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PREVALENCIA DA PREMATURIDADE E HISTORICO DE ESTIMULACAO PRECOCE EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
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RESUMO: A prematuridade trata-se de uma intercorréncia obstétrica que ocorre frequentemente, podendo gerar
déficits em dreas distintas do desenvolvimento. Consiste também em um dos fatores de risco para o Transtorno
do Espectro Autista (TEA), cujo nimero de diagndsticos tem apresentado um aumento nos ultimos anos. O
objetivo deste trabalho foi identificar a prevaléncia da prematuridade entre criangas diagnosticadas com TEA,
relacionar com a idade de diagnéstico e histérico de participagdo em programas de seguimento. Trata-se de uma
pesquisa do tipo observacional, retrospectivo, quantitativo e transversal. Foi aplicado um questiondrio online, para
pais de criancas diagnosticadas com TEA, com idade entre 1-12 anos. Os dados coletados foram analisados de
forma descritiva em tabelas, sendo as varidveis expressas em valores absolutos e percentuais. Foram incluidos 51
participantes no estudo. Houve um predominio do género masculino 67% (n=34), e diagndstico realizado por
Neuropediatra em 98% (n=50). A prematuridade ocorreu em 27,5% (n=14). A participacdo em programas de
seguimento entre os prematuros foi de 35,7%. As intercorréncias gestacionais ocorreram em 21,6%, e de parto em
29,4%. A idade média de diagnéstico foi de 2 anos e 8 meses e de inicio de tratamento aos 2 anos e 5 meses.
Apontou-se maior prevaléncia do nascimento a termo, embora a prematuridade e fatores pré e perinatais possam
estar associados ao TEA. O tamanho da amostra, o cardter retrospectivo e possivel viés de informacdo em
questiondrio virtual sdo limitagdes do estudo. SdAo necessdrias pesquisas maiores e prospectivas para
esclarecimento da possivel relacdo entre prematuridade e TEA.

Palavras-chave: Prematuridade; Transtorno do Espectro Autista; Intervengao Precoce.

PREVALENCE OF PREMATURITY AND HISTORY OF EARLY STIMULATION IN CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT:Prematurity is an obstetric complication that occurs frequently and can generate deficits in different
areas of development. It is also one of the risk factors for Autism Spectrum Disorder (ASD), the number of
diagnoses of which has increased in recent years. The objective of this study was to identify the prevalence of
prematurity among children diagnosed with ASD, relating it to the age of diagnosis and history of participation in
follow-up programs. This is an observational, retrospective, quantitative and cross-sectional research. An online
questionnaire was administered to parents of children diagnosed with ASD, aged between 1-12 years. The
collected data were analyzed descriptively in tables, with the variables expressed in absolute values and
percentages. 51 participants were included in the study. There was a predominance of males, 67% (n=34), and
diagnosis carried out by a neuropediatrician in 98% (n=50). Prematurity occurred in 27.5% (n=14). Participation
in follow-up programs among premature babies was 35.7%. Pregnancy complications occurred in 21.6%, and
childbirth complications in 29.4%. The average age at diagnosis was 2 years and 8 months and at the start of
treatment at 2 years and 5 months. A higher prevalence of full-term births was noted, although prematurity and
pre- and perinatal factors may be associated with ASD. The sample size, retrospective nature and possible
information bias in the virtual questionnaire are limitations of the study. Larger, prospective research is needed to
clarify the possible relationship between prematurity and ASD.

Keywords: Prematurity; Autism Spectrum Disorder; Early Intervention.
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PREVALENCIA DE PREMATURIDAD E HISTORIA DE ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

