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Resumo: Prematuridade tem sido associada com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA). Diagnéstico precoce é relevante para essa populacao. Este estudo comparou
a frequéncia de rastreamento positivo para sinais de TEA utilizando os questionarios
M-CHAT aos 18-24 meses (n = 60) e ABC aos 30-36 meses (n = 58) de idade corrigi-
da em prematuros nascidos com peso < 1.500 g e investigou diagnéstico de TEA nos
casos suspeitos com protocolo diagndstico seguindo DSM-5. Dos prematuros, 6,7%
foram positivos para M-CHAT e 5,2% para ABC. Diagnéstico de TEA foi confirmado
para 3,3% das criancas. Houve baixa concordancia entre M-CHAT e ABC (k = 0,241,
p = 0,063). A frequéncia de sinais sugestivos de TEA detectada pelos dois instrumentos
em diferentes momentos foi similar; e a taxa de diagnéstico de TEA, alta. O rastrea-
mento aos |8-24 meses, acrescido de rastreamento aos 30-36 meses, aumenta a fre-
quéncia de rastreamento positivo para sinais de TEA em prematuros.

Palavras-chave: autismo; Transtorno do Espectro do Autismo; prematuro; prematuro
de muito baixo peso; prematuridade.

SCREENING FOR ASD SIGNS IN VERY LOW BIRTH WEIGHT PRETERM INFANTS

Abstract: Prematurity has been associated with Autism Spectrum Disorders (ASD),
and the early diagnosis is relevant for this population. This study compares the frequency
of positive screening for ASD signs using M-CHAT at 18-24 months (n = 60) and ABC
questionnaires at 30-36 months (n = 58) of corrected age in toddlers born prematurely
with birth weight < 1500g and investigates ASD diagnosis in suspected cases. Toddlers
screened positive were evaluated with a DSM-5 diagnostic protocol. 6.7% of toddlers
screened positive for M-CHAT and 5.2% for ABC. ASD diagnosis was confirmed for
3.3% of children. An agreement between M-CHAT and ABC questionnaires was low
(k = 0.241, p = 0.063). The frequency of suggestive signs of ASD detected by the
M-CHAT and the ABC at different moments was similar, and the diagnosis rate of ASD
was high. The screening at 18-24 month added to the screening at 30-36 months
increased the frequency of positive screening for signs of ASD in preterm.

Keywords: autism; Autism Spectrum Disorders; premature infant; very low birth
weight preterm infant; preterm.
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RASTREO DE SENALES SUGESTIVAS DE TEA EN PREMATUROS CON MUY BAJO
PESO AL NACER

Resumen: Prematuridad es asociada al Transtorno del Espectro del Autismo (TEA).
Diagnéstico precoz es relevante para esta poblacion. Este estudio comparé la frecuen-
cia de rastreo positivo para senales de TEA utilizando los questionarios M-CHAT a los
18-24 meses (n = 60) y ABC a los 30-36 meses (n = 58) de edad corregida em prema-
turos nacidos com peso < 1.500 g, y averiguo diagnéstico de TEA em los casos sospe-
chosos, con protocolo diagnéstico siguiendo DSM-5. 6,7% de los prematuros fueron
positivos para M-CHAT y 5,2% para ABC. Diagnéstico de TEA fue confirmado en
3,3% de los prematuros. Hubo baja concordancia entre M-CHAT y ABC (k = 0,241,
p = 0,063). La frecuencia de sefiales de TEA detectada por los dos instrumentos en
diferentes momentos fue similar, y la tasa de diagnéstico de TEA fue alta. El rastreo a
los 18-24 meses, sumado al rastreo a los 30-36 meses aumenta la frecuencia de rastreo
positivo para sefales de TEA en prematuros.

Palabras clave: autismo; Transtorno del Espectro del Autismo; prematuro; prematuro
de muy bajo peso; precocidad.

