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RESUMO

O presente estudo trata-se de um Trabalho de Conclusédo de Curso de
graduacédo apresentado como requisito parcial para obtencdo de grau de
Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul Campus
Passo Fundo. Este volume é composto por 4 capitulos, sendo o primeiro
referente ao Projeto de Pesquisa, desenvolvido na disciplina de Pesquisa em
Saude, durante o primeiro semestre do ano de 2018, sob orientacdo da
Professora Marcela Monteiro Gongalves de Lima e coorientagdo da Doutora
Wania Eloisa Ebert Cechin, que possui como tema o rastreio para o Transtorno
do Espectro Autista em criancas nascidas em condicdo de prematuridade
extrema, que sédo acompanhadas no Ambulatério de Recém-nascidos Egressos
de UTI neonatal do Hospital Sao Vicente de Paulo de Passo Fundo. O segundo
capitulo € composto pelo Relatorio de Pesquisa, desenvolvido na disciplina de
Trabalho de Conclusao de Curso I, durante o segundo semestre do ano de 2018.
O terceiro capitulo é composto pelo Artigo, desenvolvido na disciplina de
Trabalho de Concluséo de Curso I, durante o primeiro semestre do ano de 2019.
O quarto capitulo é composto por anexos e consideracoes finais.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade, Recém-nascido pré-termo, Recém-

nascido prematuro, Autismo, Autismo infantil, Transtorno do Espectro Autista.



ABSTRACT

The present study deals with a Graduation Course Completion Work presented
as a partial requirement to obtain a Bachelor's Degree in Medicine from the
Federal University of the South Frontier Campus Passo Fundo. This volume is
composed of 4 chapters, the first one referring to the Research Project,
developed in the discipline of Health Research, during the first semester of 2018,
under the guidance of Professor Marcela Monteiro Gongalves de Lima and
coorientation of Dra. Wania Eloisa Ebert Cechin, whose theme is screening for
Autism Spectrum Disorder in children born in conditions of extreme prematurity
who are followed up at the Newborn Outpatient Clinic of the Neonatal Intensive
Care Unit of the Hospital Sdo Vicente de Paulo in Passo Fundo. The second
chapter is composed of the Research Report, developed in the Course of
Completion of Course |, during the second semester of 2018. The third chapter
is composed of the Article, developed in the Course of Completion Work Course
II, during the first half of 2019. The fourth chapter is composed of annexes and
final considerations.

KEYWORDS: Prematurity, Preterm Newborn, Premature Newborn, Autism,
Childhood Autism, Autistic Spectrum Disorder.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil compreende varios aspectos e, cada etapa
depende e se interliga com a anterior. O meio social em que a crianga esta
inserida exerce importante influéncia, principalmente nos primeiros anos de vida,
considerada a etapa crucial para o desenvolvimento infantil. Sabe-se que o
desenvolvimento neuroldgico inicia-se desde a vida intra-utero, sendo 0s anos
iniciais de vida considerados os mais importantes para o desenvolvimento
neuropsicomotor. Dessa forma, qualquer evento nocivo que ocorra nesse

periodo pode comprometer o pleno desenvolvimento da crianga (BRASIL, 2002).

A prematuridade, considerada como partos com menos de 37 semanas e
a prematuridade extrema, que sdo partos com menos de 32 semanas, vVém como
um importante fator de risco para o desenvolvimento do recém-nascido. O fato
do bebé nascer prematuro, por si sé, ja € um fator de risco, aliados a todos os
eventos e intervencdes que o0 mesmo pode sofrer por nascer nessa condicéo,
podem trazer prejuizos ao seu desenvolvimento, inclusive o Autismo (MOURA,
2016).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um Transtorno
Global do Desenvolvimento, segundo a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10), que ¢é adotada, hoje, no Brasil. As principais
alteracbes do TEA compreendem dificuldades nos ambito social, na
comunicacdo e comportamentos estereotipados, repetitivos e padrdes
restritos (ARAUJO, 2017).

O diagndstico do Autismo é essencialmente clinico e baseia-se nos
sinais e sintomas, que costumam estar presentes antes dos trés anos de
idade, sendo possivel considerar a patologia por volta dos 18 meses,
porém, alguns sinais indicativos podem estar presentes nos primeiros
meses de vida. Uma das maneiras possiveis de fazer o rastreio do TEA, é
através da escala Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT),



instrumento de triagem aplicado aos pais de criangcas com idade entre
18 e 24 meses (CASTRO-SOUZA, 2011). O objetivo do presente trabalho
¢ fazer o rastreio para TEA, em criancas nascidas em condicdo de
prematuridade extrema, através da aplicacdo do M-CHAT e correlacionar
com as condi¢bes relacionadas a gestacdo, tipo de parto, nascimento e
intercorréncias neonatais, visto que a identificacdo do risco para TEA é de
suma importancia para um diagnoéstico precoce e, dessa forma,
intervengcdo e acompanhamento do desenvolvimento de forma correta e

orientada.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 RESUMO

O presente trabalho pretende rastrear para o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), criancas nascidas com menos de 32 semanas de gestacéo e
muito baixo peso (menos de 1500g), no Hospital S&o Vicente de Paulo, de Passo
Fundo, no ano de 2017 e que fazem acompanhamento ambulatorial nesta
instituicdo e, a partir dai, correlacionar com eventos ocorridos durante a

gestacao, parto e periodo neonatal.

A triagem sera realizada pela aplicacdo do M-CHAT aos responsaveis dos
pacientes acompanhados no Ambulatério dos Primeiros Passos do Prematuro
do Hospital Sao Vicente de Paulo. Os dados de pré-natal, parto e intercorréncias
neonatais serdo coletados dos prontuarios dos pacientes, para posterior
correlacdo. Espera-se triar um maior numero de criangas com suspeita de TEA

nos prematuros extremos, se comparado com criangas nascidas a termo.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade, Recém-nascido pré-termo, Recém-

nascido prematuro, Autismo, Autismo infantil, Transtorno do Espectro Autista.
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2.1.2 TEMA

Rastreio para o Transtorno do Espectro Autista em criancas nascidas em

condicao de prematuridade extrema.

2.1.3 PROBLEMA

Poderemos encontrar um maior nimero de criancas entre 18 e 24 meses

de idade, nascidas prematuras extremas, que pontuam o M-CHAT para o TEA?

2.1.4 HIPOTESES

A auséncia de pré-natal, 0 nascimento prematuro, 0 peso ao nascer, 0
indice de Apgar, as intercorréncias neonatais, a internacao hospitalar prolongada
e durante o periodo neonatal, a auséncia do aleitamento materno sao fatores de
risco para uma maior pontuacdo no M-CHAT, caracterizando como um indicador

de risco para desenvolvimento do Transtorno do Espectro Autista.

2.1.5 OBJETIVOS

2.1.5.1 OBJETIVO GERAL

Identificar criangcas com risco para o desenvolvimento do TEA, através da
aplicacdo do M-CHAT, naquelas nascidas em condicdo de prematuridade
extrema e, correlacionar com eventos ligados a gestacdo, tipo de parto,

condicdes de nascimento e intercorréncias neonatais.
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2.1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as condi¢des relacionadas a gestacéo (realizacdo de pré-natal,
namero de consultas, pré-eclampsia ou eclampsia, morbidades durante a

gestacado, como diabetes, hipertensédo e ITU);
Identificar o tipo parto (vaginal ou ceséarea);

Identificar as condigcbes de nascimento (indice de Apgar, perimetro
cefalico, peso e comprimento, necessidade de entubacdo e uso de ventilagdo

mecanica);

Identificar intercorréncias neonatais (defeitos congénitos, tempo de
internacdo em UTIN, ictericia, sepse, doenca da membrana hialina, andxia,

crises convulsivas e reinternacdes em UTI).

2.1.6 JUSTIFICATIVA

A prematuridade ainda € um grave problema de Saude Publica no Brasil,
mesmo com 0S avangos na area da neonatologia, as taxas de nascimentos pré-
termo ainda séo elevadas. Esse € um fator que, por si s, ja € de risco para o
desenvolvimento da crianca, aliado aos demais eventos sofridos no periodo
neonatal. Dentre todos os fatores de risco para o seu desenvolvimento, em que
0 bebé prematuro esta exposto, existe um risco maior para evoluir com
Transtorno do Espectro Autista, evento que tem sido observado mais
frequentemente em recém-nascidos pré-termo, além de déficits de atencéo e na
linguagem. Dessa forma, o presente estudo, pretende avaliar os sinais
indicativos de risco para o Transtorno de Espectro Autista, nas criangas nascidas
em condigéo de prematuridade extrema, além de demonstrar a importancia do

diagndstico precoce.
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2.1.7 REFERENCIAL TEORICO

O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento infantil € um processo continuo e dinamico, que
compreende as areas fisica, social, emocional e cognitiva. Todas elas
interligadas e exercendo relacdo com o meio ambiente, sendo que cada etapa &
construida a partir da anterior (COELHO et al.; 2015).

Para produzir um individuo, além do que é inato ao ser humano, é
necessario a participacdo do meio ambiente. Por isso, o desenvolvimento do ser
humano depende da sua interacdo com 0 meio social em que esta inserido.
Desse modo, a crianca se desenvolve sempre mediada por outras pessoas,
como a familia, profissionais de saude, da educacédo, entre outros, 0s quais
atribuem significados a realidade em que vive. Durante os dois primeiros anos
de vida, o desenvolvimento afetivo tem um aspecto de suma importancia para o

desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2012).

Newcombe (1999) define desenvolvimento como um processo de
mudanca ordenada e relativamente duradoura que ocorre ao longo do tempo e
gue afeta estruturas fisicas e neuroldgicas, condi¢cdes de pensamento, emocdes,

a interacao social e os comportamentos do individuo.

E consenso que os primeiros anos de vida sdo caracterizados por um
rapido e significativo desenvolvimento fisico e mental. O desenvolvimento
neurolégico inicia-se desde a concepc¢do e todas as interagcbes com o meio
ambiente sdo responsaveis por moldar a estrutura e funcionamento do seu
Sistema Nervoso Central, que se desenvolve amplamente nos primeiros anos de
vida. Dessa forma, qualquer evento nocivo que ocorra durante a vida fetal, o
parto e nos anos iniciais de vida, podem lesar o Sistema Nervoso Central
(BRASIL, 2012). Assim, esses fatores podem comprometer o pleno
desenvolvimento da crianga, podendo levar ao atraso nos eventos que devem

ocorrer em cada etapa.
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A PREMATURIDADE

O numero de partos prematuros chega a 15 milhdes por ano, em
todo o mundo. No Brasil, sdo cerca de 280 mil (9,2% do total) de criancas
gue nascem antes da 372 semana de gestacdo. A neonatologia tem
passado por muitas transformacdes e avancos, no que diz respeito ao
cuidado do recém-nascido pré-termo (RNPT), porém as taxas de
prematuridade continuam elevadas no pais (MOURA, 2016). O RNPT
estd exposto a varios fatores de risco que podem comprometer o seu

desenvolvimento.

A prematuridade € o maior fator de risco para a morbidade e mortalidade
do RN, desde o nascimento até a vida adulta. Os prejuizos podem estar ligados
a saude fisica, cognicdo e comportamento, sendo esse problema um dos

maiores desafios para a Saude Publica na atualidade (LEAL, 2016).

O fato do bebé nascer prematuro, ja pode, no geral, levar a disfuncéo de
qualquer érgao ou sistema do corpo, além de intercorréncias ao longo do seu
crescimento e desenvolvimento, sobretudo neuropsicomotor (MOURA, 2016).
Quando o parto é prematuro, o recém-nascido ndo recebe todos os
estimulos sensoriais que o ambiente uterino oferece no ultimo trimestre
da gestacao, sendo estes benéficos para o seu desenvolvimento. Além
disso, o RN é exposto a uma série de estimulos danosos na UTIN, que
podem levar ao comprometimento do seu DNPM (BOMFIM; RIBEIRO,
2017).

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

14



O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como um
transtorno do desenvolvimento, caracterizado por déficits e dificuldades
na comunicacdo e interacdo social, cujas caracteristicas clinicas
aparecem nos primeiros anos da infancia. Segundo o CID 102 edicao
(Classificacao Internacional de Doencgas) adotado no Brasil, os TEA séo
caracterizados como um desenvolvimento anormal ou alterado, que se
manifesta antes dos 3 anos de idade, com presenca de pelo menos uma
perturbacdo do funcionamento nos dominios de interacdo social,
comunicacdo e comportamento focalizado e repetitivo. Apesar de ser
melhor diagnosticado nos anos iniciais do nascimento, o lactente pode
apresentar sinais ja nos primeiros meses de vida, como o atraso para
adquirir o sorriso social, olhar ndo sustentado ou ausente, indiferenca
quando os pais se ausentam, dentre outros. Apds os 18 meses 0s tragos
do autismo tornam-se mais evidentes, dessa forma, a Academia
Americana de Pediatria recomenda que toda crianca entre 18 e 24 meses
seja submetida a uma triagem para o TEA (ARAUJO, 2017).

Atualmente, segundo classificacdo do CID-10, o TEA é
enquadrado nos Transtornos Globais do Desenvolvimento (F84),
divididos em Autismo Infantil e Autismo Atipico (OMS, 1993). A ultima
versdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSMV-TR) classifica como Transtorno do Espectro Autista (TEA), o que
anteriormente era classificado como Transtorno Global do
Desenvolvimento, que incluia o Autismo, a Sindrome de Asperger e Rett
e o Transtorno Desintegrativo da Infancia, que passou a integrar 0s
Transtornos do Neurodesenvolvimento (MARTINS; LIMA, 2018). Mais
recentemente, a Classificagdo Internacional de Doengas, com sua 112
edicdo em fase de aprovacado final, onde o TEA passara a ser
classificado dentro dos Disturbios do Neurodesenvolvimento, ou seja,
disturbios comportamentais que surgem durante o periodo do
desenvolvimento, que envolvem dificuldades significativas na aquisicao
e execucao das funcdes intelectuais, motoras ou sociais especificas
(OMS, 2018)
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Alguns comportamentos podem ser observados em pessoas com
TEA, como hiperatividade, desatencdo, impulsividade, agressividade,
ataques de raiva. Podem apresentar também respostas incomuns a
estimulos sensoriais, anormalidades da alimentacgédo, no sono, no humor
e auséncia de medo em situacdes de perigo. O indice desse transtorno
€ de guatro a cinco vezes mais frequente no sexo masculino e com uma
chance de 19% de ocorréncia em irmaos de portadores do TEA. Até um
ano de idade, bebés autistas raramente choram ou, pelo contréario,
apresentam choro extremo, apresentam desinteresse social e pela voz
humana, ndo engajam-se em movimentos antecipatérios, como levantar
os bracos para ser colocado no colo e, muitas vezes, séo descritas pelos
pais como criangas que nao “dao trabalho” (CASTRO-SOUZA, 2011).

TRIAGEM E DIAGNOSTICO

O diagndstico do Transtorno do Espectro Autista € essencialmente
clinico e baseia-se nos sinais e sintomas, considerando os critérios
estabelecidos pelo Manual de Diagndéstico e Estatistico da Sociedade
Norte-Americana de Psiquiatria (DSMV) e pelo CID-10. Os sintomas
costumam se apresentar antes dos 3 anos, sendo possivel considerar a
doenca por volta dos 18 meses de idade. Um dos sinais mais precoces,
gue normalmente chamam a atencdo dos pais, € o0 atraso no
desenvolvimento da fala. Criancas diagnosticadas com TEA podem
apresentar, entre 6 e 12 meses, dificuldade de engajamento social,
pouco contato visual, auséncia de sorriso social, pouco interesse em
interagir com o0s demais e presenca de comportamentos motores
repetitivos, aos 18 meses, a crianca pode apresentar uma tendéncia a
irritabilidade, intolerancia as intromissbes e dificuldade na
autorregulacdo e em serem confortados por outras pessoas
(LEDERMAN, 2017). Existe uma grande variedade de sinais que podem

estar presentes em criancas com TEA, demonstrando um
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desenvolvimento atipico nos anos iniciais de vida. Dessa forma, justifica-

se 0 uso de instrumentos de rastreio nessa faixa etaria.

Os instrumentos de triagem dividem-se em nivel 1, para identificar
criangcas gue possuem o risco de terem TEA dentro da populacédo geral
e, em nivel 2, para diferenciar criangas com risco de ter TEA com outras
desordens do desenvolvimento. A escala Modified Checklist for Autism
in Toddlers (M-CHAT) € um instrumento de triagem nivel 1, composto
por 23 perguntas, com respostas sim/ndo, que € aplicado aos pais de
criancas com idade entre 18 e 24 meses (CASTRO-SOUZA, 2011).
Apresenta alta sensibilidade e especificidade e seu uso € de suma

importancia no diagnostico precoce do Autismo.

A cotacdo do M-CHAT leva menos de 2 minutos

A PREMATURIDADE E O AUTISMO

O baixo peso ao nascer tem relacdo direta com a prematuridade,
sendo um importante fator de risco para o desenvolvimento de TEA, além
de algumas condicdes que levam a restricdo do crescimento intra-
uterino. A causa do TEA ainda é desconhecida, porém fatores genéticos
e ambientais podem estar associados. Estudos sugerem alta prevaléncia
de prematuridade e baixo peso ao nascer em criancas diagnosticadas
com TEA, em comparacdo com a populacdo em geral. Alguns estudos
demonstraram prevaléncia de até 26% de TEA em recém-nascidos pré-
termo com peso ao nascer menor que 1500 gramas, comparado com

5,7% em criangcas com peso normal ao nascimento (FEZER, 2016).
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2.1.8. METODOLOGIA

2.1.8.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal e analitico do tipo coorte.

2.1.8.2. LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

O estudo sera realizado no Ambulatério de Recém-nascidos Egressos de
UTI neonatal do Hospital S&o Vicente de Paulo, na cidade de Passo Fundo-RS,
no periodo de outubro de 2018 a julho de 2019.

2.1.8.3. POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacéo do presente estudo sera constituida por recém-nascidos pré-
termo de alto risco e com muito baixo peso. A amostra, estimada em 80 casos,
compreendera criangas nascidas no ano de 2017, atualmente com idade entre
18 e 24 meses, que vem sendo acompanhadas no Ambulatério de Recém-
nascidos Egressos de UTI neonatal do Hospital Sdo Vicente de Paulo. Seréo
incluidas nesse estudo, criancas nascidas com menos de 32 semanas e
menores 1500g no ano de 2017, atualmente com idade entre 18 e 24 meses.
Serdo excluidas do estudos criancas com mal-formacfes do Sistema Nervoso

Central e/ou encefalopatia hipoxico-isquémica grave.