RESUMEN:La prematuridad es una complicacién obstétrica que ocurre con frecuencia y puede generar déficits
en diferentes dreas del desarrollo. También es uno de los factores de riesgo del Trastorno del Espectro Autista
(TEA), cuyo numero de diagnésticos ha aumentado en los tltimos afios. El objetivo de este trabajo fue identificar
la prevalencia de prematuridad entre nifios diagnosticados con TEA, relaciondndola con la edad del diagndstico y
el historial de participacién en programas de seguimiento. Se trata de una investigacion observacional,
retrospectiva, cuantitativa y transversal. Se administré un cuestionario en linea a padres de nifios diagnosticados
con TEA, con edades comprendidas entre 1 y 12 afios. Los datos recogidos se analizaron de forma descriptiva en
tablas, expresdndose las variables en valores absolutos y porcentajes. 51 participantes fueron incluidos en el
estudio. Hubo predominio del sexo masculino, 67% (n=34), y el diagnéstico fue realizado por neuropediatra en
98% (n=50). La prematuridad ocurri6 en el 27,5% (n=14). La participacién en programas de seguimiento entre
bebés prematuros fue del 35,7%. Las complicaciones del embarazo ocurrieron en el 21,6% y las complicaciones
del parto en el 29,4%. La edad promedio al diagndstico fue de 2 afios y 8 meses y al inicio del tratamiento de 2
afios y 5 meses. Se observé una mayor prevalencia de nacimientos a término, aunque la prematuridad y los factores
prenatales y perinatales pueden estar asociados con el TEA. El tamafio de la muestra, el caricter retrospectivo y
el posible sesgo de informacién en el cuestionario virtual son limitaciones del estudio. Se necesitan
investigaciones prospectivas mds amplias para aclarar la posible relacion entre la prematuridad y el TEA.

Keywords: Prematuridad; Trastorno del Espectro Autista; Intervencién Temprana.

INTRODUCAO

A prematuridade consiste em todo nascimento que ocorre antes de completar 37
semanas de gestacdo, podendo ser classificada conforme a idade gestacional (IG) em: pré-
termo extremo (<28 semanas), muito pré-termo (28 a <32 semanas), pré-termo moderado (32
a <37 semanas), e pré-termo tardio: 34 a <37 semanas)'. Trata-se de uma intercorréncia que
pode gerar déficits no neurodesenvolvimento, podendo ainda sofrer influéncia de fatores
bioldgicos e ambientais como baixo peso, tempo de estadia em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), baixo nivel de instru¢do e renda parental. Tais fatores sdo capazes de
aumentar a probabilidade de atrasos nos aspectos motor, cognitivo, linguistico e global da
crianga 2.

De acordo com o Ministério da Saude, a prematuridade atinge cerca de 15 milhdes de
criancas no mundo. No Brasil, este problema ocorre em 12% dos nascimentos no pais, sendo
340 mil por ano. Este dado corresponde a 6 prematuros nascidos a cada 10 minutos .

O sistema nervoso central de um recém nascido (RN) a termo (IG de 37 a 42 semanas),
ainda que imaturo em forma e funcionamento, apresenta-se no inicio da sinaptogé€nese, que
corresponde ao aumento das conexdes entre células neuronais, ativando novas cadeias
sindpticas. O processo de formac¢do da bainha de mielina dos ax6nios neuronais aumenta a
velocidade de conducao dos impulsos nervosos as dreas de processamento, tendo origem no 4°
meés de vida fetal, e ocorre inicialmente nos sistemas basicos motor e sensorial. Em um neonato
pré termo encontra-se pouca mielinizacdo, e as conexdes polissindpticas estio em um estagio
inicial *.

Neste contexto, estudos apontam a prematuridade como um dos fatores de risco para o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) > ¢ O TEA consiste em um distirbio do
neurodesenvolvimento, caracterizado por uma série de déficits persistentes na habilidade de
iniciar e sustentar uma interacdo e comunicacao social reciproca. Bem como a presenca de

2
3
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padrdes restritos, repetitivos e inflexiveis de comportamento, podendo causar impacto na
qualidade de vida pessoal, familiar, educacional, ocupacional e social do individuo, conforme
a 11* revisdo da Classificagdo Internacional das Doencas .

