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RESUMO

Introdugao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) exige acompanhamento multiprofissional, ¢ o teleatendimento
pode ampliar o acesso e¢ a continuidade do cuidado. Objetivo: Analisar evidéncias sobre a concordancia entre
teleatendimento e atendimento presencial em pessoas com TEA. Método: Revisdo integrativa, conforme o PRISMA
2020, nas bases PubMed, LILACS e SciELO, incluindo estudos publicados entre 2021 e 2026. Dos 105 registros
identificados, 16 foram selecionados. Resultados: O teleatendimento apresentou boa concordancia com avaliagdes
presenciais, elevada satisfacdo e resultados semelhantes em diferentes intervengdes. As principais limitagdes foram
casos diagnosticos complexos, dificuldades tecnologicas e necessidade de maior participagdo dos cuidadores.
Conclusio: O teleatendimento ¢ uma alternativa promissora e, em situagdes selecionadas, comparavel ao atendimento

presencial, desde que sejam considerados fatores individuais, tecnoldgicos e protocolos validados.
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ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) requires multidisciplinary care, and telehealth can expand access and
continuity of care. Objective: To analyze evidence on the agreement between telehealth and in-person care for
individuals with ASD. Methods: An integrative review was conducted in accordance with PRISMA 2020 using the
PubMed, LILACS, and SciELO databases, including studies published between 2021 and 2026. Of the 105 records
identified, 16 were selected. Results: Telehealth showed good agreement with in-person assessments, high satisfaction,
and similar outcomes across different interventions. The main limitations were complex diagnostic cases, technological

difficulties, and the need for greater caregiver involvement. Conclusion: Telehealth is a promising alternative and, in



selected situations, comparable to in-person care, provided that individual and technological factors, as well as validated

protocols, are taken into account.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condicdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por dificuldades na comunicacdo e interacdo social e por padrdes restritos e
repetitivos de comportamento'. Nas ultimas décadas, tem-se observado um aumento progressivo na
identificacao e no diagndstico do TEA, ampliando a demanda por estratégias de cuidado capazes de
atender as diferentes necessidades dessa populagdo'. Diante da diversidade de manifestacdes
clinicas e das necessidades individuais das pessoas com TEA, o acompanhamento em saude
frequentemente requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo diferentes profissionais e
modalidades de intervencao'. Nesse contexto, torna-se relevante a busca por estratégias assistenciais
que favoregam o acesso, a continuidade do cuidado ¢ o acompanhamento adequado desses
individuos.

Nesse cendrio, o teleatendimento tem se destacado como estratégia para ampliar o acesso a
saude de pessoas com TEA, apresentando resultados promissores e, em algumas intervengoes,
comparaveis ao atendimento presencial. Entre as vantagens estdo reducdo de custos, maior
participagdo dos cuidadores e apoio ao desenvolvimento de habilidades sociocomunicativas.
Contudo, ainda existem lacunas sobre sua efetividade em diferentes contextos, reforcando a
necessidade de novas pesquisas®. Diante disso, torna-se necessario analisar as evidéncias sobre a
teleavaliagdo do TEA em criangas, especialmente quanto a concordancia diagnéstica entre as
modalidades remota e presencial. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de
revisdo da literatura, as evidéncias cientificas disponiveis sobre a concordancia diagnostica entre
avaliacdes do transtorno do espectro autista em criangas realizadas de forma presencial e por

telessaude, identificando os principais fatores associados a sua confiabilidade, satisfagdo e

viabilidade clinica.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa conduzida conforme as diretrizes PRISMA 2020%. A
busca foi realizada em agosto de 2026 nas bases PubMed (n=101), LILACS (n=3) e SciELO (n=1),
totalizando 105 registros iniciais. O recorte temporal abrangeu os anos de 2021 a 2026, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, utilizando descritores MeSH e termos livres, combinados por
operadores booleanos, referentes aos eixos: Transtorno do Espectro Autista, telemedicina,

atendimento presencial, satisfacdo dos usudrios e resultados clinicos.Os critérios de inclusao



compreenderam artigos completos publicados envolvendo pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), independentemente da faixa etdria, que comparassem diretamente o teleatendimento
ao atendimento presencial em saude. Foram considerados ensaios clinicos randomizados, estudos
quase-experimentais, coortes com dois grupos, estudos de concordancia entre avaliagdes remotas e
presenciais. Os estudos deveriam apresentar pelo menos um desfecho comparavel relacionado a
equivaléncia ou concordancia diagnoéstica, satisfacdo dos usudrios ou resultados clinicos e
comportamentais. Como critérios de exclusdo, foram considerados estudos duplicados, editoriais,
cartas, resumos de eventos sem texto completo, materiais sem revisdo por pares e revisdes da
literatura, além de estudos de brago Unico sobre teleatendimento sem comparagdo com a
modalidade presencial. Também foram excluidos estudos sem relagdo direta com a assisténcia a
saude, como aqueles exclusivamente educacionais ou escolares, e pesquisas envolvendo outras
condi¢des do neurodesenvolvimento sem andlise especifica da populagdo com TEA. Apds a
remog¢ao de duas duplicatas, 103 registros seguiram para triagem por titulo; 39 foram considerados
potencialmente relevantes. Apds avaliacdo dos resumos, 35 artigos foram lidos na integra. A
aplicacdo dos critérios de elegibilidade resultou na exclusao de 19 estudos e inclusdo de 16 artigos
na sintese final. A extra¢ao dos dados foi realizada por quatro revisores, contemplando autoria, ano,

pais e principais achados.