2.1.8.4. VARIAVEIS, INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS E
LOGISTICA

A coleta de dados sera dividida em duas etapas.

ETAPA 1:

18



Os pais ou responsaveis das criancas acompanhadas no Ambulatério de
Recém-nascidos Egresso de UTI neonatal do Hospital Sdo Vicente de Paulo,
que preencherdo os critérios de inclusdo, serdo convidados a participar deste
estudo. Durante sua consulta periddica no Ambulatério, terdo ciéncia do TCLE
(Apéndice 01) e, apds terem esclarecido suas duvidas e assinado esse
documento, a escala M-CHAT I|hes sera aplicada. A pesquisadora lera as
perguntas do questionario ao adulto responsavel e anotara as respostas por ele
fornecidas, a fim de minimizar as diferencas que a escolaridade podera causar
na leitura e na compreensdo das questdes. Criancas que serao triadas

positivamente passardo para a Etapa 2.

ETAPA 2:

Do prontuério dos pacientes triados positivamente na etapa anterior,
serdo obtidas as variaveis independentes relacionadas a gestacao (realizacéo
de pré-natal, morbidades durante a gestacdo, como hipertenséo e ITU), ao tipo
de parto (vaginal ou cesarea), as condi¢cdes de nascimento (indice de Apgar e
necessidade de reanimacgé&o) e intercorréncias neonatais (defeitos congénitos,
tempo de internacdo em UTIN, ictericia, sepse, doenca da membrana hialina,
anoOxia, crises convulsivas e reinternacdbes em UTI), com o objetivo de
correlacionar com a variavel dependente, que é a pontuacdo no M-CHAT para o
risco de desenvolvimento do TEA.

Também serdo coletados dados dos prontuarios das criangcas que nao
forem triadas positivamente no M-CHAT, com o objetivo de verificar a
representatividade da amostra ao final avaliada para os efeitos deste estudo.

2.1.8.5. PROCESSAMENTO, CONTROLE DE QUALIDADE E ANALISE DE
DADOS

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco a ser criado no
programa Epidata verséo 3.1 (distribuicdo livre) para posterior andlise. A analise

estatistica sera realizada no PSPP (distribuic&o livre), consistindo de distribuicéo
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de frequéncias absoluta e relativa das variaveis independentes, além da
estimativa da prevaléncia do desfecho (IC 95%). A analise da associacao entre
as variaveis independentes e a variavel dependente sera verificada por meio do
teste de qui-quadrado de Pearson, utilizando-se nivel de significAncia estatistica
de p<0,05.

2.1.8.6. ASPECTOS ETICOS

Este estudo estda em conformidade com a Resolugdo 466/2012, que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Assim, apés
ciéncia e concordancia do hospital envolvido, por meio da submissao ao Comité
de Pesquisa e Pés Graduacgdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo, o protocolo de
estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS. Todos os participantes responderdo ao TCLE (Apéndice 01), na qual o
participante entendera a importancia do estudo, tera garantida sua liberdade de
negar a participagéo e, também seréa orientado quanto aos riscos e beneficios e
guanto a garantia da preservacgao de sua identidade.

Os pesquisadores do projeto, através do Termo de Compromisso de Uso
de Dados de Arquivo (Apéndice 02), se comprometem a trabalhar da melhor
forma possivel a fim de manter o anonimato dos participantes, bem como utilizar
seus dados exclusivamente para este estudo e respeitar a Resolucdo 466/2012

e seus apéndices.

Existem riscos inerentes a qualquer projeto de pesquisa que envolva
aplicacdo de questionario, como constrangimento; ou obtencdo de dados dos
pacientes, como a possibilidade de divulgacdo acidental dos dados de algum
participante. Para minimizar tais riscos, sera oferecida sala com privacidade,
para que o teste seja aplicado, bem como serdo utilizados cédigos para
identificar os participantes. Caso, mesmo assim, ocorra divulgagéo acidental dos
dados de algum participante, o estudo serd cancelado. No caso de
constrangimento durante a aplicacdo do questionario, o participante tem a

liberdade de desistir a qualquer momento.
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Riscos nao previstos também poder&o ocorrer e, caso ocorram acima do
nivel aceitavel, a atividade geradora do risco sera cancelada. Como beneficio, o
presente estudo oferecerd a chance de triagem e um possivel diagnostico
precoce para um transtorno do desenvolvimento, como o Autismo, e dessa
forma, aconselhar os responsaveis a procurar ou seguir com atendimento
especializado. Além disso, os resultados poderdo ser divulgados em eventos
elou publicacbes cientificas, a fim de ampliar o conhecimento a respeito da
relagdo das variaveis independentes e o desfecho. Como devolutiva aos
pacientes participantes deste projeto, sera fornecida uma divulgacéo publica dos
resultados, na forma de um pdster explicativo, a ser exposto no local da

realizacdo da pesquisa, mantendo o sigilo dos dados pessoais.

2.1.9. RECURSOS

A fonte dos recursos para a realiza¢do da pesquisa sera da prépria equipe

pesquisadora.

ITEM QUANTIDADE CUSTO UNITARIO CUSTO TOTAL
Lapis 2 RS$0,50 R$1,00
Apontador 1 R$3,00 R$3,00
Caneta 5 RS$3,00 R$15,00
Prancheta 5 RS$5,00 R$25,00
Marca-texto 4 R$3,50 R$14,00
Total RS$58,00

2.1.10. CRONOGRAMA

ATIVIDADES/PERIODO

Revisdo de literatura X X X X X X X X X X X X

Coleta de dados X X X X X ‘
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Processamento e analise dos dados X X

Redacdo e divulgagdo dos resultados X X
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2.1.12. APENDICES

APENDICE 01

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) AOS PAIS

APLICACAO DO M-CHAT PARA AVALIACAO DE SINAIS INDICATIVOS DE
RISCO PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM CRIANCAS
NASCIDAS PREMATURAS EXTREMAS

Prezado participante,
O senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: APLICACAO DO

M-CHAT PARA AVALIACAO DE SINAIS INDICATIVOS DE RISCO PARA
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM CRIANCAS NASCIDAS
PREMATURAS EXTREMAS

Desenvolvida por por Mariana Talgati, discente de Graduacdo em Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob
orientacdo da Professora Marcela Monteiro Gongalves de Lima e coorientacao
da Doutora Wania Eloisa Ebert Cechin.

O objetivo central do estudo € rastrear criancas nascidas em condicdo de
prematuridade extrema para possiveis transtornos do desenvolvimento.

A sua participacao se deve ao fato de que seu filho(a) € uma crianca nascida
com menos que 32 semanas e menor que 15009 e hoje esta com idade entre 18
e 24 meses.

Sua participacdo néo é obrigatoria e o0 senhor(a) tem plena autonomia para
decidir se quer ou n&o participar, bem como desistir da colaboracao neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem
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nenhuma forma de penalizacdo. O senhor(a) ndo serad penalizado(a) de
nenhuma maneira caso decida ndo consentir na sua participacao, ou desista da
mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucao da pesquisa.

O senhor(a) ndo recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo a participagdo totalmente voluntéaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo(a) ou identificar seu filho(a)
sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa e o material armazenado
em local seguro.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o senhor(a) podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre a sua participagédo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo.

A participacdo do senhor(a) consistirdA em responder 23 perguntas, do tipo
sim/n&o de um questionario chamado M-CHAT e permissédo para ter acesso ao
prontuario do seu filho(a), onde constam informacdes da gestacdo, parto,
condi¢cBes de nascimentos e periodo neonatal.

O tempo de duracdo da entrevista € de aproximadamente 10 minutos e do
questionario aproximadamente 15 minutos.

As respostas do questionério, bem como as informa¢des do prontuario, seréo
transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as
mesmas a pesquisadora e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por
um periodo de cinco anos.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € o de que
oferece para seu filho(a) a chance de triagem e um possivel diagnéstico precoce
para um transtorno do desenvolvimento.

A participacdo na pesquisa podera causar riscos como constrangimento ou
obtencao de dados do participante, como a possibilidade de divulgacdo acidental
dos dados. Para minimizar tais riscos, sera oferecida sala com privacidade, para
que o teste seja aplicado, bem como seréo utilizados codigos para identificar os
participantes. Caso, mesmo assim, ocorra divulgacdo acidental dos dados de
algum participante, o estudo sera cancelado. Em caso de constrangimento, o
participante esta livre para desistir da participacdo da pesquisa.

Os resultados serdo divulgados publicamente em forma de poster explicativo
para ser exposto no local da realizacdo da pesquisa, mantendo sigilo dos dados
pessoais.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra

sera entregue ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas
uma via. Desde ja agradecemos sua participagao!
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Em caso de duvida, poderéa contatar o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00
e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br.

Passo Fundo, / / 18

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Tel: 54 91080218

e-mail: marcelamed20@gmail.com

Assinatura do participante

25


mailto:cep.uffs@uffs.edu.br

APENDICE 02

TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS DE ARQUIVO

O(s) pesquisador(es) do projeto de pesquisa “APLICACAO DO M-CHAT PARA
AVALIACAO DE SINAIS INDICATIVOS DE RISCO PARA TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA EM CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS
EXTREMAS” assumem o compromisso de preservar as informacdes dos
pacientes cujos dados serdo coletados dos prontuarios do Hospital S&o Vicente
de Paulo, que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao, que as informacfes somente serdo divulgadas
de forma anbénima, ndo sendo empregadas iniciais ou quaisquer outras
indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa e que serdo respeitadas
as normas da Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares na execucao

deste projeto.

Prof. Marcela Monteiro Goncalves de Lima

Prof. Dra. Wania Eloisa Ebert Cechin
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Académica Mariana Talgati

PassoFundo / / 18

APENDICE 03

FICHA CLINICA

Nome:

Ne° identificador:

Nome da méae;

Endereco:

Telefone de contato:

N° do prontuario no HSVP:

Sexo: Masculino () Feminino ()

Data de nascimento: 40 semanas em:

Idade Gestacional ao nascimento:

APGAR: 1’ 5

Peso ao nascer: Comprimento ao nascer:

PC ao nascer: Tempo de internacdo em UTIN:
EVENTO SIM | NAO

GESTACAO

1- Fez pré-natal? Quantas consultas?
2- Teve pré-eclampsia ou eclampsia?
3- Teve diabetes?

4- Teve hipertensdo?

5- Teve ITU confirmada por exame?

PARTO E CONDICOES DE NASCIMENTO
1- Parto foi vaginal?

2- Parto foi cesarea?

3- Bebé teve sofrimento?

4- RN foi entubado?

5- RN recebeu VPP por mascara?

6- RN recebeu VPP por baby puff?

OBSERVACOES
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PERIODO NEONATAL

1- RN teve defeito congénito?

Descrever:

2- RN teve ictericia?

()Fisiolégica ()ABO ()RH
()G6PD

3- RN teve sepse?

4- RN teve doenca da membrana hialina?

5- RN teve andxia?

6- RN teve crise convulsiva?

7- RN reinternou na UTI apés alta?

Quantos dias apos:

2.1.13. ANEXOS

ANEXO 01

Nome:

Data de Nascimento:

Parentesco do informador:

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Diana Rohins, Deborah Fein & Maranne Barton, 1535

2 Ineressa-se pelas outras criangas?

4

Gosta de jogar as escondidas?

]

abanar ou deitd-les ao chia?

Por favor, preencha este guestiondrio sobre o compaortamento usual da crianga. Responda a todas as
questdes. Se o comportamento descrite for raro {(ex. fol cbservado uma ou duas vezes), responda
como 52 a crianga ndo o apresente, Faga um circulo & volta da resposta "3im” ou "Nao™.

Aponta com o indicador para pedir alguma coisa?

Brinca apropriadamente com brinquedos (camos ou Legos) sem leva-los & boca, Sim Mo

10 A crianga mantém contacto visual por mais de um ou dois segundos?

Sim  MNio
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11 E muito sensival aos ruidos (ex. tapa os ouwvidos)? Sim Mao

12 Sorrl como resposta 4s suas expressdes faclals ou ac seu somiso? Sim  Nao
13 Imita o adulto (ex. faz uma careta e ela imita)? Sim  Nio
14 Respondedolha guando ofa) chamam palo nome? Sim  MNao
Sa apontar para um bringuado do outro lado da sala, a crianga acompanha com o
15 Sim  Mio
olhar?
16 Jaanda? Sim  Mio
17 Olha para as coisas para as quais o adulto esta a alhar? Sim  Mao
18 Faz movimentos eslranhos com as maos/daedos prowimo da cara? Sim  Mao
19 Tenta chamar a sua atencao para o gue esta a fazer? Sim  Nao
20 Alguma vez se preocupou quanto a sua audicdo? Sim  MNao
21  Compresnds o que as pessoas lhe dizem? Sim Nao
22 Porvezes fica a olhar para o vazio ou deambula ao acase pelos espacos? Sim  Nao

Sim Mio

23 Procura a sua reacgdo faclal gquando se vé confrontada com sltuagtes
| desconhecidas?

Traduzido pela Unidade de Autismo

Cantro da Desanvohimenio da Cranga — Hosphal Padaincs de Combra
&i drrtrarin Flona Bnhine

2.2. RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1. Apresentacéao

O projeto de pesquisa intitulado Aplicacao do M-CHAT para avaliagcéo dos sinais
indicativos de risco para Transtorno do Espectro Autista em crian¢as nascidas
prematuras extremas, desenvolvido na disciplina de Pesquisa em saude, no
primeiro semestre do ano de 2018, foi inicialmente submetido a Comissao de
Pesquisa e P4s-Graduacédo do Hospital S&o Vicente de Paulo, sendo recebida a
aprovacao apo6s 37 dias(Anexo 01). Logo apés, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) e
apos um periodo de 41 dias retornou com 3 pendéncias (Anexo 02), que incluiam
alteracées no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido as Pais (TCLE),
colocando os pais e maes como 0s sujeitos da pesquisa e ndo o filho(a) e
solicitando constar formas de contato com o CEP-UFFS e com o pesquisador
responsavel. A segunda pendéncia foi relativa aos critérios de inclusdo, onde foi
solicitado que tais critérios fossem redirecionados aos pais ao invés de ser
dirigido aos filhos, ainda que o objeto de pesquisa sejam os/as filhos/as, o
comprometimento ético estara nos procedimentos aplicados aos pais e maes e
aos prontuéarios dos filhos. A Ultima pendéncia foi relativa a metodologia da
proposta, para que fosse descrito o tempo de guarda dos dados coletados, quem
0s guardara, onde isso sera feito e por quanto tempo, bem como o destino a ser
dado a eles apds terminado o periodo de guarda. Sendo atendidas as
modificacdes solicitadas nas pendéncias, o projeto foi novamente enviado ao
CEP/UFFS e recebeu aprovacao apos um periodo de 30 dias (Anexo 03). Nesse
periodo houve também a troca de orientagdo do trabalho, sendo a orientadora
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atual Prof Ana Luisa Brasil Casado Dozza, pois a Prof Marcela Monteiro
Golcalves de Lima afastou-se da universidade por licenca maternidade,
voltando, posteriormente como coorientadora do projeto. Com relacdo a coleta
de dados, tendo em vista que ndo haveria tempo habil para a aplicacdo do M-
CHAT durante as consultas de rotina dos pacientes, optou-se por realizar a
aplicacao por via telefénica, assim, os contatos telefénicos utilizados foram os
que constavam nos prontuarios dos pacientes. Para se adequar a idade de 18-
24 meses foram coletados dados e aplicado o M-CHAT aos pacientes nascidos
nos meses de margo a setembro de 2017. O numero total de nascidos nesse
periodo foi de 141, destes, 42 seguiram em atendimento no Ambulatorio dos
Primeiros Passos de Recém-nascidos Egressos de UTI Neonatal do Hospital
Séao Vicente de Paulo de Passo Fundo. Destes 42 pacientes, a amostra do
estudo foi composta por 26 pacientes. As perdas da amostra foram de 12
pacientes, os quais nao foi possivel entrar em contato, pois o numero de telefone
contido no prontuario ndo existia mais. Os outros 4 pacientes que constaram
como perda, ndo foi possivel o contato, pois hdo atenderam as ligacées, mesmo
apos 5 tentativas realizadas em dias e horérios diferentes. ApGs concluida a
coleta de dados dos prontuérios e aplicado o M-CHAT aos pacientes, os dados
foram digitados e posteriormente foi feita a anélise estatistica. Ao final do estudo,
foi escrito o artigo nos moldes do Jornal de Pediatria (Anexo 04).

2.2.2. Anexos

ANEXO 01
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MOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO H's V p

Passo Fundao, O de agosto de 2018,

Autor{s): Mariana Talgati
Orientador(a): Dru. Marcels Monteiro Gongalves de Lima
Responsivel HSVP: Dra. Wania Elossa Ebert Cechin

Caros Pesquisadures,

A Comissdo de Pesquisa ¢ Pés-Graduagdo do Hospital S50 Vicene de Paulo analisou seu
projeto intilado: “Aplicagio do M-CHAT pama avalingio de sinais indicativos de risco pam
TrAnsKormo o espectn Sulista em criangas nascudas premsturss extremas™ e aprovoa o estudo.

