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RESUMO 

O presente estudo trata-se de um Trabalho de Conclusão de Curso de 

graduação apresentado como requisito parcial para obtenção de grau de 

Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul Campus 

Passo Fundo. Este volume é composto por 4 capítulos, sendo o primeiro 

referente ao Projeto de Pesquisa, desenvolvido na disciplina de Pesquisa em 

Saúde, durante o primeiro semestre do ano de 2018, sob orientação da 

Professora Marcela Monteiro Gonçalves de Lima e coorientação da Doutora 

Wania Eloísa Ebert Cechin, que possui como tema o rastreio para o Transtorno 

do Espectro Autista em crianças nascidas em condição de prematuridade 

extrema, que são acompanhadas no Ambulatório de Recém-nascidos Egressos 

de UTI neonatal do Hospital São Vicente de Paulo de Passo Fundo. O segundo 

capítulo é composto pelo Relatório de Pesquisa, desenvolvido na disciplina de 

Trabalho de Conclusão de Curso I, durante o segundo semestre do ano de 2018. 

O terceiro capítulo é composto pelo Artigo, desenvolvido na disciplina de 

Trabalho de Conclusão de Curso II, durante o primeiro semestre do ano de 2019. 

O quarto capítulo é composto por anexos e considerações finais. 

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

nascido prematuro, Autismo, Autismo infantil, Transtorno do Espectro Autista. 
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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 Gonçalves de Lima and 
coorientation of Dra. Wania Eloísa 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 São Vicente de Paulo in Passo Fundo. The second 
chapter is composed of the Research Report, developed in the Course of 
Completion of Course I, 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. INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento infantil compreende vários aspectos e, cada etapa 

depende e se interliga com a anterior. O meio social em que a criança está 

inserida exerce importante influência, principalmente nos primeiros anos de vida, 

considerada a etapa crucial para o desenvolvimento infantil. Sabe-se que o 

desenvolvimento neurológico inicia-se desde a vida intra-útero, sendo os anos 

iniciais de vida considerados os mais importantes para o desenvolvimento 

neuropsicomotor. Dessa forma, qualquer evento nocivo que ocorra nesse 

período pode comprometer o pleno desenvolvimento da criança (BRASIL, 2002). 

A prematuridade, considerada como partos com menos de 37 semanas e 

a prematuridade extrema, que são partos com menos de 32 semanas, vêm como 

um importante fator de risco para o desenvolvimento do recém-nascido. O fato 

do bebê nascer prematuro, por si só, já é um fator de risco, aliados a todos os 

eventos e intervenções que o mesmo pode sofrer por nascer nessa condição, 

podem trazer prejuízos ao seu desenvolvimento, inclusive o Autismo (MOURA, 

2016). 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um Transtorno 

Global do Desenvolvimento, segundo a Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10), que é adotada, hoje, no Brasil. As principais 

alterações do TEA compreendem dificuldades nos âmbito social, na 

comunicação e comportamentos estereotipados, repetitivos e padrões 

restritos (ARAÚJO, 2017). 

O diagnóstico do Autismo é essencialmente clínico e baseia-se nos 

sinais e sintomas, que costumam estar presentes antes dos três anos de 

idade, sendo possível considerar a patologia por volta dos 18 meses, 

porém, alguns sinais indicativos podem estar presentes nos primeiros 

meses de vida. Uma das maneiras possíveis de fazer o rastreio do TEA, é 

através da escala Modified Checklist for Autism in Toddlers  (M-CHAT), 
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instrumento de triagem aplicado aos pais de crianças com idade entre 

18 e 24 meses (CASTRO-SOUZA, 2011). O objetivo do presente trabalho 

é fazer o rastreio para TEA, em crianças nascidas em condição de 

prematuridade extrema, através da aplicação do M-CHAT e correlacionar 

com as condições relacionadas à gestação, tipo de parto, nascimento e 

intercorrências neonatais, visto que a identificação do risco para TEA é de 

suma importância para um diagnóstico precoce e, dessa forma, 

intervenção 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), crianças nascidas com menos de 32 semanas de gestação e 

muito baixo peso (menos de 1500g), no Hospital São Vicente de Paulo, de Passo 

Fundo, no ano de 2017 e que fazem acompanhamento ambulatorial nesta 

instituição e, a partir daí, correlacionar com eventos ocorridos durante a 

gestação, parto e período neonatal. 

A triagem será realizada pela aplicação do M-CHAT aos responsáveis dos 

pacientes acompanhados no Ambulatório dos Primeiros Passos do Prematuro 

do Hospital São Vicente de Paulo. Os dados de pré-natal, parto e intercorrências 

neonatais serão coletados dos prontuários dos pacientes, para posterior 

correlação. Espera-se triar um maior número de crianças com suspeita de TEA 

nos prematuros extremos, se comparado com crianças 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 crianças nascidas em 

condição de prematuridade extrema. 

 

2.1.3 PROBLEMA  

  

Poderemos encontrar um maior número de crianças entre 18 e 24 meses 

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

 

2.1.4 HIPÓTESES 

 

A ausência de pré-natal, o nascimento prematuro, o peso ao nascer, o 

índice de Apgar, as intercorrências neonatais, a internação hospitalar prolongada 

e durante o período neonatal, a ausência do aleitamento materno são fatores de 

risco para uma maior pontuação 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 crianças com risco para o desenvolvimento do TEA, através da 

aplicação do M-CHAT, naquelas nascidas em condição de prematuridade 

extrema e, correlacionar com eventos ligados à gestação, tipo de parto, 

condições de nascimento e intercorrências neonatais. 
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2.1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Identificar as condições relacionadas à gestação (realização de pré-natal, 

número de consultas, pré-eclâmpsia ou eclâmpsia, morbidades durante a 

gestação, como diabetes, hipertensão e ITU); 

Identificar o tipo parto (vaginal ou cesárea); 

Identificar as condições de nascimento (índice de Apgar, perímetro 

cefálico, peso e comprimento, necessidade de entubação e uso de ventilação 

mecânica); 

Identificar intercorrências neonatais (defeitos congênitos, tempo de 

internação em UTIN, icterícia, sepse, doença da membrana hialina, anóxia, 

crises convulsivas e reinternações em UTI). 

