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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um distarbio do neurodesenvolvimento com
uma etiologia indeterminada, que se define em déficits persistentes na comunicagéo e
interag&o social, como na linguagem néo verbal, praticar, abranger e manter relacionamentos.
O diagnostico pode ser confirmado até os trés anos de idade e é realizado por um profissional
que possua um treinamento clinico que identifique seus sinais e complexidade. E confirmado
na literatura que criangas nascidas prematuras possuem um risco maior de desenvolver TEA
em relacdo as criancas nascidas termo. Esse estudo possuiu como objetivo investigar as
associacdes entre as caracteristicas das maes de criangas com diagndstico de TEA, com
condi¢cbes de nascimento e seu desenvolvimento, visto que, a potencial causalidade dessas
associacdes ndo é muito explorada. Participaram deste estudo 41 mées de criancas com
diagnéstico confirmado de TEA. As responsaveis preencheram trés formularios eletrdnicos,
um deles sendo a ficha de avaliacdo, que continha perguntas sobre: aspectos biologicos,
fatores familiares e sociais, informagfes sobre a gestacao e informagdes sobre o diagnostico
de TEA. Observou-se correlagfes e associagfes entre idade gestacional e peso ao nascer;
idade gestacional e necessidade de UTI; peso ao nascer e necessidade de UTI;
prematuridade e necessidade de UTI e frequéncia das criangcas que foram prematuras em
creches/escolas. Houve correlacdes e associagdes entre as variaveis estudadas, porém, ndo
foi estabelecido relagdes de causas e consequéncias entre elas, sendo assim, € necessario
mais estudos sobre, a fim de investigar essas variancias buscando compreender se ha

semelhanca com a populacao tipica.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Idade Gestacional. Peso ao nascimento.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with an
indeterminate etiology, which is defined as persistent deficits in communication and social
interaction, such as in non-verbal language, practicing, covering and maintaining relationships.

The diagnosis can be confirmed until the age of three and is carried out by a professional who



XIX Jornada de Iniciacéo Cientifica - 2023

has clinical training that identifies its signs and complexity. It is confirmed in the literature that
children born prematurely have a higher risk of developing ASD compared to children born
term. This study aimed to investigate the associations between the characteristics of mothers
of children diagnosed with ASD, with birth conditions and their development, since the potential
causality of these associations is not much explored. 41 mothers of children with a confirmed
diagnosis of ASD participated in this study. Those responsible filled out three electronic forms,
one of them being the evaluation form, which contained questions about: biological aspects,
family and social factors, information about pregnancy and information about the diagnosis of
ASD. Correlations and associations were observed between gestational age and birth weight;
gestational age and need for ICU; birth weight and need for ICU; prematurity and need for ICU
and frequency of children who were premature in daycare centers/schools. There were
correlations and associations between the variables studied, however, no relationships of
causes and consequences were established between them, so more studies are needed in
order to investigate these variances seeking to understand if there is similarity with the typical
population.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Gestacional Age. Birth Weight.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo Vvitalicia no
neurodesenvolvimento, com uma estimativa de prevaléncia mundial de 1,0% para 1,5%. Entre
os fatores de risco relatados para TEA encontram-se sexo masculino, idade materna ou
paterna avancada e exposicdes perinatais adversas (Moldao et al., 2021). Esse transtorno se
caracteriza por um déficit na comunicacao/interacéo social (linguagem verbal e ndo verbal) e
comportamento do individuo (padrdes restritos e repetitivos). Seu diagndstico é feito antes
dos trés anos de idade e é constituido através de exames clinicos realizados por meio de
observacao direta do comportamento da crianca e queixa de seus responsaveis (AMA, 2022).

Na literatura é possivel observar que ha uma relacdo entre a prematuridade e o
Transtorno do Espectro Autista. Criangcas nascidas prematuras (idade gestacional <37
semanas) possuem um risco 30% maior de TEA em comparagdo com os nascidos a termo.
Considerando a alta prevaléncia de nascimentos prematuros e a alta sobrevivéncia devido
aos cuidados neonatais modernos, mesmo um risco modestamente aumentado de TEA em
sobreviventes de nascimento prematuro, podem ter impactos importantes na sadde publica.
(Crump et al., 2021; Fezer et al., 2017). Fatores associados ao maior risco de desenvolver
esse distlrbio encontrados em mais de um estudo foram: idade materna/paterna alta, idade
gestacional curta, hipertenséo gestacional, ameaca de aborto, parto cesareo prematuro, baixo
peso ao nascer e baixo indice de Apgar (Wang et al., 2017). Também foram investigados

eventos como a pré-eclampsia (Dachew et al.,2018).

