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RESUMO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta milhdes de pessoas globalmente, sendo

o diagndstico precoce essencial para intervengdes eficazes. No entanto, o processo de diagnéstico
tradicional é demorado e complexo. Este estudo propde um modelo hibrido inovador para otimizar
o diagnéstico de TEA em criangas de 0 a 5 anos, combinando Aprendizagem de Maquina (AM)
com Andlise Verbal de Decisao (AVD). O modelo utiliza o algoritmo Random Forest para identi-
ficar as caracteristicas mais relevantes na Avaliacdio Médica do BPC/LOAS do INSS e o método
ZAPROS-III-i para ordend-las por importancia. Os resultados demonstram uma redugido de 89%
nas caracteristicas a serem avaliadas, agilizando o diagnéstico sem perda significativa de precisao.
O modelo hibrido, baseado em dados de milhares de criancas diagnosticadas com TEA, apresenta
um novo paradigma para aprimorar e otimizar o diagnéstico do TEA.
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ABSTRACT
Autism Spectrum Disorder (ASD) affects millions worldwide, making early diagnosis

crucial for effective intervention. However, traditional diagnostic processes are lengthy and com-
plex. This study proposes an innovative hybrid model to optimize ASD diagnosis in children aged
0-5 years by combining Machine Learning (ML) and Verbal Decision Analysis (VDA). The model
utilizes the Random Forest algorithm to identify the most relevant features in the INSS’s BPC/LOAS
Medical Assessment and the ZAPROS-III-i method to rank them by importance. Results demons-
trate an 89% reduction in features to be evaluated, streamlining diagnosis without significant loss of
accuracy. Based on data from thousands of children diagnosed with ASD, the hybrid model offers
a new paradigm to enhance and optimize ASD diagnosis.
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1. Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por desafios na comunicagdo e
interacao social, padrdes de comportamento repetitivos e interesses restritos [Raj et al., 2024]. Afeta
milhdes de pessoas globalmente, com estimativas da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) apon-
tando para uma criangca com autismo a cada 160 [Organization, 2019]. O diagndstico precoce é
fundamental para intervengdes eficazes, impactando positivamente o desenvolvimento e qualidade
de vida do individuo, como demonstrado em estudos de [Howlin et al., 2009] e [Reichow, 2011].

No entanto, o processo diagndstico tradicional ¢ demorado e complexo, exigindo avaliagdes
comportamentais, questionarios extensos e multiplos critérios clinicos [Tamanini et al., 2009; de Cas-
tro et al., 2009; Aradjo de Castro et al., 2008]. No Brasil, a Avaliacdo Médica do BPC/LOAS, uti-
lizada pelo INSS para concessao de beneficio a pessoas com TEA, exemplifica essa complexidade.
Este artigo propde um modelo hibrido inovador para otimizar o diagnéstico de TEA em criancas de
0 a S anos, utilizando:

* Aprendizagem de Maquina (AM): Para identificar as caracteristicas mais relevantes da
Avaliacao Médica do BPC/LOAS para o diagnéstico de TEA;

* Analise Verbal de Decisao (AVD): Para ordenar as caracteristicas por ordem de importancia,
criando um protocolo otimizado;

O objetivo € agilizar o processo de diagndstico sem comprometer a precisdo, beneficiando
tanto os individuos com TEA quanto o fluxo gerencial do INSS.

2. Contexto e Problematizacao

A necessidade de um diagndstico célere e preciso para TEA € crucial, especialmente em
criangas, para que intervencdes terapéuticas sejam iniciadas o mais cedo possivel. No entanto, a
identificacdo do TEA enfrenta desafios devido a variedade de sintomas e a necessidade de extensas
comprovagdes clinicas, resultando em um processo demorado [Daley, 2004], [Howlin e Asgharian,
1999]. Mesmo em 2024, o diagnéstico do autismo continua sendo um desafio para a ciéncia médica,
e o desenvolvimento de modelos eficazes de Inteligéncia Artificial (IA) ainda enfrenta obstaculos.
A complexidade do TEA, com suas diversas manifestacdes e a heterogeneidade dos individuos
dentro do espectro, exige abordagens multidisciplinares e ferramentas inovadoras para auxiliar no
processo de identificacdo e diagndstico [Bone et al., 2016] e [Thabtah, 2017]. A subjetividade
inerente a avaliagdo de critérios diagndsticos, a dificuldade na coleta de dados [Waheed et al., 2020]
padronizados e a necessidade de considerar o contexto individual de cada crianga sdo alguns dos
desafios enfrentados na aplicagcdo da IA para o diagndstico de autismo [Thabtah, 2018].