 

2.1.6 JUSTIFICATIVA 

 

A prematuridade ainda é um grave problema de Saúde Pública no Brasil, 

mesmo com os avanços na área da neonatologia, as taxas de nascimentos pré-

termo ainda são elevadas. Esse é um fator que, por si só, já é de risco para o 

desenvolvimento da criança, aliado aos demais eventos sofridos no período 

neonatal. Dentre todos os fatores de risco para o seu desenvolvimento, em que 

o bebê prematuro está 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 atenção e na 

linguagem. Dessa forma, o presente estudo, pretende avaliar os sinais 

indicativos de risco para o Transtorno de Espectro Autista, nas crianças nascidas 

em condição de prematuridade extrema, além de demonstrar a importância do 

diagnóstico precoce. 
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2.1.7 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

O desenvolvimento infantil é um processo contínuo e dinâmico, que 

compreende as áreas física, social, emocional e cognitiva. Todas elas 

interligadas e exercendo relação com o meio ambiente, sendo que cada etapa é 

construída a partir da anterior (COELHO et al.; 2015). 

Para produzir um indivíduo, além do que é inato ao ser humano, é 

necessário a participação do meio ambiente. Por isso, o desenvolvimento do ser 

humano depende da sua interação com o meio social em que está inserido. 

Desse modo, a criança se desenvolve sempre mediada por outras pessoas, 

como a família, profissionais de saúde, da educação, entre outros, os quais 

atribuem significados a realidade em que vive. Durante os dois primeiros anos 

de vida, o desenvolvimento afetivo tem um aspecto de suma importância para o 

desenvolvimento da criança (BRASIL, 2012). 

Newcombe (1999) define desenvolvimento como um processo de 

mudança ordenada e relativamente duradoura que ocorre ao longo do tempo e 

que afeta estruturas físicas e neurológicas, condições de pensamento, emoções, 

a interação social e os comportamentos do indivíduo. 

É consenso que os primeiros anos de vida são caracterizados por um 

rápido e significativo desenvolvimento físico e mental. O desenvolvimento 

neurológico inicia-se desde a concepção e todas as interações com o meio 

ambiente são responsáveis 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 criança, podendo levar ao atraso nos eventos que devem 

ocorrer em cada etapa. 
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A PREMATURIDADE 

O número de partos prematuros chega a 15 milhões por ano, em 

todo o mundo. No Brasil, são cerca de 280 mil (9,2% do total) de crianças 

que nascem antes da 37ª semana de gestação. A neonatologia tem 

passado por muitas transformações e avanços, no que diz respeito ao 

cuidado do recém-nascido pré-termo (RNPT), porém as taxas de 

prematuridade continuam elevadas no país (MOURA, 2016). O RNPT 

está exposto a vários fatores de risco que podem comprometer o seu 

desenvolvimento. 

A prematuridade é o maior fator de risco para a morbidade e mortalidade 

do RN, desde o nascimento até a vida adulta. Os prejuízos podem estar ligados 

à saúde física, cognição e comportamento, sendo esse problema um dos 

maiores desafios para a Saúde Pública na atualidade (LEAL, 2016). 

O fato do bebê nascer prematuro, já pode, no geral, levar à disfunção de 

qualquer órgão ou sistema do corpo, além de intercorrências ao longo do seu 

crescimento e desenvolvimento, sobretudo neuropsicomotor (MOURA, 2016). 

Quando o parto é prematuro, o recém-nascido não recebe todos os 

estímulos sensoriais que o ambiente uterino oferece no último trimestre 

da gestação, sendo estes benéficos para o seu desenvolvimento. Além 

disso, o RN é exposto a uma série de estímulos danosos na UTIN, que 

podem levar ao comprometimento do seu DNPM (BOMFIM; RIBEIRO, 

2017). 

  

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) 
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como um 

transtorno do desenvolvimento, caracterizado por déficits e dificuldades 

na comunicação e interação social, cujas características clínicas 

aparecem nos primeiros anos da infância. Segundo o CID 10ª edição 

(Classificação Internacional de Doenças) adotado no Brasil, os TEA são 

caracterizados como um desenvolvimento anormal ou alterado,  que se 

manifesta antes dos 3 anos de idade, com presença de pelo menos uma 

perturbação do funcionamento nos domínios de interação social, 

comunicação e comportamento focalizado e repetitivo. Apesar de ser 

melhor diagnosticado nos anos iniciais do nascimento, o lactente pode 

apresentar sinais já nos primeiros meses de vida, como o atraso para 

adquirir o sorriso social, olhar não sustentado ou ausente, indiferença 

quando os pais se ausentam, dentre outros. Após os 18 meses os traços 

do autismo tornam-se mais evidentes, dessa forma, a Academia 

Americana de Pediatria recomenda que toda criança entre 18 e 24 meses 

seja submetida a uma triagem para o TEA (ARAÚJO, 2017).  

Atualmente, segundo classificação do CID-10, o TEA é 

enquadrado nos Transtornos Globais do Desenvolvimento (F84), 

divididos em Autismo Infantil e Autismo Atípico (OMS, 1993). A última 

versão do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSMV-TR) classifica como Transtorno do Espectro Autista (TEA), o que 

anteriormente era classificado como Transtorno Global do 

Desenvolvimento, que incluía o Autismo, a Síndrome de Asperger e Rett 

e o Transtorno Desintegrativo da Infância, que passou a integrar os 

Transtornos do Neurodesenvolvimento (MARTINS; LIMA, 2018).  Mais 

recentemente, a Classificação Internacional de Doenças, com sua 11ª 

edição em fase de aprovação final, onde o TEA passará a ser 

classificado dentro dos Distúrbios do Neurodesenvolvimento, ou seja, 

distúrbios comportamentais que surgem durante o período do 

desenvolvimento, que envolvem dificuldades significativas na aquisição 

e execução das funções intelectuais, motoras ou sociais especificas 

(OMS, 2018) 
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Alguns comportamentos podem ser observados em pessoas com 

