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ANEXO III – ESCALAS M-CHAT-R e M-CHAT-R/F

M-CHAT-R

A) Escala M-CHAT-R para triagem de TEA, para ser utilizado em crianças 
de 16 a 30 meses

Instruções de uso

O M-CHAT-R pode ser aplicado e pontuado como parte da visita de puericultura e também por especialistas 
ou outros profissionais que desejem avaliar o risco de TEA. O principal objetivo do M- CHAT-R é maximizar 
a sensibilidade, ou seja, detectar o máximo possível de casos de TEA. Portanto, existe alta taxa de falso 
positivo, o que significa que nem todas as crianças que apresentarem escore de risco serão diagnosticadas 
com TEA. Por isso, foram acrescentadas as questões da consulta de seguimento (M-CHAT-R/F). Os 
usuários do instrumento devem estar cientes que, mesmo com a consulta de seguimento,  um número 
significativo  de  crianças  com  pontuação  positiva  no  M-CHAT-R  não  serão  diagnosticadas  com  TEA. 
Entretanto, essas crianças são de alto risco para outros transtornos ou atrasos do desenvolvimento, de 
modo que, estas devem ser reavaliadas. A pontuação do M-CHAT-R pode ser obtida em menos de dois 
minutos. As instruções de pontuação podem ser baixadas no site http://www.mchatscreen  .  com  , assim como 
outros documentos correlatos.

Algoritmo da pontuação

Para todos os itens, a resposta “NÃO” indica risco de TEA; exceto para os itens 2, 5 e 12, nos quais “SIM”  
indica risco de TEA. O algoritmo a seguir maximiza as propriedades psicométricas da M- CHAT-R:

BAIXO RISCO: Pontuação Total entre 0-2 Se a criança tem menos de 24 meses, reavaliar 
após o segundo aniversário. Nenhuma outra 
avaliação será requerida a menos que a 
evolução clínica indique risco de TEA.

RISCO MÉDIO: Pontuação Total entre 3-7 aplicar a consulta de seguimento (segunda 
etapa do M-CHAT-R/F) para obter informações 
adicionais sobre as respostas de risco. Se o 
escore permanecer maior ou igual a 2, a 
triagem da criança foi positiva. Deve-se 
encaminhar a criança para avaliação 
diagnóstica e de intervenção precoce. Se o 
escore da consulta de seguimento for de 0-1, a 
triagem da criança foi negativa. Nenhuma outra 
avaliação será necessária, exceto se a evolução 
clínica indicar risco de TEA. A criança deve ser 
triada novamente em futuras visitas médicas.

RISCO ELEVADO: Pontuação Total entre 8-20 Não é necessário fazer a consulta de 
seguimento, a criança deve ser encaminhada 
imediatamente para avaliação diagnóstica e 
intervenção precoce.
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Escala M-CHAT-R para triagem de TEA, para ser utilizado em crianças de 16 a 30 meses

M-CHAT-R™

Por favor, responda as questões abaixo sobre o seu filho. Pense em como ele geralmente se 
comporta. Se você viu o seu filho apresentar o comportamento descrito poucas vezes, ou seja, se 
não for um comportamento frequente, então responda não. Por favor, marque sim ou não para 
todas as questões. Obrigado.

1 Se você apontar para algum objeto no quarto, o seu filho olha para este 
objeto?

(POR EXEMPLO, se você apontar para um brinquedo ou animal, o seu 
filho olha para o brinquedo ou para o animal?)

Sim Não

2 Alguma vez você se perguntou se o seu filho pode ser surdo? Sim Não

3 O seu filho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta 
que bebe em um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de 
conta que dá comida a uma boneca ou a um bichinho de pelúcia?)

Sim Não

4 O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, móveis, 
brinquedos em parques ou escadas)

Sim Não

5 O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos?

(POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica 
olhando para os mesmos?)

Sim Não

6 O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir 
ajuda? (POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora do 
alcance dele?)

Sim Não

7 O seu filho aponta com o dedo para mostrar algo interessante para 
você? (POR EXEMPLO, aponta para um avião no céu ou um 
caminhão grande na rua)

Sim Não

8 O seu filho se interessa por outras crianças? (POR EXEMPLO, seu 
filho olha para outras crianças, sorri para elas ou se aproxima delas?)

Sim Não

9 O seu filho traz coisas para mostrar para você ou as segura para que 
você as veja – não para conseguir ajuda, mas apenas para 
compartilhar? (POR EXEMPLO, para mostrar uma flor, um bichinho 
de pelúcia ou um caminhão de brinquedo)

Sim Não

10 O seu filho responde quando você o chama pelo nome? (POR 

EXEMPLO, ele olha para você, fala ou emite algum som, ou para o 
que está fazendo quando você o chama pelo nome?)