Os riscos para o desenvolvimento nas criangas prematuras extremas, nascidas abaixo
de 30 semanas, esta bastante explorado na literatura, dessa forma, o acompanhamento
clinico pela equipe multidisciplinar é inclusive parte da Politica Nacional de Atencdo a saude
da crianca. Apesar das evidéncias anteriores ligando nascimento prematuro com TEA, a
potencial causalidade dessas associagfes, as diferencas especificas de sexo, a associagcdo
com as classes da prematuridade e as condicbes de nascimento e desenvolvimento

dificilmente foram exploradas.

A importancia desse projeto esta relacionada a maiores evidéncias cientificas e
conhecimento, visto que, ndo ha muitas literaturas que exploram essa correlagdo entre as
caracteristicas das méaes de criancas com diagndstico de TEA, com as condicées de

nascimento e seu desenvolvimento.

E fundamental o papel da equipe multidisciplinar capacitada para desenvolver um
método com finalidade de melhorar a qualidade de vida dos portadores de TEA (Santos et al.,
2018). Os profissionais sdo importantes devido aos seus conhecimentos técnicos do

desenvolvimento humano. O fisioterapeuta faz parte dessa equipe, e € fundamental na
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prematuridade, uma vez que ele identifica o melhor tratamento para que consiga intervir
precocemente possiveis disfuncBes devido ao longo tempo de internacdo dos recém-
nascidos, sendo assim, é vultoso a inser¢cado desse profissional na equipe multidisciplinar
(Santos, 2019). Ele ndo somente ajuda na reducdo de danos como também contribui para
atividades coletivas, individuais, promove salde, prevencéo e reabilitacdo (Rossafa; Bugni,
2016).

Portanto o objetivo deste estudo foi investigar associacfes entre as caracteristicas das
méaes de criancas com diagnostico de TEA, com as condigbes de nascimento e seu

desenvolvimento.
2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5,
2014), o Transtorno do Espectro Autista é um distarbio do neurodesenvolvimento que se
define em déficits persistentes na comunicacgdo e interagdo social, como na linguagem nédo
verbal, praticar, abranger e manter relacionamentos. Também é presente um padrdo de
movimentos repetitivos e estereotipados em suas atividades e interesses. A etiologia do
autismo é indeterminada, sendo uma patogénese multifatorial, associada a fatores genéticos,
alteracdes do desenvolvimento cerebral intrauterino/nascimento e fatores ambientais (Mold&o
et al., 2021).

Para realizar o diagnostico do TEA é necessario ter um treinamento clinico para
identificar os sinais devido sua complexidade e exige profissionais qualificados para isso.
Ainda néo ha exames especificos para o diagndstico do Autismo. Porém existem dois manuais
que sdo utilizados internacionalmente como critérios para o diagnéstico sendo eles, CID 11 e
DSM-1V. O CID 11 (Classificacao Internacional de Doencas) € o critério adotado no Brasil pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). Essa classificacdo fornece cddigos distintos para a
diferenciagdo entre autismo com e sem deficiéncia intelectual, comprometimento de

linguagem funcional e gravidade.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o bebé prematuro é aquele
que nasce antes das 37 semanas de gestacdo, e podem ser divididos em prematuros
extremos aqueles que nascem antes de 28 semanas, muito prematuros 0s que nascem entre
28 e 31 semanas, prematuros moderados entre 32 e 34 semanas de gestacado, prematuros
tardios entre 34 e 37 semanas e termos de 38 a 42 semanas. Acredita-se que prematuros
tenham um prejuizo maior na interacdo social e comunicacao e essa personalidade com

dificuldades na vida social podem persistir a idade adulta (Kalish et al.,2017).

Existem indicadores biolégicos para o diagnostico de TEA, entre eles dois fatores sao

denominados preditores: idade gestacional e peso ao nascer (Crump et al., 2021; Talmi et al.,
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2020). Em relacdo a idade gestacional, ela pode contribuir pela predisposicdo genética ou
através de medidas pelo ambiente independente. Dados atuais mostram um alto risco de
autismo em individuos prematuros (< 37 semanas) (Laverty et al.,2021). Um estudo de Singh,
et al, 2013, verificou que em comparacdo com 0s nascidos a termo, 0s prematuros obtiveram
2,3 vezes mais chances de desenvolver autismo. Em uma revisao sistematica e meta-analise

de Agrawal, et al., 2018, observou uma taxa de prevaléncia de 7% em bebés prematuros.