A Avaliacdo Médica do BPC/LOAS, utilizada pelo INSS para a concessao do beneficio
de prestacdo continuada a pessoas com deficiéncia, incluindo o TEA, é um processo meticuloso
que contribui para longas filas de espera. Em 2019, mais de 1,6 milhdo de beneficios aguarda-
vam defini¢des do INSS, dos quais mais de 420 mil eram de amparo assistencial ao portador de
deficiéncia [INSS, 2019; de S. Paulo, 2020]. Infelizmente, o problema da fila de espera do INSS
persiste em 2024, impactando o acesso a saude e assisténcia social. Mesmo com medidas para ace-
lerar a andlise de pedidos, como o pagamento de bdnus para servidores do INSS, a fila de espera
para beneficios ainda ultrapassava 1 milhdo de pessoas em 2023, conforme reportado pela Gazeta
do Povo [do Povo, 2023]. Essa demora impacta diretamente na vida dos individuos com TEA e seus
familiares, atrasando o acesso a tratamentos e suporte essenciais, como o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), crucial para garantir a subsisténcia de pessoas com deficiéncia em situacio de
vulnerabilidade social.
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A otimizacdo do processo de diagndstico do TEA, por meio da identificagdo das carac-
teristicas mais relevantes, pode agilizar a concessdo do beneficio, reduzir as filas de espera do INSS
e, principalmente, garantir o acesso rapido a tratamentos adequados para as criangas.

3. Fundamentacio Tedrica
3.1. Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distirbio do neurodesenvolvimento que se
manifesta em um amplo espectro de caracteristicas e niveis de gravidade. De acordo com o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da Associacdo Americana de Psiquiatria
[Association, 2013], o TEA € caracterizado por:

» Déficits persistentes na comunicac¢io social e na interacio social: Manifestados por difi-
culdades na reciprocidade socioemocional, nos comportamentos comunicativos ndo verbais
utilizados para interacao social e no desenvolvimento, manutencio e compreensdo de relaci-
onamentos;

¢ Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades: Manifestados
por movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos; insisténcia na
mesmice, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo
verbal; interesses altamente restritos e fixos que sao anormais em intensidade ou foco; hiper
ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais do
ambiente;

* Anormalidades na integracao sensorial: Podem afetar significativamente o comportamento,
a aprendizagem e a participacao social de individuos com TEA [Miller et al., 2007]. Elas po-
dem se manifestar como:

— Hiperresponsividade: Reagdes exageradas a estimulos sensoriais, como sons altos,
toques leves ou texturas especificas;

— Hiporresponsividade: Falta de resposta a estimulos sensoriais, como ndo perceber dor
ou temperatura;

— Busca sensorial: Procura por estimulos sensoriais especificos, como girar ou balangar;

E importante ressaltar que as manifestagdes do TEA variam amplamente de acordo com
a gravidade dos sintomas, o nivel de desenvolvimento e a idade cronoldgica do individuo. Os sin-
tomas geralmente se tornam aparentes nos primeiros anos de vida, mas podem ndo ser totalmente
reconhecidos até que as demandas sociais excedam as capacidades limitadas da crianca [Organiza-
tion, 2019]. O diagnéstico precoce e preciso é crucial para garantir o acesso a intervengdes e suporte
adequados, que podem melhorar significativamente o desenvolvimento e a qualidade de vida dos
individuos com TEA [de Andrade et al., 2023]. A utilizacdo de modelos hibridos, combinando
Aprendizagem de Maquina e Andlise Verbal de Decisao, tem se mostrado promissora para otimizar
o processo de diagndstico de TEA, como demonstrado em [Andrade, 2020]. No entanto, o processo
de diagnéstico tradicionalmente enfrenta desafios devido a subjetividade na avaliacdo clinica, a falta
de biomarcadores especificos e a heterogeneidade do espectro autista [Andrade et al., 2021].

Diversos protocolos e manuais padronizam as informacdes utilizadas na deteccao e di-
agnostico do TEA, buscando fornecer critérios objetivos e padronizados para a avaliacdo clinica.
Entre os mais utilizados, destacam-se:

¢ Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5* Edicao (DSM-5) [Associa-
tion, 2013] : Define critérios especificos para o diagndstico;
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* Autism Diagnostic Observation Schedule - Revised (ADOS-R) [Lord et al., 2012]: Ins-
trumento que utiliza atividades padronizadas para avaliagdo da comunicagio, interacao social
e comportamentos;

* Autism Diagnostic Interview - Revised (ADI-R) [Lord et al., 2000]: Entrevista com pais/cuidadores
que coleta informagdes sobre o histérico do desenvolvimento da crianca;

¢ Classificacao Internacional de Doencas, 10? edicao (CID-10) [Organization, 1993]:Classificacio
utilizada para fins de estatistica de sadde, que inclui o TEA na categoria “Transtornos Globais
do Desenvolvimento™;

A escolha do instrumento varia de acordo com o contexto clinico e as preferéncias do
profissional.