De acordo com a publicacio mais recente realizada pelo Centro de Controle e
Preven¢do de Doencas (CDC), em 2023, 1 em cada 36 criancas aos 8 anos de idade possuem
autismo nos EUA, sendo mais comum em individuos do sexo masculino, com uma propor¢ao
de 4.1. Esses dados apresentam um aumento de 22% em relagio a 2018 8. Sugere-se que este
crescimento no ndmero de diagndsticos deve-se a fatores como a melhora nos critérios de
avaliacdo, maior disponibilidade de servigos especificos, bem como a sensibiliza¢ao do publico
9

Embora a etiologia do TEA ainda nao seja completamente conhecida, sabe-se que esta
relacionada a uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais. Embora existam centenas de
genes associados ao espectro, tanto comuns quanto raros '°, pesquisas realizadas com gémeos
identificaram influéncia de fatores ambientais sobre o TEA, entre eles: idade parental, baixo
peso ao nascer, gestacdo miltipla e infeccdes maternas na gestacdo 12, prematuridade, hipéxia
perinatal, obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, medicagdes como valproato e inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina, uso de dlcool e drogas, deficiéncia de vitamina D na
gestacdo e exposi¢io a toxicidade '°.

Um estudo de coorte realizado na Suécia, identificou a prevaléncia do TEA em 2,1%
para 4.061.795 individuos prematuros, sendo 6,1% para prematuros extremos (22-27
semanas), 2,6% para prematuros moderados (28-33 semanas) e 1,9% para prematuros tardios
(34-36 semanas). Segundo os autores, 0s processos que levam a prematuridade como um fator
de risco para a ocorréncia do TEA ainda ndo foram estabelecidos, mas podem estar
relacionados a niveis altos de citocinas pro inflamatdrias que levam a ativacao da microglia e
sinaptogénese, acarretando em alteragdes ou perdas de conexdes neuronais durante momentos
criticos de desenvolvimento do cérebro .

Com relagdo a faixa etdria, pesquisas apontam que a média de diagndstico e inicio do
tratamento do TEA tem sido a partir dos 4 anos '** 14, embora seja possivel evidenciar sinais de
risco para TEA em neonatos pré-termos entre 1-3 anos, permitindo diagnosticar e intervir
precocemente, trazendo consequentemente uma melhora no prognéstico 12,

Tendo em vista os prejuizos que tanto a prematuridade quanto o TEA podem trazer para
o individuo, a estimulag@o precoce tem fundamental importancia para reduzir os impactos na
maturacdo e aquisicdo de habilidades, aproveitando a primeira infancia, periodo em que a
neuroplasticidade acontece de maneira muito ativa '6. Assim, permitindo que o individuo
impulsione seu desenvolvimento quanto a autonomia, cognicdo, comunicagdo e habilidades
sociais, resultando numa melhor qualidade de vida 17,

Levando em consideragdo a relacdo existente entre a prematuridade e o TEA, desejou-
se identificar se o publico diagnosticado com estas duas condi¢des recebeu monitoramento
quanto ao desenvolvimento da linguagem e outros possiveis sinais do espectro, em um
programa de seguimento ambulatorial.

Deste modo, o presente trabalho teve como objetivo identificar a prevaléncia da
prematuridade entre os individuos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
relacionando a varidveis como idade de diagndstico, fatores pré e perinatais e histérico de
estimulagdo anterior e/ou posterior ao diagndstico.

METODOLOGIA

O presente trabalho obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Associagdo Educacional Luterana BOM JESUS/IELUSC sob o parecer n° 6.167.484. Trata-se
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de um estudo do tipo observacional, retrospectivo, quantitativo e transversal, através da
aplicagdo de um questiondrio em ambiente virtual, com amostragem ndo probabilistica
intencional '%, destinado a pais de criancas diagnosticadas com TEA, na cidade de Joinville -
SC.

Os participantes do estudo foram recrutados por intermédio dos gestores de uma clinica
particular especializada em TEA, e da administradora de uma rede colaborativa e voluntéria
que promove acolhimento e orientacdo a pais e maes de criancas com TEA na cidade de
Joinville - SC, os quais enviaram o convite para participa¢ao contendo o /ink do questiondrio e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pais das criangas.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2023, por meio de um
questiondrio online, composto por 13 perguntas, sendo 6 objetivas, 5 descritivas e 2 de multipla
escolha, pela ferramenta Google Formularios.