Como a idade gestacional é determinante da maturidade fisiolégica do recém-nascido
e consequentemente de seu progndstico, sendo um marco classico de maturidade fetal, na
34 semana de gestacao, a grande preocupacdo dos obstetras e heonatologistas sempre foi o
nascimento de pequenos prematuros, que apresentam elevada mortalidade e morbidade
(Rugolo, 2011).

Acerca do peso ao nascer, o Ministério da Salde classifica baixo peso menor que
2.500g; muito baixo peso menor que 1.500¢g; extremo baixo peso menor que 1.000g, sendo o
peso referéncia de 3.500kg. O baixo peso ao nascer independente da prematuridade esta
relacionado ao aumento de risco de autismo (Moldao et al., 2021). Nesse mesmo estudo, foi
analisado por uma revisado bibliografica que ha uma associacao entre autismo e o baixo peso
ao nascer, porém, esse ndo € um unico fator que leva a esse risco e sim uma influéncia
multifatorial. Uma investigacdo de Hack, et al, 2009, observou que as 214 criancas que
nasceram com peso < 1.000g, obtiveram 4% de caracteristicas positivas para o autismo (ex
prematuros extremos). Singh, et al, 2013 investigou que criangas com muito baixo peso ao

nascer tinham 3,2 mais chances de desenvolver TEA.

A respeito da diferenciagdo entre sexos, em alguns estudos estima-se que a propor¢ao
seja de 16 homens para 1 mulher (Servico Mundial da BBC, 2019). Ainda ndo se tém certezas
devido a esse dado, mas acreditam que seja por uma tendéncia genética e vulnerabilidade do
género masculino (Allen et al., 2020). Algumas pesquisas identificaram que o0 nascimento
prematuro foi associado a um maior risco relativo de desenvolver autismo em criangas do
sexo feminino. Segundo uma inspecédo de Allen, et al, 2020, foi observado para mulheres,
uma probabilidade aumentada a cada semana reduzida de prematuridade, entre as semanas
de 25 e 32 com a perspectiva de TEA de 31,3%. Em relagdo ao sexo masculino, observaram

que héa um risco elevado ao longo das semanas de prematuridade.

Dessa forma, é importante compreender se existe associacdo entre as classes da
prematuridade, sexo e peso ao nascer com o diagndéstico de TEA na nossa populacdo. Devido
ao fato de ser uma importante evidéncia para a ciéncia, e assim, melhorar a abordagem da
equipe multidisciplinar nesse publico, visto que € um grande fator para o bem-estar da saude

do neonato.
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3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo composto por 41 maes
de criancas com idades de 1 a 14 anos com diagnéstico confirmado de autismo por um médico
ou equipe de profissionais especialistas, selecionados por conveniéncia. Foram excluidas
maes de criancas que ainda estavam em processo de investigacao diagndstica ou criancas
que possuiam diagnosticos associados, tais como: hidrocefalia, paralisia cerebral ou outros

transtornos cognitivos confirmados.

Realizamos o convite para participacdo da pesquisa por meio das midias sociais. A
proposta do estudo foi apresentada as responsaveis que aceitaram o convite em um encontro
individual remoto agendado pela fisioterapeuta responsavel e pelo aluno de IC. As mées que
aceitaram participar voluntariamente do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Ap6s o cumprimento dos procedimentos éticos elas foram orientadas quanto ao
preenchimento da ficha de avaliagdo elaborada de forma eletrénica e o preenchimento do
formulario ABEP (2019), classificacéo feita com base na posse de bens e ndo com base na
renda familiar. Para cada bem possuido havia uma pontuagéo e cada classe é definida pela

soma dessa pontuagao.