3.2. Aprendizagem de Maquina (AM)

A Aprendizagem de Méquina (AM) [Mitchell, 1997] € um subcampo da Inteligéncia Ar-
tificial (IA) que permite que mdquinas aprendam com dados, identifiquem padrdes complexos e
facam predicdes precisas. A AM tem sido aplicada em satide para auxiliar no diagnéstico de
doencas [Andrade et al., 2022; de Andrade et al., 2023], predicdo de riscos e personalizacdo de
tratamentos. A Figura 1 ilustra a estrutura de um modelo hibrido proposto para o diagndstico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Figura 1: Estrutura do Modelo Hibrido
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Fonte: Adaptado de Andrade et al. [2023].

Os algoritmos de AM podem ser categorizados em diferentes tipos, dependendo da natu-
reza dos dados de treinamento e do objetivo da tarefa, sendo as mais comuns:

* Aprendizagem Supervisionada: Utiliza dados rotulados para aprender uma fungdo que ma-
peia caracteristicas de entrada para saidas desejadas[Russell e Norvig, 2010];

* Aprendizagem Nao-supervisionada: Utiliza dados ndo rotulados para descobrir padroes e
estruturas nos dados [James et al., 2013];

A escolha do algoritmo depende da natureza do problema, dos dados disponiveis e do
objetivo da tarefa.
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3.3. Analise Verbal de Decisao (AVD)
A Anélise Verbal de Decisao (AVD) [Larichev e Moshkovich, 1997] € uma metodologia

que utiliza linguagem natural para lidar com problemas de decisao complexos, caracterizados por
informacgdes imprecisas e subjetivas. Em problemas de diagndstico médico, onde a incerteza e a
subjetividade sdo frequentes, a AVD pode ser uma ferramenta valiosa para auxiliar na tomada de
decisao clinica, como demonstrado em [Pinheiro et al., 2021].

Os métodos da AVD se baseiam na premissa de que as pessoas sdo mais capazes de ex-
pressar suas preferéncias e realizar comparagdes por meio de termos linguisticos do que por meio
de ndmeros. Esses métodos utilizam procedimentos estruturados e questiondrios especificos para
elicitar as preferéncias dos tomadores de decisdo, minimizando a ambiguidade e a inconsisténcia
inerentes a linguagem verbal. Diversos métodos compdem a estrutura da AVD, cada um com suas
caracteristicas e aplicagdes especificas. Entre os mais conhecidos, podemos citar:

e ZAPROS-III [Larichev e Moshkovich, 1997]: Visa a classificacdo de alternativas em clas-
ses de decisdo predefinidas;

o ZAPROS-LM [Larichev e Moshkovich, 1997]: Visa a ordenacgao de alternativas, das mais
preferiveis as menos preferiveis;

* PACOM [Larichev e Moshkovich, 1997]: Visa a ordenacdo de alternativas com base na
comparagdo par a par de alternativas em relagdo a todos os critérios simultaneamente;

* ORCLASS [Larichev e Moshkovich, 1997]: Visa a classificagdo de alternativas em classes
de decisdo com base na avaliacdo verbal comparativa de alternativas em relacdo a cada critério
separadamente.

O método ZAPROS-III-i [Tamanini e Pinheiro, 2008], utilizado neste estudo, é uma
técnica de ordenacdo de alternativas que combina as vantagens do ZAPROS-III e ZAPROS-LM,
resultando em maior eficiéncia e precisdao. Ele utiliza uma unica situac¢do de referéncia para com-
parar as alternativas, o que permite ordenar um maior nimero de alternativas, incluindo aquelas
consideradas incompardveis por métodos anteriores.

4. Metodologia da Pesquisa
A pesquisa utilizou dados de 3.861 Avaliacdoes Médicas do BPC/LOAS de criancas de 0

a 5 anos diagnosticadas com TEA. O modelo hibrido proposto foi desenvolvido em cinco etapas
principais:
4.1. Pré-processamento dos Dados

As respostas das Avaliagdes Médicas foram organizadas em uma tabela (Analytical Base
Table - ABT), com as caracteristicas da avaliacdo médica e seus respectivos qualificadores de
obstaculos, definidos com base na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saudde (CIF) [Organization, 2001; do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e da Pre-
vidéncia Social, 2007]:

* Leve/Moderada (de 0% a 49% de comprometimento): Apresenta uma barreira ou dificul-
dade leve, regular;

* Grave (de 50% a 95% de comprometimento): Apresenta uma dificuldade grande, extrema;

¢ Completa (de 96% a 100% de comprometimento): Apresenta uma barreira ou dificuldade
total;

Um aplicativo Java foi desenvolvido para a transposicio dos dados da ABT, gerando um
arquivo .csv para a aplicacdo dos algoritmos de AM.
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4.2. Aplicacao de Algoritmos de Aprendizagem de Maquina

A ferramenta Orange foi utilizada para a aplicagao dos algoritmos Random Forest (RF) e
Logistic Regression (LR). O objetivo era classificar as caracteristicas da ABT e identificar as mais
relevantes para o diagnéstico de TEA.