L) lembrar da dade de o pesquisador ¢ 0 responsével junto & instituigdo

o Instituto de Educacho Ensino e Pesquisa do Hospital Sio Vicente de Paulo atwalizado

sobre o desemvolvimento do projeto dentro do Hospital, informando sobre a aprovagho ms
Plataforms Brasil e tambeém sobre publicagdes ou spresentaghes dos resyltados desia pesquisa
(relatonios parciais ¢ fineis deverfio ser encaminhados a este setor), inserindo o HSVP nas
pablicagbes advielas deste projeto

O Instituto agradece o imcigbva em pesquisar o Hospital Ensino S50 Vieente de Paulo ©
descaa um Otimo  trabalbo acs  pesquisadores, ressaltando que sejam cumprdas @ normas
regulamentares do HSVP e da Resolugho CNS 466712,

Atenciosamense,
' ( g
, o W &-m
f%ﬁ’ mn Sumy< M
Dhraswr
It de Edavagio Enn o Menquina Cemvrn de Porgwing ¢ Fir-Gradvagdo
Hospival 880 Ficomre de Poato Huspind S50 Vicenwe de Palo
%4 Ass0C el $30 Vi de Paulo Ertiinde de fos

lagdo de ‘
Rsat Tatostrn Scanes, 808 - PASSO FUNDO - RS - CEP 92010060 - FoneFax 54 3316 4000

ANEXO 02
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UNNERSIDADE FEDERAL DA o
FRONTEIRA SUL - UFFS w

FARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

UFFS

DADOE D PROJETD DE PEEQUIZA

Tthalo da F‘qu.ﬁ.l:.'\FLml} DO WM-CHAT PARA .-\"-'N.L-\.;.‘.l} DE SINAIZ INDICATIVCE DE REZCO
FARA TRAMZITORNO DO EZPECTRO AUTIZTA EM CRIANCAS NAZCIDAD
FREMATURAZ EXTREMAS

Pecguicador: MARCELA MONTEIRO GONCALVES DE LIMA

Area Temnatioa:

Varcio: 1

GAAE: 35560518.4.0000.55:4

Inctitulgdo Proponenis: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA BUL - UFFE
Fatrooinador Pringlpal: Financaments Prapro

DADCE OO PARECER
Homere do Parsesr 2,309,342

Aprecentagdo do Projato;

O presente rabalo pretende rastrear para o Transiomno do Especiro Aufista (TEA), olanm@s nascdas com
menos de 32 semanas de gestagdo e mulio babie peso imenos de 1500g), no Hosphal 280 Vicente de
Faulo, de Fasso Funda, no ano de 2017 & gue “azem acompanhaments ambuiatorisl mest nsttuiclo &, a
peartir dal, COMEIACONAr COM EVARASS oonTidos durante a gestsclo, pamo & pariodo neonatal A ragem ser
realizada paia spdcapio do M-CHAT a0 responsdvals dos pacienies acompanhadas no Ambulstono oo
Frimeiros Fassos do Prematuro do Hospiial 280 Vicente de Faulo. Os dados de pré-natal, pario e
Intercoréncias neonatals serSo coletados dos prontudrios dos pacientes, para posieror corelagio. Espera-
se fFiar um malor nomeno de rianges com suspeita de TEA nos prematunos exinemos, S& compamdo com
criangas nascidas a termo.

Objedivo da Pacguica:

HIPOTESE: & susdncla de pré-ratal, o nascimento prematur, o BESS &0 nascer, o indce de Apgar, s
Intercomencias reonatals, a inkemacks hospikilar projongada & durante o periodo Reonatal, & Ausancla do
aiefamento matemeo slo tatores de Mso0 para uma malor pontuscio ro M-CHAT, Caraciersanda como um
Indicador de nsoo pamn desenvodvimenso do Transioma do Espsorno Autishy.

COMENTARIOS DO RELATOR: Adeguado.

Endereps:  Modowm S0 884 Em 0, Frostses 2l - Booo de | BisSiowscs - ssle 390, 5 andar

Badrre:  Arsa sl CEPF: paigrs-sm
[L N Hunkipioc: CHAPLDD
Talfona: [ EEE4BITAS Eommil: cec Sag s edb-

Sl £ i [
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UNPMNERSIDADE FEDERAL DA Mo
s FROMNTEIRA SUL - UFFS w

Coontinamgis du Farscer TR0

OBJETIWOE: |dentficar criampes Com fsoos pars o desenvolvimentio do TEA, afravés da apl:u;h do k-
CHAT, nagueias nascidas &m condclo de prematunidacde exrema e, comelacionar com evenios §gados 4
gestacko, Gpo de parto, condgBes de nascimento & interomréncias neonakais.

COMENTARIOE DO RELATOR: Adeguado.

identificar as condigBes rdacionadas & pestaglo (reallzacho de pré-natal, nomero de consultas, pré-
eclAmpsia ou ecidmpsia, morbidades durante a gestaclio, como disbefes, hipertensio & [TUT; dentficar o
fipo pario (vaginal ow cesansa); ldenbficar as -:nnﬂlpﬂ-s de reascimenio | indlcs de Apgar, perimetro cefalico,
peso & comprimenio, Recessidade de entubagio & uvso de ventiacio mecanica);idensficar Intercoméncias
meonatals (defefins congénios, tempo de imemaglo =m UTIN, ictericla, sepse, doenga da membrana
rialina, andyla, Crises comvulsivas B r-HI'tEﬂ'ﬂp!-E:- B LTI

COMENTARIOS DO RELATOR: Adecuesdc.

Awallagdo dos Ricooc & Benaficloc:

RIBCOSE:

Existem riscos insrentes & guaiguer projeto de pesquisa que envolva apiicaglo de questionario, como
constrangimento; ou obtengio de dados dos padentes, como a possibiidade de drvulgagio acidental dos
dados de algum partdcpants. Fam minimizar Gis riscos, serd oferecids sala com privacidade, para que o
feshe seja aplcado, bem como serfio ublzades cadigos para Identicar o= participanées. Camo, mesmo
a5, oooma dvuun-;!u acidental dos dados de alpum paricpantes, o =shudo serd cancelado. Mo Caso de
consirangiments duranie a aﬂlm-;!u do quesionaro, o partiicipantes f=moa berdade de desisir a gualquer
momento. Riscos nio previstos tambés poder$o ooormer &, caso ocomam acima do nivel sceitdvel, a
athiidade peradors do risco SErd cancelada.

COMENTARIOE DO RELATOR: Adsgqusdos

BEMEFICIOE: Como beneficio, o presenie estudo oferecerd a chance de biagem & w= possihel diagndstico
prepore para um franstomo do desenvoldimento, como o Autismo, & desss forma, aconselhar os
FESEonSAvEls & procurar ou seguir com atendiments especlalzado. Alem disseo, os resuitados poderSo ser
divulgados em eventos efou publicagbes clentificas, a fim de ampliar o conhedmento a respeito da relacio
daes vardvels Rdependenies & 0 desfscho.,

COMENTARIOE DO RELATOR: Adegquadc.

Erdareps:  Modowm 50 84 Fm 07, Frostsies Sl - Seoo de BitSotscs - meia 290, T endar
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Comantarios & Concldaragles cobre & Pecgulca:

CEIENHI:

Trata-se de um estude quantEativo, longitudinal = analico do tipo coorte. O esiudo sard realzado no
Ambulaitrio de Recém-nascdos Egressos de UTI peoratal do Hospkal 280 Vicents de Faulo, na cidade de
Fasso Funde-RE, mo perfodo de puiubro de 2015 & Julho de 2019, A premaburidade alnda & um grave
problema de Bande Poblica mo Brasll, mesmo O 05 Avanpos na ares da reonatologly, as taoys de
mascimentos pré-bermo almda sdo elevadas. Esse & um fafor gue, por = 58, |4 & de risco para o
desenvolyiments da crianga, alado aos demals evenics sofridos no pericdo resonatal. Denfre isdos oS
fafiores de oo pars o seu desenvolvimenic, em gue O bebd prematuro esid exposio, exdsie um isco malor
para esobar oo Transtoms 4o Espectro Aufista, evenio que tem skdo obsereado mals freguentemente em
recém-nascidcs pré-feme, akm de décks de atengio & na linguagem. Dessa foma, o presenée estudo,
prefends avallar os sinals indicafivos de risco para o Transiomo de Especiro Autists, nas crisngas nascidas
am condiplo de prematuridade exirema, ai¥m de demonstrar a imporisinca do dagndsSion precoce. Apds a
conclusSo da pesquisa, comao forma de devolutva aces pacisntes participantes dests projetn, sera fomedda
uma dhuigacio piiblica dos resuitados, Ra forma de am pésier explicative, a ser exposio no local da
nrallzu;-h da pesquisa, manterdo o siglio dos dados pessoals.

COMENTARIOES DO RELATOR: Adsgusds

METODOLOGIA FROPOETA

F‘DF'.JL-'U;-.‘.EI Emmm:ﬂmﬂuluwmm eshudo serd consiBulds por recEm-nascdos pre-
p=rmo de afbo rsco & oo mulo baln pEso. A amostra, estmsda e B0 Cas0s, ComprEsmnderd Crisnp
rexscidas mo ano de 2017, aluaiments com dade s 18 & 24 meses, que wem sendo acompanhadas no
Ambulatirio de Recém-nascidos Egressos o= UTI necnatal do Hospital 280 Vicenbe de Paulo. Serlo
Incluldas nesse ashido, Criamcas nascdas com mencs de 32 semanas & menores 1500g o ang de 2017,
atualmenbe com ldade enire 15 & 24 meses. Serlo svduidss do estudos criangas com ma-formagles do
Slstema Nervoso Central =fou encefalopata hipdxico-sguémica grave.

VARIAVELS, INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADDS E LOGIETICHA: A coleta de dados s=r dividda em
duxs =tapas ETAFA 1: Os pals ou responsSvels das criancas acompanhadas no Ambuladdno die Rectm-
mascldos Egresso de UT neonatal o Hospital S8 Vicents de Paulg, gue presncher$o o5 cribérics de
InchesSo, serdlo convidados a parfciper deste estudo. Duranis sua consuit periddica no Ambulatidnio, izl
cléncia do TCLE (Apéndics 0] e, apds erem esclarecido suas dividas &

Erdaregs: Modovm 50 84 En 07 Frostsice 2l - Sooo da BiSioscs - meie 370, 5 andar
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ssinado esoe docurmendo, @ escala M-CHAT Fes serd aplicada. A pesguisadora l=rd as pergunias do
guestionario a0 adufbs responsavel & anotsrd as respostas por els formecidas, a fim de minimizar s
diferengas gue 3 escolaridyde poderd causar na leflura & na compreensdo das guestles. Criangas gue
serfio triadas posiivameni= passarSo para a Etapa 2 ETARPA 1= Do prontudrio dos pacleni=s radics
posElvaments na elapa anterior, serlo obidas as varidvels independentes relacionadas & gestaglo
irealizacio de pré-ratal, morbidades duranie a gestaglo, como Riperensio e ITU), ao po de paro (waginal
oul cesarea), &s condigles de nascimenio (Indce de Apgar £ necessidade de reanimagio]) & iRteroomancis
r=onabals (defeiios congénios, tempo de internaglo em UTIN, icfericla, sepse, doenca da membrana
Fialina, andyia, crises convuishas & nentemapes em UL, com o objefivo 08 Domeacionar com a vardvel
dependente, que & a pontuacdo ro M-CHAT para o risco de desemvoivimenio do TEA. Tamibém serio
coletados dados dos prontuarios das criangas que ndo forem Fadas posittvaments no MHCHAT, oom o
objetlvo de verficar a represenafvidade da smosira a0 Snal avallada para os efelios deske estudo.
FROCESSAMENTD, CONTROLE DE QUALIDADE E AMALIZE DE DADCE: Os dados obtidos serfo
duplamente: dgitados em banoo a ser criado no programa Epldata versio 3.1 (distribuig8o Ihre) para
poesherior andlise. A andlse esiabistics s=rd realizsda no F2FP Int-h'l:\l..lﬁoll'ﬂ'!:-. consisindo die ﬂshﬂ:rul;!u
de fregudnolas absoluta & relabiva das varidvels independenies, além da ssfimatha da prevadnda do
desfecho [IC 55%). A andlise da a:ml:h-;!u entre a5 warkdvels imdependenies & a varidvel dependenbs serd
verficads por melo do fesie de qui-guadrado de Pearson, wllizando-se niliel de signficinda esiatistica de
pl,0s. ABFECTCE ETICOS: Esfe estudo estad &m conformidade com a H.:sulu-;!-:- LpE/2012, que
reguiamnta pesguisas snvolvendo seres humanos no Brasl. Assim, apds cléncla & conoorddncia do
hospkal ervoivido, por melo da submissdo a0 Comi® de Pesquisa = Pas Graduagdo do Hospital Sio
Wicents de Pawo, ¢ prolcoio de estudo serd submetido a0 Comit® de EHca em Fesguisa com Seres
Humanos da UFFE. Todcs os parficipantes responderSo a0 TCLE (Apéndice 04), na qual o parficipante
enfenderd a iImporiSnca do estuda, ferd garanbda sua libsrdsdes de megar & purﬂl:bu;h e, Eambdm s
crientado quando aos rscos & beneficios & guants & garantia da presermacio de sua Identidade. Os
pesquisydor=s do projeto, arasés do Terma de Compromisso de Uso de Dados de Amulvo (Apfndice 02,
s& compometem a rabakar da melor forma posshvel 3 im de manter o anonkraio dos paticipantes, bem
como wilzar seus dados sxclusivaments para este eshudo & respeitar a Resciuglo 45672012 & seus
apdndloss.

COMENTARIOS DO RELATOR: Adsgusdc

CRITERID DE MCLUSLD: Serfo Incluldss nesse estudo, ciangas nascidas com menos de 32

Erdarege: Nodowm 5C 84 Em 0, Frostsioe 2 - Booo de HSisioscs - sl 390, 5 andar
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semanas & menones 1S00Q no ano de 2017, atusimente com idade =nre 15 & 24 meses.

COMENTARIOE DO RELATOR: - Adequar: Al invés de sar digido aos ihos, redinecionar tals oibéfos 305
pals. Almda gque o objetn de pesquisa sejam os'as fiRosfas o compromefimento &flco estard nos
procedimenios aplicados aos pals & mdes & aos prontudnios dos AFos (esie J4 sdegusds pio ratamento de
dados: em anguiva).

CRITERIO DE ExXcLUSAo:

SerSo exciuldys do estudos criangas com maHomagles do Skstema Meroso Ceniral siou sncefslopaiia
Fipdxco-isquimica grave.

COMENTARIOES DO RELATOR: Adsgusds.

METODOLOGEIA DE ANALISE DE DADDS

s dados cbiidos serSo duplaments digitadcs =m banco & ser crisdo mo programa Epldat verslo 3.1
-:dlsh'b..lln;!u IvTe) pars posisrior andlise. A andlse ss@tisbos s=rd realizada no PSPP IdEMhuI;&D Irame],
consistindo de distibuicio de frequéncias absoiuta & relativa das vardvels ndependentes, alkm da
estimatha da prevalénda dio deshecho (1S 25% ) A andlls= da um-u-dal;iu srire as vaidvels indepemdeniss
& 3 varidvel depemdente serd verficeds por medo do iesie de gqui-juadrado de Fearson, utlzamdo-s= nhel
de signficAnciy =ciatisics de pd,0S

COMENTARIOE DO RELATOR: - Adeguada.

DEIFECHDE

A musénciay de pré-natal, o AesCmeanio DEMAieD, 0 PS030 NAscer, O indios de Apgar, & Inberoomincias
reonatais, a imemagde hospitalar prolongada & darants o pericdo neonatal, & auséncly do aleEaments
miaterno sio falones de fsco para uma malor pontuacio ro WHCHAT, caracierizando como um indicador de
risco para dessmwaivimento do Transiomo oo Especino Autists. Decsy forma, sspera-ce dentfcar um maoir
FlrmeerD de Tiangas Oom FisoD par o desenvoivimenio do TEA, atraves da H:Ilml;sudl:l M-CHAT, naguels
rascdas em condlo de preraturidade eximem.

COMENTARIOES DO RELATOR: Adsgusds.

CRONOERAMA DE EXSCUio

- Incar 3 dalas comentes, pols Rdo se corsegue dentificar Anp/messaidie B Que 8 DESGUISE DO,

Conciseragles cobre of Temmos oe apreceniagdo obrigatoria:

FOLHA DE ROETCC

- Acepesds

Erderen: Nodows 5C 84 En 0Z Moo Tl - Sooode BiSioses - meie 390, T sndar
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TERMC DE CONZENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDD PARA OF PAIZ OU REEFONIAVEIS:

- O TCLE deve ser assinado s presenca dos paricipantes;

- 05 campos para assinatura do pesquisador responsdvel & 9o particpanis devem consr ra mesma
pagina;

- Diewe consiar formas de contaby com o CEP-USFE = com o pesquisador responsivel;

= A0 s de ser divigido sos fiFos, redrecionar tals crféros aos palks. Alnds que- o ob{sio de pesquisa
sejam osias Th0s'Es 0 compromedmenhy S500 &S5 nos procedimenios aplicados aos pals & mdes & mos
promiudrios dos fihos (esie |4 sdequado pelo tretsmenio de dados =m anguival

DECLARAGAD DE CENCIA E CONCORDANCIA DAS METITUIGOES OMDE SERLAD COLETADOE OF
DD

- AL

TERMC DE COMFROMIZED PARA UISD DE DADCE EM ARGUND [por exempicc promudriost

= Adagpusdo.

FReromandapiesc:

- Inciuir & enirega do Felatdrio Snal & parcial de projein, semdo gue a) Aelaiono parcial de projein (Resolugio
4551 2 11.20 — & aquel apresenado semestalment durante a pesquilsa demonsirando faios relevankes =
resubados parcials de ey dessavoivimenio, quands compeiado o prazo regmenial, b Reaéano final de
projeto (Rlesciuclo L5612 1119 — & aquels apresentado apds 0 enCemamenio da pesquisa, ohlzando seus
resuitades], guando completado o prazo regimental.

Conoluches ou Fenddnolas 8 Licta de Insdequsgie:

Fara compiets adequacio do protoonio A legisiapio vigente, o pesquisador DEVERA siender as pendincias
aponiadys a seguir, procedendo as altl:rul;ﬂi:s no documento 'Inl'-:-rr"uul;ﬁl:s bdsicas do projein’ =
apresentando-as =m carta de pend2nclas a ser ansxada 4 Plataforma Brasil.

1 - Mo TERMO DE SOMIENMTIENTS LIVRE E ESCLARECIDD PARA OF FAIZ OU RESPOMIAVER:

- O TGLE deve serassinado R presenca dos paricipantes; aneyar documenio sam assinatur

- 05 CAMpOS paE assinaturs oo pEsquissdor nesponsivel & do particpants devem constr ks mesma
pdgiria;

- Deve constar fommas de contaby com o CEP-USFS = oo o pesquisador responsavel;

- Ressoever o TCLE colomando o= pals & mies como os sujefios da pesquisa e o o il (3L Sugene-se
gu= B0 Invés de "a participacio de seu fiho (a) " esoeva-3& algo no sentido de "Eua

Erdareps: Nodowm 50 84 Em 0T Frosteiee Sl - Booode Hisicscs - meia 390, T andar
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particpacio deve-ze a ter flha (a) ", com as devidas adequaches do texio.

2 - Nos CRITERICE DS INCLUEAD deve-se:

- An Ievis. de ser difgido sos filcs, rediredonar Eals criidéros acs pals. Alnda que 0 obfedo de pesgquisa
sejam os'as fiFos/as, o comprometimenio oo =siard nos prooedimenics aplicados aos pals & mies & aos
promiudnas dog Shcs (eoie |3 adequado peio ratamenic de dados am armquii.