Na ficha de avaliacéo eletrénica as responséaveis foram questionados sobre aspectos
biologicos (sexo, idade, peso ao nascer, idade gestacional, informacdes sobre o periodo de
internagdo neonatal, uso de medicamentos, se realizava acompanhamento terapéutico),
fatores familiares e sociais (idade da mae, estado civil dos pais, renda familiar e por renda
familiar per capita), informacdes sobre a gestagcdo da mae (intercorréncias, patologias,
medicac¢des durante a gestagdo, causa do parto prematuro, nascimento em hospital publico
ou privado) e informacgdes sobre o diagndstico de TEA (profissionais envolvidos no processo
diagnostico, idade e data da crianga quando recebeu o diagnéstico, possui irmaos ou algum
familiar com TEA, uso de medicamentos). Foi oferecido auxilio durante o preenchimento pelo
pesquisador responsavel e pelo aluno de IC. Ap6s o preenchimento dos questionarios, 0s

dados foram tabulados de forma a construir um banco de dados.

A estatistica descritiva das variaveis estudadas foi apresentada como média, desvio-
padrdo, variacao e porcentagem. Realizamos os testes Analise de Variancia (ANOVA) e Qui
Quadrado, assim, a partir dos resultados obtidos efetuamos o coeficiente de correlagdo de
Pearson de Sperman a fim de buscar associacdo entre as variaveis, considerando o valor de

p < 0,05 como significante; forca fraca até 0,5; de 0,5 a 0,75 moderada e de 0,75 a 1 forte.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar associacdes entre as caracteristicas das
maes de criancas com diagnostico de TEA, com as condicbes de nascimento e seu

desenvolvimento.

Participaram desta pesquisa 41 méaes de criancas com o diagnéstico confirmado de
TEA, possuindo uma variacao de idade de quando engravidaram de 17 a 40 anos tendo como
média de 29,90 anos. Investigamos a idade materna, uma vez que, na literatura em geral
descreve-se que idades maternas ou paternas avancadas séo considerados um dos fatores
de risco e aumento dos casos de Transtorno do Espectro Autista (Lyall, et al., 2020). A
confirmacdo dessa possivel associacdo seria de extrema vantagem para a saude publica,
sendo util para a busca de fatores etiol6gicos do transtorno. Uma meta-analise de Wu, et al,
2017, em que investigava se a idade parental avangada aumentava o risco de autismo em
criancgas, encontrou avaliando a categoria de idade mais alta e a categoria de idade mais baixa
dos estudos, que a menor idade parental foi associada a um menor risco de 26% de
Transtorno do Espectro Autista, enquanto um aumento de 10 anos da idade dos pais foi
associado a um maior risco de 18% e 21% de autismo na prole.

JA4 um estudo de caso-controle de Al-Mamari, et al, 2021, em que possuia como
objetivo avaliar a idade avangada dos pais como um fator de risco para o TEA em uma coorte
de Oma, identificou que tanto a idade paterna como a materna foram associados a um maior
risco de autismo na prole, porém, esse risco foi mais robusto na idade materna avancada.
Possuindo uma maior estimativa de risco para maes com idades iguais ou maiores a 40 anos.
Em relag&o a idade paterna o risco foi maior a partir do aumento da idade, portando pais com
uma variacéo de 30 a 45 anos. Existe uma hip6tese de que o avanco da idade materna esta
associada a um aumento de complicacdes obstétricas e neonatais (Al-Mamari, et al., 2021).
Contudo, néo foi visto essa associacdo em nosso estudo, dado que, as mées selecionadas

ndo possuiram idades avancadas durante a gestacao.

Dessas 41 mdes, 32 sdo casadas, trés divorciadas, cinco solteiras e uma vilva.
Nenhuma delas apresentou gestacdo gemelar. Em relacdo as criancas, 30 sdo do sexo
masculino e 11 do sexo feminino, com isso, conferindo com a literatura, uma vez que, ha uma
predominancia masculina no TEA, nutrindo hipéteses causais de que essa maior prevaléncia
seja por exposicao a testosterona no Utero, teoria do cérebro masculino extremo e um efeito

protetor feminino do TEA, por exemplo (Posserud, et al., 2021).

Uma meta- andlise de Wang, et al, 2017, que possuia como objetivo investigar os
fatores de risco pré-natais, perinatais e pds-natais para o autismo infantil, identificou uma

predominancia de casos de TEA em criangas do sexo masculino em relacdo ao sexo feminino,
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encontrando um Risk Ratio (RR) de 1,47 e IC de 95%: 1.39, 1.55 e P<.001, para prevaléncia

de sexo masculino sobre o sexo feminino.