4.2.1. Random Forest (RF)

O RF € um algoritmo de AM que combina multiplas drvores de decisdo para realizar
predi¢cdes. Cada arvore é treinada com uma amostra aleatéria dos dados e um subconjunto aleatério
das caracteristicas. A predicdo final é obtida por meio da agregacdo das predi¢des de todas as
arvores [Breiman, 1996].

4.2.2. Logistic Regression (LR)

O LR € um algoritmo de AM utilizado para prever a probabilidade de um evento ocorrer.
E um modelo linear generalizado que utiliza uma funcdo logistica para transformar a saida linear
em uma probabilidade [Hosmer e Lemeshow, 1989].

4.3. Analise Comparativa dos Algoritmos

Diversas métricas de avaliagdo foram utilizadas para comparar o desempenho do RF e do
LR, incluindo:

* Acuracia de Classificacido: Proporcdo de predi¢des corretas em relagdo ao total de predigdes;

Area Sob a Curva ROC: Medida da capacidade do modelo de distinguir entre as classes;

Tempo de Treinamento: Tempo necessario para treinar o modelo;

Precisao: Proporcao de verdadeiros positivos em relag@o ao total de positivos preditos;

Recall: Proporcao de verdadeiros positivos em relacio ao total de positivos reais.

F1: Média harmonica entre Precisdo e Recall.
Os resultados da comparagao entre o RF e o LR sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Comparacio entre Random Forest e Logistic Regression

Modelo Acurécia da | Area Sob a Tempo de

Classificacao Curva Treinamento | Precisao | Recall | F1
Random Forest 0.667 0.667 4.560s 0.544 0.667 | 0.580
Logistic Regression 0.656 0.526 5.907s 0.487 0.656 | 0.538

Fonte: Dados da pesquisa.

4.4. Ordenacao das Caracteristicas através da AVD

As nove caracteristicas mais relevantes identificadas pelo RF foram submetidas ao método
ZAPROS-III-i da AVD, implementado na ferramenta ARANAU. Um questiondrio online foi apli-
cado a 91 profissionais da area de satide e educagao (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e educadores) para elicitar as preferéncias e ranquear as
caracteristicas por ordem de importancia. O questiondrio online abordou as nove caracteristicas, so-
licitando que os profissionais avaliassem o grau de barreira ou dificuldade (Leve/Moderada, Grave,
Completa) em trés critérios:

* Critério A: As funcdes da Voz, Mental e/ou Visdao devem apresentar uma barreira ou dificul-
dade.
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* Critério B: O Aprendizado e Aplicagdo do Conhecimento devem apresentar uma barreira ou
dificuldade.

* Critério C: A mobilidade deve apresentar uma barreira ou dificuldade.

4.5. Construcao do Protocolo Otimizado

Com base nos resultados do RF e do ZAPROS-III-i, foi elaborado um protocolo otimi-
zado com as caracteristicas mais relevantes e sua ordem de importancia para o diagndstico de TEA
Andrade et al. [2023]. A Tabela 2 apresenta as nove caracteristicas ordenadas por ordem de im-
portancia.

Tabela 2: Caracteristicas Ordenadas por Importancia

Ordem | Cédigo Descricao CIF
1 d465 | Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento. Mover todo o corpo
de um lugar para outro utilizando dispositivos especificos para facilitar a
movimentacao.
2 bl44 | Funcdes da memoria. Funcdes mentais especificas de registro e armazena-
mento de informagdes e sua recuperagao quando necessario.
3 b122 | Fungdes psicossociais globais. Fungdes mentais gerais necessarias para com-

preender e integrar fungdes que levam a formagao de capacidades interpessoais
para interacdes sociais reciprocas.

4 b330 | Fungdes da fluéncia e do ritmo da fala. Fungoes relacionadas com a producgao
do fluxo e do tempo da fala.

5 d155 | Adquirir competéncias. Desenvolver as capacidades basicas e complexas ne-
cessdrias para a execucao de um conjunto integrado de acdes ou tarefas.

6 d450 | Andar. Mover-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de modo que um
pé esteja sempre no chdo.