Introducao

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) caracteriza-se pelo desenvolvimento
atipico na interacdo social e comunica¢do e pela presenca de repertério comporta-
mental marcadamente restrito de atividades e interesses (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). E um disturbio que emerge num individuo geneticamente vulneravel,
exposto a fontes externas de estresse, durante momentos criticos do desenvolvimento
(Casanova, 2007). Entre os grupos de risco para TEA, destacam-se os bebés prematu-
ros, prematuros de baixo peso (abaixo de 2.500 g ao nascer) e prematuros de muito
baixo peso (abaixo de 1.500 g). Até o momento, as taxas de rastreamento de sinais
sugestivos de TEA encontradas em prematuros apresentam varia¢do entre 3,7% e 12,5%;
no caso de criangas nascidas a termo, esse indice varia de 1% a 1,5% (Kuzniewicz et al.,
2014; Gray, Edwards, O’Callaghan, & Gibbsons, 2015; Guy et al., 2015). O aumento de
risco de TEA em prematuros ocorre por causa de maior morbidade materna, caracte-
risticas do parto e complicacdes neonatais (Kuzniewicz et al., 2014).

Os prematuros frequentemente apresentam dificuldades em comunicac¢do social,
emocional e atencdo compartilhada, caracteristicas consistentes com sinais sugestivos
de TEA (Johnson et al., 2010; De Schuymer, De Groote, Striano, Stahl, & Roeyers, 2011).
Nessa populacdo, a presenca de alto niUmero de atrasos no desenvolvimento faz com
que rastreamentos especificos sejam de especial importancia (Johnson et al., 2010).

Embora os atrasos no desenvolvimento podem, ou ndo necessariamente, confirmar
o diagnostico de TEA posteriormente, a identificacdo desses sinais através de instru-
mentos de rastreamento favorece a intervencao precoce e melhoria do quadro e en-
caminhamento precoce para diagnostico (Hofheimer, Scheinkpf, & Eyler, 2014).

Entre os instrumentos disponiveis para rastreamento de sinais de TEA, destacam-se
os questionarios Modified Checklist for Autism in Toddlers — M-CHAT (Robins, Fein,
Barton, & Green, 2001) e Autism Behavior Checklist — ABC (Krug, Arick, & Almond, 1980).
Apesar de esses questiondrios ndo possuirem valor de diagnéstico, eles permitem
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selecionar casos suspeitos para futuras avaliacdes. Além da orienta¢do para o rastrea-
mento para sinais de TEA aos 18 e 24 meses de idade, Ozonoff et al. (2010) recomen-
dam um rastreamento adicional apés os 2 anos de idade, o que permite a observacao
de sinais que nado estariam anteriormente presentes O diagnoéstico de TEA, por sua
vez, deve incluir exame clinico com anamnese, observacdo direta, avaliacdes neurop-
sicologicas e multidisciplinares e testes complementares (Velloso et al., 2011).

Considerando que prematuros sdo grupo de risco para TEA cujos atrasos no desen-
volvimento podem ou ndo configurar posteriormente o diagnostico, acreditamos ser
importante avaliar instrumentos de rastreamento nessa populacdo. Nesse contexto,
o objetivo deste estudo foi comparar a frequéncia de rastreamento positivo para si-
nais de TEA utilizando os questiondrios M-CHAT aos 18-24 meses e ABC aos 30-36
meses de idade corrigida em criancas nascidas prematuras com muito baixo peso, e
posterior avaliacdo de diagnéstico de TEA, de acordo o Manual diagndstico e estatis-
tico de transtornos mentais — DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), nos
casos suspeitos.