No que se refere as idades das criancas, ha uma variacdo de 1 a 14 anos com a
média de 6,4 anos, possuindo como variacao de idade gestacional ao nascimento de 25 a
42 semanas, com a média de 36,4 semanas. Em relacdo ao peso ao nascer, dispuseram
uma variacdo de 575g a 4 kg, com a média de 2,73 quilos. Dessas 41 criancas, 15
necessitaram de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apds o nascimento. Do
total de criangas, 35 frequentam creches/escolas, todas sendo regulares. A média de idade
geral de quando receberam o diagnéstico de TEA foi de 3,7 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra estudada.

Idade materna (atual) Médiat DP 36,9 £ 7,28 anos
Casadas 32 (78,05%)
Estado Civil Divorciadas 03 (7,31%)
Solteiras 05 (12,19%)
Vilvas 01 (2,45%)
A 06 (14,63%)
ABEP M3es B1 06 (14,63%)
B2 14 (34,15%)
C1 08 (19,51%)
C2 05 (12,19%)
D-E 02 (4,89%)
Idade 6,4 + 3,51 anos
Feminino 11 (26,82%)
Criancas Masculino 30 (73,17%)
Frequentam escola 35 (85,36%)
N&o frequentam 06 (14,64%)

As criancas foram divididas em cinco grupos de acordo com sua idade gestacional de
nascimento (IG), definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo eles, prematuro
extremo (<28 semanas) composto por trés criancas, portando uma média de IG de 26,86
semanas; muito prematuro (28-31 semanas) composto por cinco criangas, portando uma
média de IG de 30,23 semanas; prematuro moderado (32-34 semanas) composto por seis
criancas, portando uma média de IG de 34,33 semanas; prematuro tardio (34-37 semanas)
composto por cinco criangas, portando uma média de IG de 37,08 semanas e termo (38-42

semanas) composto por 22 criangas, portando uma média de IG de 39,51 semanas.

De acordo com a meta-andlise de Wang, et al, 2017, os fatores perinatais e pos-natais
associados a um maior risco de Transtorno do Espectro Autista foram idade gestacional menor
gue 36 semanas e baixo peso ao nascimento. Um estudo de Styles, et al, 2020, em que

avaliava os fatores de risco de TEA, também afirmou que idade gestacional abaixo de 35
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semanas e peso ao hascimento inferior a 2.500g sado fatores de risco para o desenvolvimento

de autismo.

Com isso, grande parte da literatura afirma que estas varidveis séo fatores de risco
para o TEA, porém, foi visto em nossa amostra uma média de idade gestacional ao
nascimento de 36,4 semanas com desvio padrédo de 4,34 e média de peso ao nascimento de
2,73kg com desvio padrao de 0,939, podendo ser pelo fato dos grupos de criangas nascidas
menores de 36 semanas ser composto por um baixo niumero de individuos em relacdo aos
nascidos acima de 36 semanas, visto que, 0 grupo que possui um maior nimero de criangcas

ser o “termo” com 22 individuos.

De acordo com o estudo de coorte de Blackard, et al, 2021, as crian¢as que necessitam
de cuidados da unidade de terapia intensiva (UTI) ao nascimento, possuem mais riscos de
eventualmente desenvolverem TEA, 0s prematuros possuem cerca de quatro vezes mais
chances em relacdo aos bebés termos, pelas condicbes de nascimento que possuem. Em
nossa amostra a porcentagem de criangas que necessitaram da UTI p6s nascimento foi de
36,58%, sendo uma porcentagem relativamente baixa, corroborando com 0S mesmos
achados explicados acima, o qual nossa pesquisa possui uma média de idade gestacional de
36,4 semanas, nao sendo tao baixa com isso ocasionando o baixo percentual, visto que, o

grupo que possui maior nimero de criangas € o “termo”.

Em relagcdo ao grupo “prematuro extremo”, obtiveram uma média de peso ao
nascimento de 0,789 e verificou-se necessidade de internagdo na UTI com o tempo médio de
75,33 dias. A média de idade das criangas de quando receberam o diagnostico de TEA foi de

2,67 anos. A idade média das maes desse grupo de quando engravidaram foi de 28 anos.

O grupo “muito prematuro”, obteve uma média em relagdo ao peso ao nascimento de
1,46 kg e houve necessidade de UTI com o tempo médio de 31,60 dias. A média de idade das
criangas de quando receberam o diagndéstico de TEA foi de 2,67 anos. A idade média das

maes desse grupo de quando engravidaram foi de 25,20 anos.