7 d110 | Observar. Utilizar intencionalmente o sentido da visdo para captar estimulos
visuais.

8 b210 | Funcdes da visdo. Funcdes sensoriais relacionadas com a percepcdo da
presenca de luz e a forma, tamanho, formato e cor do estimulo visual.

9 b134 | Funcdes do sono. Fungdes mentais gerais de desconexdo fisica e mental

periddica, reversivel e seletiva, do ambiente imediato da pessoa, acompanhada
por mudangas fisioldgicas caracteristicas.

Fonte: Dados da pesquisa.

As respostas dos profissionais foram utilizadas pela ferramenta ARANAU para gerar a
ordenacgdo das caracteristicas.

5. Resultados

A aplicacdo dos algoritmos de Aprendizagem de Mdquina (AM), Random Forest (RF)
e Logistic Regression (LR), utilizando a ferramenta Orange, permitiu a classificacdo das carac-
teristicas da ABT e a identificacdo das mais relevantes para o diagnéstico de TEA. O algoritmo
RF apresentou melhor desempenho geral em relagdo ao LR, com maior acuracia (0.667 vs 0.656) e
drea sob a curva ROC (0.667 vs 0.526), como demonstrado na Tabela 1. O RF também apresentou
menor tempo de treinamento (4.560s vs 5.907s). A superioridade do RF em relacdo ao LR para a
classificacdo de dados biomédicos também foi observada em outros estudos Couronné et al. [2018];
Tanwani et al. [2009].
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A aplicac¢ao do modelo hibrido, combinando o RF com o método ZAPROS-III-i da AVD,
resultou em uma reducao significativa de 89% das caracteristicas da Avaliacdo Médica do BPC/LOAS,
de 83 para 9, como apresentado na Tabela 2. Essa reducfo dréstica no nimero de caracteristicas
a serem avaliadas representa um avango promissor para a otimiza¢do do processo de diagndstico
de TEA, tornando-o mais 4gil e eficiente. A ordenagdo das caracteristicas pelo método ZAPROS-
III-i, com base nas preferéncias de 91 profissionais da area de satide e educacdo, demonstrou que
as funcdes relacionadas a mobilidade, memdria e interagdo social foram consideradas as mais re-
levantes para o diagndstico de TEA. Esse resultado reforca a importancia de considerar a expertise
humana na constru¢do de modelos de apoio a decisdo, combinando o poder preditivo da IA com a
experiéncia clinica dos profissionais.

5.1. Comparacao com a Literatura Existente
Os resultados obtidos neste estudo corroboram as descobertas de pesquisas recentes que

demonstram o potencial da Aprendizagem de Maquina (AM) para otimizar o processo de diagndstico
do TEA. [Thabtah, 2021] propuseram um modelo baseado em regras de indugdo para a deteccdo
de autismo, utilizando algoritmos de AM para identificar padrdes em dados comportamentais e
alcancar uma acurdcia de 82% na classifica¢do de individuos com TEA. [Eslami et al., 2022] inves-
tigaram a utilizagao de diferentes algoritmos de AM, incluindo Random Forest, para a predi¢cao do
diagnéstico de TEA com base em dados de neuroimagem, alcangando uma acuricia de até 75%. Si-
milarmente a estes estudos, a presente pesquisa demonstrou a eficacia do algoritmo Random Forest
na identificacdo de caracteristicas relevantes para o diagnostico de TEA, corroborando seu potencial
para aprimorar a acuricia e a eficiéncia do processo diagndstico.

A reducio de 89% das caracteristicas a serem avaliadas no modelo proposto, alcancada
através da combinacdo do Random Forest com o método ZAPROS-III-i da AVD, representa um
avanco significativo em rela¢do a outras abordagens de otimizacdo do diagnéstico de TEA. [Sosa
et al., 2024] desenvolveram um sistema de apoio a decis@o clinica para o diagndstico de TEA,
utilizando algoritmos de AM para reduzir o niimero de caracteristicas a serem avaliadas em 25%.
No entanto, a presente pesquisa alcangou uma redugdo significativamente maior, demonstrando a
efetividade da metodologia hibrida proposta. Essa reducdo drastica no niimero de caracteristicas a
serem avaliadas, sem comprometer a precisdo do diagndstico, tem o potencial de agilizar o processo
diagnéstico, reduzir o tempo de espera por intervengdes precoces e otimizar a utilizagdo de recursos
no sistema de satde.