TEA, como hiperatividade, desatenção, impulsividade, agressividade, 

ataques de raiva. Podem apresentar também respostas incomuns a 

estímulos sensoriais, anormalidades da alimentação, no sono, no humor 

e ausência de medo em situações de perigo. O índice desse transtorno 

é de quatro a cinco vezes mais frequente no sexo masculino e com uma 

chance de 19% de ocorrência em irmãos de portadores do TEA. Até um 

ano de idade, bebês autistas raramente choram ou, pelo contrário, 

apresentam choro extremo, apresentam desinteresse social e pela voz 

humana, não engajam-se em movimentos antecipatórios, como levantar 

os braços para ser colocado no colo e, muitas vezes, são descritas pelos 

pais como crianças que não “dão trabalho” (CASTRO-SOUZA, 2011). 

 

TRIAGEM E DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista é essencialmente 

clínico e baseia-se nos sinais e sintomas, considerando os critérios 

estabelecidos pelo Manual de Diagnóstico e Estatístico da Sociedade 

Norte-Americana de Psiquiatria (DSMV) e pelo CID-10. Os sintomas 

costumam se apresentar antes dos 3 anos, sendo possível considerar a 

doença por volta dos 18 meses de idade. Um dos sinais mais precoces, 

que normalmente chamam a atenção dos pais, é o atraso no 

desenvolvimento da fala. Crianças diagnosticadas com TEA podem 

apresentar, entre 6 e 12 meses, dificuldade de engajamento social, 

pouco contato visual, ausência de sorriso social, pouco interesse em 

interagir com os demais e presença de comportamentos motores 

repetitivos, aos 18 meses, a criança pode apresentar uma tendência à 

irritabilidade, intolerância as intromissões e dificuldade na 

autorregulação e em serem confortados por outras pessoas 

(LEDERMAN, 2017). Existe uma grande variedade de sinais que podem 

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

se o uso de instrumentos de rastreio nessa faixa etária. 

Os instrumentos de triagem dividem-se em nível 1, para identificar 

crianças que possuem o risco de terem TEA dentro da população geral 

e, em nível 2, para diferenciar crianças com risco de ter TEA com outras 

desordens do desenvolvimento. A escala Modified Checklist for Autism 

in Toddlers (M-CHAT) é um instrumento de triagem nível 1, composto 

por 23 perguntas, com respostas sim/não, que é aplicado aos pais de 

crianças com idade entre 18 e 24 meses (CASTRO-SOUZA, 2011). 

Apresenta alta sensibilidade e especificidade e seu uso é de suma 

importância no diagnóstico precoce do Autismo. 

A cotação do M-CHAT leva menos de 2 minutos 

 

A PREMATURIDADE E O AUTISMO 

O baixo peso ao nascer tem relação direta com a prematuridade, 

sendo um importante fator de risco para o desenvolvimento de TEA, além 

de algumas condições que levam a restrição do crescimento intra -

uterino. A causa do TEA ainda é desconhecida, porém fatores genéticos 

e ambientais podem estar associados. Estudos sugerem alta prevalência 

de prematuridade e baixo peso ao nascer em crianças diagnosticadas 

com TEA, em comparação com a população em geral. Alguns estudos 

demonstraram prevalência de até 26% de TEA em recém-nascidos pré-

termo com peso ao nascer menor que 1500 gramas, comparado com 

5,7% em crianças 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 analítico do tipo coorte. 

2.1.8.2. LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO 

 

O estudo será realizado no Ambulatório de Recém-nascidos Egressos de 

UTI neonatal do Hospital São Vicente de Paulo, na cidade de Passo Fundo-RS, 

no período de outubro de 2018 à julho de 2019. 

 

2.1.8.3. POPULAÇÃO E AMOSTRAGEM 

 

A população do presente estudo será constituída por recém-nascidos pré-

termo de alto risco e com muito baixo peso. A amostra, estimada em 80 casos, 

compreenderá crianças nascidas no ano de 2017, atualmente com idade entre 

18 e 24 meses, que vem sendo acompanhadas no Ambulatório de Recém-

nascidos Egressos de UTI neonatal do Hospital São Vicente de Paulo. Serão 

incluídas nesse estudo, crianças nascidas com menos de 32 semanas e 

menores 1500g no ano de 2017, atualmente com idade entre 18 e 24 meses. 

Serão excluídas do estudos crianças com mal-formações do Sistema Nervoso 

Central e/ou encefalopatia hipóxico-isquêmica grave. 

 

2.1.8.4.  VARIÁVEIS, INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS E 

LOGÍSTICA 

 

A coleta de dados será dividida em duas etapas. 

ETAPA  1: 
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Os pais ou responsáveis das crianças acompanhadas no Ambulatório de 

Recém-nascidos Egresso de UTI neonatal do Hospital São Vicente de Paulo, 

que preencherão os critérios de inclusão, serão convidados a participar deste 

estudo. Durante sua consulta periódica no Ambulatório, terão ciência do TCLE 

(Apêndice 01) e, após terem esclarecido suas dúvidas e assinado esse 

documento, a escala M-CHAT lhes será aplicada. A pesquisadora lerá as 

perguntas do questionário ao adulto responsável e anotará as respostas por ele 

fornecidas, a fim de minimizar as diferenças que a escolaridade poderá causar 

na leitura e na compreensão das questões. Crianças que serão triadas 

positivamente passarão para a Etapa 2. 

 

ETAPA 2: 

Do prontuário dos pacientes triados positivamente na etapa anterior, 

serão obtidas as variáveis independentes relacionadas à gestação (realização 

de pré-natal, morbidades durante a gestação, como hipertensão e ITU), ao tipo 

de parto (vaginal ou cesárea), às condições de nascimento (índice de Apgar e 

necessidade de reanimação) e intercorrências neonatais (defeitos congênitos, 

tempo de internação em UTIN, icterícia, sepse, doença da membrana hialina, 

anóxia, crises convulsivas e reinternações em UTI), com o objetivo de 

correlacionar com a variável dependente, que é a pontuação no M-CHAT para o 

risco de desenvolvimento do TEA. 