RESULTADOS

A anélise dos 16 estudos selecionados revelou que a validacao de instrumentos de triagem e
diagnodstico adaptados ao ambiente virtual constitui um dos principais pilares para a consolidagao
do teleatendimento no TEA. Estudos comparativos t€ém demonstrado elevada concordancia entre
avaliagdes remotas e presenciais. O TELE-ASD-PEDS (TAP), por exemplo, apresentou
concordancia diagnoéstica de 90% no estudo de Sutherland* e de 94% no ensaio clinico de Gangi’,
reforcando sua validade para avaliagdo de criangas pequenas. Entretanto, na versao pré-escolar
TAP-P, Corona® encontrou concordancia de 82%, com maior ocorréncia de discordancias quando a
teleavaliacdo indicava auséncia de TEA posteriormente confirmada presencialmente, especialmente
entre criangas com linguagem mais desenvolvida.

Resultados favoraveis também foram observados com outros instrumentos. O protocolo
BOSA associado ao ADI-R apresentou boa acuracia e concordancia com a avaliagdo presencial’,
enquanto a plataforma NODA-E alcangou concordancia diagndstica de 93,6%, embora com menor
desempenho em alguns comportamentos restritos e repetitivos®. De forma semelhante, o teleNIDA
demonstrou boa validade convergente, sensibilidade e confiabilidade, além de capacidade preditiva

para o diagnostico posterior de TEA®.



Apesar dos resultados promissores, algumas limitagdes foram identificadas. Wieckowski'’
observou menor precisdo global da avaliagdo remota quando havia baixa confianga diagnostica,
enquanto Holtman'' identificou menor frequéncia de diagnosticos definitivos por telemedicina
durante a pandemia em comparagdo ao atendimento presencial. Em conjunto, os achados sugerem
que a teleavaliacdo apresenta elevada concordancia com métodos presenciais, sobretudo quando
utiliza instrumentos estruturados e validados, mas ainda requer cautela em casos de maior
complexidade ou incerteza diagnostica.

A aceitabilidade do teleatendimento mostrou-se elevada entre pacientes e cuidadores.
Kurokawa'* identificou satisfacdo em 70% das criancas e adolescentes e em 88% dos cuidadores,
destacando como fatores positivos a redu¢do do deslocamento, a clareza da plataforma e a maior
naturalidade da crianga no ambiente domiciliar. Em intervengdes precoces, Corona'® observou
melhora comportamental e comunicacional semelhante entre os modelos presencial, remoto e
hibrido, embora alguns dominios tenham apresentado resultados discretamente superiores no
atendimento presencial.

Nas intervengdes motoras e sociais, os estudos de Su'®,!” demonstraram eficacia semelhante
entre telessaude e atendimento presencial, tanto para habilidades motoras quanto para comunicacao
social. Entretanto, a modalidade remota esteve associada a maior demanda de preparacdo e
participagdo dos pais, além de dificuldades tecnoldgicas e de comunicagdo relatadas pelos
profissionais. De forma semelhante, Estabillo!® verificou que o programa PEERS® apresentou
melhorias sociais comparaveis entre teleatendimento e presencial, com vantagem do formato
remoto apenas nos relatos parentais sobre encontros sociais, resultado que deve ser interpretado
com cautela devido a possiveis fatores de confusdo. Assim, os estudos indicam que o
teleatendimento apresenta boa aceitabilidade e resultados terapéuticos geralmente comparaveis ao
atendimento presencial, porém pode aumentar a carga de participacao dos cuidadores e apresentar

limitacdes tecnoldgicas e operacionais.

CONCLUSAO

Resuma sem perder a qualidade: Os achados desta revisdo integrativa demonstram que o
teleatendimento constitui uma estratégia promissora para a assisténcia a saude de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista, apresentando, em grande parte dos estudos, resultados comparaveis
ao atendimento presencial. As ferramentas de teleavaliagdo mostraram elevada concordancia
diagnostica, especialmente quando associadas a instrumentos estruturados e validados, enquanto as
intervengoes terapéuticas remotas apresentaram beneficios semelhantes aos formatos presenciais em

diferentes desfechos clinicos, comportamentais e sociais. Além disso, observou-se elevada



satisfacdo entre pacientes e cuidadores, destacando-se vantagens como redu¢ao de deslocamentos,
maior comodidade e possibilidade de acompanhamento no ambiente domiciliar.

Entretanto, a efetividade do teleatendimento ndo se mostrou uniforme em todos os
contextos, sendo identificadas limitagdes relacionadas a incerteza diagnostica em casos mais
complexos, dificuldades tecnologicas, maior necessidade de participacdo dos cuidadores e
diferengas de desempenho conforme caracteristicas individuais dos pacientes. Dessa forma, a
telessaude deve ser compreendida como uma modalidade complementar e, em situagdes
adequadamente selecionadas, alternativa ao atendimento presencial, desde que sejam utilizados
protocolos validados e consideradas as particularidades clinicas de cada individuo. Novos estudos
com amostras maiores e desenhos metodoldgicos robustos sdo necessarios para ampliar a seguranca
de sua aplicacdo e definir com maior precisdo os contextos em que o teleatendimento apresenta
maior beneficio.
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