6. Discussao ) o
O modelo hibrido proposto demonstra ser uma ferramenta eficaz para a otimizac¢do do

diagnéstico de TEA em criancgas. A combinagdo do algoritmo Random Forest, reconhecido por sua
robustez e precisao em tarefas de classificacdo [Breiman, 1996], com o método ZAPROS-III-i da
AVD, que permite a incorporacio da expertise humana na ordenacao de caracteristicas, resultou em
um protocolo otimizado com potencial para impactar positivamente a pratica clinica.

A reducido de 89% das caracteristicas a serem avaliadas, de 83 para 9, representa uma eco-
nomia significativa de tempo e recursos no processo de diagndstico. Essa agilidade pode permitir
que as criancas com TEA tenham acesso mais rdpido a intervengdes precoces, crucial para o desen-
volvimento de suas habilidades e para a melhora da sua qualidade de vida. Estudos demonstram que
a intervencdo precoce e intensiva em criangas com TEA pode promover ganhos significativos em
dreas como comunicacdo, interacdo social, comportamento adaptativo e cogni¢do [Reichow, 2011;
Warren et al., 2011]. Além de beneficiar as criangas e suas familias, a otimizag¢ao do processo de
diagndstico também pode contribuir para a redugdo das filas de espera do INSS para a concessao do
BPC/LOAS. A simplificagdo da avaliagdo médica, com a redug@o do nimero de caracteristicas a se-
rem analisadas, pode agilizar o processo de andlise dos pedidos e a tomada de decisdo, beneficiando
tanto os individuos com TEA quanto a gestio do sistema previdencidrio.
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7. Conclusoes

Este estudo demonstrou a viabilidade e a eficacia de um modelo hibrido para otimizar o di-
agnostico de TEA em criangas, combinando a capacidade preditiva da Aprendizagem de Mdaquina
com a expertise humana incorporada na Andlise Verbal de Decisdo. A pesquisa contribui para o
avanco do conhecimento cientifico na drea de diagndstico de TEA e abre caminho para o desen-
volvimento de novas ferramentas de apoio a decis@o clinica. O modelo hibrido proposto, com sua
capacidade de reduzir significativamente o nimero de caracteristicas a serem avaliadas sem com-
prometer a precisao do diagnéstico, representa um novo paradigma para a identificagdo precoce do
TEA, com potencial para impactar positivamente a vida das criancas, suas familias e o sistema de
saide como um todo.

8. Limitacoes e Trabalhos Futuros

Embora os resultados da pesquisa sejam promissores, ¢ importante reconhecer as limitacdes
do estudo. A pesquisa se limitou a criancas de 0 a 5 anos e utilizou dados especificos da Avaliacio
Médica do BPC/LOAS do INSS. Trabalhos futuros podem:

* Expandir o modelo para outras faixas etarias: Investigar a aplicabilidade do modelo
hibrido em criancas mais velhas, adolescentes e adultos com TEA.[Thabtah e Peebles, 2019];

* Incorporar outras fontes de dados: Integrar dados de prontudrios eletronicos, registros

médicos, exames complementares e outras fontes de informacao relevantes para o diagndstico
de TEA.[Thabtah et al., 2019];

* Avaliar a aplicacio pratica do protocolo em diferentes contextos clinicos: Testar a efetivi-
dade do protocolo otimizado em diferentes cendrios clinicos, como centros de satide, hospitais
e clinicas especializadas.

* Explorar técnicas de Deep Learning: Investigar a aplicacdo de técnicas avancadas de Deep
Learning, como Redes Neurais Convolucionais (CNN) e Transformers[Raj et al., 2024].

9. Agradecimentos

Os autores agradecem a DATAPREYV, Universidade Estadual do Ceard (UECE) e Univer-
sidade de Fortaleza (UNIFOR) pelo apoio institucional e logistico. O terceiro autor agradece ao
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) pela concessdo da bolsa
de produtividade em pesquisa ( 306435/2023-3).

Referéncias
Andrade, E., Pinheiro, P., Pinheiro, P., Nunes, L., e Pinheiro, L. (2023). Feature extraction and
selection applied to bone radiographs in traumatological surgical procedures: A quasi-survey. In

Research and Innovation Forum 2023, volume 356 of Springer Proceedings in Complexity, p.
513-526. Springer, Cham.

Andrade, E., Portela, S., Pinheiro, P., Nunes, L., Simao Filho, M., Costa, W., e Pinheiro, M. (2021).
A protocol for the diagnosis of autism spectrum disorder structured in machine learning and
verbal decision analysis. Computational and Mathematical Methods in Medicine, 2021:1628959.

Andrade, E. (2020). Um modelo hibrido em aprendizagem de méquina e andlise verbal de decisdo
aplicado ao diagnéstico de autismo. Master’s thesis, PPGIA - Universidade de Fortaleza.