Também serão coletados dados dos prontuários das crianças que não 

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 ANÁLISE DE 

DADOS 

 

Os dados obtidos serão duplamente digitados em banco a ser criado no 

programa Epidata versão 3.1 (distribuição livre) para posterior análise. A análise 

estatística será realizada no PSPP (distribuição livre), consistindo de distribuição 
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de frequências absoluta e relativa das variáveis independentes, além da 

estimativa da prevalência do desfecho (IC 95%). A análise da associação entre 

as variáveis independentes e a variável dependente será verificada por meio do 

teste de qui-quadrado de Pearson, utilizando-se nível de significância estatística 

de p≤0,05.  

 

2.1.8.6. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo está em conformidade com a Resolução 466/2012, que 

regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Assim, após 

ciência e concordância do hospital envolvido, por meio da submissão ao Comitê 

de Pesquisa e Pós Graduação do Hospital São Vicente de Paulo, o protocolo de 

estudo será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

UFFS. Todos os participantes responderão ao TCLE (Apêndice 01), na qual o 

participante entenderá a importância do estudo, terá garantida sua liberdade de 

negar a participação e, também será orientado quanto aos riscos e benefícios e 

quanto a garantia da preservação de sua identidade. 

Os pesquisadores do projeto, através do Termo de Compromisso de Uso 

de Dados de Arquivo (Apêndice 02), se comprometem a trabalhar da melhor 

forma possível a fim de manter o anonimato dos participantes, bem como utilizar 

seus dados exclusivamente para este estudo e respeitar a Resolução 466/2012 

e seus apêndices. 

Existem riscos inerentes à qualquer projeto de pesquisa que envolva 

aplicação de questionário, como constrangimento; ou obtenção de dados dos 

pacientes, como a possibilidade de divulgação acidental dos dados de algum 

participante. Para minimizar tais riscos, será oferecida sala com privacidade, 

para que o teste seja aplicado, bem como serão utilizados códigos para 

identificar os participantes. Caso, mesmo assim, ocorra divulgação acidental dos 

dados de algum participante, o estudo será cancelado. No caso de 

constrangimento durante a aplicação do questionário, o participante tem a 

liberdade de desistir a qualquer momento. 
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Riscos não previstos também poderão ocorrer e, caso ocorram acima do 

nível aceitável, a atividade geradora do risco será cancelada. Como benefício, o 

presente estudo oferecerá a chance de triagem e um possível diagnóstico 

precoce para um transtorno do desenvolvimento, como o Autismo, e dessa 

forma, aconselhar os responsáveis a procurar ou seguir com atendimento 

especializado. Além disso, os resultados poderão ser divulgados em eventos 

e/ou publicações científicas, a fim de ampliar o conhecimento a respeito da 

relação das variáveis independentes e o desfecho. Como devolutiva aos 

pacientes participantes deste projeto, será fornecida uma divulgação pública dos 

resultados, na forma de um pôster explicativo, a ser exposto no local da 

realização da pesquisa, mantendo o sigilo dos dados pessoais. 

 

2.1.9. RECURSOS 

 

A fonte dos recursos para a realização da pesquisa será da própria equipe 

pesquisadora. 

 

ITEM QUANTIDADE CUSTO UNITÁRIO CUSTO TOTAL 

Lápis 2 
                         

R$0,50  
                          

R$1,00  

Apontador 1 
                           

R$3,00  
                          

R$3,00  

Caneta 5 
                           

R$3,00  
                        

R$15,00  

Prancheta 5 
                           

R$5,00  
                        

R$25,00  

Marca-texto 4 
                           

R$3,50  
                        

R$14,00  

Total   

                        
R$58,00  

    
 

2.1.10. CRONOGRAMA 

ATIVIDADES/PERÍODO 
Mês 
01 

Mês 
02 

Mês 
03 

Mês 
04 

Mês 
05 

Mês 
06 

Mês 
07 

Mês 
08 

Mês 
09 

Mês 
10 

Mês 
11 

Mês 
12 

Revisão de literatura X x x x X x x X X x X x 

Coleta de dados   x x X x X      



22 
 

Processamento e análise dos dados        X x    

Redação e divulgação dos resultados         X X x 
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2.1.12. APÊNDICES 

 

APÊNDICE 01 

 

Comitê de Ética em Pesquisa - CEP/UFFS 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) AOS PAIS 

 

APLICAÇÃO DO M-CHAT PARA AVALIAÇÃO DE SINAIS INDICATIVOS DE 

RISCO PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM CRIANÇAS 

NASCIDAS PREMATURAS EXTREMAS 

Prezado participante, 

O senhor(a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa: APLICAÇÃO DO 

M-CHAT PARA AVALIAÇÃO DE SINAIS INDICATIVOS DE RISCO PARA 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM CRIANÇAS NASCIDAS 

PREMATURAS EXTREMAS 

 
Desenvolvida por por Mariana Talgati, discente de Graduação em Medicina da 

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob 

orientação da Professora Marcela Monteiro Gonçalves de Lima e coorientação 

da Doutora Wania Eloisa Ebert Cechin. 

O objetivo central do estudo é rastrear crianças nascidas em condição de 

prematuridade extrema para possíveis transtornos do desenvolvimento. 

A sua participação se deve ao fato de que seu filho(a) é uma criança nascida 
com menos que 32 semanas e menor que 1500g e hoje está com idade entre 18 
e 24 meses.  

Sua participação não é obrigatória e o senhor(a) tem plena autonomia para 

decidir se quer ou não participar, bem como desistir da colaboração neste estudo 

no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação e sem 

http://www.who.int/health-topics/international-classification-of-diseases
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nenhuma forma de penalização. O senhor(a) não será penalizado(a) de 

nenhuma maneira caso decida não consentir na sua participação, ou desista da 

mesma. Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa. 