2 - Melodciogla da proposts

- desCrever o iempo de guarda dos dados oobstados, qQuem OF guandard, onde [0 serd fefio & por guanio
tarmpo, bem comao o dashng 3 ser dsdo 8 sies spas isrminado o periods de guands.

Conclderagbec Finalc a orttéric do CEF:

Erezado (3] Pasguisadonia)

Lezia aiemtamenrie fodo o "Farecer Consubstandado”.

Apds 3 andlse 0o e projeio pelo Coeglado do ComiE de Etica em Peoquisa da UFFE, fol delibemado gue
a proposia serd mantida Pendeni=, mas sua analise poderd ser realizada ra modaldade "ad referencom".
Esta decisbo se deve 30 Taln da necessidade de pomeples o complementagles apresentadas no Parecer
Consubstandado do CEF, mas gue por s raiarem de al‘l:l:ﬂl,‘.n!-ﬂ considerydss simpies, o prolooHo poderd
ser ywalado “ad referemde”, nfo precisando sguardar a8 3 prddma reusifo.

Fara que 0 seu projet ndo conbinue em Pendéncla, oia) pesguisadorial deverd efetuar as akeracles
soliciendas pelia CEF.

Mo campe “Conclusbes ou Pendéncias e Lista de inadequagles” estlo Istadas de fonma objetiva as
peraifncias gue devem ser alieradas ou expicadas. Estas aiteraples devemn esiar numeradas na mesma
sequEnda das pemddncias no Paecer Consubs@Bnciado do CEP & apresantsdys die forma objetva comic um
documenio em ansEo na Plataforma Brasl] {"outncs. documenices ).

Caso 0 pesquisador disoorde die alpumads] recomends,8oiles) solcEadais), responds a guestio da mesma
fiorma gue as oulras, identficando-a na carta de resposta 45 pendénciss do CEF & justifgue os mothvos da
sua discorddncla, sob pena de fer o seu projebs squbcsdo - wide arfipo X.3.8 da ru-ulm;!u 455 de
1222012 & Normathva 001/2013 bem 2.2 E & F.

Fara reavailaglio devem ser resnviados moos os documenios do Protocoio de Pesquisa nos quals fosam
sollcimidas ul'lrm-;ﬂ-s [Por exempio: Projebo, TCLE, femo de Concorddnca, Temo de wso de magem,
termo de Assentimenta). Mo & recessano akerar o PUP oa TCC.

Ercdarepz: Nodorm 50 84 En 02 Frostsics Sl - Booo da SiSiosos - msia 390 T andar
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Az respostss &= penddncias devem ser apviadas no prRz maximo de 30 dizs, pars que o projeio nSo saja

RETIRADO. Caso m=fa necessdrio um prazn ralor par adequa-;iu. ofa] pesquisadona) deve emviar um =
il A secretaria do CEF anies do ismmino desie prazo.

Em caso de divida:

Contate o CEPUFFE: [45) 2045-3745 (8:00 &5 12:00 & 12:00 &s 17:00) o cep. wiTsuiTs edu.br;
Contate a Plataforma Brasll pelo teleforne 136, oppdo & & cpglio 9, solidtando ao atendente suporte
Flakaforma Brasll das O8h &s 2R, de segunda a sexta;
Contate & “oentral de suporte" da Fistafora Easll, dicando no foone o canio superor direko da pdgina
sletrtinica da Plata®orma Brasll. O atepdmento & online.

Bom trakaiho!

Exhs parscer fol slaborado bacesdo not do-sumanios abalo nelaodonadkos:

Tipo DoDamenic Armuitve Fustageri Autor Shuaidc
Infnnrr"ﬂ-;-!l:':. Basicas FE_IHFIIIFLH'I.I‘.I;EEG_EI.‘IEIG.'LG_DG_F‘ 120E2018 Aceiin
do Projein ROSETS _1153053,pdf 23333
Declars de Pansscer_aprovacas. po! 12052018 |MARCELA Aot
Insifu 13 I3I0E  |MOMTERD
Infrassinstura GONCALVES DE

LIEAA,
Foiha de Rosio Tfolha_de_rosho pad TIDEEZ018 |MARCELA Aceiin
18330 |MONTERC
GONCALVER DE
LIkA%
Projein Delalade ! | TCO_Mariana docx TDEEZ018 |MARCELA Acadin
Brochura 183238  |MONTERD
InyesSgador GONCALVES DE
LIKLA
Outros mchat.docx 11022018 |MARCELA Aot
18304 MCNTERGC
GONCALVES DE
LIMA
Crgamenio Crcamentoudocy OETE2018 | MARCELA Aot
1TO0EEE  |MONTERC
GONCALVER DE
LIMA
Cronograma Cronograma. docy OZOE2018 |MARCELA Arsiin
17022 |MONTERC
Erdareco: Nodowm S50 84 Em OI 'ocisia Zul - Booo da BiSioscs - msin 390, 5 andar
Balire: Arsm Mursl CEF: ggHi==mm
- BEC Bunicipic CHAPFLECD
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g [H b [

39



UFF$

UNINERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

Cominu gy 3 Tk RO G

S

Cronograma Cronograma.doiy 2DETE |GONCALNES DE Areiin
17000 JLIMA

Recurso AreEado Ficha_diréc pf DTS | MARCELA Aosiio
pelo Pesguisador 1655324 |MONTERD

GONCALVEE DE

LIKA
Declaragio de ToUD. paf CEETDE |MARCELA Aceito
Pesguissdores 185200  |MONTERD

EONCALVEER DE

LIKAA
TCLE ! Temos d= | TCLE R CEDET0E | MARCELA Ao
Azsentmenio / 18250040 |MONTERD
JusSficaliva de GONCALVEE DE
| Ausinciy LIk1A

Iruagdo do Parsoer:

Paridarie

Meosccha Aprecisgdo da CONER:

CHAPECO, 21 de Selembro de 2018

Agcinado por:

Yaldrla Ellvana Fagansllc Eadurelra

[Cordenadoral

Erdarepz: Nodowm S5C 884 Em 02 Frocisics Zul - Booo de HiSiosos - esls 3790, 5 mndar

Badiro:  Arwm sl
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DADCE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Tthalo da Pﬁqm:.ﬁFLﬂN;AG D0 M-CHAT PARA .A'.-'N_I.-'U;-i.l} DE SINAIS INDICATIVCSE DE REBCO
FARA TRAMZTORND DO EZPECTRO AUTIETA EM CRIANCAZ NAZCIDAS
FREMATURAZ EXTREMAS

Pecguicador: MARCELA MONTEIRD GONCALVES DE LIMA

Arsa Tendtioa:

Varclo: 2

CAAE: 35560518.£.0000.55:4

I'r:Htl.llgIn Proponanis: UNIWVERZIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA SUL - UFFE
Patrocinador Pricsipal: Financaments Préprio

DADCE DD FARECER
Homaro do Pansser: 2.957.000

Aprecentaglo do Projabo:
TRANECRIGAD - BEZUMD

0 presente rabalo pretende rastrear para o Transiomao do Especino Aufista (TEA], orlangas nascddas com
menas de 32 seranas de gestagio & mullo babm peso imenos de 1500g)., no Hospital 380 Vicente de
Faulo, 0 Fasso Fumdd, No anc de 2017 & gue Sarem scompanhaments ambulatonsl reso nstouclo &, a
partir dal, comelacionar oom evenics coomdos duranes a ncﬂa-;!u. paric & periodo neonatal. A ragem sem
realirada p=ia apll:a;hdn M-CHAT a0s responsiviels dos packenies aoompanhadas no Ambulatino dos
Frimeiros Passos do Prematuro do Hospial S8o Vicestes de Faulo. Os dados de pré-natsl, pario e
Intecoréncias neonatals serfo coletdos dos pronfudnios dos pacientes, para posienor comeiacio. Espera-
s friar um msior nomens de criangas com suspeita de TEA nos prematurns exiremos, 5& compamnda com
criangas naschdas a termo.

Objedivo da Pacgulca:
TFL-\HEEF!II;.’.G—HF‘C‘TEBE:
A musénciy de pré-natal, o Rescimenis prematorn, o PRS0 0 nascer, o indios de Apgar, & Inkeroomincies

reonatals, a iIntemagio hospimlar projongada e durante o periodo reonatal, &

Ercdarege: Nodowm S50 84 Em 02 Frostsice 2l - Sooo de BiSiosos - sele 390, 5 sndar

Balrra:  Arsm Fursl CEP: pgil==n
[ = Hunkcipic: CHAPLDO
Talsfonar [ECCHLITEE Eomnal: cec e Seed. b
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auséncia do aleltamento materno sdo fabores de risco para uma malor portuaclo no M-CHAT,
caracterzandn como um iRdicador de risco pam desenvolvimento do Trarstomo do Espectro Auista.

HIFATESE — COMENTARIOS D0 RELATOR:
- Adouada.

TRANSCRIGAD — OBJETIVOSE:

idenificar criangas com Asoo pan o desenvolvimenio do TEA, araves Ehﬂ:llm;!l:l o B-CHAT, naqusias
raxscidas em condighs de prematuridade exfrema e, comelacionar Com eventos ligados & gestaclo, tpo de
parto, condigles de rasdmento & infsrooménclas neonatals.

DBJETIVO FREWRID — COMENTARIOE DO RELATOR:
- Moeguado.

identificar as condigles reiacionadas & gestaplo (realizagdo de pré-natal, nomero de consulias, pré-
acidmpsis ou ecidmpsia, morbidades duranée a gestaclo, como diabetes, hipertensSo = TUY;Identificar o
dpo pario (waginal cu o=sarey); ldentficar as cnndlp!-ﬂ de mexscimenio (indice de Apgar, perimeto cefalico,
peso & comprimento, Recessidade de entubagio & uso de ventiagio mecaAnica);idenSicar Intercoménclas
reonatas (desfios conginios, iempo de internacio em UTIN, ictericla, sepoe, doenca da membrana
hiallna, amdwia, orises comnalshvas & r\elrt:frnp!-e:- em LTI

OBJETIVOE SECUNDARIDS — COMENTARIOS DO RELATOR:
= Ao

Evallagdo dox Rlssoo & Benaflolo:

TRANSCRIGAD — RIacos:

Existem riscos Inensnies & gualguer projeto de pesguisa que envolva apiicaglo de questionario, como
constrangiments; ou obtengio d= dados dos padentes, como a possiblidade d= divulgagio acidental dos
dudos de algum parbicipants. Fara minimizar s fscos, serd oferecids sala com privacidade, pars que o
pests saja aplcado, bem como s=rio willzsdos codigos para ldentificar os

Erclarsge:  Modowm 50 84 Em 0T Frostsie Tl - Seoo de Sisioses - mmin 350, T andar

Eadimz:  Arsa Nursl CEP: pgafr==m
- BEC Hunicipioc CHARPLCD
Talsfona:  (EILCHRSTES E-mall: csc s Saed. b
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participantes. Caso, mesmo assim, oooma divaigapio addentsl dos dados de sigum participant=, o eshudo
serd cancelado. Mo caso de comsrangimenio durant= a apicaclo do guesiondrio, o partidpante bem a
lib=mdads de deskstr & quakquesr momenio. Rizcos ndo previsios também poderlio ooomer &, caso coormam
acima do rivel aceRdvel, 3 atvidade gersdona oo rison SErd cancelada.

RISCOE — COMENTARIDS DO RELATOR:
- Agdepandos

TRANSCRICAD - BENEFICIOE:

Como beneflido, o presenis sstudo oferscerd 3 chamce e riagem & um possivel diagnisfco precocs para
um ransiomo do desemvolvimento, como o Autismo, = dessa forma, acoRse{har 0s reSponsavels & procurar
o saguir com atendimento especiallzadc. Akdm disso, of esuliados poderSo ser divulgados em svenios
=iou publicagdes clentificas, & fim de ampllar o conhecimeno & respeio ds relaglo das vardvels
Imsdzperdenies & o desfecka.

EBEMEFICIOE — COMENTARIDS DD RELATOR:
- Ao

Comantarios & Conclderagles cobre a Pecgulca:

TRANSCRIGAD — RE3Cos:

Exisiem risoos inesnenies & gualguesr projeto de pesquisa que =nvolva aplicaclo de gquestionarno, como
constrangimenta: ou obberglio d= dados dos padent=s, como & possiblldade de divulgacko acidentsl dos
dados de algum particpant=. Fama minimizar tais Asoos, serd oferecids saa com privacddade, pars que o
peche seja aplcado, bem como seric ubieados oidipos par [dentificar o5 participantes. Caso, MESmMo
assim, omm dvuigaiio acidental dos dados de algum paricdpante, o =shudo serd cancelado. Mo Cso de
constangiments durante a apiicacic do guesScnano, o paricpants ke a lberdade de desisdr a gualquer
momentc. Riscos nSo previsios tambés poderSo ocorrer &, caso ooomam aclma do nivel aceltdved, a
aflvidaide peradora do risco serd cancelada.

RIZCOE — COMENTARIOS DO RELATOR:
= Adeundos

Erncaregs: Nodowm 50 84 Em 02 Frostsies 2 - Booo da Bitiiotscs - ssla 390, T andar

Emlrra:  Ares Mursl CEP: pggH=sm
P GO Municipiec: CHAPECD
Tamlona:  (EEC4D-STS Eomall: oo oSeios edo b
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TRAMECRICAD - SENEFICIOE:

C:omo benefido, o presenie estudo ofemscerd 3 chance de Fiagem & um posshel diagnisfon preopos pan
i ransiomo do desemavimento, coma o Autismao, £ dessa forma, aconselhar 05 reSponsivels & proourar
o se=gulr com afendimenio especiallzado. Aldm disso, o resultados poderSo ser divulgados em evenics
eiou publicagles clentficas, a im de ampllar o conhecimento a respeito da relaclo das vardvels
Imdependenies & o desfecho.

BEMEFICIOE — COMENTARIOS DO RELATOR:

- Agsgundo.

Conclderagbec cobre oo Termoc de aprecantagdo obrigataria:
FOLHA DE RDETOC

- Adeundo

TERMZ DE CONSENTIMENTD LIVRE E EBCLARECIDC PARA CS PAIE OU REEFONIAVEIS:
- Mdgudo.

DECLARACAD DE CEENCIA E CONCORDANCIA DAS NETMUICEES OMDE SERAD COLETADOS O3
DADOE:
- Adeguado.

TERMD DE COMPROMISED PARA UED DE DADCE EM ARGUND [por sxempio: promtuanost
- A0

Recomandaglac:

iUl A entrega do relaitno firal @ parcial de projeto, sando que 3) Relatiio parcial de projets (Resougio
4E5M Z 11.20 - & aquels apresen@do semestraiments duanie 3 pesgulsa demonsTando faios reevanbes e
resulydos parchals de seu dessnvolvimenio, guands compkeizdo o prazo regmenial, bl Rekatddo final de
projeis (Resciuplo 466132 1119 — & aquels spresentadc apds 0 ENCETATERGD dy pesquisa, lzando seus
resuitados), guando completado o prazn: egimental.

Conoluedes ou Penddnolas o Lista de Insdequaghes:
Apnoraado

Ercarmgn:  Modowm S50 84 Em 0T, Frostsi- S - Booo dn Bislotsos - mele 350, T andar

Balira:  Arsm Mursl CEP: paAlssm
- BC Eunicipio: CHAPECO
Telmfona: (EIRCHIET4S Emall: cec s Swed. b
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Conglderapbec Finalc a oritéric do CEF:

Frazade (3] Pesguisadona)

A partr desse momenio o CEP passa a sar comesponsivel, &m i=mos &ficos, do seu peojeio de pesguisa —
wide artigo X 39 da F:Emll;h 455 de 1222

Figue aienioga) para as suss cbrigacles Jumo a este CEF a0 longo da reallzaclo da sua pesguisy. Tenha
i menke & H.E-snlu;h CHE 255 die 121212012, a Norma Cperacional THE 0020132 & o Capituo 11 da
H:sdu-;!u CH3 25111937, A pagina do CEPIUSFZ apresents alguns pontos mo documents “Deveres do
Pesqulsador-.

Lo e

1. Mo prazo mdximo de 6 meses, 3 contar da emisslo deste parecer consubsSancado, deverd ser emdado
um relabinio parcial 3 este CEF (via HI}'I'IFIII'.-FLI;.‘.I}.I'BHEIB'CHTHH Erasll)y referindo em gue fase do projeio a
p=squisa s enconta. Vels modeio ra paging do CERAUSFE. U movo relabirio parcial deverd ser enviado
& cada § meses, i que sala envists o relatin Tl

Z. Quakguer akeracio gue cooma no decomer da execuplo do sew projeto & gue ndo i=nha sido previsia
deve ser Imediaamente comunicada a0 CEP por malo de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nfo
cumprimento desta determinaplo acametsrd na suspensfo ébca do sew projeto.

3 Ao final da pesguisa deverd s encaminhado o relaidrio final por melo de HCI'I'IFIE".-'I.I;.‘.CI. s Flatafoema
Erasil Deverd ser anexado comprovagdo de publidzagio dos resultades. Yela models na pagina do
CEPIUFF2E.

Em caso de divida:

Confiafe o CEPIUFFE: (45) 2045-3745 ¢8:00 as 12:00 & 42:00 &s 17:00) oo cep. Tt edu.br;

Contafe a Plataforma Brasll p=io E=l=fone 138, up;-h 8= DI:II;EI:I g, solidtando ao afendents suporte=
Flataforma Brasll das DB &s 20N, de segurada a sexta;

Contate & "central de suporte” da Flataforma Erasil, dicamds no icone no canko superior dircko da pégina
setrtinica da Flatatorma Brasll. O atepsdimento & onlime.

Eca pesquisa!