Sim Não
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11 Quando você sorri para o seu filho, ele sorri de volta para você? Sim Não

12 O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a dia? 
(POR EXEMPLO, seu filho grita ou chora ao ouvir barulhos 
como os de liquidificador ou de música alta?)

Sim Não

13 O seu filho anda? Sim Não

14 O seu filho olha nos seus olhos quando você está falando ou brincando 
com ele/ela, ou vestindo a roupa dele/dela?

Sim Não

15 O seu filho tenta imitar o que você faz? (POR EXEMPLO, quando 
você dá tchau, ou bate palmas, ou joga um beijo, ele repete o que 
você faz?)

Sim Não

16 Quando você vira a cabeça para olhar para alguma coisa, o seu 
filho olha ao redor para ver o que você está olhando?

Sim Não

17 O seu filho tenta fazer você olhar para ele/ela? (POR EXEMPLO, o 
seu  filho olha para você para ser elogiado/aplaudido, ou diz: “olha 
mãe!” ou “óh mãe!”)

Sim Não

18 O seu filho compreende quando você pede para ele/ela fazer alguma 
coisa? (POR EXEMPLO, se você não apontar, o seu filho entende
quando você pede: “coloca o copo na mesa” ou “liga a televisão”)?

Sim Não

19 Quando acontece algo novo, o seu filho olha para o seu rosto para ver 
como você se sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se 
ele/ela ouve um barulho estranho ou vê algo engraçado, ou vê um 
brinquedo novo, será que ele/ela olharia para seu rosto?)

Sim Não

20 O seu filho gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser 
balançado ou pular em seus joelhos).

Sim Não
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B) Consulta de Seguimento (M-CHAT-R/F)

Autorizações para Utilização

O  Checklist  Modificado  para  Autismo  em  crianças  pequenas,  versão  revisada  e  para  consulta  de 
seguimento (M-CHAT-R/F; Robins, Fein, & Barton, 2009) foi criado para acompanhar o M- CHAT-R. O M-CHAT- 
R/F pode ser baixado Microsoft Word - Escala - VersaÌ…o PUBLICACÌ§AÌ…O.docx

O M-CHAT-R/F (consulta de seguimento) e mais instruções de uso podem ser acessadas no site 
https://mchatscreen. com/wp-content/uploads/2020/09/M-CHAT-R_F_Brazilian_Portuguese_v2.pdf

Instruções de Uso

O M-CHAT-R/F foi criado para ser usado junto com o M-CHAT-R. O M-CHAT-R foi validado para 
rastrear crianças entre 16 e 30 meses de idade, para avaliar o risco de Transtorno do Espectro Autista (TEA). 
Quem o utiliza deve estar ciente que, mesmo com a consulta de seguimento, haverá um número significativo de 
crianças que pontuarão para TEA no M-CHAT-R, mas não terão esse diagnóstico. Contudo, essas crianças 
apresentam risco de outros transtornos ou atrasos do desenvolvimento, portanto a consulta de seguimento se 
justifica para qualquer criança rastreada positivamente.

Após o preenchimento do M-CHAT-R pelo familiar, o profissional deve pontuar o instrumento de acordo 
com as instruções. Se a pontuação for positiva, selecione os itens do M-CHAT-R que a criança falhou e os 
reaplique no M-CHAT-R/F. Somente aqueles itens nos quais a criança inicialmente falhou precisam ser 
reaplicados.

Cada página da entrevista corresponde a um item do M-CHAT-R. Siga o fluxograma, fazendo perguntas 
até  marcar  “PASSOU”  ou  “FALHOU”.  Atenção,  os  familiares  podem responder  “talvez”  para  perguntas  da 
entrevista. Se isso acontecer, pergunte se o mais frequente é “sim” ou “não” e continue a entrevista de acordo 
com essa resposta. Naqueles lugares onde é possível dar como resposta “outro”, o entrevistador deve julgar se 
a resposta é “PASSOU” ou “FALHOU”.

Pontue as respostas para todos os itens na página de pontuação do M-CHAT-R/F (que contém os 
mesmos itens do M-CHAT-R, sendo que “Sim/Não” foram substituídos por “PASSOU/FALHOU”). A entrevista é 
considerada como sendo de rastreamento positivo se a criança falhar em dois itens quaisquer da consulta de 
seguimento. Se a criança for rastreada positivamente no M-CHAT-R/F, é altamente recomendado que a criança 
seja encaminhada para a intervenção precoce e testagem diagnóstica o mais breve possível. Atenção, se o 
agente de saúde ou o familiar tiver preocupações sobre TEA, a criança deve ser encaminhada para avaliação, 
independente da pontuação no M-CHAT-R ou M-CHAT-R/F.
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M-CHAT-R/F Consulta de seguimento™ Folha de Pontuação

Atenção: Sim/Não foram substituídos por Passou/Falhou

1 Se você apontar para algum objeto no quarto, o seu filho 
olha para este objeto? (POR EXEMPLO, se você apontar 
para um brinquedo ou animal, o seu filho olha para o 
brinquedo ou para o animal?)