O senhor(a) não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta 

pesquisa, sendo a participação totalmente voluntária. 

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações 

prestadas. Qualquer dado que possa identificá-lo(a) ou identificar seu filho(a) 

será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa e o material armazenado 

em local seguro. 

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o senhor(a) poderá 

solicitar do pesquisador informações sobre a sua participação e/ou sobre a 

pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de contato explicitados neste 

Termo. 

A participação do senhor(a) consistirá em responder 23 perguntas, do tipo 
sim/não de um questionário chamado M-CHAT e permissão para ter acesso ao 
prontuário do seu filho(a), onde constam informações da gestação, parto, 
condições de nascimentos e período neonatal. 

O tempo de duração da entrevista é de aproximadamente 10 minutos e do 
questionário aproximadamente 15 minutos. 

As respostas do questionário, bem como as informações do prontuário, serão 
transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terão acesso às 
mesmas a pesquisadora e sua orientadora. 

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, físico ou digital, por 
um período de cinco anos. 

O benefício relacionado com a sua colaboração nesta pesquisa é o de que 

oferece para seu filho(a) a chance de triagem e um possível diagnóstico precoce 

para um transtorno do desenvolvimento. 

A participação na pesquisa poderá causar riscos como constrangimento ou 

obtenção de dados do participante, como a possibilidade de divulgação acidental 

dos dados. Para minimizar tais riscos, será oferecida sala com privacidade, para 

que o teste seja aplicado, bem como serão utilizados códigos para identificar os 

participantes. Caso, mesmo assim, ocorra divulgação acidental dos dados de 

algum participante, o estudo será cancelado. Em caso de constrangimento, o 

participante está livre para desistir da participação da pesquisa. 

Os resultados serão divulgados publicamente em forma de pôster explicativo 
para ser exposto no local da realização da pesquisa, mantendo sigilo dos dados 
pessoais. 

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficará em seu poder e a outra 
será entregue ao pesquisador. Não receberá cópia deste termo, mas apenas 
uma via. Desde já agradecemos sua participação! 
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Em caso de dúvida, poderá contatar o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 às 12:00 
e 14:00 às 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br. 

 

 Passo Fundo, __/__/__18 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

Tel: 54 91080218 

e-mail: marcelamed20@gmail.com  

 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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APÊNDICE 02 

 

TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS DE ARQUIVO 

 

O(s) pesquisador(es) do projeto de pesquisa “APLICAÇÃO DO M-CHAT PARA 

AVALIAÇÃO DE SINAIS INDICATIVOS DE RISCO PARA TRANSTORNO DO 

ESPECTRO AUTISTA EM CRIANÇAS NASCIDAS PREMATURAS 

EXTREMAS” assumem o compromisso de preservar as informações dos 

pacientes cujos dados serão coletados dos prontuários do Hospital São Vicente 

de Paulo, que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a 

execução do projeto em questão, que as informações somente serão divulgadas 

de forma anônima, não sendo empregadas iniciais ou quaisquer outras 

indicações que possam identificar o sujeito da pesquisa e que serão respeitadas 

as normas da Resolução CNS 466/2012 e suas complementares na execução 

deste projeto. 

 

______________________________________________ 

Prof. Marcela Monteiro Gonçalves de Lima 

 

 

______________________________________________ 

Prof. Dra. Wania Eloisa Ebert Cechin 

 

 

______________________________________________ 
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Acadêmica Mariana Talgati 

 

                                                                                     Passo Fundo __/__/__18 

 

 

 

APÊNDICE 03 

 

FICHA CLÍNICA 

Nome: ____________________________________________ 

Nº identificador: _____________________________________ 

Nome da mãe: ______________________________________ 

Endereço:__________________________________________     

Telefone de contato: __________________________________   

Nº do prontuário 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 internação em UTIN: ________ 

EVENTO SIM NÃO OBSERVAÇÕES 

GESTAÇÃO    

1- Fez pré-natal? Quantas consultas?    

2- Teve pré-eclâmpsia ou eclâmpsia?    

3- Teve diabetes?    

4- Teve hipertensão?    

5- Teve ITU confirmada por exame?    

    

PARTO E CONDIÇÕES DE NASCIMENTO    

1- Parto foi vaginal?    

2- Parto foi cesárea?    

3- Bebê teve sofrimento?    

4- RN foi entubado?    

5- RN recebeu VPP por máscara?    

6- RN recebeu VPP por baby puff?    
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PERÍODO NEONATAL    

1- RN teve defeito congênito?   Descrever: 

2- RN teve icterícia? 
  

( )Fisiológica ( )ABO ( )RH              
( )G6PD 

3- RN teve sepse?    

4- RN teve doença da membrana hialina?    

5- RN teve anóxia?    

6- RN teve crise convulsiva?    

7- RN reinternou na UTI após alta?   Quantos dias após: 
 

2.1.13. ANEXOS 
 

ANEXO 01 

Nome: _________________________________________                                                                                                     

Data de Nascimento: ______________________________                                                                        

Parentesco do informador:__________________________ 
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2.2. RELATÓRIO DE PESQUISA 

 