Método
Participantes

Trata-se de um estudo prospectivo conduzido com amostra de conveniéncia de
prematuros nascidos com muito baixo peso ao nascer. Os critérios de inclusdo foram:
prematuros entre 18 e 24 meses de idade corrigida, de ambos os sexos, nascidos antes
de 37 semanas de idade gestacional e peso inferior a 1.500 g, acompanhados no am-
bulatério de prematuros da Universidade Federal de Sdo Paulo. Nesse ambulatério, as
criancas nascidas antes de 37 semanas de gestacdo com muito baixo peso sdo seguidas
regularmente, desde a alta da unidade neonatal até a adolescéncia, por uma equipe
multiprofissional constituida por pediatras, neuropediatras, fisioterapeutas, fono-
audidlogos, terapeuta ocupacional, oftalmologistas, nutricionistas, psicélogas, derma-
tologistas, dentistas e assistente social. Os critérios de exclusdo foram: presenca de
deficiéncias motoras, visuais e auditivas graves e/ou sindrome genética, conforme
diagnéstico registrado nos prontuarios das criancas pela equipe multiprofissional que
acompanhou as criancas desde a alta da unidade neonatal. Os prematuros elegiveis
para o estudo foram selecionados a partir de um banco de dados clinicos das criancas
atendidas no referido ambulatério, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos para o presente estudo.

Instrumentos

Utilizaram-se dois instrumentos para rastreamentos de sinais de TEA: M-CHAT
(Robins et al., 2001) e ABC (Krug et al., 1980), ambos traduzidos para o portugués
(Losapio & Pondé, 2008; Marteleto & Pedromoénico, 2005). O M-CHAT foi utilizado
para o rastreamento de sinais de TEA entre 18 e 24 meses de idade corrigida, e o ABC
entre 30 e 36 meses de idade corrigida.
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O M-CHAT (Robins et al., 2001) é um questionario de rastreamento de sinais de TEA
para criancas entre 16 e 30 meses, que possui sensibilidade de 0,85 e especificidade de
0,93. E composto por 23 questdes a serem respondidas pelos pais ou responsaveis da
crianca. Cada questdao do M-CHAT, se pontuada, vale 1 ponto. As questdes 2, 7, 9,13,
14 e 15 sdo consideradas criticas para sinais de TEA, pois avaliam aspectos sociais e de
atencdo compartilhada, como apontar objetos, imitacdo e interesse social. As demais
questoes avaliam também estimulos sensoriais e aspectos de relacionamento e moto-
res. Criancas que falham em trés ou mais questdes ou em duas consideradas criticas
sao rotuladas como rastreamento positivo para sinais de TEA (Losapio & Pondé, 2008).

O ABC (Krug et al. 1980) é composto de uma lista de comportamentos atipicos, foi
desenhado para triagem a partir dos 18 meses de idade com suspeita de TEA e deve
ser respondido pelos pais ou responsaveis da crianca. Possui sensibilidade de 0,38
a 0,56 e especificidade de 0,76 a 0,97. E composto por 57 questdes, relacionadas a
cinco areas: estimulo sensorial (ES), relacionamento (RE), uso do corpo e de objetos
(CO), linguagem (LG) e postura social (PS). Cada questdo tem pontuacdo que varia entre
1 e 4: 1 para comportamentos menos relacionados ao autismo (como vestir-se sozinho)
e 4 para aqueles mais relacionados ao quadro (como girar em torno de si préprio). No
trabalho original, os autores propuseram que pontuacao final igual ou superior a 68
seria classificatoria para autismo; pontuagdes entre 54 e 67 indicariam possibilidade
moderada de autismo; pontuac¢des entre 47 e 53 seriam inconclusivas; e, mediante
pontuacdes inferiores a 47 pontos, a crianca ndo seria considerada autista (Krug et al.,
1980). Entretanto, para o Brasil, Marteleto e Pedromédnico (2005) sugeriram que a
pontuacdo adequada para caracterizar o individuo dentro do espectro do autismo,
utilizando-se a traducdo para o portugués, fosse de 49 pontos, o que aumenta a sen-
sibilidade do instrumento, mantendo sua especificidade. Assim sendo, o presente es-
tudo adotou essa pontuacao.

Procedimento

Este estudo foi conduzido apés aprovacdo dos comités de ética da Universidade
Presbiteriana Mackenzie n. 497,957 (13/12/2013) e da Universidade Federal de Sao
Paulo n. 604,039-0 (22/01/2013) e assinatura do Termo de Consentimento por todos os
pais ou responsaveis dos participantes.

