ou ndo, pois os critérios mudam
com o desenvolvimento, e este é descontinuo e variavel em
sua velocidade. Diagndsticos comportamentais sdo necessa-
riamente dimensionais. Como ndo existe uma demarcagao
estrita da fronteira entre normalidade e patologia, a confiabi-
lidade do diagndstico aumenta junto com o desvio em rela-
¢do a média da populacdo. Assim, o diagnostico depende de
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critérios consensuais, ndo absolutos, e a confiabilidade exige
instrumentos clinicos com fortes propriedades psicométricas.

Clinicos e pesquisadores possuem objetivos diferentes. O
diagndstico clinico precisa trabalhar com todos os pacientes
que aparecem, e se preocupa com a causa de todos os pro-
blemas apresentados e com o que fazer com eles. Como os
servicos sdo limitados, o diagndstico clinico costuma ser
impreciso em casos borderline, de modo que as criangas nao
deixem de receber os servicos adequados apenas por causa
do diagnostico oficial. Os pesquisadores, por outro lado, bus-
cam amostras com diagndsticos e idades bem definidos a fim
de maximizar a confiabilidade entre locais diferentes, elimi-
nar casos extremos e reduzir a sobreposicao com grupos con-
trole. O instrumento mais usado e mais bem documentado
desde sua publicacdo em 1980 é a Childhood Autism Rating
Scale (CARS, ou "Escala de Pontuagdo para Autismo na Infan-
cia") de Schopler®#. A CARS é considerada a mais forte escala
para comportamentos associados com o autismo. A escala ja
foi traduzida para diversas linguas, pois o autismo é um trans-
torno que ocorre no mundo todo.

Os diferentes objetivos de médicos e pesquisadores afe-
tam as escolhas de instrumentos diagnodsticos e seus usos.
Instrumentos de triagem, como a CARS, foram criados para
ser eficientes na clinica e na identificagdo de possiveis sujei-
tos de pesquisas. A triagem exige confirmagdo clinica ou,
especialmente para pesquisas, corroboragdo de instrumen-
tos diagndsticos mais completos, exigentes e demorados.

O ultimo quarto de século viu o desenvolvimento de varios
questionarios padronizados para pais e observagdes de com-
portamentos e atividades de criangas. A Entrevista Diagnos-
tica do Autismo - Revisada (ADI-R)®, um método bem
padronizado que fornece uma perspectiva histérica sobre
comportamentos autisticos, e o Programa de Observagao
Diagndstica do Autismo - Genérico (ADOS-G)® com uso de
modelos apropriados para diferentes idades e niveis de desen-
volvimento, sdo os métodos de praxe nas pesquisas atuais.
Suas desvantagens sao sua demora, a necessidade de treina-
mento caro e extenso, e o fato de ndo serem realistas e ade-
quados para aplicagdes clinicas e muitas aplicagdes de
pesquisa.

Alguns leitores podem se perguntar por que um CARS bra-
sileiro, ndo um CARS portugués? Sem duvida pelo mesmo
motivo pelo qual o inglés estadunidense e o inglés britanico,
apesar de praticamente idénticos em sua forma escrita, se
distanciaram bastante em termos de vernaculo durante os
ultimos trezentos anos. O mesmo certamente ocorreu com o
portugués desde que Pedro Alvares Cabral chegou a costa bra-
sileira em 1500, precedendo a colonizagao dos Estados Uni-
dos por europeus angléfonos em cerca de 80 anos. Assim, a
europeizacao mais longa e a multiculturalidade mais pro-
funda da histdria brasileira comega mais cedo do que nos EUA,
o que sem duvida enriqueceu ainda mais sua linguagem oral.
Assim, ndo é apenas adequado, mas até mesmo necessario,
que os instrumentos comportamentais sejam adaptados ao
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dialeto, aos costumes e ao linguajar do pais em que serdo
usados.

Pereira et al.” apresentam uma traducdo e padronizacdo
exemplar da CARS para o Brasil: dois tradutores independen-
tes que trocaram experiéncias para chegar a uma versdo uni-
ficada, seguida pela tradugdo de volta para o inglés por um
terceiro. Para estabelecer sua sensibilidade e especificidade,
a CARS brasileira foi entdo administrada a uma populagdo de
60 criangas brasileiras entre 3 e 17 anos, 73% das quais eram
meninos (como é tipico do autismo), indicadas pela clinica
diagndstica universitaria na cidade de Porto Alegre, no sul do
Brasil. Os pesquisadores ndo incluiram em sua populagdo de
padronizagdo criangas de desenvolvimento tipico da regido
de Porto Alegre ou de outras cidades brasileiras (afinal, o Bra-
sil € um pais enorme, e deve haver diferengas significativas
entre norte e sul, cidades e regides costeiras e do interior),
nem criangas com transtornos de desenvolvimento ndo-
autisticos. As palavras de aviso dos autores sugerem que tais
estudos podem aparecer no futuro.