2.2.1. Apresentação 
 

O projeto de pesquisa intitulado Aplicação do M-CHAT para avaliação dos sinais 
indicativos de risco para Transtorno do Espectro Autista em crianças nascidas 
prematuras extremas, desenvolvido na disciplina de Pesquisa em saúde, no 
primeiro semestre do ano de 2018, foi inicialmente submetido à Comissão de 
Pesquisa e Pós-Graduação do Hospital São Vicente de Paulo, sendo recebida a 
aprovação após 37 dias(Anexo 01). Logo após, o projeto foi submetido ao Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) e 
após um período de 41 dias retornou com 3 pendências (Anexo 02), que incluíam 
alterações no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido as Pais (TCLE), 
colocando os pais e mães como os sujeitos da pesquisa e não o filho(a) e 
solicitando constar formas de contato com o CEP-UFFS e com o pesquisador 
responsável. A segunda pendência foi relativa aos critérios de inclusão, 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 estará nos procedimentos aplicados aos pais e mães e 
aos prontuários dos filhos. A última pendência foi relativa à metodologia da 
proposta, para que fosse descrito o tempo de guarda dos dados coletados, quem 
os guardará, onde isso será feito e por quanto tempo, bem como o destino a ser 
dado a eles após terminado o período de guarda. Sendo atendidas as 
modificações solicitadas nas pendências, o projeto foi novamente enviado ao 
CEP/UFFS e recebeu aprovação após um período de 30 dias (Anexo 03). Nesse 
período houve também a troca de orientação do trabalho, sendo a orientadora 
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atual Prof Ana Lúisa Brasil Casado Dozza, pois a Prof Marcela Monteiro 
Golçalves de Lima afastou-se da universidade por licença maternidade, 
voltando, posteriormente como coorientadora do projeto. Com relação a coleta 
de dados, tendo em vista que não haveria tempo hábil para a aplicação do M-
CHAT durante as consultas de rotina dos pacientes, optou-se por realizar a 
aplicação por via telefônica, assim, os contatos telefônicos utilizados foram os 
que constavam nos prontuários 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 março a setembro de 2017. O número total de nascidos nesse 
período foi de 141, destes, 42 seguiram em atendimento no Ambulatório dos 
Primeiros Passos de Recém-nascidos Egressos de UTI Neonatal do Hospital 
São 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 não foi possível entrar em contato, pois o número de telefone 
contido no prontuário não existia mais. Os outros 4 pacientes que constaram 
como perda, não foi possível o contato, pois não atenderam as ligações, mesmo 
após 5 tentativas realizadas em dias e horários diferentes. Após concluída a 
coleta de dados dos prontuários e aplicado o M-CHAT aos pacientes, os dados 
foram digitados e posteriormente foi feita a análise estatística. 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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ANEXO 02 
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ANEXO 03 
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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 Luísa B. C. Dozza  

RESUMO 

Objetivo: Identificar o risco para desenvolvimento do Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) em crianças nascidas em condição de prematuridade extrema e 

correlacionar com as condições de nascimento. 

Método: Trata-se de um estudo de coorte realizado na atenção secundária, com 

amostra de 26 pacientes, sendo selecionados àqueles nascidos de março a 

setembro de 2017, com menos de 32 semanas e menos de 1500 gramas, 

estando em acompanhamento no serviço. A triagem foi realizada pela aplicação 

do M-CHAT (Modified-Checklist Autism in Toddlers) aos responsáveis dos 

pacientes e os dados de pré-natal, parto e intercorrências neonatais foram 

coletados dos prontuários destes, para posterior correlação. 

Resultados: Com base na análise multivariada a prematuridade extrema 

apresentou associação com o TEA em 23,08% dos casos (IC95% 0,83-1,17), 

correlacionou-se ainda com uma maior incidência de sepse (IC95% 0,89-1,11), 

doença da membrana hialina (IC95% 0,83-1,17) e prevalência de parto vaginal 

(IC95% 057-1,43). 

Conclusões: Assim como outros estudos, a prematuridade apresentou 

associação com uma maior triagem para TEA. Além disso, sepse e doença da 

membrana hialina, que são eventos ligados à prematuridade em si, reforçam 

como é importante a prevenção destes, além de um diagnóstico precoce de 

possíveis 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% CI 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. 

 

INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento infantil 

compreende vários aspectos e, cada 

etapa depende e se interliga com a 

anterior. O meio social em que a 

criança está inserida exerce 

importante influência, principalmente 

nos primeiros anos de vida, 

considerada a etapa crucial para o 

desenvolvimento infantil. Sabe-se 

que o desenvolvimento neurológico 

se inicia desde a vida intra-útero, 

sendo os anos iniciais de vida 

considerados os mais importantes 

para o desenvolvimento 

neuropsicomotor. Dessa forma, 

qualquer evento nocivo que ocorra 

nesse período pode comprometer o 

pleno desenvolvimento da criança.¹ 

A prematuridade, considerada 

como partos com menos de 37 

semanas e a prematuridade 
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extrema, que são partos com menos 

de 32 semanas, vêm como um 

importante fator de risco para o 

desenvolvimento do recém-nascido. 

O fato de o neonato nascer 

prematuro, por si só, já é um fator de 

risco, aliado a todos os eventos e 

intervenções que o mesmo pode 

sofrer por nascer nessa condição, 

podem trazer prejuízos ao seu 

desenvolvimento, inclusive o TEA.² 

O Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) é considerado um 

Transtorno Global do 

Desenvolvimento, segundo a 

Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10), que é 

adotada, hoje, no Brasil. As 

principais alterações do TEA 

compreendem dificuldades no 

âmbito social, na comunicação, 

além de comportamentos 

estereotipados, repetitivos e 

padrões restritos.³ 

O diagnóstico do Autismo é 

essencialmente clínico e baseia-

se nos sinais e sintomas, que 

costumam estar presentes antes 

dos três anos de idade, sendo 

possível considerar a patologia 

por volta dos 18 meses, porém, 

alguns sinais indicativos podem 

estar presentes nos primeiros 

meses de vida. Uma das 

maneiras possíveis 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/não, aplicado aos pais ou 

responsáveis de crianças com 

idade entre 18 e 24 meses. 

Apresenta alta sensibilidade e 

especificidade e seu uso é de 

suma importância no diagnóstico 

precoce do TEA.4 O objetivo do 

presente trabalho foi rastrear 

para o TEA, crianças nascidas 

em condição de prematuridade 

extrema, através da aplicação do 

M-CHAT e correlacionar com as 

condições de nascimento, visto 

que a identificação do risco para 

TEA é de suma importância para 

um diagnóstico precoce e, dessa 

forma, intervenção e 

acompanhamento do 

desenvolvimento de forma 

correta e orientada. 

MATERIAIS E MÓTODOS 

Trata-se de um estudo quantitativo, 

longitudinal e analítico do tipo coorte, 

que foi realizado em serviço de 

atenção secundária, ligado à um 
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hospital terciário em cidade de médio 

porte, no período de outubro de 2018 

a julho de 2019. 