Echs parszar fol slaborado baceado rot dosumanios abalos relaclonadon:

Tipo DoCurmentc Amuive Fostagem Aufor |E|-n;an-|

Erdarsgn: Nodovm 50 84 Em 0T, Frostsies 2l - Sooo e BiSiosos - sl 350, T andar

Balira:  Arsa sl CEF: @gH==m
- 5O Henicipioc: CHAPLEZGD
Talfona (RIS Email: cec SsloSasdo b
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CHAPECD, 02 de Movembro de 2018

Sgcinado por
Fablare de Andrade Leths
[Co-ordenadoriall
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_r "?r
;E’EF’E JORNAL DE PEDIATRIA
_“;ﬁ Publicagis Oficial da Socledade Brasileirs de Pediakris

I GULA PARA AUTORES

TABLE OF CONTENTS

. Damfn p.1
- Fator Impacto p.1
" Fontes de Indexacao p.1
* Comité Editorial p.1
- Guia para autores p-3
ISEH: 18784 Tm2
DESCRICAD

Publicaglo bimensal da Scciedade Brasileira de Pedistria (SBP), em drculagia desde 1934_ O Jomal de
Pediatria publica artigos originals e artiges de revishe, abrangende as diversas dreas da pedistria.
Mravés da publicacho e divulgagio de relevantes contribuicles centificas da cormunidade
miédico-centifica nacicnal e internacional da dres de pediatria, o Jornal de Pedistria busca elevar
o padrio da pratica pedistrica & do atendiments médico especializado em crisngas e adalescentes,

FATOR DE IMPACTO
2017: 1 800 & Carivate Analytics Journal Citation Reports 2018

FONTES DE INDEXAGCAO

MEDLINE®

LILACS - Literatura Latinc-Armericana & do Carlbe em Clénclas da Saide
Index Medicus

EMBASE

S4ELG - Sclentific Blactronic Library Online

University Microfilms International

Excarpta Medica

Socledad Ibarcamericana de Informacion Clentifics (SIIC) Data Bases
Soience Citaticn Index Expanded

Journal Cltation Reperts - Scence Edition

COMITE EDITORIAL

Editor-chefe
Renato Soibelmann Procianoy, Professor ttular, Departamento de Pediatria e Culdados Infantis,
Faculdade de Medicing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porte Alegre, Brasil

Editor Associado
Crésic de Arsglo Dantas Alves - Professor Adjunts, Departaments de Pedistria, Faculdade de Medicina,
Universidsde Federsl da Bahis, Salvador, B4, Brasi
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Comseiho Editorial Execitive

= Andbonbo Josh Ledo da Cunha - Frofessor thular, Departamento de Fedistria, Faculdsde de Medidna, Universidade:
nd-immnuuuu,md-mm.m

# Dircew Sobé -~ Professor Hhuler, Departamento de Fediséda, Esoola Paulista de Medidna, Universidade Federal de
580 Palo, 5o Paulo, 5P, Brasl

« Gisdlla Alves Pomtes da Silva - Professora titulsr, Gashoenterniogia Pediftrica, Universidade Federal de

iy R b
& Joda Bezarra Alves - Professor ttulsr, Departmento de  Pediatria, Instituto de Medicna Integral Frof.

Fermando FAgueira (MIF), Redfe, PE, Brasi
& Mumes - Profissom Adjunta, Departamento de Pediabda ¢ Medidna IntemafMeurciogla,

da Sants Casa de S5 Paulo, 580 Paulo, SP, Brasil
& Paulo Augusio Morsira Camangos - Professor tRular, Depertsmento de Pedatrla, Faoddade de Medicna,
Universidade Foderal de Minas Goals, Belo Hortzonbe, MG, Brasi

Consaiho Editorial

+« Eduardo Baraiar - Mizmi, ELA

& Marco A. Barblsrl - Ribeirdo Preto, Brasil

& Fermando C. Barros - Hbrl:bl:ﬂi.l,l.nqnl
& Andrea Blondl - Morea, s

+ fndraw Bush - Ll:lthl,.l

& Jadwrson C. da Costa - Porto Alegre, Brasi
# Fend Ddring - TObingen, Alemania

« Richard N. Fina - Rova Jonque, EUA

# Ruth Guinsburg - 5o Faulo, Brasi

4 Alam H. Joba - Oncinmat], BUS

# Jacques Lacroly - Montreal, Canadé

& Franclsco E. Mariinez - Ribergs Prebo, Bl
& Joan=Christophe Marchar - Fars, Fanc

& Hariza M. Mussl-Pinhata - Mmm
# Francisco 1. Penna - Belo Hortzonte,

& Richard A Polin - Mova Torgue, ELA

& Nolson &. Rosdrio - Coritica, Brasl

# Thamis B. da Siivaira - Porto Alegre, Brasll

- usto Sola - Momistosm, ELA

-::ultﬂ.'lﬂur mw
- Pibtstargh; ELIA
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0 Jornal de Pedistris scsits submisshes de artigos originsis, artiges de revisic & cartas &0 edibar. Artigos
originais induem relatos de estudos controlades e randermnizados, estudos de triagem e diagndsticn
outrod estudes descrithvos & de inbervencBo, bem corms registras sabre pesquisas bisicas realizsdas com
animais de laborabirio (ver secio Resultados dos ensaics clinicos mais adisnbe). Of manuscritos
nests categoria n¥a devern exceder 3000 palavras (exduinda pégina de rosto, referdndas & anexas), 30
referéncias & quatro tabelas e figuras_ Acetse hibp:/fwwseLequator-network.org/ pars infarmagies sobre
& diretrizes & serem seguidas na pesquiss em sadde pars esse tipo de artigo.

de revisdo inclem mets-andises, svallacies sistemiticas e criticas ds literstura sobre bemas
de relevincia ciinica, com 8nfase em aspecdios como causa @ prevencls de doencas, disgn
trataments & prognistico. Os de revisio nEo devern exceder 6000 {excluinds pégina
de rasta, 5 & tabalas) & dikar no minime 30 referénelas atu a=. Mormalkmente, pro-
fissicnals de reconhedda experiinda s§o convidados a escrever artigos de revisSo. As metandlises estiio
incluidas mesta cabegoria. O Jornal de Pediatria também considers artigos de revisio ndo solidkados.
Entre ern contato pelo e-mal assessoriaifped.com.be pars submeber um esbogo ou rotelre a0 Conselha
Editorial antes de subrmeter o manuscrite completo. Acesss hitp:/wwwoeguakor-petwark.orgl para
infarmagies sobre as direirizes & serem seguidss na petquiss em saibde pars esse tipo de artigo.
Cartas ao editor costumam exprestar wma opiniio, discutic ou eriticar artiges publicados anberiormesbe
no Jornal de Pedisiria. As cartas nSo devem exceder 1.000 palavras & seis referéncias, Sempre que
Muﬂwmmmﬂm“mu:mnmuimuﬂ no com & carta.

comentéarios, que normalments fazem referinda a artigos selecionados, sBo solidtados a

especialistas na drea, O Cansatho Editorial pode considerar a publicacia de comentirias ndo solidtados,
desde que os autores apresentem um esboge ao Conselho Editorial antes de submeter o manuscrito.

Tdioina

s trabalhos podem ser envisdos em portugués ou s u-u'l_qm sio publicades em Inglés na
versio . BB Inglhtpm-u-;uh ne mnﬂtt{ & pdf), E utilizada a ortografis americana.
Partants, o sutores sBo sconselhados a usar o (diorna com o qual eles se sentirem mals & vontade
& screditarem gue se comunicarBo com mals clarezs. Se determinado artigo thver side escrito
originalments em portugués os autares nSo devem enviar urna versle em Inglés, a menos que Sejs
uma traducho de qualidade profisional.

Check-list para submisssdo

Vook pode wsar esta lists para fazer um check-list Anal do seu artigo antes de envid-lo para svaliagie
peda revista, Por favor, verifigue a seclo relevante neste Guia para Autores para obter mals detalhes.
Certifigue-se de gue o5 seguintes itens estio presentes:

U auter fol designads come o autor para correspondéncia, inclulnde-se seus detalhes de contato:

e-mail & endereco postal completo.
Todos o& arquives necessires foram entregues:

Manuscrito

Incluir palavras-chave

Todas as Bguras (incluir legendas relevantes)

Todas as tabelas (Incuinds thulos, descricho, notas de rodapé)

Certifique-se de que todas citagBes de Aguras & tabelas no bexte correspondem aos anquivas envisdos
Arquives suplementares (quands mecessdrio)

Consideracies adicianais

A gramatics e artografia foram verificadas

Todas as referdncias menclonadas na seclo Referéncies s8o diadas no bexto, & vice-verss

Fol abtida permissle pars uso de material protegide por direitos autorais de autras fontes [indulnda
& Internet

Fararm F-ﬂl:lu declaragies de conflitos de interesse relevantes

Az politicas da revists detalhadas nesbe guis foram revisadas.

Para mals informagies, visite o nosso Centro de suporte,
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ANTES DE COMEGAR

Etica na publicacdo
Por favar vela nossas piginas Informativas scbre Etica na publicsgSo & Diretrizes éticas para publicaca
& fesiatas cenkifcas.

Declaracdo de conffibo de imlerasss

Todos 0% aubores deven divulgar quaisguer relagdes Anancelras & pessoals oom oubras pesscas

ou organizaglies que postam influandar de forma inadequadsa (viks) seu trabalho. Exernplos de

wu oconflibas de inberesse incluerm em consulbar ropriedade de agies, hona
unkos de peritas remunerados, pedidos de patentes/in & subsidios ou outros tipas de

financiaments. Caso nBo haja conflitos de interesss, por favor, registre lsso: “Conflitos de inberesse:

nenhum”. Maks Infarmagies.

Declaracdo de amdio @ variicagdo

# submissie de um manuscrite implica que o trabalho descrito nlo fol publicads anteriormente
{exceto sob & forma de resumo ou como parte de urna palestra ou tese académica publicada, ou
como pré-impressio eletrdnica, consulte & seclo "Publicacho maltipla, redundante ou concarrente”
de nessa politica de ética para mals Informagies), que nSo estd sendo avallado para publicacio em
oulrs luger, que sus publicacic fol aprovada por todos os subores e Hcits ou explicitamente pelas
sutoridades responsdveis ande o trabalbo foi realizado & que, se aceits, ndo serd publicads em
cutro lugar na rmesma formma, em Inglés ou em qualguer outro idioma, inclusive eletron

am o consantiments por escrito do detentor dos direltos sukorals. Para verificar & originalidade do
ranuscrit, ele pode ser verificads palo servico de detecclo de orginalidade CrossCheck

Colaboradores

Cads autor & obrigado & declarar sus contribuicSo individual para o artigo: todes o5 autores devem
ber participade substandalments da pesqulsa efou da preparagla do artigo, de mode que o papel de
cada um dos sutores dmwdmtn-.lml'ln'ruﬂn Illlql.lth:lﬂ:l.t o autores BOrovaram & warso final
do manuscrite deve ser verdadeins & inculds na Cover Letter aos aditoras,

Arrlaria

Todos of autores devem ter contribulde de forma substancial em todos of sequinbes aspechos:
(1) concepclo & delinearmenta do estudo, ou aquiziclo de dados, ou andlize e interpretacio de
dades, (2) escrita do artigo cu revisdo critica do contedde inktelectual relevante, (¥) aprovacio final
da versho & Ser subrmetida.

Mudancas na autoria

!lpﬂ‘-l-ﬂqlll o gutores svallem culdadosamente & lista & 5 ordern dos sutores antes de submeber
seu manuscrito & que formecam & lista definitive de autores no moments da submissio. Qualguer
adiclo, remocle ou rearranjo de normes de subdres ne lists de autoria deve ser feita somente anbes
da -Il:ﬂll:!ﬂ do manuscrito & somankba S& Wﬂﬂ- pdn- editor da revista. Para solicitar tal

o editor deve receber do autor para correspondéneia o seguinte: (a) o metive da mudanca na lista de
subares & (b) confirmaclo por escrite (e-maill, carts) de todos o5 sutores concordando com & adigio,
remoclo ou rearranjo. Mo caso de adiclo ou remoglo de autores, =0 inchul a confirmaglio do aukbor
adicisngds ou remavido.

Somente em circunstdnclas excapcionals, o editor aceitard a adiclo, supres=So ou rearranjo de
subores aphs o manuserito ber side aceito. Enguants o editor estiver avallando o o, & publicagls
do manuscrite perrnanecerd suspensa. Se o manuserits §4 tiver sido publicads on-line, qualguer
solicitago aprovada pelo editor resultard em uma retificag®a.

Resultados dos ansaios clinicos

Um ensale cinlcs & definids come qualguer estude de pesquiss gue designe prospectivarmente
partidpantes hurnanos ou grupos de ssres humanss & uma ou mals intervencies relacionadas
& sadde, para avaliar of efeitos dos desfechos de sabde. A= inbervengdes relacionsdas & sadde
incluem qualquer intervencla reslizsda pars modificar um desfecho blomédics ou relacionads &

salide (por exemple, Firmacos, procedimentas drirgicos, dispositives, tratam entes compartamentais,
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intérvencies alimentares & mudancas nos procedimentos de culdadas). O desfechss dé salde
inclien guslsguer rmedidas blamédicas cu relacionsdas & saide obtidas em paclentes o participantes,
incluinde medidas farmacacinéticas ¢ eventos adversas.

De acords com & posighe do International Cormmittes of Medical Journal Editors (ICHIE), & revista
nio sceitard o5 resultades publicados no mesmo regisiro de ensalos clinkoos no qual o registns
primdric ssja urna publ anterlor se o= resultados publicades forem apresentades sob & farms
de um breve resurma ou estruturados (menos de 500 palavras). No entanto, & divulgacis de
resultsdos em outras circunstinelas (par exemple, reunifes de investidares) & desencorsjads & pade
impedir 8 aceitacio do manuscrito. O aukores devem divulgar em sua totalidsde as publicacies em
registros de resultadas do mesrms trabalhe ou relaclonades a ale.

Ralatos g= snsaios dinicos

Ensales controlados randornizados devem ser apresentados de acordo com as diretrizes COMSORT.
Ha submissSo do manuscrite, os sutores devem fornecer a lista de verificacio CONSORT acompanhada
de urn fl uxograma que mastre o progresso dos paclenkes ao longo do ensals, incuindo recrutamento,
inscrigho, randomizacho, remoclio & oconduslo, & uma descrico detalhads do procedimento de
randomizacio. A lista de verificacio COMSORT & o modelo do fluxograrma estio disponivels no
seguinte link: Http:/feeew. consort-statement.org’. Acesse hitp://www_ equator-nebwork org/ para
informaghes sobre as diretrizes & serem seguidas na pesquisa em sadde para esse tipo de artigo.

de anzaias clinicos
A incluslic em um registre plblico de ensalos dinicos & urma condigio para a publicaclio de ensalos
clinicos mesks revists, de scorde oom HI'W!QEHMIW Commpibias af Madical Taurnal
Editors. 0= eanssios devem bar I'qLﬂI‘IIlH na imfcie ou antes ds incluslo dos O nimars de
I'w:l'd da entsle clinloo deve sar inclulds na fim do netums do ﬂlﬂ:l- Estudos Fll.i.'I'l-'ll:l obaarva-
clonais (agueles em que a designacho da intervencio médica nBo esth a critério do Investigador) niio
exigiriio reglstra.

LYPElOSs Sl ord is

fApds a aceitacko de urn artigo, of autores devern sssinar o Journal Publsiing Agreement (Aoordo de
Publicacio de Artige) {ver mals informagies sobre esse ikem) de forma & atribuir & Sockedade Brasieirs
de Pediatria (SEB2) o= direlbos autarals do manuscrits & de quaksquer tabelas, [histrapdes ou cutro msterisl
submetido pars publicagio come parte do manuscrita (o “Artige™) em todas as forrnas e midias (j4
conheddas ou desenvolvidas posterlormente), em todo o mundo, em odos of idiomas, por toda &
d dos direitos sutorals, efetivandc-se a partir do momento em -nhﬂqnﬁurinﬂtm
pub . Um e-mall serd envisde ac autor para ﬁﬁﬂwmﬁ 'HIMI'I'I'III'H‘:' o recebirmenty da
r&nuscrito junts om ¢ Jeurnal Publizhing Agreement ou um link para & versSo on-line dese sconds.

Direitos do Awlor
Come autor, vood (ou seu empregador ou instituiclio) tem certos direitos de nedso do sau trabalho.
Mals Informacies.

A Eissviar apois o compartifhaments responsivel
Descubra come voolk pade compartilhar sua pesquisa publicada nas revistas da Elsevier

P, I|.-.|-\.|I F CHIDE '.|“ r anciairanio

Deve-s8 identificar quem fornecsy apolo Anancaire para & realizacio da pesquisa e/ou preparacho
do artigo & descrever brevemante o papel dofs) patrocinadon]es), se houver, no delinearments do
estudo: na coleta, andlise e inberpretacko de dados: na redacko do manuscrito: e na declslo
de enviar o artigo para publicaclio. Se a fonte (ou fonbes) de Ananciaments nBo tave (ou tiveram) tal
partidpacio, is20 deve ser menclonado.,

Acesso aberho

Esta revists & uma revista revissds por pares, de scesso aberto subsidlado pelo qual & Socedsde

Brasileirs de Pedistrla (SEP) arca com & maior parte dos custos de publicaclio da revista.

Buitores de arbigos submetidas & partir de 12 de setembro de 2018, que S&jam acelos para publi-
o Jornal de Pediakria, deverSo pagar urms taxa de publicacio & SBP a fim de contribuir com os

m-ﬂwm’dﬂ & Fanuscrito & esta ravl rdd:ﬁl]lﬂl'ﬂ-tﬂl‘ltﬂl‘ﬂl‘l‘itﬂl‘l‘lm

BEfTIO8.
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Valores

Sa qualgquer urn dios autores for assoclado quite com & SBP: R$ 1.500,00 por manuscrits aceito

S nenhum dos autores for associado & SBP: B§ 2. 200,00 por manuscrits soelto

fartor ettrangaing: USD 1.000,00 por manuscrits soeito.

Quanda o manuscits for scelts para publicaglo, o5 aubores receberSs instruges sobre & laxa de
publicagco. Para mals informagdes, por Favor, entre em contabo com assessorisifiped, com.br,

Direitos do usu&Erio

A pambssho db relst & dafinids pals seguints lizenca de usabrie Anal:

Craative Commons Atbribution-MonCommencia-foDarve (O Br-MC-MD)

Para fins ndo comercials, permite que cutros distribuam e coplermn o artige, & o inclusm em um
trabalha coletive (como uma antolagla), desde que se di crédito ao(s) autor(es) & desde que nBo se

altere ou modifigue & artige.

Eisevisr CampuS

O Elssvier Publishing Campus [www. publishingcampuscom) & urma plataforms on-line que oferece
palestras grakultas, treinaments Interative @ conselhos profissionals para apoid-lo na publicacis de
siua pesquits. A sechs College of Skills oferece médulos schre Cormo Preparar escrever & estrsturar
seu artigo & explica como o8 editores analisarlo o Seu artige quando ele for submetide para pubdi-

cagho. Lse esses recursos pars garantir que sua publicacio seja a melhor poassivel.