Inicialmente, aplicou-se o questionario M-CHAT aos responsaveis pelos prematuros
incluidos no estudo, com idade corrigida entre 18 e 24 meses, durante a visita de rotina
ao ambulatério. As criangas que rastrearam positivamente nessa etapa foram encami-
nhadas ao servico de psicologia ou fonoaudiologia. Um ano apés a primeira avalia¢do,
os participantes foram submetidos a segunda avaliacdo com o questionario ABC. Apos
a segunda avaliacdo, com 36 meses de idade corrigida, os prematuros rastreados posi-
tivamente em algum dos dois instrumentos, M-CHAT e/ou ABC, foram encaminhados
ao Laboratorio TEA-MACK da Universidade Presbiteriana Mackenzie para avaliacdo
diagnostica. Apresentou-se o diagnostico de TEA, de acordo com os critérios do DSM-5
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(American Psychiatric Association, 2013), com base em avaliagdo multidisciplinar, se-
guindo o protocolo de avaliacdo do Laboratério TEA-MACK, que inclui anamnese,
avaliacdes neuropsicologicas, de linguagem e comunica¢do, além de avalia¢des de
cognicao social, fisica, neurolégica e de rastreamento visual (Velloso et al., 2011).

Os dados socioecondmicos, as caracteristicas clinicas dos prematuros incluidos nes-
te estudo e a evolucdo clinica durante o periodo de hospitalizacdo na unidade de
tratamento intensivo neonatal foram coletados dos prontuarios.

Analise estatistica

Para a analise estatistica, utilizou-se o programa SPSS for Win/v.17.0 (IBM SPSS
Statistics, Somers, NY), considerando significante p < 0,05. Varidveis numéricas foram
expressas em médias e desvios padrdo ou medianas e comparadas pelo teste t de
Student (distribuicdo normal) ou pelo teste de Mann-Whitney (distribuicdo ndo nor-
mal). As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e percentuais,
e comparadas pela prova do qui-quadrado (y°) ou pelo teste exato de Fisher.

Para verificar o grau de concordancia entre os resultados dos instrumentos M-CHAT
e ABC, calculou-se o coeficiente de concordancia Kappa.

Resultados

Dos 116 prematuros elegiveis para o estudo, 66 responsaveis (56,9%) aceitaram
participar do estudo. Do total de prematuros, excluiram-se seis criancas (9,1%): uma
por sindrome genética e cinco por paralisia cerebral. Dessa forma, 60 criancas nascidas
prematuras com muito baixo peso foram incluidas no estudo (Figura 1). A Tabela apre-
senta as caracteristicas maternas e neonatais.

A primeira avaliacdo dos 60 prematuros foi realizada na idade corrigida entre 18 e
24 meses, com média de 20 x 2,0 meses. Os questionarios M-CHAT foram preenchidos
por 53 maes (88,3%), 4 pais (6,7%), 2 avos (3,4%) e 1 cuidador responsavel por crianca
em situagdo de abrigo (1,7%). Um ano depois, o questionario ABC foi preenchido por
perfil semelhante: 50 maes (86,3%), 5 pais (8,6%), 1 avé (1,7%), 1 tio (1,7%) e 1 cuida-
dor (1,7%). Todos os pais ou responsaveis confirmaram contato com a crianga e assis-
téncia diaria a ela.

No M-CHAT, quatro prematuros foram rastreados positivamente (6,7 %; IC 95%: 2,6
- 15,9%). Todas as criangas apresentaram prejuizos em atencdo compartilhada, como
ndo apontar objetos, interesse em outras criancas ou levar objetos para os pais. So-
mente uma pontuou sensibilidade auditiva (Figura 1).

Os prematuros que pontuaram positiva e negativamente no M-CHAT apresentaram
idade gestacional similar (28,5 + 1,5 versus 29,0 = 3,1 semanas, p = 0,646) e também si-
milar média de peso ao nascer (1.163 = 405 versus 1.135 = 226 gramas, p = 0,898), res-
pectivamente, bem como apresentaram evolucao clinica similar durante a hospitaliza-
¢do na unidade de terapia neonatal.
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Figura |. Fluxograma do estudo.