Quanto ao grupo “prematuro moderado”, dispés uma média de peso ao nascimento de
2,36 kg, com duas crian¢as necessitando de UTI com o tempo médio de 16,50 dias. A média
de idade das criancas de quando receberam o diagnéstico de TEA foi de 2,69 anos. A idade

média das mées desse grupo de quando engravidaram foi de 29,50 anos.

Em respeito ao grupo ‘prematuro tardio’, sua média de peso ao nascimento foi de 3,04
kg, com uma crianga necessitando de UTI, com o tempo médio de 15,00 dias. A média de
idade das criancas de quando receberam o diagndstico de TEA foi de 4,62 anos. A idade

média das maes desse grupo de quando engravidaram foi de 29,20 anos.
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O grupo “termo”, portaram uma média de peso ao nascimento de 3,33 kg, com quatro
criancas necessitando de internacdo na UTI com o tempo médio de 4,75 dias. A média de
idade das criancas de quando receberam o diagndstico de TEA foi de 4,56 anos. A idade

média das méaes desse grupo de quando engravidaram foi de 31,50 anos.

Na tabela 2 € possivel observar correlacdes entre idade gestacional e peso ao nascer,
possuindo uma forte correlacéo (0,918**); idade gestacional e necessidade de internacdo na
UTI, possuindo forte correlacdo negativa (-0,795**) e peso ao nascer e necessidade de
internacdo na UTI, possuindo forte correlacdo negativa (-0,798*), sendo todas elas
significativas (p< 0,001), corroborando com a literatura, em que, quanto menor a idade
gestacional menor serd o peso ao nascimento e quanto menor a idade gestacional e o peso
ao nascimento maior sera a necessidade de internacdo na UTI, visto que, os riscos de
mortalidade sdo mais altos e a sobrevida incerta em individuos prematuros e com baixo peso
(Park, et al, 2018).

E possivel visualizar na tabela outras variaveis que apresentaram significancia, sendo
elas, idade gestacional e idade da crianca; necessidade de UTI e idade da crianca; idade do
diagnostico e idade da crianca e por fim idade da crianca e peso ao nascer. Apesar dessas
variantes mostrarem ser significantes, néo foi encontrado correla¢des entre elas, sendo assim,

dados reprodutiveis sem associacdes entre eles.

Tabela 2: Correlagao entre idade da mée, idade gestacional, peso ao nascer, idade do diagnostico e
idade da crianga.

Idade Idade Pesoao Mecessidade Idade Idade da
mae gestacional nascer de LTI diagnastico crianca
.. + + + + +
00 B A s e o
Idade mae Correlagio de Pearson 1 243 258 -208 -219 118
Sig 125 o2 18z 168 AB3
M 41 41 41 41 41 41
Idade Correlacio de Pearson 243 1 a18” - 795" 293 427
gestacional Sig 125 000 000 K 005
M 41 41 41 41 41 41
Peso ao nascer Correlacdo de Pearson 250 g18" 1 -T7o8" 240 386
Sig 102 000 000 131 013
M 41 41 41 41 41 41
Mecessidade Correlagdo de Pearson - 208 -795 -798 1 - 116 -351
de UTI Sig 192 000 000 468 025
M 41 41 41 41 41 41
Idade Correlagiao de Pearson  -219 293 240 - 116 1 B13
diagndstico Sig 168 063 REY AG8 000
M 41 41 41 41 41 41
Idade da Correlagio de Pearson 118 427 386 - 351 B13° 1
crianca Sig 463 005 013 025 000

M 41 41 41 41 41 41
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Verifica-se na pesquisa que criangas dos grupos “prematuro extremo” e “muito
prematuro” obtiveram 100% de necessidade de internacdo, observando que a necessidade
da UTI ndo é uma condi¢do especifica das criancas estudadas e sim o esperado para toda
populacdo considerando a prematuridade, visto que, ela aparece como primeira causa de
Obito neonatal precoce no Brasil, apresentando risco de morte idade gestacional menor que
37 semanas (De Queiroz, et al, 2018).

Observou-se a partir do teste Qui-Quadrado (Tabela 3) resultados semelhantes, em
gue houve uma associagcdo entre os grupos “prematuro extremo” e “muito prematuro” e a
necessidade da UTI p6s nascimento, devido ao fator de apresentarem baixo peso e menor
idade gestacional ao nascimento. Alcangaram um “Ajuste Residual” acima de 2 e o “Contado”
maior que o “Esperado”, verificando-se, estatisticamente, uma associacao. Houve também
uma associagao entre o grupo “termo” e a ndo necessidade da UTI pos nascimento, em razéo

de nascerem com peso e idade gestacional adequada.