A população do presente 

estudo foi constituída por recém-

nascidos pré-termo de alto risco e 

com muito baixo peso. A amostra, de 

26 casos, compreende crianças 

nascidas de março a setembro no 

ano de 2017, atualmente com idade 

entre 18 e 24 meses, que vem sendo 

acompanhadas neste serviço. 

Foram incluídas nesse estudo, 

crianças nascidas com menos de 32 

semanas e menores 1500g no ano 

de 2017, atualmente com idade entre 

18 e 24 meses. Foram excluídas do 

estudo crianças com mal-formações 

do Sistema Nervoso Central e/ou 

encefalopatia hipóxico-isquêmica 

grave. 

A coleta de dados foi dividida 

em duas etapas. 

ETAPA  1: 

Os pais ou responsáveis das 

crianças acompanhadas no serviço 

foram contatados por ligação 

telefônica e convidados a participar 

deste estudo. Durante a ligação 

tomaram ciência do TCLE e, após 

terem esclarecido suas dúvidas e 

aceitado participar da pesquisa, a 

escala M-CHAT lhes foi aplicada. A 

pesquisadora leu as perguntas do 

questionário ao adulto responsável e 

anotou as respostas por ele 

fornecidas, a fim de minimizar as 

diferenças que a escolaridade 

poderia causar na leitura e na 

compreensão das questões. 

Crianças que foram triadas 

positivamente passaram para a 

Etapa 2. 

ETAPA 2: 

Do prontuário dos pacientes 

triados positivamente na etapa 

anterior, foram obtidas as variáveis 

independentes relacionadas à 

gestação, ao tipo de parto, às 

condições e intercorrências 

neonatais, com o objetivo de 

correlacionar com a variável 

dependente, que era a pontuação no 

M-CHAT para o risco de 

desenvolvimento do TEA. 

Também foram coletados 

dados dos prontuários das crianças 

que não 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 dados obtidos foram 

duplamente digitados em banco 

criado no programa Epidata versão 

3.1 (distribuição livre) para posterior 

análise. A análise estatística foi 

realizada no PSPP (distribuição 

livre), consistindo de distribuição de 

frequências absoluta e relativa das 

variáveis independentes, além da 

estimativa da prevalência do 

desfecho (IC 95%). A análise da 

associação entre as variáveis 

independentes e a variável 

dependente foi verificada por meio 

do teste de qui-quadrado de 

Pearson, utilizando-se nível de 

significância estatística de p≤0,05.  

 

RESULTADOS 

Da amostra total, de 26 pacientes 

(tabela1), 6 pontuaram no M-CHAT, 

representando 23,08% do total.  

Tabela 1. Características gerais da amostra 

Características  % n Média 

Sexo Masculino 50 13  

 Feminino 50 13  

Total   26  

     

Idade 
gestacional 

26-28 semanas 
29-30 semanas 
31-32 semanas 

42,3 
42,3 
15,3 

11 
11 
5 

 
28 semanas 

Total   26  

     

Peso ao nascer 740-1000g 
1050-1280g 
1290-1460g 

37,5 
33,3 
29,1 

9 
8 
7 

 
1134,38g 

Total   24  

Perdas   2  

 

Avaliando-se a pontuação na escala 

M-CHAT, observou-se que dos 6 

pacientes que pontuaram, 4 deles 

pontuaram em pelo menos dois dos 

itens considerados críticos, 1 

paciente pontuou em apenas um dos 

itens críticos e 1 paciente não 

pontuou em nenhum dos itens 
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críticos. Além disso, todos os 

pacientes pontuaram em itens não 

considerados críticos (tabela 2). 

Tabela 2. Distribuição da pontuação na escala M-CHAT 

Itens críticos 
 

n % 

2  
Interessa-se pelas outras crianças? 

1 16,6 

7 
Aponta com o indicador para mostrar interesse em alguma 

coisa? 

1 16,6 

9 
Alguma vez trouxe objetos/brinquedos para lhe mostrar 

alguma coisa? 

5 83,3 

13 
Imita o adulto? (ex. faz uma careta e ela imita)? 

2 33,3 

14 
Responde/olha quando o(a) chamam? 

0 - 

15 
Se apontar um brinquedo do outro lado da sala, a criança 

acompanha com o olhar? 

0 - 

   

Demais itens   

3 
Gosta de subir em objetos, como por exemplo, cadeiras, 

mesas? 

2 33,3 

4 
Gosta de brincar de esconde-esconde? 

 

1 16,6 

5 
Brinca de faz-de-conta? 

4 66,6 

8 
Brinca apropriadamente com os brinquedos, sem leva-los à 

boca? 

1 16,6 

10 
A criança mantém contato visual por mais de um ou dois 

segundos? 

1 16,6 

11 
É muito sensível aos ruídos?  

1 16,6 

16 
Já anda? 

4 66,6 

18 
Faz movimentos estranhos com as mãos próximo do rosto? 

1 16,6 

22 
Por vezes fica a olhar para o vazio ou deambula ao acaso 

pelos espaços? 

2 33,3 
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Dos pacientes que pontuaram no M-

CHAT (n=6), 83,33% nasceram via 

parto vaginal, 100% apresentou 

sepse e doença da membrana 

hialina logo após o nascimento, 

16,67% teve crise convulsiva, pré-

eclâmpsia e não realizou pré-natal, 

entretanto, não se observou 

diferença de sexo, sendo a amostra 

dividida igualmente. Dos pacientes 

que pontuaram o M-CHAT, nenhum 

apresentou associação com 

icterícia, anóxia, suporte ventilatório 

e sofrimento fetal. Em comparação 

aos pacientes que não pontuaram no 

M-CHAT (n=20), também não se 

observou diferença de sexo entre os 

participantes. Avaliando-se as 

condições gestacionais, de parto e 

nascimento destes, todos os 

pacientes realizaram pré-natal, 

ademais, 15% teve pré-eclâmpsia, 

20% anóxia, 90% nasceu via parto 

vaginal, 10% teve crise convulsiva, 

25% necessitaram de suporte 

ventilatório, 80% teve icterícia, 90% 

apresentou sepse e 95% doença da 

membrana hialina (tabela 3). Além 

disso, foi possível observar que a 

média de idade gestacional ao 

nascimento foi de 28 semanas para 

os que pontuaram no M-CHAT e de 

29 semanas para os que não 

pontuaram. A média de peso ao 

nascer foi de 1096,67 gramas entre 

os que pontuaram o M-CHAT e de 

1146,94 gramas entre os demais.  