[dioma (uss & servigos de adicha)

Par favod, escheva o e bexto em inghis de boa gualidade (o inglds americand & usade nesta revista).
s sutores que sentirern necessidade de ediglo do manuscoito na lingua Ingless, para elirminar
possivels erras grarmaticals ou ortogrificos de forma & abender & dermanda do correts uso do
ingis clentifics, podem contratar o Servige de Edighc da Lingua Ingless dispenivel no WabShap da
Elsewier.

Comséptimanto Informado & detallves do pacranbe

Estudes envolvends paclentes ou wolunbdries requersm a sprovacle do comitd de dtics e o
consentirnents informado, que devern ser docurmentados no artigo. Consenbirmentos, perrmissSes &
deschrigacies pertinentes devern ser obtides sermpre que urm suber dess|sr induir detalhes de casas
ou outras informaches pestoais cu Imagens de paclentes @ de gualsquer outros individuas erm urna
publicaco da Elseviar. Oz consentimentos por eserito devem sar mantides palo sutor & ciplas dos
consentirnentos ou provas de gue tals consentimentes foram obtidos devern ser fornecides & Elsavier
rredisnte solicitagia. Pars mals informaghes, revejs & Politica da Bleevier sobre o Uss de Imagens
ou Inforrmagbes Pessoals de Paclentes ou Oubros Individios. A menos que vocs tenha permissis por
escrita do paciente [ou, se for o caso, dos parentes mais prosimos ou tutores), os detalhes pessoals
de gualguer paciente inclsids em qualquer parte do artlgs & em gqualguer maberial complemenkar
{incluinda bodas s hustragbes e videos) devemn ser removidas anbes da submiteSa_

Submissdo

Mosso sishema de submissSo en-line & um gula passs-a-passe dos procedimentas para Insercla dos
detalhes do seu manuscrite & para o uplosd de seus arquives, O sistems converts os arquives de
séu artige & um dnico arguive POF usads no processs de revisBa por pares (peer-review). Arguivas
editdvels [par exemple, Werd, LaTeX) s8s necessdrics pars comper sl manuserits pars publicacis
final. Toda & correspondéncia, incuindo a notificaghs da decisio do Editar & os pedidos de revislio,
£8s enviados por e-mail,

Submels ey manuecrito
Par faver envie ¢ Seu manusdrito por melo do site www.evise, comevise!|rnl /JFED.
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PREPARAGCAD

Esta revista usa revislo duplo-cega, o que significa que as identidades dos sutores nio sBo conhecidas
pelos revisores & vice-versa, Mais informagies estio disponivels em nosso site, Pars Fadlitar o
processs, deve-se incluir separadarmente o seguinte:

Pdgina de sbartura [com detalhes do aubnr): deve incluir o titule, 08 nomes dos autores, as aflliacies,
of agradecimentos & qualquer Declarsgho de Inberesse, & o enderego completo do autor para
eornespondidncia, incluinds um enderegs de e-mail,

Manuscrito cago (sem detalhes do swbor): O corpo principal do artige (ncluinde referéncias, iguras,
babelas & qualsguer agradecimentos) ndo deve Incluir nenburma Identificaglo, como 0% nomes ou

afliacBes dos autores.

Uso de Processador de Texto
§ importante que & srquive Seja aivo no Remats original do processador de taxto ULRZSds. O bedts
déve astar an formato de coluna Gica, Mantenha o lysut do bexds o makt smple possivel. A malora
dos eddiges de formatagio seré removida e substituida no processarnento do artigo. Erm particudar,
nlio use at apeles do processador de texto para justificar texta ou hifentzar palavras. Destagues como
negril, Milico, subserits, S0 ate. sar 1e£h808. A5 preparse tabalas, se vocd estiver
Soe Uit Giad6 na CHACRE das thLelns. (ian ament urns orade (ars tada abelt Individabmente,
& no uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for utilizads, ute & tabulaclo, & nBo espacos,
ranuscritos convenclonsis (veja também o Guis pers Publicer com a Blesvier). Dbssrve que o8
arquivas de origem das figuras, das tabelas & dos grificos serfic necessdrics, Independenternente se
vocd Ird wmibuti-los ol nBo NG bexts., Vigs também B secho Sobre imagens sletrinicas.

Para evitar erros desnecessdrics, & aconselhdvel usar as fungSes “verificacBo crtografica” e “verificagio
gramatical” de seu processader de texta.

Eztrutura do Artigo

Subaiviclo - Saofes nfo humsradas

& bexto princpsl nos artigos originals deve canter as sequinbes secBes, indicadas por uma bsgenda:
IntredugBo, Métodos, Resultados e Discussdo. As segies nos artigos de revisso podem variar
dependends do biplts tratado. Sugedmos que of autores incluam uma bréve introdudlo, na qual
eles expliguem (da perspectiva da literatura meédica) a h‘lw-!ﬂtll daquiels revisio para & pritica
da padistria. NEo & necessirls descrever samo of dados faram selecionados & coletados. A secls
de conclusies deve correlacionar as idelas clpais da revisio aplica clinica

Introducio

Indigue os abjetivos do trabalho e fornecs um background adequado, evitands uma svaliacho
detalhads da literatura ou wn resumoe dos resultados. Faga uma introducio breve, incluindo spenas.
referdnclas estritaments relevantes pars sublinhar a importincis do bipico e para justificar o estudo.
Mo firm da introduglo, os objetives do estudo devem estar clararmente definidos.

Mateviais & Métodos

Forneca detalhes suficientes para viabilizar 8 repraduco do trabalho. Métodos 14 publicadas devemn
ser Indicadas por urna referénca: apenss & modificactes relevantes devem ser descritas, Bsta seco
dewve descrever a populaglo estudada, & amostra a ser analisada & o cribérios de selecio; também
deve definir dararmente as varidvels em estisds @ descrever detalhadamente of mdtodos estatisti-
cos empregados (Incluinde referéncias aproprisdas sobre métodos estatistioos & software). Proce-
dimentes, produtos @ equipamentss devem ser descritos cormn detalhes suficientes para perritic a
repraduclo do estudo. Deve ser inclulds uma declarscho relativa & aprovaclc pelo comité de ética de
pesquiss (ou equivalente) da instituicBo em que o trabalho fol realizada.

Resitadns

Os resultadas do estude devem ser apresentados de formma clara & ohjetiva, seguindo wma sequiincs
Ibgica. &= Informacies contidas em tabelas ou figuras n¥o devem ser repetidas po texts. Use Aguras
no lugar de tabelas para apresentar dados extensos,
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Discussfa

Os resultades devern ser interpretados e comparados com dados publicados an

destacands o5 sspechos novos & importantes do presenbe estuds. Devern-se disculic as implicagies
dos resultados e as lmitagies do estuds, bem como & necessidade de pesquisas adiclonals. As
conclusies devern ser apresentadas so fim da seglo DiscussSo, levando em consideragho a finalidade
do trabslho. Relsclone as cenclusles com o8 vos [nicials do estude, evitande dedaragies nis
embasadas pelos achados & dands a mesma aas achados positivos & negatives que tenham
irmportincla clentifics similar Se relevante, inclua recomendagies pars novas pesguisas,

Informacies esganciais sobre a pagina de abartura

& pigina de abertura deve conker as saguintes informacBes: a) tiuks concss e informativa. Evite ber-
oS & abreviaturas desnecsssirios, avite também clas ao kacal efou cidade onde o trabalho fal
raslizada; b) titule curtn com ndo mads de 50 carscteres, inchiinde espacns, mostrade nos cabegalhas:
¢) momes dos aubores (primeiro & ditime rome @ Inkdais do melo) & o ORCD ID. O ORCID ID deve es-
tar na phgina de shertura e, também, no perfil do EVISE de kodos os autores, Pars lsso, o subor deve
ir em Update your Detalls, campo ORCID, Se algum dos aubores nSo bem ests 1D, deve regisirar-se am
https://orcid.ong /register; d) grau acadérmico mais elevado dos aubores; &) endereco de e-rail de todos
% autores: T) e disponivel, URL pars o currieulum vitse eletrfnico ("Curriculs Lathes” pars subores bra-
sileiros, ORCID ebe.) g) contribuiclo especifica de cada autor para o estude; h) declaraclio de conflitos de
interesse (escreva nada & dedarar oy divulgue explicitamente qualsquer interesses Ananceines ou outros
U possam calsar constrangiments caso sejam revelsdos apds & publicaglo do artiga); 1) Instituighs ou
sarvio com o/a qual o trabalho estd associads para IndexagSo no Index Medicus/MEDLINE; J) norne, en-
deregs, nimers de telefone, nimers de fad @ e-mail do autor par cormespondéncia; k) nome, enderegs,
nimers de belefone, nimers de fax & e-mail do sutor encarregads do contato pré-publicaglio; 1) fontes
de financiaments, ou nome de institulgies ou empresas fomecedoras de equipamentos & makerials, se
aplicével; m) contagern de palavras do bexta principal, sem Indulr resiemo, agradecimentas, referbncias,
tabeles & legandas pars Miguras; n) contagem de palavras do resiemo; o) miirmers de tabelas & Aguras.

Resimo

B necessdrio um resumo condss e factual, O resumo deve indicar de forma bréve o objelive da
pesquiss, as princpais resultadas & &= conclusSes mals importantes, Um resume & frequentements
apresentade separsdsmente do artige, por isso deve ser capaz de ssr compresndide sozinhe, Par
esse motlve, &= referéncias devern ser evitadas, mas, se necessdrio, cite ofs) autor(es) e ano(s).
Apim disss, abreviagies nio padriio ou Incomuns devem ser evitadas, mas, se forem essenclais,
devem ser definidas e sus primeira mengls no préprio resume. O resumo ndo deve ber mais de 250
palavres ou 1400 caracteres. H¥o Indua palavras que possam identificar a instituiglo ou cidade ande
o estuda fol reslizade, para facilitar a revislio cega. Todas as informagles no resumo devem refletic
eoem prectalio o contedde da artige. O resume deve ser estruburads conforme deseribs & seguir:

;memu.n-dam & 0 estuds fol inicisdo e a3 hipsteses inicials. Defing com preceSi o cbjetive prin-
n:lpidn eskindo ! IMMOWIW mals relevantes devem sar listados. Método: Descrever
o desenho do estude (se aproprisde, indigue se o estudo & randormizade, ceqo, prospectiva, ete ), local (e
apropriads, descreva ¢ nivel de stendimento, isto &, se primirio, sscunddrio ou terciirio, dinka privada ou
instituiclio plblica, etc), packentes au parbidpankes (critbrios de seleclo, ndmers de cassos ne inkde e no
Ainal do estudo ebe), intervenches (Induem informacies exsencials, coma métodos & duraglo do estudo)
-uﬁmm:huﬂmpnm nndlrmmhduﬂenm-mmmmmmwmrEqmln-
bervalos de conflanca & & significinda estatistica dos achados. Conclusies: Descrever apenas condusies
que refleterm o objetive do estudo e fundarmentadas por suas descobertas. Discutic possiveis aplicagies
das descobertas, corm igual énfase em resulados positivos & negatives de mérte dentifico similar,

Resumo para artigos de revisdo

Objetive: Explicar par que & revisds fol realizada, indicands 22 & mesma se concentra am um fakor espe-
clal, tal oormo eticlogia, prevenclo, disgnistico, tratarmento ou progndstico da doenga. Fonbes: Descrever
kodas as fontes de informacho, defininds bancos de dados & anos pesquisados. Indicar brevemenbs os
critérios de selecio dos artigos pars & revisdo e avaliar a qualidade da infarmagBo. Pesumao dos achadas:
Indigue a5 printpals schados quanti#atives ou qualitstives. Conclusies: Indigue suss condusBes & sua
anlicacSo clinica. mantendo aeneralizscies dentro do escopo do sesunto sob reviso.
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Palavras-chave

Imedistamente apds o resurno, forneca um mdximo de & palsvras-chave, utilizands a ortografia
americana & evitando termas gerais & plurais & midRkiplos conceltes (evite, por exemnpls, ", "de’). Use
poucas sbrevisgies: apenas aquelss Armements estabeleddas no campo de pesquisa podern sar
escolhidas Essas palsvras-chave serSo usadas para fins de indexagSa. Por favor, utilize o berrnas listadas
no Medical Subject Headings (MeSH), dispanivei em hitp:/www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome. hirnl.
Quands descritores adequades nio estiverem disponiveis, novos berrmes podern ser utlizadas,

Abrevisches
Seja moderada no uso de abreviagies, Todas as abreviagies devem ser exdplicadas em sus primeirs
renglo no bexta. As abreviagBes nio padrio no campo da pediatria devem ser definidas erm urma nota
de rodapd & ser calocada na prirmelra pdgina do antigo, Evite o wss de abrevisgies no resums; squetas
que sho inevitdvels no resumo devern ser definidas erm sua primeirs mengio, bem como na nota de
rodapé. Assegure-se da consistinela das abreviagies em todo o artigo,

Agradecimentos
Agrupe o= agradecimentos em urma seclo separada so fim do artigo antes das referdncias &, portanto,

nio o8 inclua na pdgina de abertura, como urna nots de rodapé para o tituls ou de culra forma.
Liste aqul os Individuos que forneceram ajuda durante & pesquisa (por exemplo, fomnecends ajuda
linguistica, assistdncia escrita ou prova de leiturs do artigo, et ). Samente individuos ou InstitulgBes
que contribulram significativamente para o estuda, mas nio sio qualificados para aubaria, devem ser
mienclonadoes. 08 individuos dtadas nesta seglo devem concandar por escribo com a Indusio de seus
NOMes, Uma Yez que o heltanes podem Inferir o endosss das conclusies do estuda,

Farmatanct as fontes de fnanciaments
Listar as fonkes de inanclamento usands & forma padrio para facilitar o cumprimento dos requisitos
do Mnandadar:

Financismento: Esse trabalho recebeu fnanclamento do National Institutes of Health [nimeros
dos financlamentos xook, yyyy]: the Bill & Melinds Gabes Foundstion, Seattle, WA [ndmers do
Ananciamants z2zz]; e dos United States Institubes of Peace [nimers do Ananciaments aasa),

MEo & pecessirio indulr descriches detalhadas sobre o & ou tipe de financiaments & prismios.
Quando & verba necebida & parte de um Ananclaments malor ou de outros recursas disponiyels para
uma universidade, Faculdade ou outra instituiclo de pesquisa, cite o nome do instituts ou organizagio
que forneced o Ananclarmento.

Se nenhurm Ananclarments fol farnecido para & pesquisa, inclua & seguinke frase:

Esta pesquisa ndo recebeu mnenhurn fnanciamento especifico de sghndas de Ananclamento dos
setores pablico, comencial ou sem fAns lucrativos.

Linidades
Siga a5 regras & convencies internacionalmente sceltas: uSe o sisterna internacional (ST) de unidades.
Sa gutras unidades forem mencionadas, formegs seu equivalente em S1.

Firmules malemdlicas

Par Fawor, cite equaghes matemiticas como bexto editdvel & nSo como Imagens, Apresente fimmulas

simples de acords com o bexts normal sermpre que possivel & use 3 barra obliqua (/) em vez de urna

linha horizantal para pequenas terrnas fraclondrias, per exempla, XY, Em principle, 8% varidvels deven

ser apresentadas em itdlico. Pobénclas de & slo frequentements mals convenlenternante indicadas
exponencial. Hurmere consscutivamente qualsquer equs & serem exibidas darments

do uﬂﬂu referidas explicitamente no uu:mfj tsauer equagtes separ

Motas de
Motas de I"ﬂ-diﬂ Alo devern ser usadss, Em 'l.ll!-ﬂﬂb, |I'Iﬂl!||"pﬂl'vl: E-1-3 i'lhtl'l'l"lll',‘ﬂ-ﬂ rel@vanbes no texts
principal.

Imagens
Manipuiacha de imagem

Embora sejs acelto que o= autores 4s vezes precisern manipular Imagens para obber malor clareza,
& manipulagio para fing de dolo ou fraude serd vista como abuso ético centifice & Serd tratada de
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scorde. Para Imagens grificas, esta revists aplica a seguinte politica: nenhum recurss

pode ser aprimarade, ohscurecida, movide, removide ou introduzido em uma imagem._ O ajustes de
brilo, contraste ou equilibrio de cores s¥o aceltdveis s&, & enguanbo nds obscurecensm ou eliminarem
qualguer infarmagle presente no original. O ajustes nSo linsares (por exemplo, alteragies nas
eonfiguragies de gama) devem ser dhvulgados na legenda da figura.

Imragans alstrinicas

Pontos Geérals

+ Certifigue-se de usar letras uniformes & dimenslonaments de suas Fmagens originals.
Incorpone a5 fontes usadas se o aplicative fornecer essa opglo.

Prefica usar as seguinkes fantes em suas llustraghes! Anial Courler, Times Mew Roman, Symbol ou
Letat o bes Simllares.

Humere a2 llustragies de acorde com sua sequincia na bexds.

Use uma conwenglio de nomesclo logica pars euws arquivos de imagens.

Forneca legendas para Bustragies separadamente.

Dimensione as il riximas a5 dimensies adas ds versho publicada.
Envie cads mmmmpum arquive ssparade. dessd P

LN

LI B ]

I.Ir:iulu detalhado sobre imagens eletrdnicas estd disponhel.
L & convidado a wisitar este site; alguns trechos das informacies detalhadas sdo
formecidos. agqui.

Farfmalos
Se as suas imagens eletrinicas forem crisdas em um aplicative do Microsoft Office (Word, PowerPoint,
!::r:ﬂ} Fornegs "cormso estd™ ne formats de docurnents original,

ente do aplicative utilizade gue ndo seja o Microsoft Office, guande sua imagem
-H.h!-nhu for finalizada, wtilize “Salvar cormo” ou converts as imagens para um dos seguintes formatos
(observe 0% requisites e resolugBe para desenhos erm linha continua, mels-tom & comblnagies de
desanho/melo-tom descritos & saguir).
EPS (ou PDF): Desenhos vetorisis, incorporar todas as fonkes utilizadas.
TIFF (ou JPEG): Fotografias ern cores ou em tons de dnza (meks-tons), mantenha um minkno de 100 dpi.
TIFF {ou JPEG): Desenho de linha de bitmap (pixels pretos & brancos puros), mankenha um minimo
de 1000 dp.
TIFF {ou JPEG): Combinaches de linha de bitmap/melo-tom (colorido cu escala de cinza), mantenha
um minimo de 500 dpl.