A prematuridade e 0 baixo peso ao nascimento possui como consequéncia problemas
psicolégicos e comportamentais, apresentando uma alta comorbidade para Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), transtornos emocionais, como ansiedade e
Transtorno do Espectro Autista (TEA) (Alcantara-Canabal, et al., 2020). De acordo com O’
Reilley, et al, 2021 a prevaléncia de TEA em criangas nascidas antes das 32 semanas de
gestacdo é de aproximadamente de 7 e 8%, enquanto a prevaléncia nas criangas nascidas
termo é entre 1 e 2%. Nesse estudo ndo conseguimos estabelecer causas e consequéncias
desses eventos, porém, é um dos poucos trabalhos que investiga as variaveis de

prematuridade na populagéo autista, sugerindo um padrdo semelhante a populagéo tipica.

Tabela 3 Qui-Quadrado: Necessidade de UTI.

GRUPOS
Prematura|  Muito Prematuro |Prematuro| Total
Extremo | Prematuro Moderado Tardio
Contado 0 ] 12 16 an 118
N3o Esperado 22 7.3 13,2 147 a06 118,0
Ajuste Residual -24 -h4 -7 7 36
LTI
Contado 3 10 ] 4 20 43
. Esperado 8 27 4.8 5,3 294 430
3im
Ajuste Residual 24 5.4 i -7 -3,6
Contado 3 10 18 20 110 161
Total
Esperado 3,0 10,0 18,0 200 110,0 161,0




XIX Jornada de Iniciacéo Cientifica - 2023

No que se refere a frequéncia das criancas em creches/escolas, a porcentagem em
relagdo aos grupos que nao frequentam é: “prematuro extremo” 66%; “muito prematuro” 20%;
“prematuro moderado” 16,67%; “prematuro tardio” 0% e “termo” 9,09%. Observa-se que o
grupo prematuro extremo, que possui uma média de idade atual de trés anos e o grupo muito
prematuro, que detém uma média de idade atual de 3,20 anos, sd0 0s que apresentam um
maior nimero de criancas que nao frequentam creches/escolas. Sugere-se que para entender
se existe uma associacdo entre frequéncia em creches/escolas, prematuridade e idade da
crianca atualmente, seja investigado nos préximos estudos o nivel de suporte do autismo,
para compreender se essa populacdo ndo vai para creches/escolas porque ndo possuem
idade ou por conta do nivel de suporte do autismo. Também foi possivel de visualizar essa
associacao no teste Qui-Quadrado (Tabela 4).

Tabela 4 Qui-Quadrado. Frequéncia creche/escola.

GRUPOS
Prematuro|  Muito Prematuro |Prematuro | Total
Extremo | Prematuro Moderado Tardio
Contado 2 2 3 0 10 17
Mio Esperado 3 11 14 21 11,6 17,0
Ajuste Residual 3,2 1,0 9 -1.6 -8
Creche/
Escola Contado 1 a 15 20 100 144
Sim Esperado 2.7 g9 16,1 17,9 934 1440
Ajuste Residual -3,2 -1,0 -8 1,6 9
Contado 3 10 18 20 110 161
Total
Esperado 30 10,0 13,0 200 110,0 161,0

5. CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, foi possivel estabelecer correlagdes entre as variaveis: idade gestacional
€ peso ao nascer; idade gestacional e necessidade de internacédo na UTI e peso ao nascer e
necessidade de internacdo na UTI, todas elas possuindo significancia. Foi encontrado uma
associacao dos grupos “prematuro extremo” e “muito prematuro” e a necessidade da UTI pos
nascimento; o grupo “termo” associado a nao necessidade da UTI pos nascimento e 0s grupos
‘prematuro extremo” e “muito prematuro” associados com a ndo frequéncia em
creches/escolas. Porém nesse estudo ndo estabelecemos relacdes de causas e

consequéncias desses eventos.

A limitagcdo do numero amostral e a falta do grupo controle limitaram as andlises, sendo

assim, sugerimos que novos estudos sejam feitos, a fim de investigar as condicbes de
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nascimento e desenvolvimento na populacdo autista, buscando compreender se ha um

padrdo semelhante ao da populacao tipica.
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