Tabela 3. Análise multivariada da amostra 

 M-CHAT + (n=6) M-CHAT - (n=20) 

 % (n) IC %(n) IC 

Não realizou pré-natal 16,6 (1) 1,57-2,43 - - 

Pré-eclâmpsia 16,6 (1)  15 (3) 1,66-2,34 

Parto vaginal 83,3 (5)  90 (18) 0,85-1,15 

Icterícia -  80 (16) 0,81-1,19 

Sepse 100 (6)  90 (18) 0,85-1,15 

Doença da Membrana 
Hialina 

100 (6)  95 (19) 0,90-1,10 

Crise convulsiva 16,6 (1)  10 (2) 0,85-1,15 

Anóxia - - 20 (4) 0,81-1,19 

Suporte Ventilatório - - 25 (5) 0,79-1,21 
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DISCUSSÃO 

Anualmente nascem cerca de 30 

milhões de prematuros ou com baixo 

peso em todo o mundo e, destes, 

aproximadamente 2,7 milhões 

morrem nos primeiros 28 dias de 

vida.5 A prematuridade, 

particularmente quando associada 

ao baixo peso, implica em 

complicações específicas no 

desenvolvimento neurológico, 

contribuindo para um maior risco de 

déficits de linguagem, de atenção e 

de desenvolvimento.6  O TEA tem 

uma prevalência de cerca de 1% na 

população geral, sendo mais comum 

no sexo masculino do que no 

feminino, com idade de início 

geralmente antes dos 5 anos. O 

diagnóstico é caracterizado por 

déficits na comunicação e na 

interação social juntamente com a 

presença de padrões repetitivos e 

restritos de comportamento, 

interesses ou atividades. 

Com relação à prematuridade como 

fator de risco para o TEA, uma 

metanálíse demonstrou que crianças 

com idade gestacional menor que 36 

semanas, apresentaram risco 

relativo de 1,31 para o diagnóstico 

de autismo.7  

Jonhson et al8 investigaram a 

presença de sintomas de TEA em 

219 crianças 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 

utilização do Social Communication 

Questionnare (SCQ). Ademais, 

Buchmayer et al9 avaliaram a 

associação entre prematuridade e 

TEA em um estudo na Suécia, de 

base populacional, com 1216 

participantes e concluíram que o 

aumento do risco do TEA 

relacionado à prematuridade é 

mediado, principalmente, por 

complicações pré-natais e neonatais 

que ocorrem com maior frequência 

entre os prematuros. 

Um estudo recente, na Dinamarca, 

analisou a associação entre idade 

gestacional e TEA em uma amostra 

populacional de 19020 crianças 

nascidas entre 1980 e 2009, no qual 

verificou um aumento do risco de 

diagnóstico para TEA associado a 

menor idade gestacional, sendo que 

1,1% da população do estudo foi 

diagnosticada com TEA.10 

Segundo estudo de Schendel et al11 

a prematuridade associada ao baixo 

peso, especialmente menos de 33 
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semanas e 2500g, estão associados 

a risco duas vezes maior para TEA. 

Conforme estudo de Limperopoulos 

et al12, que coletaram dados do M-

CHAT de 91 crianças nascidas 

extremamente prematuras e com 

peso inferior a 1500g, 25% foram 

triadas positivamente no M-CHAT. 

Desso modo, é possível concluir que 

os resultados da pesquisa estão 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, os eventos associados ao 

período neonatal, como sepse e 

doença da membrana hialina, 

observados na pesquisa, estão mais 

comumente associados ao 

nascimento em condição de 

prematuridade extrema.  

Um estudo feito com mais de 1000 

crianças entre 2 e 3 anos, na 

Califórnia, demonstrou associação 

entre pré-eclâmpsia e TEA, sendo a 

chance de desenvolver TEA duas 

vezes maior.13 Em comparação ao 

presente estudo, pré-eclâmpsia 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 

associação entre pacientes autistas 

e epilepsia em 30% dos casos, com 

mecanismos sugerindo a mesma 

fisiopatologia, porém, o mecanismo 

comum de ambas as doenças ainda 

não está bem definido.14 Nessa 

pesquisa foi possível observar a 

presença de crise convulsiva em 

16,6% da amostra triada 

positivamente para o TEA, em 

comparação à 10% da amostra não 

triada. 

O presente estudo associou falta de 

pré-natal como fator de risco para o 

TEA. Entretanto, não foram 

encontrados estudos que associem 

a falta de pré-natal ao TEA, porém 

sabe-se que a qualidade do 

acompanhamento tem influência 

para o risco de autismo, exposição à 

cigarros e bebida alcóolica, entre 

outros.15 

O estudo apresentou limitações em 

relação ao tamanho da amostra ser 

pequena e ao fato de que a 

aplicação de uma escala de triagem 

pode gerar um número significativo 

de resultados falso-positivos. 

Dessa forma, conclui-se que foi 

possível evidenciar uma associação 

significativa entre o TEA e a 

prematuridade somada ao baixo 
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peso ao nascer, como possíveis 

fatores de risco. Diante desse fato e, 

considerando-se que os primeiros 

anos de vida são os mais críticos 

para o neurodesenvolvimento 

infantil, o presente estudo teve como 

objetivo apontar a importância do 

rastreio para o TEA e um diagnóstico 

precoce, principalmente em grupos 

de risco, como os prematuros, além  

de associar demais fatores de risco 

ao TEA.
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