Por favor ndor

+ Fornega arguivos otimizades para o uso da tela (por exemplo, GIF, BMPE PICT, WPG), esses
farmatos tiplcarmente tém um baixe nimers de pixels & um conjunts lirmitads de cores;

+ Fornegs arguives com resslugie multo balxa;

+ Envie gréfices desproporcionalmente grandes para o conteddo,

Irragens Caloridas
Par favor certifique-s& de que oS arguives de imagens estio erm urmn farmato sceltével [TIFF [ou JFES),
EPE [ois POF] ou arguives do MS ) & com & resaluchs correla, Se, juntaments com o seu artgo

seelts, vocld enviar figuras de cor utilizivels, 3 Elsevier sssegurard, sem custo adicional, que essas
figuras sparecario em cores on-line [por exernple, SclenceDinect & cutras sites) independenternente
dessas [lustragies serem ou ndio reproduzidas na versdo impressa.

Sarvicos de ilustracio
@ Elssvier's WebShop oferece sarvigos de ilustraglio acs autores gue estSo se preparando pars
&nvlar U Fanuscrite, mad estlo prescupades com & qualidade das imagens que acompanham &
artign. O= experlentes ilustradores da Elsevier padem produzic imagens clentiicas, técnicas e de
estils mddics, bem coms Urma gama complets de quadros, tabelas @ grificos. O “peliments” da
irrsagenn também estd disponivel; nossos llustradores trabalbam suas iImagens & 45 aprimorarm para
um padrie profissional, Visite o site para saber mals & respeito disss,

Legandas de Mguras
Certifique-se de que cada figura tenhs uma legenda. Fornegs &= legendas ssparadamente, nlsa
snexsdas i figuras. Urma legends deve inclulr um breve Htule (nSo na figura em sl) & uma descrigio
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da lustraglo. Mantenha o bexko curto nas lustragBes propriamente ditas, mas explique tedos as
simbolos & abreviaghes utilizados.

Tabelas

Par favor, envie as tabelas como bexto editdvel & ndo como imagem. As tabelas podem ser colocadas
&0 lada do bexbo relevante no artige, ou em phginas separadas no fim. Numere as tabelas de forma
eonsscutiva de acorda com sua ardern no texta e coloque 8% notas de tabela abaive do corpo da
mesma, Sefs moderads ne uso des tabelss, e assegure-se de gue os dados apresentades nas
resmas nde duplicam os resultsdas descritos em outro lugar no artigo. Evibe user grades verticais
sombreamento nas odlulas da tabels

Citacio no bexis
Certifique-s& de gue todas as referéncias citadas no texto bambém estio présentes na lsta de
referdneias (e vies-versa). Qualguer referlnda citads no resume deve ser fornecida na integra. Mo
recormendamos o uso de resultades nSo publicades & comunicagBes pessoais na lista de referdnclas,
rmias eles pedem ser menclonados no bexko, Se essas referdncias estiverem Incluidas na lista de
referdncias, elas devem seguir o estils de referéncia réo da revista & devem incluir uma substitulcio
da data de publicagio por ~Resultadas nSo publicados™ au “Comunicaclo pessoal”, A cltacs de urma
referdnela como In press implica que o tbern fol aceito para publicagio.

Links de referlncia

Malor exposicBo da pesquisa e revisBo por pares de alts qualidade 580 asseguradas por links
an-line &% fonkes dbsdas. Pars permitir-nes criar laks pars servigos de resumos & Indexacls, coma
Scopus, CrossRef & PubMed, asssgure-se de que o= dados fornecidos nas referdncias estBo corretos.
Lembre-s& gue sobrenomes, kiulos de revistasiivros, ano de publicaglo & paginacle incorretos
podem impedic a criaglo de Kaks. Ao coplar referdncias, por favor tenha culdado, porgue as mesmas
jé mrajadfhhr erros, O uwso do DOl — identificador de objeto digital (Digital Object Identifier) &
Enco

Um DOl pode ser wssdo pars citar & criar um Mok para artigos eletrinicos em que um artigo esté
in-press @ detalhes de citagho completa alnda ndc sSo conhecides, rmas o artigo estd disponivel
an-line O OO0 nuncs muda, ento vook pode usd-lo como um fink permanenbe pars qualquer artige
@hekrdnios.

Um exempls de urna citaglo usands urn D01 para um artigo que ainda ndio fol publicads &: VanDecar

1.C, Russs R, James D.E., Armbeh W.B, Franke M. [2003). Assismic continuation of the Lessar

Antilles slab benesth northeastern Veneruels., Jowrnal of Geophysical Ressarch, hitpss//dol.

arg/ 10,1029/ 2001 5000884, Par faver, ohderve que o formate dessas cltagles deve seguir o mesma
das dermals referénclas no manuscrito.

Refarnciss da Web

8 URL complets deve ser fornecida & a dats erm que & referbnoa fol acesesds pela ditima vez, Qualguer
infarmacio adicicnal, se conhecida {DOI, nomes de autores, datas, referbncia 8 urna publicacBo-fonte
etc.), também deve ser fornecida. As referéncias da Web podern ser listadas separadamente (por
exernpls, apbs & lista de referdnclas) sob urn titulo diferente, se desejado, ou podern ser Incuidas na
lista de referéncia.

Bafernciss de dados

Esta revista sugere que vool clte conjuntes de dades subjacenbes ou relevantes &m Seu manuscrits
citando-os erm Seu bexto & incluinde uma referéncs de dades &m sus lista de referdncias, As referlncias
de dados devern inclulr as seguintes elementos: nomels) do(s) autorfes), thulo do conjunts de dados,
repositério de dados, versBo (quands disponivel), ano & Identificader persistente. Adiclone [oonjunts
de dados] Imediataments anbes da referdnda pars que possamos [dentifcd-la corretamente coma
uma referdncia de dades. O Idantificador [canjunts de dados] nde aparecerd no ssu artigo publicads.
Os usudrios do Mendeley Desktop podem facllmente instalar o estilo de referéncla para esta revista
clicande mo seguinte link: htbp://open. mendeley.com,use-citation-style’|ornal-de-pediatria

Ao preparar seu manuscrito, vool poderd seleclonar esse estils utliizands o8 plug-ing do Mendeley
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Estilo de Referencias

his referéncies devern seguir o estile Vanoouver, também conheddo come o estile de Requisitos
Uniformes, fundamentado, em grande parte, em urm estils do American Nakionsl Standards Tnstitute,
adaptads pela National Library of Medicine dos EUA (MLM) para suas bases de dados. 0= autores
devemn consultar o Cibing Madicing, o Gins de exbilo da NWLM pars sutorss, sdifoves & adilorss, pars
abber |ﬂ‘hl‘fl'm‘.ﬂ sobre of formatos I'-:CI'I'I-'II’II'“EI‘I uma varedade de HE# de referdéncia. Os
Subares tam podem consultar exemplos de clas (http: /A nimonib_ge/bad) unifarm_
requirements. himill), em uma lista de exemplos extraides ou baseades ne Clting Medicine para Facil uso
geral; esses avemplos de referéncias sSo mantides pels NLM_ As referfncias devem ser numeradas
consecutivamente na crdem em Qe SpEredem no texto, identificadas [piar nbmEras em sobresorito. MEo
use numeracio automética, notas derodapéou de péde pigina para referéndas, Artigos nSo publicadas
sceltos para publicaclo podem ser Incluldos como referbneias & o nofme da revista estiver Indulde,
sequida de “in pre=s”. Ohservaches & comunicacbes pessoals ndo publicadas no devem ser citadas
comip referlincias: se for estancial para & compreensio do artige, esss informacio pede ser citada no
bextn, seguida pelss obsarvacies enkre parénteses, obsarvacie nio publicads ou comunicago pessaal,
Para mais informacies, consulbe of “Requisitos Uniformes para Manuscritas Submetidos & Revistas
Biomibdicas”, dispanhvels em hitps:/ /www.nchlalm. nih,gos proc/articles PMC 1427587, Ha sequéncia,
apresentarmos alguns exemplas de models adetads pels Jarnal de Pediatria.

Artigos &=m revistas

1. Abédssis sutores: Aradjo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive track neural control and gastrointestinal
disarders in cerebral palsy. ] Pediatr (Rlo J). 2012;88:455-84.

2. Mals de sels autores: Ribeiro M, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida-Junior
A, et al. Volumedric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction In cystic
fibrosis patients. J Pediatr (Rio 1). 2002 B8:509-17.

3. Organizaglo coma aubor: Mercier CE, Dunn MS, Ferrelll KR, Howard DB, Sall AF; Vermonk Oxfard
Metwork ELEW Infant Follow-Up Study ﬁ‘m Hmmmmmm oubtome of ulr-'nﬂ?r
lewi birth welght infants fram the Warmont Dﬂm’d nebwark: 1 2003, Neonatalogy. 2010:9
329-34.

d. Menhum awtor fernecido: Infommed consent, parental permission, and assent in pedistric practice.
Committes on Bioethics, American fcasdemy of Pediatrics. Committes on Bloethics, American
Acaderry of Pediakrics. Pediatrics. 1995;95:314-7,

5. Artigo publicado eletronicarnente antes da wersSo impressa: Carvalho OG, Ribeiro ME, Bonilha
MM, Fernandes Ir M, Proclanoy RS, Silveira RC. Use of off-label and wunlicznsed drugs in the
neanatal intensive care unit and Its association with Severity scores. ] Pediatr (Rl 1), 2012 Oct
30, [Epub ahead of print]

Livros
Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe 51, Aranda IV eds. Neonatal and
Pedistric Pharmacology. Ird ed. Baltimore: Lippincott, 'Willlams and 'Wilkins; 2005, p. 146-58.

Estudos Académicos
Borkowskl MM. Infant sieep snd feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertacio).
Maisnk Pleasant, MI: Central Michigan University: 2002,

Ch-ROM
Anderson Poulsen KB, Andersons slectronic atlas of hernatology [CD-ROM). Philadelphia:
Lippincott I.'.Hurm and Wilkins: 2002,

jwebsite
R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical cormputing.
vienna: R Foundstion for Statistical Computing: 2003 [cited 2011 Oct 21]. Available from:
hitp://www R-project.ong

Paper presentation

Bugni VM, Okamobs KY, Ozakl LS, Teles FM, Molina 1, Bueno WC, et al. Development of a questionnaine
for early detection of factors associabed bo the sdherence to trestment of children and sdalescents
with chronic rheurnatic diseases - “the Pediatric Rheumatology Adherénce Questionnalne [PRAG)™
Paper presented at the ACR/ARHP Annual Meeting; November 5-9, 2011; Chicage, IL.
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02 nomes das Revistas deven ser abreviados de acords corm a Lists de AbreviscSes de Palavras do Tihulo.

I'.'-\..".-.'

& Blsayler sceita maberial de video & sequéncias de animaglio para apolar @ aprimarar suss pesquisas
clentificas. Oz autores gue tim arquives de video ou animagle que dessjam enviar com seu artige
28 farbemente encorajades & Incluir links pars estes dentro do corpo do artigo. Tsan pode ser Feito
da mésma manelra que uma fgurs ou tabels, referindo-se o contedde de video ou animacls e
rastranda no corpo do bexts onde ele deve sar colocads. Todos o= arquives enviados devern ser
devidasmente identificades de modo que & relacionem diretsmente com o contedds do arquive de
wvideo_ Para garantir que seu vides ou material de animaglo estejn aproprisds para uso, por faver
fornegs os arquives em um dos nessss farmates de arquive recomendades com urm tarmanha madims
total de 150 MB. Qualquer arquive dnico ndo deve exceder 50 ME. Oz arquivos de video & animacis
fornecidos serSo publicsdas on-line na versio aletrénics do eu artige nos produtes de web da
Elsevier, Incluinds o ScienceDirect. Por Favor fornecs imagens estiticas com seus arquives: vook
pode escalher qualquer guadra do vides ou animagis ou fazer uma Imagern separads_ Essa Imagem
estitica serd usads em ver de icones padriis, para persenalizar o link para ssus dsdes de vides, Pars
obter instrugfes mals detalhadas, \isibe nosias pAginas de instrucies de vides.

Moka: urma vez que o video & 3 animaglo nio podem ser incorparados & versSo impressa da revista,
por favor fornecs o bexto pars ambas as versdes eletrBnica & impresss para as partes do artigo que
& referem & esse contaldo.

Material suplamantar

Materials suplernentares, corne tabelas, imagens & clipes de som, podem sar publicades com seu artige
para aprimard-lo. 0% itens suplementares envisdos 8o publicadas exatamente como s8o recebidas
[arquives do Excel ou FowerPolnt aparecerSo desss forma on-line). Par favor, envie Sau maberial junts
com o artigo & forneca wna legends conciss e descritiva para cada arquive suplementar. Se vook

& fazer alters no rraberisl su kar dursnte qualguer etaps do processo, cartifique-se
ﬂmmmmmmm ruumqmlm-' mu:il-uq . ™ v-'ﬂum anﬁuhrrglﬁnvar
desabilite a opelo "Controlar alteracies” nos arquives do Microsoft Office, pols estas sparecerfio na
wersdo publicada.

DADOS DA PESQUISA

Esta revista incentiva @ permite que vocd compartilhe dados que suportermn a publiceclo de sus
pesquiss onde for apropriade, & permibe gue vool interligue os dados com seus artigos publicados.
Dados de pesquisa referem-se aos resultados de observacies cu experimentaco que validam os
schados da pesquisa. Para facllitar & reprodutibilidade & o redso dos dados, esta revista tBambém o
incentiva & compartilhar seu software, cidigo, modelas, algoritmos, protocalos, métodes e oulros
rraterials dieis retacionadas com o prijn

A seguir 8o mostradas wdries ma pelas quals vock pode assoclar dedes ao seu artigo ou
Fazer uma declaragio sobre & disponibllidade de seus dados so enviar seu manuscribo. Se estiver
compartiihanda dados de uma dessas raneiras, vock & encorajado a citar os dados erm Seu manusoits
& na lista de referdncias. Consulbe a seclo “Referéncias” para obler mals informagies sobre a citagio
de dados. Para obter mais informacies sobre o depdsite, compartilhamento & uso de dados de
pesquisa & outros maberiais de pesquisa relevantes, visite 8 pdgina de Dados de Pesquisa.

de dados
Se disponibilizou sews dados de pesguisa erm um repositério de dados, & possivel vincular
seu artigo diretarmente a0 conjunts de dados. A Elsevier colabora com uma Série de repasitirios
para wincular arkiges ne ScienceDirect & repositdrios relevankes, dando so0s leltores acesso & dados
subjacenkes que thes dard urna melbor compreensio da pesquisa descrita,
Existern diferentes maneiras de vincular sseus conjuntos de dados so seu artige. Quande disponivel,
wack pode vincular dirstamente ssu conjunto de dades ac seu artige, fornecends as informagies
relevantes no sisterna de submissdo. Para mais InformagBes, visite a pdgina de vinculagio de bancos
de dados.
Para o5 repesibdrics de dades suporiades, um banner do repositiric sparecerd autormaticarmente as
lado do =eu artige publicade mo SclenceDirect.
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piém disse, vook pode vincular a dadas ou entidades relevankes através de identificadores dentro
do texto de seu Hﬂl‘llﬂ!ﬂ"ﬂ, utibzande o iﬁql.ﬁ'lh forrmate: Banod de Dados: ook tpﬂl‘ ex., TAIR:
AT1GO1020; CCDC: T34053; PDB: 1XFN).

Mandelsy Data
Esta revista & compativel com o Mendeley Daka, permitinds gue vool deposite wer dadas de
pesquisa {hdulru:ln-p:hdm brukas ou prngum:ﬁ, videns, o8, software, uﬁ#ﬁh protocolos

[ ] ﬂ"dl‘ﬂl} associados a0 Seu MAaRLScrits &m wm upnﬂhh‘in de scedso aberto -f‘lm- Durante
o processo de submissHo, depols de fazer o upload de Seu manuscrits, vook terd & oportunidade
de fazer o upload de seus conjuntas de dados relevantes diretarente para o Mendeley Data. 0%
eonjuntas de dades serfio listados & sstarks acessiveiz diretarnente aoe leltores 8o lado do seu artige
publicads an-line.

Para mals infarmacBes, visite a pigina Mendeley Data para Revistas.

Declarachs de dados

Para promover & transparknda, encorajamos os autores a declarar & disponibilidade de seus dadas
s submeber o artige. lsso pode ser um requisits da instituichs de formento. Cago seus dados nlo
estejam disponivels para acesss ou nBo forem adequades para publicacBa, vocd terd & aportunidade
de descrever o motive durante o processo de submissSo, afirmands, por exemplo, gue os dados da
pesquiss sBo confidenciais. A declaraglo aparscers com seu artigo publicads no SclenceDinect Para
abbar rmals Informaces, visite a pagina sobre declaracis de dados.

APOS A ACEITACAD

Bisponibilidade do artigo aceita

Ests revists disponibiliza oz artigos on-line ¢ mais rapidamente possivel apés a aceitagio. Um
identificadar de chjets digital (DOI — Digital Object Identifier) ¢ assignado a seu artigo, tarnanda-o
totalmente citdvel & pesquisdvel por titulo, nomels) do{s) autor{es) e o texts completo.

Um eonjunte de provas (em arguivas POF) sard enviede per e-rmall para o subsr correspandents ou
um link serd fornecids no e-mail pars gue o= subores possam balxar os proprios arguivos. & Elsevier
agora fornece sos autores provas em POF que podem receber anotaches: para isso, vool precisard
fazer o download do programma Adobe Reader, versho 9 (ou posterior). As Ingtruches sobre cormo Fazer
anotagies nos arquivos POF scompanharfo as provas (também fornecidas on-line). Os requisitos
axatos do sisterns s¥o formecidos no ite da Adobe.

Se ndo desajar wsar a funglio de anctagdes ern PDF, vook pode listar as corregbes (indulnds as
respostas so Formuliris de Consulta) & devolvé-las por e-mall. Por Favor, liste suas correpies citands
o ndmero da linha. Se, por qualguer motive, iwso no for possivel, margue as correglies & qualsguer
outros comentdrios (Incluindo a4 respostas ao Formulérie de consulta) em uma impressio de sus
prova, escansie s piginas e devolva-as por e-mail. Por favor, use esta prova apenas para verificar
& composiglo, edicla, inbegridade e exatidBo do texte, tabelas & Bguras. AlterscSes significativas
no artige aceits para publicaghs s6 serfio considersdas nesta etapa com permisslo do editor-chefe
da revista, Faremos todo o possivel para que Seu artigo seja publicado comn rapidez & predsfo.
E importante garantic que todas as correctes sejam enviadas de volta para nés em urma Gnica
eomunbcacio: por fawor, verifique stentamente antes de responder, pols 3 indusSo de qualsguer
enrrachies subsequentes nlo serd garsntida. A revisSo & responsabilidade exclusiva do subor.