I 16 prematuros
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6 (9,1%) prematuros

excluidos (| sindrome 60 prematuros
genética, 5 paralisia incluidos
cerebral)

Aos 18-24 meses
de idade
60 rastreados com
M-CHAT
- 4 (6,7%) positivos

| ano apés
58 rastreados com ABC
- 3 (5,2%) positivos

2 (3,3%) prematuros
com diagnéstico
de TEA
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Tabela |. Caracteristicas maternas e neonatais das criancas incluidas no estudo.

Caracteristicas maternas (n = 60) n (%) ou Média * dp Mediana (min.-max.)
Idade materna no parto (anos) 28,0 + 6,8 28 (16-44)

Classe socioeconémica (B/C/D/E) % 8,3/30,0/20,0/41,7

Ensino fundamental completo 16 (26,6%)

Diabetes melito n (%) 3 (5,0%)

Hipertensao arterial crénica n (%) 2 (3,3%)

Hipertensao especifica da gestacao n (%) 22 (36,7%)

Infeccao urinaria n (%) 14 (23,3%)

Corioamnionite n (%) 3 (5,0%)

Uso de corticosteroide antenatal n (%) 17 (28,3%)

Parto cesareo n (%) 44 (73,3%)

Caracteristicas neonatais (n = 60) n (%) ou Média * dp Mediana (min.-max.)
Sexo masculino n (%) 34 (56,7%)

Peso ao nascer (g) 1.137 = 236 1.140 (685-1.498)
Idade gestacional (semanas) 29,5+ 125 29,6 (24,9-36,0)
Apgar |° minuto 6,7 =22 7 (0-9)

Apgar |° minuto < 7 n (%) 24 (40,0%)

Apgar 5° minuto 83+ 1,4 9 (6-10)

Apgar 5° minuto < 7 n (%) 2 (3,3%)

Pequeno para idade gestacional n (%) 18 (30,0%)

Sindrome de desconforto respiratério n (%) 40 (66,7%)

Displasia broncopulmonar n (%) 22 (36,7%)

Apneia n (%) 30 (50,0%)

Sepse neonatal n (%) 25 (41,7%)

Meningite n (%) 7 (11,7%)

Hemorragia peri-intraventricular n (%) 18 (30,0%)

Dias em ventilagcao mecanica 8,7 =158 | (0-87)

Dias de internacdo na unidade neonatal 58,0 = 24,9 57 (21-156)

78 Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 20(3), 72-85. Sao Paulo, SP, set.-dez. 2018.

ISSN 1980-6906 (on-line).




Sinais de TEA em Prematuros

Em relacdo a distribuicdo de pontuacdo de M-CHAT em toda a amostra, 32% das
criangas ndo pontuaram nenhuma questao e 68% pontuaram ao menos uma questao.
Questdes relacionadas a sensibilidade auditiva apresentaram pontuacdes altas: a
questdo 11, relacionada a sensibilidade a barulho, foi pontuada por 51% dos prema-
turos e a questdo 20, relacionada a prejuizos auditivos, por 23%. Menos de 10% dos
prematuros pontuaram em qualquer outra questao.

O segundo rastreamento com o questionario ABC foi aplicado a 58 prematuros e
ocorreu entre 30 e 36 meses, com média de idade corrigida de 33,6 = 1,8 meses. O
questionario ABC foi aplicado a 58 prematuros entre 30 e 36 meses de idade corrigida.
Nessa avaliacao, a frequéncia de criancas que apresentaram sinais positivos de TEA foi
3 (5,2%; 1C95%: 1,8%-14,1%), sendo dois novos casos suspeitos e um previamente
rastreado com M-CHAT (Figura 1). Os trés prematuros apresentaram alta pontuacao
nas cinco categorias do ABC, com comprometimentos importantes em todas elas: esti-
mulo sensorial, relacionamento, uso de corpo e objetos, linguagem e postura social.
Nao se observaram diferencas significativas nas caracteristicas neonatais nem na idade
gestacional (29,0 = 3,0 versus 28,9 + 3,0 semanas, p = 0,968) ou peso ao nascer (1.367
210 versus 1.126 + 237g, p = 0,091) entre os que foram rastreados positiva ou negati-
vamente. Entretanto, houve diferenca significativa na presenca de infeccdo urinaria
durante a gesta¢do, presente em 100% das maes dos prematuros rastreados positiva-
mente e apenas 18,2% das maes dos prematuros rastreados negativamente (p = 0,009).