Passou Falhou

2 Alguma vez você se perguntou se o seu filho pode ser surdo? Passou Falhou

3 O seu filho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de 
conta que bebe em um copo vazio, faz de conta que fala no 
telefone, faz de conta que dá comida a uma boneca ou a 
um bichinho de pelúcia?)

Passou Falhou

4 O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, 
móveis, brinquedos em parques ou escadas)

Passou Falhou

5 O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto 
dos olhos? (POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos 
olhos e fica olhando para os mesmos?)

Passou Falhou

6 O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou conseguir 
ajuda? (POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou 
brinquedo fora do alcance dele?)

Passou Falhou

7 O seu filho aponta com um dedo para mostrar algo 
interessante para você? (POR EXEMPLO, aponta para um 
avião no céu ou um caminhão grande na rua?)

Passou Falhou

8 O seu filho se interessa por outras crianças? (POR 

EXEMPLO, seu filho olha para outras crianças, sorri para 
elas ou se aproxima delas?)

Passou Falhou

9 O seu filho traz coisas para mostrar para você ou as segura 
para que você as veja - não para conseguir ajuda, mas 
apenas para compartilhar? (POR EXEMPLO, para mostrar 
uma flor, um bichinho de pelúcia ou um caminhão de 
brinquedo)

Passou Falhou

10 O seu filho responde quando você o chama pelo nome? 
(POR EXEMPLO, ele olha para você, fala ou emite algum 
som, ou para o que está fazendo quando você o chama pelo 
nome?)

Passou Falhou

11 Quando você sorri para seu filho, ele sorri de volta para você? Passou Falhou

12 O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a 
dia? (POR EXEMPLO, seu filho grita ou chora ao ouvir 
barulhos como os de aspirador de pó ou de

música alta?)

Passou Falhou
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13 O seu filho anda? Passou Falhou

14 O seu filho olha nos seus olhos quando você está falando ou 
brincando com ele, ou vestindo ele?

Passou Falhou

15 O seu filho tenta imitar o que você faz? (POR EXEMPLO, dá 
tchau, bate palmas

ou faz barulho engraçado quando você faz)

Passou Falhou

16 Se você vira a cabeça para olhar para alguma coisa, o seu 
filho olha ao redor para ver o que você está olhando?

Passou Falhou

17 O seu filho tenta fazer você olhar para ele? (POR EXEMPLO, 
olha para você para

ser elogiado/aplaudido, ou diz “olha mãe” ou “óh mamãe”?)

Passou Falhou

18 O seu filho compreende quando você pede para ele/ela fazer 
alguma coisa? (POR EXEMPLO, se você não apontar, o seu 
filho entende quando você pede: “coloca o copo na mesa” 
ou “liga a televisão”)?

Passou Falhou

19 Quando acontece algo novo, o seu filho olha para o seu 
rosto para ver como você se sente sobre o que aconteceu? 
(POR EXEMPLO, se ele/ela ouve um barulho estranho ou 
engraçado, ou vê um brinquedo novo, será que ele/ela 
olharia para

seu rosto?)

Passou Falhou

20 O seu filho gosta de atividades de movimento? 
(POR EXEMPLO, ser balançado ou pular em seus 
joelhos)

Passou Falhou

Interpretação da pontuação da escala M-CHAT-R

PONTUAÇÃO ENCAMINHAMENTO

BAIXO RISCO: Pontuação Total

entre 0-2.

Se a criança tem menos de 24 meses na primeira avaliação, reaplicar 
o M-CHAT após aniversário de 2 anos.

RISCO MÉDIO: Pontuação Total 

entre 3-7.

Aplicar a Entrevista de Seguimento (segunda etapa do MCHAT- 
R/F)1 para obter informações adicionais sobre as respostas que 

indicam risco. O teste é considerado positivo (risco para TEA) se a 
criança falhar em quaisquer 2 itens na Entrevista de Seguimento.

RISCO ELEVADO: Pontuação Total

entre 8-20.

A criança deve ser encaminhada imediatamente para avaliação 
diagnóstica e intervenção precoce. É necessário acionar as equipes 

multiprofissionais e/ou a rede de atenção especializada

Fonte: Linha de Cuidado do TEA na Criança, Ministério da Saúde, 2021.
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