PERGUNTAS DOS AUTORES

Wigibe o Centro de Apoo da Elsevier para sncontrar as respostss de que vool precisa. Agqul vood
enconirard tuds, desde Perguntas Frequentes sté maneiras de entrar em contate.

Wiook tarmbém pode werificar o status do seu artigo enviade ou verificar quando seu artigo scelto serd
publicada,
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3. ARTIGO

RISCO DE AUTISMO EM PREMATUROS EXTREMOS

Autores: Mariana Talgati, Wania E.
E. Cechin, Marcela M. G. de Lima e
Ana Luisa B. C. Dozza

RESUMO

Objetivo: Identificar o risco para desenvolvimento do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em criangas nascidas em condi¢cado de prematuridade extrema e

correlacionar com as condi¢des de nascimento.

Método: Trata-se de um estudo de coorte realizado na atencao secundaria, com
amostra de 26 pacientes, sendo selecionados aqueles nascidos de mar¢o a
setembro de 2017, com menos de 32 semanas e menos de 1500 gramas,
estando em acompanhamento no servico. A triagem foi realizada pela aplicacéo
do M-CHAT (Modified-Checklist Autism in Toddlers) aos responsaveis dos
pacientes e os dados de pré-natal, parto e intercorréncias neonatais foram
coletados dos prontuarios destes, para posterior correlacéo.

Resultados: Com base na andlise multivariada a prematuridade extrema
apresentou associagdo com o TEA em 23,08% dos casos (IC95% 0,83-1,17),
correlacionou-se ainda com uma maior incidéncia de sepse (IC95% 0,89-1,11),
doenca da membrana hialina (IC95% 0,83-1,17) e prevaléncia de parto vaginal
(1C95% 057-1,43).

Conclusbes: Assim como outros estudos, a prematuridade apresentou
associacdo com uma maior triagem para TEA. Além disso, sepse e doenca da
membrana hialina, que sdo eventos ligados a prematuridade em si, reforcam
como é importante a prevencéo destes, além de um diagndstico precoce de

possiveis transtornos do desenvolvimento, como o TEA, nesses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade, Recém-nascido pré-termo, Recém-

nascido prematuro, Autismo, Autismo infantil, Transtorno do Espectro Autista.
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ABSTRACT

Objective: To identify the risk for the development of Autistic Spectrum Disorder
(ASD) in children born in a condition of extreme prematurity and correlate with
the conditions of birth.

Method: This is a cohort study performed in secondary care, with a sample of 26
patients, being selected from January to August 2017, less than 32 weeks and
less than 1500 grams, being followed up at the service. Screening was performed
by applying M-CHAT (Modified-Checklist Autism in Toddlers) to the caregivers of
the patients, and prenatal, delivery and neonatal intercurrent data were collected
from their charts for later correlation.

Results: Based on the multivariate analysis, extreme prematurity was associated
with ASD in 23.08% of the cases (95% CI 0.83-1.17). It was also correlated with
a higher incidence of sepsis (95% CI 0.89 -1,11), hyaline membrane disease
(95% CI1 0.83-1.17) and the prevalence of vaginal delivery (95% CI 057-1,43).
CONCLUSIONS: Like other studies, prematurity was associated with increased
screening for ASD. In addition, sepsis and hyaline membrane disease, which are
events related to prematurity per se, reinforce how important the prevention of
these and the early diagnosis of possible developmental disorders in these
patients, such as ASD.

KEY WORDS: Prematurity, Preterm Newborn, Premature Newborn, Autism,

Childhood Autism, Autistic Spectrum Disorder.

INTRODUCAO se inicia desde a vida intra-utero,

) . ) sendo 0s anos iniciais de vida
O desenvolvimento infantil

L. considerados 0s mais importantes
compreende varios aspectos e, cada

. : para o] desenvolvimento
etapa depende e se interliga com a

. . . neuropsicomotor. Dessa forma,
anterior. O meio social em que a

: L : gualquer evento nocivo que ocorra
crianca esta inserida exerce

: A o nesse periodo pode comprometer o
importante influéncia, principalmente

. . pleno desenvolvimento da crianga.*
nos primeiros anos de vida,

. . A prematuridade, considerada
considerada a etapa crucial para o

. . ) como partos com menos de 37
desenvolvimento infantil. Sabe-se

. . semanas e a prematuridade
gue o desenvolvimento neuroldgico
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extrema, que sao partos com menos
de 32 semanas, vém como um
importante fator de risco para o
desenvolvimento do recém-nascido.
O fato de o neonato nascer
prematuro, por si so, ja € um fator de
risco, aliado a todos os eventos e
intervencdes que o0 mesmo pode
sofrer por nascer nessa condicéo,
podem trazer prejuizos ao seu
desenvolvimento, inclusive o TEA.2

O Transtorno do Espectro
Autista (TEA) € considerado um
Transtorno Global do
Desenvolvimento, segundo a
Classificagdo Internacional de
(CID-10), que ¢é

adotada, hoje, no Brasil. As

Doencas

principais alteracdbes do TEA
compreendem dificuldades no
ambito social, na comunicacéo,
além de comportamentos
estereotipados, repetitivos e

padrdes restritos.3

O diagnéstico do Autismo é
essencialmente clinico e baseia-
se nos sinais e sintomas, que
costumam estar presentes antes
dos trés anos de idade, sendo
possivel considerar a patologia
por volta dos 18 meses, porém,
alguns sinais indicativos podem

estar presentes nos primeiros

meses de vida. Uma das
maneiras possiveis de fazer o
rastreio do TEA, é através da escala
Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT), instrumento
de triagem composto por 23
perguntas, com respostas
sim/ndo, aplicado aos pais ou
responsaveis de criangas com
idade entre 18 e 24 meses.
Apresenta alta sensibilidade e
especificidade e seu uso é de
suma importancia no diagnostico
precoce do TEA.* O objetivo do
presente trabalho foi rastrear
para o TEA, criangas nascidas
em condicdo de prematuridade
extrema, através da aplicacdo do
M-CHAT e correlacionar com as
condi¢cbes de nascimento, visto
gue a identificacado do risco para
TEA é de suma importancia para
um diagndstico precoce e, dessa
forma, intervencao e
acompanhamento do
desenvolvimento de forma

correta e orientada.

MATERIAIS E MOTODOS

Trata-se de um estudo quantitativo,
longitudinal e analitico do tipo coorte,
que foi realizado em servico de

atencdo secundaria, ligado a um
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hospital terciario em cidade de médio
porte, no periodo de outubro de 2018
a julho de 2019.

A populacdo do presente
estudo foi constituida por recém-
nascidos pré-termo de alto risco e
com muito baixo peso. A amostra, de
26 casos, compreende criancas
nascidas de marco a setembro no
ano de 2017, atualmente com idade
entre 18 e 24 meses, que vem sendo
acompanhadas neste  servico.
Foram incluidas nesse estudo,
criangas nascidas com menos de 32
semanas e menores 1500g no ano
de 2017, atualmente com idade entre
18 e 24 meses. Foram excluidas do
estudo criangas com mal-formagdes
do Sistema Nervoso Central e/ou
encefalopatia  hipoxico-isquémica
grave.

A coleta de dados foi dividida

em duas etapas.
ETAPA 1.

Os pais ou responsaveis das
criangcas acompanhadas no servico
foram contatados por ligacéo
telefébnica e convidados a participar
deste estudo. Durante a ligacao
tomaram ciéncia do TCLE e, apos

terem esclarecido suas duavidas e

aceitado participar da pesquisa, a
escala M-CHAT lhes foi aplicada. A
pesquisadora leu as perguntas do
guestionério ao adulto responséavel e
anotou as respostas por ele
fornecidas, a fim de minimizar as
diferencas que a escolaridade
poderia causar na leitura e na
compreensao das guestoes.
Criancas que foram triadas
positivamente passaram para a

Etapa 2.
ETAPA 2:

Do prontuério dos pacientes
triados positivamente na etapa
anterior, foram obtidas as variaveis
independentes  relacionadas a
gestacdo, ao tipo de parto, as
condicdes e intercorréncias
neonatais, com o objetivo de
correlacionar com a variavel
dependente, que era a pontuagéo no
M-CHAT para o0 risco de

desenvolvimento do TEA.

Também foram coletados
dados dos prontuarios das criancas
que néao foram triadas positivamente
no M-CHAT, com o objetivo de
verificar a representatividade da
amostra ao final avaliada para os

efeitos deste estudo.
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Os

duplamente digitados em banco

dados obtidos foram
criado no programa Epidata versao
3.1 (distribuic&o livre) para posterior
andlise. A andlise estatistica foi
realizada no PSPP (distribuicdo
livre), consistindo de distribuicdo de
frequéncias absoluta e relativa das

variaveis independentes, além da

RESULTADOS

Da amostra total, de 26 pacientes
(tabelal), 6 pontuaram no M-CHAT,
representando 23,08% do total.

estimativa da do
desfecho (IC 95%). A analise da

associacao

prevaléncia

entre as variaveis

independentes e a  variavel
dependente foi verificada por meio
do de de

Pearson, utilizando-se de

teste qui-quadrado
nivel

significancia estatistica de p<0,05.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Caracteristicas % n Média
Sexo Masculino 50 13
Feminino 50 13
Total 26
Idade 26-28 semanas 42,3 11
gestacional 29-30 semanas 42,3 11 28 semanas

31-32 semanas 15,3 5
Total 26
Peso ao nascer 740-1000g 37,5 9

1050-1280g 33,3 8 1134,38g
1290-1460g 29,1 7
Total 24
Perdas 2

Avaliando-se a pontuacao na escala itens considerados criticos, 1

M-CHAT, observou-se que dos 6
pacientes que pontuaram, 4 deles

pontuaram em pelo menos dois dos

paciente pontuou em apenas um dos
itens criticos e 1 paciente nao
pontuou em nenhum dos itens
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criticos. Além disso, todos os
pacientes pontuaram em itens nao

considerados criticos (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da pontuacéo na escala M-CHAT

Itens criticos n %
2 1 16,6
Interessa-se pelas outras criangas?
7 1 16,6
Aponta com o indicador para mostrar interesse em alguma
coisa?
9 5 83,3

Alguma vez trouxe objetos/brinquedos para lhe mostrar
alguma coisa?

13 2 33,3
Imita o adulto? (ex. faz uma careta e ela imita)?
14 0 -
Responde/olha quando o(a) chamam?
15 0 -

Se apontar um brinquedo do outro lado da sala, a crianga
acompanha com o olhar?

Demais itens

3 2 33,3
Gosta de subir em objetos, como por exemplo, cadeiras,
mesas?
4 1 16,6

Gosta de brincar de esconde-esconde?

5 4 66,6
Brinca de faz-de-conta?

8 1 16,6

Brinca apropriadamente com os brinquedos, sem leva-los a
boca?
10 1 16,6
A crianga mantém contato visual por mais de um ou dois
segundos?
11 1 16,6
E muito sensivel aos ruidos?
16 4 66,6
Ja anda?

18 1 16,6
Faz movimentos estranhos com as maos préximo do rosto?

22 2 33,3

Por vezes fica a olhar para o vazio ou deambula ao acaso
pelos espagos?




Dos pacientes que pontuaram no M-
CHAT (n=6), 83,33% nasceram via
parto vaginal, 100% apresentou
sepse e doenca da membrana
hialina logo apds o nascimento,
16,67% teve crise convulsiva, pré-
eclampsia e néo realizou pré-natal,
entretanto, ndo se observou
diferenca de sexo, sendo a amostra
dividida igualmente. Dos pacientes
gue pontuaram o M-CHAT, nenhum
apresentou associacao com
ictericia, andxia, suporte ventilatério
e sofrimento fetal. Em comparacao
aos pacientes que nao pontuaram no
M-CHAT (n=20), também ndo se
observou diferenca de sexo entre 0s
participantes.  Avaliando-se  as

condicbes gestacionais, de parto e

Tabela 3. Analise multivariada da amostra

nascimento destes, todos o0s

pacientes  realizaram  pré-natal,
ademais, 15% teve pré-eclampsia,
20% anodxia, 90% nasceu via parto
vaginal, 10% teve crise convulsiva,
25% necessitaram de suporte
ventilatério, 80% teve ictericia, 90%
apresentou sepse e 95% doenca da
membrana hialina (tabela 3). Além
disso, foi possivel observar que a
média de idade gestacional ao
nascimento foi de 28 semanas para
0s que pontuaram no M-CHAT e de
29 semanas para 0S que hao
pontuaram. A média de peso ao
nascer foi de 1096,67 gramas entre
0S que pontuaram o M-CHAT e de

1146,94 gramas entre os demais.

M-CHAT + (n=6)

M-CHAT - (n=20)

% (n) IC %(n) IC

N3o realizou pré-natal 16,6 (1) 1,57-2,43 - -
Pré-eclampsia 16,6 (1) 15 (3) 1,66-2,34
Parto vaginal 83,3 (5) 90 (18) 0,85-1,15
Ictericia - 80 (16) 0,81-1,19
Sepse 100 (6) 90 (18) 0,85-1,15
Doenc¢a da Membrana 100 (6) 95 (19) 0,90-1,10

Hialina

Crise convulsiva 16,6 (1) 10 (2) 0,85-1,15
Anodxia - 20 (4) 0,81-1,19
Suporte Ventilatério - 25 (5) 0,79-1,21
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DISCUSSAO

Anualmente nascem cerca de 30
milhdes de prematuros ou com baixo
peso em todo o mundo e, destes,
aproximadamente 2,7  milhdes
morrem nos primeiros 28 dias de
vida.® A
particularmente quando associada

prematuridade,
ao baixo peso, implica em
complicacbes especificas no
desenvolvimento neurolégico,
contribuindo para um maior risco de
déficits de linguagem, de atencéo e
de desenvolvimento.® O TEA tem
uma prevaléncia de cerca de 1% na
populacao geral, sendo mais comum
no sexo masculino do que no
feminino, com idade de inicio
geralmente antes dos 5 anos. O
diagnéstico € caracterizado por
déficits na comunicacdo e na
interacdo social juntamente com a
presenca de padrdes repetitivos e
restritos de comportamento,

interesses ou atividades.

Com relacéo a prematuridade como
fator de risco para o TEA, uma
metanélise demonstrou que criancas
com idade gestacional menor que 36
semanas, apresentaram  risco
relativo de 1,31 para o diagndstico

de autismo.”

Jonhson et al® investigaram a
presenca de sintomas de TEA em
219 criancas de 11 anos, nascidas
com idade gestacional menor que 36
semanas, no Reino Unido e Irlanda,
onde 16% foram triadas
positivamente para o TEA, com
utilizacdo do Social Communication
(SCQ).

Buchmayer et al® avaliaram a

Questionnare Ademais,
associacao entre prematuridade e
TEA em um estudo na Suécia, de
base populacional, com 1216
participantes e concluiram que o
aumento do risco do TEA
relacionado a prematuridade ¢é
mediado, principalmente, por
complicacBes pré-natais e neonatais
gue ocorrem com maior frequéncia

entre os prematuros.

Um estudo recente, na Dinamarca,
analisou a associacdo entre idade
gestacional e TEA em uma amostra
populacional de 19020 criangas
nascidas entre 1980 e 2009, no qual
verificou um aumento do risco de
diagnostico para TEA associado a
menor idade gestacional, sendo que
1,1% da populacdo do estudo foi

diagnosticada com TEA.10

Segundo estudo de Schendel et alt?
a prematuridade associada ao baixo

peso, especialmente menos de 33
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semanas e 2500gq, estdo associados

a risco duas vezes maior para TEA.

Conforme estudo de Limperopoulos
et al*?, que coletaram dados do M-
CHAT de 91 criancas nascidas
extremamente prematuras e com
peso inferior a 15009, 25% foram
triadas positivamente no M-CHAT.

Desso modo, € possivel concluir que
os resultados da pesquisa estdo em
conformidade com a literatura, onde
observa-se um risco aumentado de
TEA em prematuros, sendo maior
para prematuros extremos e/ou com
muito baixo peso ao nascer.
Ademais, 0s eventos associados ao
periodo neonatal, como sepse e
doenca da membrana hialina,
observados na pesquisa, estdo mais
comumente associados ao
nascimento em condicdo de

prematuridade extrema.

Um estudo feito com mais de 1000
criangcas entre 2 e 3 anos, na
Califérnia, demonstrou associacao
entre pré-eclampsia e TEA, sendo a
chance de desenvolver TEA duas
vezes maior.’® Em comparacédo ao
presente estudo, pré-eclampsia foi
fator de risco para 16,67% dos
pacientes que pontuaram o M-CHAT
e esteve presente em 15,38% da

amostra total.

Estudos demonstram uma
associacao entre pacientes autistas
e epilepsia em 30% dos casos, com
mecanismos sugerindo a mesma
fisiopatologia, porém, o mecanismo
comum de ambas as doencas ainda
ndo estd bem definido.!* Nessa
pesquisa foi possivel observar a
presenca de crise convulsiva em
16,6% da

positivamente para o TEA, em

amostra triada

comparacgdo a 10% da amostra nédo
triada.

O presente estudo associou falta de
pré-natal como fator de risco para o
TEA. Entretanto, n&o foram
encontrados estudos que associem
a falta de pré-natal ao TEA, porém
sabe-se que a qualidade do
acompanhamento tem influéncia
para o risco de autismo, exposicao a
cigarros e bebida alcéolica, entre

outros.1®

O estudo apresentou limitacdes em
relacdo ao tamanho da amostra ser
pequena e ao fato de que a
aplicacdo de uma escala de triagem
pode gerar um namero significativo

de resultados falso-positivos.

Dessa forma, conclui-se que foi
possivel evidenciar uma associagado
significativa entre o TEA e a
prematuridade somada ao baixo
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peso ao nascer, como possiveis
fatores de risco. Diante desse fato e,
considerando-se que 0s primeiros
anos de vida sdo os mais criticos
para 0 neurodesenvolvimento
infantil, o presente estudo teve como
objetivo apontar a importancia do
rastreio para o TEA e um diagndstico
precoce, principalmente em grupos

de risco, como os prematuros, além

de associar demais fatores de risco
ao TEA.
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