DOI: 10.59254/sbpo-2024-193899
https://proceedings.science/p/1938997?lang=pt-br


https://proceedings.science/p/193899?lang=pt-br
http://dx.doi.org/10.59254/sbpo-2024-193899

LVl B P SIMPOSIO BRASILEIRO DE
PESQUISA OPERACIONAL

0 D

[ﬂb‘d.& o nesal - . |CEARA

-‘:_;lF.‘!..LIIHTA |f,l"ﬁ>':l,3\
Andrade, E., Pinheiro, P., Barros, A., Nunes, L., Pinheiro, L., Pinheiro, P., e Holanda Filho, R.
(2022). Towards machine learning algorithms in predicting the clinical evolution of patients
diagnosed with covid-19. Applied Sciences, 12(18):8939.

Aratdjo de Castro, A., Pinheiro, P., e Pinheiro, M. (2008). A hybrid model for aiding in decision
making for the neuropsychological diagnosis of alzheimer’s disease. In Rough Sets and Current
Trends in Computing, volume 5306 of Lecture Notes in Computer Science, p. 386-399. Springer,
Berlin, Heidelberg.

Association, A. P. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5). Ameri-
can Psychiatric Publishing, Washington, DC.

Bone, D. et al. (2016). Use of machine learning to improve autism screening and diagnostic instru-
ments: effectiveness, efficiency, and multi-instrument fusion. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 57(8):927-937.

Breiman, L. (1996). Bagging predictors. Machine Learning, 24:123-140.

Couronné, R., Probst, P., e Boulesteix, A.-L. (2018). Random forest versus logistic regression: A
large-scale benchmark experiment. BMC Bioinformatics, 19(1):270.

Daley, T. (2004). From symptom recognition to diagnosis: Children with autism in urban india.
Social Science Medicine, 58:1323—-1335.

de Andrade, E., Pinheiro, L., Pinheiro, P., et al. (2023). Hybrid model for early identifica-
tion post-covid-19 sequelae. Journal of Ambient Intelligence and Humanized Computing, 14:
14739-14752.

de Castro, A., Pinheiro, P., e Pinheiro, M. (2009). An approach for the neuropsychological diagnosis
of alzheimer’s disease: A hybrid model in decision making. In Rough Sets and Knowledge
Technology, volume 5589 of Lecture Notes in Computer Science, p. 279-291. Springer, Berlin,
Heidelberg.

de S. Paulo, F. (2020). Inss reduz anélise de pedidos, e fila de espera de beneficios volta a subir.
Folha de S. Paulo. URL https://wwwl.folha.uol.com.br.

do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, M. e da Previdéncia Social, M. (2007). Avaliacdo
de pessoas com deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia
Social.

do Povo, G. (2023). Fila do inss ainda passa de 1 milhdo de pessoas, mesmo com bdnus para ser-
vidores. Gazeta do Povo. URL https://www.gazetadopovo.com.br/republica/
fila-inss—-ainda-passa-l-milhao-pessoas-mesmo-com-bonus—-servidores/.

Eslami, T. et al. (2022). Machine learning-based autism spectrum disorder diagnosis using resting-
state functional magnetic resonance imaging: A systematic review. Frontiers in Psychiatry, 13:
846767.

Hosmer, D. W. e Lemeshow, S. (1989). Applied Logistic Regression. Wiley.

Howlin, P. e Asgharian, A. (1999). The diagnosis of autism and asperger syndrome: Findings from
a survey of 770 families. Developmental Medicine and Child Neurology, 41:834-839.

DOI: 10.59254/sbpo-2024-193899
https://proceedings.science/p/1938997?lang=pt-br


https://proceedings.science/p/193899?lang=pt-br
http://dx.doi.org/10.59254/sbpo-2024-193899

LVl B P SIMPOSIO BRASILEIRO DE
PESQUISA OPERACIONAL

]

l[qrdl & 25 nesal - | CEARA

'upwra |'T,I"ﬁE-A
Howlin, P., Magiati, 1., e Charman, T. (2009). Systematic review of early intensive behavioral in-
terventions for children with autism. American Journal of Intellectual Development Disabilities,
37:23-41.

INSS (2019). Relatério de gestdo do instituto. Technical report, Instituto Nacional do Se-
guro Social. URL https://www.inss.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/
INSS-RELAT%C3%93RIO-DE-GEST%C3%830-2019.pdf.

James, G., Witten, D., Hastie, T., e Tibshirani, R. (2013). An Introduction to Statistical Learning.
Springer, New York.

Larichev, O. e Moshkovich, H. (1997). Verbal Decision Analysis for Unstructured Problems.
Kluwer Academic Publishers, Dordrecht, The Netherlands.

Lord, C. et al. (2000). Autism Diagnostic Interview - Revised (ADI-R). Western Psychological
Services, Los Angeles, CA.