Os critérios de inclusdo abrangeram os pais de criangas diagnosticadas com TEA com
laudo confirmado por médico Pediatra, Neuropediatra ou Psiquiatra infantil, entre 1 a 12 anos
de idade. Foram excluidos do estudo aqueles que informaram ndo ter o(a) filho(a)
diagnosticado com TEA por médico Pediatra, Neuropediatra ou Psiquiatra infantil, ou alegaram
a idade do(a) filho(a) ser superior a 12 anos.

O questiondrio online foi dividido em trés etapas. A primeira sessdo continha o convite
para participacao da pesquisa, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo necessdrio que o participante concordasse com as informagdes para dar continuidade.
Na segunda etapa haviam 2 questdes apresentadas referentes a presenca de diagnéstico de TEA
e ao profissional que diagnosticou para maior veracidade de dados, caso o paciente ndo
possuisse diagndstico de TEA ou referisse que nao havia sido diagnosticado por um médico
Pediatra, Neuropediatra ou Psiquiatra infantil, o questiondrio era finalizado.

Em sequéncia, a terceira etapa era composta por perguntas relacionadas a idade
gestacional, idade atual da crianca, idade de diagnéstico, género, histérico de terapia anterior
ao diagndstico dos participantes e atual, participacdo em programas de seguimento para
prematuros, tipo de parto e presenca de outras intercorréncias pré ou perinatais.

Os participantes da pesquisa, ainda apds o preenchimento do formulério, foram
beneficiados ao receber uma cartilha digital, elaborada pela pesquisadora, com orientagcdes
conscientizando acerca da importancia da intervencdo precoce, contendo sugestdes de
estimulacOes para auxiliar no desenvolvimento da linguagem.

Os dados coletados foram tabulados em planilhas por meio da ferramenta Microsoft
Excel e analisados de forma descritiva em tabelas, sendo as varidveis expressas em valores
absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Foram recebidas no total 78 respostas ao questiondrio, e apds aplicar os critérios de
inclusao e exclusdo, ficaram ao final 51 respondentes.

Das 51 criangas incluidas nesta pesquisa, houve um predominio do sexo masculino com
34 (67%) e 17 (33%) do sexo feminino. A idade média dos participantes foi de 6 anos e 9
meses, com idade minima de 1 ano e 9 meses, e idade maxima de 12 anos.

Em relagdo ao tipo de parto, 76,40% informaram ter sido cesariana, e 23,60% vaginal

A prevaléncia da prematuridade entre as criangas participantes foi de 27,5%, e do parto
a termo 72,5%. Entre os que declararam a condi¢do da prematuridade, 78,6% foram
classificados como pré-termo tardio (34 a <37 s), 14,3% foram pré-termo moderado (32 a <34
s) e 7,14% muito pré termo (28 s a <32 s).
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A média de idade em que foi confirmado o diagnéstico foi de 2 anos e 8 meses, sendo
a idade minima 1 ano, e maxima de 6 anos

A respeito do profissional que realizou o diagndstico, 98% relataram ter sido por
neuropediatra e 2% por psiquiatra infantil. Estes dados estdo contidos na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra (n=51)
Porcentagem ou

Variaveis Frequéncia ou média desvio padrio
Género:

Masculino 34 67%
Feminino 17 33%
Idade: 6 anos 9 meses 2,45
Idade do diagnéstico: 2 anos e 8 meses 1,1
Idade de inicio de tratamento: 2 anos e 5 meses 0,9
Tipo de parto:

Cesariano 39 76%
Vaginal 12 23%
Dados de nascimento:

A termo 37 72%
Pré-termo 14 27%
Profissional que diagnosticou:

Neuropediatra 50 98%
Psiquiatra infantil 1 2%

As autoras, 2023
Na tabela 2 consta a descricdo das intercorréncias gestacionais informadas, sendo que
78,4% (n=40) relataram ndo ter ocorrido nenhuma complicagdo, e 21,6% (n=11) informaram

ter sofrido alguma intercorréncia:

Tabela 2: Intercorréncias durante a gestacao

Intercorréncias namero %

Nenhuma 40 78,4
Descolamento prematuro de placenta 3 5,9
Malformagdo congénita 2 3.9
Transfusao feto-fetal 2 3,9
Pré-eclampsia 1 2.0
Diabetes Gestacional 1 2,0
Epilepsia 1 2,0
Uso de Drogas 1 2,0
Total 51 100

As autoras, 2023

Na tabela 3, foram descritas as intercorréncias perinatais, sendo que 70,6% (n=36) nao
relataram nenhuma intercorréncia durante o parto, e os que informaram ter apresentado alguma
complicagdo correspondem a 29,4% (n=15).
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Tabela 3: Intercorréncias Durante o Parto

Intercorréncias nimero %0

Nenhuma 36 70,6
Baixo peso ao nascer 9 17,6
Asfixia perinatal 2 3,9
Cardiopatia congénita 1 2,0
Desconforto respiratério precoce 1 2,0
Aspiracdo de Meconio 1 2,0
Asfixia e baixo peso ao nascer 1 2,0

Total 51 100
As autoras, 2023

Entre as criangas que foram prematuras (n=14), 57,14% apresentaram outras
intercorréncias pré ou perinatais concomitantemente, e 42,85% tiveram somente a condi¢do do
nascimento pré-termo como intercorréncia.

Quando questionado sobre a participacdo em programas de seguimento ambulatorial
para criancgas de risco, 5 participantes responderam nao ter participado de nenhum programa, e
5 afirmaram que participaram. Outros 4 participantes informaram que a idade gestacional foi
inferior a 37 semanas, entretanto marcaram a op¢ao “ndo nasceu prematuro’”, nao informando
sobre a participagdo em programas de seguimento.

Quanto a idade média em que foi iniciado o tratamento para o TEA, esta foi de 2 anos
e 5 meses, com idade minima e maxima de 1 ano e 2 meses e 5 anos, respectivamente.

A tabela 4 apresenta as terapias realizadas pelas criancas de acordo com a drea, sendo
que 88,23% (n=45) realizam mais de um tipo de terapia. As terapias de Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional e Psicologia foram as mais relatadas.

Tabela 4: Descricao dos atendimentos terapé&uticos

Terapias nimero %

Fonoaudiologia 42 82,4
Terapia Ocupacional 42 82,4
Psicologia 41 80,4
Psicopedagogia 11 21,6
Musicoterapia 8 15,7
Fisioterapia 8 15,7
Psicomotricidade 6 11,8
Nutricdo/Terapia alimentar 4 7,8

As autoras, 2023

A tabela 5 descreve a combinagdo do nimero de acompanhamentos terapéuticos
realizados. Aqueles que informaram frequentar apenas um tipo de terapia correspondem a
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11,76% (n=6) dos informantes, sendo que 3 realizam apenas Fonoaudiologia, 1
Psicopedagogia, e 1 Psicologia, e 1 alegou realizar apenas Natacao.

Tabela 5: Numero de Terapias Realizadas

Numero de terapias p:‘;ﬁng;g :t?e . %

! 6 11,76
2 9 17,64
3 8 15,68
4 13 25,49
: 9 17,64
0 4 7,84

! 2 3,92

Total 51 100

As autoras, 2023

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia da prematuridade e
descrever o histdrico de criancas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
por meio de um questiondrio virtual.

O diagnéstico do TEA ¢ realizado por uma equipe multidisciplinar, formada por no
minimo psiquiatra infantil e/ou neuropediatra, psicélogo e fonoaudiélogo. Os profissionais
realizam a investigacdo de desvios no desenvolvimento, principalmente nos ambitos de
interacdo social e de linguagem, bem como o diagnéstico diferencial, descartando outras
possiveis causas do comprometimento '°. Entre os participantes deste estudo, a maioria refere
que o diagndstico foi confirmado por neuropediatra seguido por por psiquiatra infantil.