As maes dos prematuros que rastrearam positiva e negativamente para M-CHAT
apresentaram escolaridade similar (mediana 11,0 versus 11,0 anos, p = 0,921), bem
como renda familiar (mediana U$ 375 versus U$ 300, p = 0,970). O mesmo resultado
foi observado em relacdo as maes dos prematuros que pontuaram positiva e negativa-
mente com o ABC: 11 versus 11 anos de escolaridade (p = 0,939) e renda familiar mé-
dia U$ 300 versus U$ 345 (p = 0,259).

A mediana da pontuacdo dos prematuros no ABC foi similar para aqueles que ha-
viam pontuado positiva ou negativamente no M-CHAT (28,5 versus 13,0, p = 0,097),
respectivamente (Figura 2).

Dos quatro prematuros (duas meninas e dois meninos) que haviam pontuado posi-
tivamente no M-CHAT, somente um menino pontuou positivamente também no ABC
(positivo em ambos os instrumentos). Percebeu-se aumento dos sintomas: ndo apenas
prejuizos na atencdo compartilhada, ja detectado com M-CHAT, mas também prejui-
zos na linguagem, nos estimulos sensoriais e na postura social (79 pontos no ABC).

No questionario ABC, trés meninos foram rastreados positivamente: além dos pre-
maturos ja mencionados, havia outros dois novos casos suspeitos que nao foram rastrea-
dos com M-CHAT (90 e 99 pontos no ABC respectivamente). Houve baixa concordancia
entre os questionarios M-CHAT e ABC (teste exato de Fisher, p = 0,196; coeficiente de
concordancia Kappa = 0,241; p = 0,063).
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Figura 2. Boxplot da pontuaciao no ABC de prematuros com M-CHAT
positivo ou negativo (p = 0,097) e diagnodstico de TEA em duas criancas,
uma com ABC abaixo do ponto de corte de 49 pontos e outra com ABC

acima do ponto de corte.
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Apos os 36 meses de idade, os seis prematuros rastreados positivamente em qualquer
dos instrumentos, M-CHAT ou ABC, foram encaminhados ao Laboratério TEA-MACK
para avaliacdo diagnostica. Dois meninos (3,3%) foram diagnosticados como TEA, de
acordo com o DSM-5 (American Psychiatric Association 2013): um foi rastreado positi-
vamente com ambos os instrumentos e o outro apenas no segundo rastreamento com
questionario ABC. Ambos apresentaram déficits persistentes em comunicacdo e inte-
ragdo social, além de padrdes de comportamento e interesses restritos e repetitivos.
Esses prejuizos estavam de acordo com os sinais apontados durante o rastreamento com
ABC. Um dos prematuros possuia idade gestacional de 27,3 semanas e peso ao nascer de
970 gramas, e o outro nasceu com 32,1 semanas de gestacdo e peso de 1.475 g.