Aforca da CARS é que a escala exige relativamente pouco
treinamento, é usada ha mais de 30 anos, foi padronizada com
grandes populagGes (n = 1.500) nos Estados Unidos e é usada
em diversos paises. Em vez dos diagndsticos no sistema DSM/
CID, baseados em 12 descritores de comportamento em trés
dominios comportamentais, a CARS usa uma escala de gra-
vidade em quatro pontos (déficit ausente, leve, moderado ou
grave) para cada um de 14 comportamentos bem descritos,
além de um escore diagndstico de gravidade geral. A soma
geral do escore da CARS varia entre um potencial de zero (sem
caracteristicas de autismo) a 60 (todas as caracteristicas gra-
ves preenchidas).

Outros trabalhos apontam que escores entre 36 e 60 indi-
cam autismo grave (ou seja, transtorno autistico), 30-35 indi-
cam autismo moderado, e menos de 30 indicam ndo-autismo.
E possivel criticar a CARS porque ndo separa a sindrome de
Asperger do PDD-NOS (transtorno global do desenvolvi-
mento ndo especificado) e porque existem criangas com
caracteristicas de autismo entre aquelas com escores entre
20 e 30 que ndo sdo incluidas no grupo com autismo mode-
rado. Alguns clinicos defendem que estas se encontram no
espectro, na zona cinza entre "normal" e "levemente afe-
tado". Tais casos borderline se confundem com deficiéncias
cognitivas, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno
semantico-pragmatico sem autismo e outros fendtipos
comdérbidos.

A alta convergéncia da CARS brasileira com a Escala de
Avaliacdo de Tragos Autisticos (ATA)® e com o diagndstico cli-
nico indica que a escala esta identificando criancas autisticas
corretamente. A alta consisténcia interna dos 14 comporta-
mentos que envolvem reciprocidade social, comunicagao e
comportamentos restritos e repetitivos apdia o autismo
enquanto construto Gnico. Foi uma surpresa nao ver qual-
quer analise do efeito da idade ou do QI sobre as proprieda-
des psicométricas da CARS brasileira. Lord® demonstrou, em
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seu estudo de acompanhamento de criangas de 2 anos de
idade indicadas para diagndstico de autismo, que a CARS tem
a tendéncia de diagnosticar autismo excessivamente em
criangas com deficiéncias cognitivas aos dois anos de idade,
mas menos aos trés anos. Outra fraqueza da CARS é sua dis-
criminagdo pouco confidvel entre criangas pequenas com
autismo e criangas com idade mental equivalente que sofrem
de outros transtornos, especialmente limitacdes lingtiisticas®.

O trabalho de Pereira et al.” € um modelo de como adap-
tar um teste que ja possui alta aceitacdo a uma nova cultura,
e esperamos que os leitores de outros paises sigam o exem-
plo. Também esperamos que a comunidade internacional de
estudiosos aceite os futuros estudos clinicos e experimentais
brasileiros sobre autismo que usarem a CARS local como parte
do processo diagndstico. E importante, no entanto, que nao
apenas o0s casos Obvios sejam diagnosticados com a ferra-
menta, mas também os casos mais controversos, especial-
mente criangas levemente afetadas para as quais a
intervencao precoce pode representar a diferenga entre a
capacidade de se adaptar e funcionar no mundo real e uma
vida cara e dependente. A CARS ndo atendera todas as neces-
sidades dessas criangas, mas é claramente um primeiro passo
realista e importante nessa diregao para o Brasil.
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Asthma in early life: is the hygiene hypothesis correct?

Asma nas etapas iniciais da vida: a hipdtese da higiene esta correta?
Scott T. Weiss™

Desde os estudos originais no final da década de 1980,
literalmente centenas de estudos de coorte de nascimento
objetivaram documentar o papel da infeccdo respiratéria e
susceptibilidade genética no desenvolvimento de asma nas
etapas iniciais da vida, incluindo o artigo nesta edicao que
observa a sibilédncia na Regido Sul do Brasil e explica os resul-
tados com base na hipétese da higiene?.

Conforme formulada originalmente por Strachan, a hip6-
tese da higiene sugeria que irmdos mais jovens apresenta-

vam menos rinite alérgica do que seus irmdos mais velhos,
porque tinham infecgdes mais freqiientes e, portanto, menos
alergia®. Von Mutius e outros popularizaram esta hipétese
como a explicagdo para a epidemia de asma>. No meu modo
de ver, ha dados contraditérios substanciais sugerindo que
tanto a hipétese da higiene em si quanto sua capacidade de
explicar a epidemia de asma estdo corretas.

- Ponto 1: Embora haja uma relagao ecolégica entre o decli-
nio de todas as infecgGes e o aumento de doencas de células T
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