Houve uma maior predominéancia do sexo masculino, em comparagdo ao sexo feminino.
Este dado est4 de acordo tanto com a literatura nacional 2?22, quanto internacional ** 3. Esta
diferenca de género na prevaléncia do TEA consiste em uma combinagdo de fatores genéticos,
ambientais, neurobioldgicos e diagndsticos, havendo diversas causas. Entre elas pode-se
mencionar o efeito protetivo feminino, a teoria da extrema masculinizacdo do cérebro, bem
como a alta capacidade de camuflagem dos sintomas por parte das meninas, compondo um alto
niimero de casos subdiagnosticados, entre outras hipSteses 2.

A média de idade de diagndstico determinada foi de 2 anos e 8 meses, encontrando-se
abaixo do que tem sido apontado em pesquisas recentes com criangas de até 8 anos, com uma
média entre 4 e 5 anos de idade 2> 3. No entanto, a idade encontrada no presente trabalho
assemelha-se a um estudo transversal também realizado na cidade de Joinville 2%, que obteve
2,96 anos como média. Dessa forma, a faixa etdria de diagndstico encontrada aproxima-se da
recomendacdo de identificacdo e intervengdo precoce do TEA, aos 2 anos. Visto que neste
periodo ha maior neuroplasticidade cerebral, o programa terapéutico atinge maiores resultados,
conforme demonstrado na literatura -8 17,

Acerca de intercorréncias gestacionais e de parto, a maior parte dos participantes referiu
ndo ter ocorrido nenhuma. Apesar disso, existem outros fatores de risco ambientais pré natais
nao abordados no presente estudo, sendo eles: deficiéncias nutricionais, idade parental
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avancada, uso de medica¢des com valproato, antibidticos, uso de inducdo hormonal e de
Tecnologias de Reproducdo Assistida (TRA) 2%-30- 10,

As intercorréncias gestacionais relatadas foram: descolamento de placenta,
malformacdo congénita, transfusdo feto-fetal, pré-eclampsia, diabetes gestacional, epilepsia e
uso de drogas. Pesquisas t¢ém demonstrado relacdo entre esses fatores de risco e o TEA 3% 3!
32.33. 34 Em referéncia & Sindrome da Transfusio Feto-fetal, encontrou-se um artigo que
determinou a ocorréncia de TEA em 5%, em uma amostra de 40 pares de gémeos que tiveram
a sindrome. Segundo os autores, isto deve-se a propria gestacdo gemelar monozigética, que
corresponde a um fator de risco para o TEA .

A respeito das intercorréncias de parto, as mais relatadas pelos participantes foram
baixo peso ao nascer e asfixia perinatal. Esses fatores de risco também foram confirmados em
pesquisas anteriores como um fator de risco para o TEA 36:37-38.6,

Com relagdo ao tipo de parto, a maior parte dos participantes informou ter sido
cesariana. Este método de parto tem sido prevalente em outras pesquisas com individuos no
Espectro 3% Nesse sentido, o parto cesariano possui uma possivel relacio com o TEA, devido
a desregulacdes epigenéticas de ocitocina, que podem contribuir para as alteracdes
comportamentais sociais no TEA .

No presente trabalho, embora a condicio de nascimento a termo obteve maior
prevaléncia, ainda sim foi encontrado um nimero significativo de participantes que tiveram a
prematuridade como um fator de risco para o TEA. Este achado estd de acordo com a literatura,
tendo como hipétese a alteragdo ou perda de conexdes neuronais do RN prematuro, causada
por citocinas pré inflamatérias 5. Entretanto, ainda ndo é de total conhecimento se a
prematuridade em si é um fator de risco para a ocorréncia do Espectro Autista, ou as
comorbidades relacionadas a ela. Neste estudo, 57,14% da amostra das criangas prematuras
tiveram outras intercorréncias pré ou perinatais associadas. Dessa forma, pesquisas atuais
corroboram com este achado 4% #1:3:6,