Lord, C. et al. (2012). Autism Diagnostic Observation Schedule - Second Edition (ADOS-2). Wes-
tern Psychological Services, Los Angeles, CA.

Miller, L. et al. (2007). Sensory processing disorders: A review of the neurophysiologic and beha-
vioral evidence. American Journal of Occupational Therapy, 61(2):135-149.

Mitchell, T. (1997). Machine Learning. McGraw Hill, New York.

Organization, W. H. (1993). The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders: clini-
cal descriptions and diagnostic guidelines. World Health Organization, Geneva.

Organization, W. H. (2001). International Classification of Functioning, Disability and Health.
World Health Organization, https://www.who.int/classifications/icf/en/.

Organization, W. H. (2019). Autism spectrum disorders. Fact Sheets. URL https://www.who.
int/news—room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders.

Pinheiro, L., Pereira, M., Andrade, E., Nunes, L., Abreu, W., Pinheiro, P., Holanda Filho, R., e
Pinheiro, P. (2021). An intelligent multicriteria model for diagnosing dementia in people infected
with human immunodeficiency virus. Applied Sciences, 11(21):10457.

Raj, A. et al. (2024). Deep learning for autism spectrum disorder: A review of current trends and
future directions. Computers in Biology and Medicine, 158:106940.

Reichow, B. (2011). Overview of meta-analyses on early intensive behavioral intervention for young
children with autism spectrum disorders. Journal of Autism and Development Disorders, 42(4):
512-520.

Russell, S. e Norvig, P. (2010). Artificial Intelligence: A Modern Approach. Prentice Hall, Upper
Saddle River, NJ, 3 edition.

Sosa, P. et al. (2024). A clinical decision support system for autism spectrum disorder diagnosis
using machine learning and expert knowledge. Artificial Intelligence in Medicine, 148:102512.

DOI: 10.59254/sbpo-2024-193899
https://proceedings.science/p/1938997?lang=pt-br


https://proceedings.science/p/193899?lang=pt-br
http://dx.doi.org/10.59254/sbpo-2024-193899

LVl B P SIMPOSIO BRASILEIRO DE
PESQUISA OPERACIONAL

i) =

l[qrdl & 2 nﬁal

FORTALEZA | CEARA
Tamanini, I., de Castro, A. K., Pinheiro, P. R., e Pinheiro, M. C. D. (2009). Towards an applied
multicriteria model to the diagnosis of alzheimer’s disease: A neuroimaging study case. In 2009
IEEFE International Conference on Intelligent Computing and Intelligent Systems (ICICISYS), p.
652-656.

Tamanini, I. e Pinheiro, P. (2008). Applying a new approach methodology with z.a.p.r.o.s. In
Anais do 40° Simpdsio Brasileiro de Pesquisa Operacional. Sociedade Brasileira de Pesquisa
Operacional.

Tanwani, A., Afridi, J., Shafiq, M., e Farooq, M. (2009). Guidelines to select machine learning
scheme for classification of biomedical datasets. In European Conference on Evolutionary Com-
putation, Machine Learning and Data Mining in Bioinformatics, p. 128—139. Springer.

Thabtah, F. (2017). Autism spectrum disorder screening: Machine learning adaptation and dsm-5
fulfillment. Proceedings of the 2017 ACM on Web Science Conference, p. 1-6.

Thabtah, F. (2018). Machine learning in autistic spectrum disorder behavioral research: A review
and ways forward. Informatics for Health and Social Care, 44(3):278-297.

Thabtah, F. (2021). A review of machine learning techniques for autism spectrum disorder detection.
Journal of Healthcare Engineering, 2021:9942479.

Thabtah, F., Abdelhamid, N., e Peebles, D. (2019). A machine learning autism classification based
on logistic regression analysis. Health Information Science and Systems, 7(1):12.

Thabtah, F. e Peebles, D. (2019). A new machine learning model based on induction of rules for
autism detection. Health Informatics Journal, 26(1):264-286.

Waheed, A., Goyal, M., Gupta, D., Khanna, A., Al-Turjman, F., e Pinheiro, P. R. (2020). Covidgan:
Data augmentation using auxiliary classifier gan for improved covid-19 detection. IEEE Access,
8:91916-91923.

Warren, Z. et al. (2011). Early intensive behavioral intervention: A summary for pediatricians.
Pediatrics, 127(5):e1303—1311.

DOI: 10.59254/sbpo-2024-193899
https://proceedings.science/p/1938997?lang=pt-br


https://proceedings.science/p/193899?lang=pt-br
http://dx.doi.org/10.59254/sbpo-2024-193899
http://www.tcpdf.org