Na cidade de Joinville foi criado o Programa Bebé Precioso em 2009, que consiste em
uma linha de atencdo e cuidado da crianga de risco e alto risco, que esteve na UTIN, a fim de
acompanhar e monitorar o desenvolvimento global, e reduzir a morbimortalidade infantil. Os
critérios de inclusdo das criancas neste fluxo se ddo a partir da ocorréncia de fatores maternos
e das caracteristicas neonatais que configuram uma condicao de vulnerabilidade. Entre eles a
asfixia perinatal, com Apgar < 4 no 5° minuto e apneias repetidas; prematuridade com 1G < 32
semanas; baixo peso ao nascer < 2.500g; alteracdes neuroldgicas; hiperbilirrubinemia;
malformacdes congénitas e sindromes; hipoglicemia sintomadtica; infeccdes congénitas;
enterocolite necrotizante; uso de ventilacio mecanica (VM); erros inatos do metabolismo;
dentre outras **.

No presente trabalho, a metade da amostra de participantes que foram prematuros
mencionou ndo ter recebido este tipo de acompanhamento. Isto pode ser explicado pelo
conjunto de fatores de risco ndo serem independentes uns dos outros, sendo considerados como
critério de inclusido da crianca no programa. Além disso, a taxa de evasdo de servicos de
seguimento para neonatos de alto risco tem sido significativa, conforme demonstrado em
artigos. Fatores como maior idade gestacional, ndo uso continuo de medicamentos,
dificuldades no transporte até os servigos, auséncia de apoio familiar, dificuldade em se
ausentar no trabalho e organizacao do proprio servico de saide, sdo condicdes predisponentes
a ndo aderéncia deste servico ambulatorial +* 44,

Quanto as terapias realizadas pelas criancgas, foi identificado que a grande maioria
realiza mais de um tipo de terapia. Isto estd de acordo com outros estudos da drea 2> 2°,
Conforme o Ministério da Saude, a intervencdo terapéutica no TEA € um trabalho
interdisciplinar, que pode envolver a atuacdo de profissionais da Psicologia, Terapia

Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicopedagogia, entre outros '°.
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A Fonoaudiologia desempenha um papel de extrema importancia na evolu¢do do
individuo com TEA, apresentando alta eficicia no desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo verbal e ndo verbal, da linguagem receptiva e expressiva, possibilitando
melhorias na interag¢do social, e ainda, na autonomia da crianga para expressar seus desejos,
vontades e necessidades +°.

Um elemento essencial na terapia fonoaudiolégica € o brincar funcional, pois busca
inserir os objetivos terapéuticos de modo leve, de maneira a promover a motivac¢ao da crianca.
Assim, ela € proporcionada ndo somente a perceber os estimulos, como também a se colocar
de maneira ativa, conhecendo os campos e fungdes da linguagem. Além disso, o jogo
simbolico, que pode estar comprometido nestas criangas, pode ser trabalhado, propiciando a
intencdo comunicativa, a imitagdo, a atencdo compartilhada e a resolugiio de problemas 6.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugeriram maior prevaléncia do género masculino,
diagndstico de TEA realizado por neuropediatra, histérico de parto cesariano, sem
intercorréncias pré ou perinatais, com idade média de diagndstico de 2 anos e 8 meses, e de
inicio das terapias aos 2 anos e 5 meses.

Embora o nascimento a termo obteve maior prevaléncia, a prematuridade pode estar
relacionada ao TEA. Todavia, existem outros fatores de risco associados a patogénese do
transtorno, conforme descrito sobre as caracteristicas pré e perinatais, sendo varidveis nao
independentes umas das outras. Ademais, foi constatado que parte das criangas nascidas pré-
termo ndo fizeram parte de um programa de seguimento ambulatorial, visando monitorar o
desenvolvimento global. Ainda assim, grande parte da amostra identificou o TEA
precocemente.

Contudo, existem limitacdes do estudo a serem consideradas, por ser uma pesquisa de
cardter retrospectivo, com amostra de propor¢cdo pequena, com metodologia de questiondrio
virtual, no qual dependeu-se do relato dos pais das criangas, pode haver viés de informacao.
Portanto, € necessdria a elaboracdo de estudos populacionais, prospectivos € com amostras
maiores, a fim de colaborar com os presentes achados, entender e minimizar o crescente
aumento no ndmero de casos de TEA.
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