Discussao

Neste estudo, a porcentagem de prematuros rastreados positivamente para sinais
de TEA com M-CHAT aos 18-24 meses de idade corrigida e com ABC um ano depois foi
de 6,7% (quatro prematuros) e 5,2% (trés prematuros), respectivamente. Dos seis pre-
maturos rastreados positivamente com qualgquer um dos dois instrumentos, dois me-
ninos tiveram diagnoéstico de TEA confirmados aos 36 meses de idade, representando
3,3% da amostra. A concordancia entre M-CHAT e ABC, cada um aplicado em diferen-
te idade, foi baixa como demonstrado com o coeficiente Kappa. O prejuizo na atencao
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compartilhada, observada em todos os rastreados positivamente, é um sinal sugestivo
de TEA relevante, e sua presenca reforca a necessidade de rastreamento e diagnéstico
precoce dessa populacdo. Nossos resultados enfatizam a recomendacdo da American
Academy of Pediatrics (AAP) para rastreamento de sinais compativeis com TEA aos
18-24 meses de idade e também sugerem o seguimento de criangas em risco durante
a infancia, como prematuros, ja que elas podem apresentar sinais de TEA apos essa
faixa etéria (Ozonoff et al., 2010)

Nao se encontraram caracteristicas clinicas perinatais que pudessem identificar po-
sitividade no M-CHAT ou ABC, ja que se observaram similares idades gestacionais,
peso ao nascer e evolucdo clinica tanto em prematuros que pontuaram positivamente
como naqueles que pontuaram negativamente nos dois questionarios. A Gnica excecdo
encontrada foi em relacdo a taxa de infeccdo urindria materna na gesta¢do. Apesar da
amostra reduzida, esses resultados concordam com o estudo de Hadjkacem et al. (2016)
que, ao compararem criancas com TEA e os irmdos ndo afetados, apontaram infeccdo
urinaria durante a gestacdo como possivel fator de risco para TEA.

Nossos resultados estdo de acordo com estudos recentes que indicam que prema-
turos e criangas nascidas com muito baixo peso apresentam maior risco nos rastreios
para sinais de TEA (Gray et al., 2015). Alguns fatores ambientais podem modular uma
predisposicdo genética para TEA, como corioamnionite e hemorragia maternas, uso
de ventilacdo mecanica e infec¢des no periodo neonatal. Kuzniewicz et al. (2014) mos-
traram que o TEA era trés vezes mais prevalente em criancas nascidas antes das 27
semanas de gestacdo, quando comparadas as nascidas a termo, e ainda encontraram
aumento nos sinais de TEA com a diminui¢do da idade gestacional, na presenca de
fatores de risco ambientais. Em nosso estudo, os dois meninos com diagnéstico de TEA
eram de muito baixo peso ao nascer e com idade gestacional abaixo de 33 semanas.

Encontrou-se baixa concordancia entre os rastreamentos positivos com M-CHAT
e ABC, com somente um (25%) dos quatro prematuros rastreados positivamente no
M-CHAT, o qual também foi rastreado positivamente no ABC. Os outros dois prematu-
ros rastreados positivamente no ABC ndao haviam sido rastreados com M-CHAT. O ras-
treamento para TEA aos 18-24 meses é recomendado pela AAP e ajuda a aumentar a
possibilidade de intervencéo e diagnéstico precoces, porém um segundo rastreamen-
to posterior seria importante para incluir criancas que ainda ndo demonstram atrasos
de desenvolvimento no primeiro momento de rastreamento. E possivel que grupos de
risco, como os prematuros ou grupos com maiores atrasos no desenvolvimento, se
avaliados apenas uma Unica vez aos 18-24 meses, acabem levando a aumento nos re-
sultados falso-positivos, enquanto um rastreamento em dois momentos podera ser
mais efetivo para identificar as criancas com TEA (Gray et al., 2015; Hardy, Haisley,
Manning, & Fein, 2015). O M-CHAT-R/F (Robins et al. 2014) tem sido utilizado em subs-
tituicdo ao M-CHAT por ser um instrumento com melhor sensibilidade e especificida-
de, e, portanto, possuir maior poder de rastreamento. Além da reducdo do niumero de
questdes, o M-CHAT-R/F pressupde entrevista de seguimento para aqueles casos que
pontuaram acima de trés questdes, o que favorece a distincdo entre suspeitos de TEA.
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No caso de prematuros, a entrevista posterior poderia favorecer a reducdo de falso-
-positivos, uma vez que atrasos superados da prematuridade podem ser tomados
como sinais de TEA numa primeira avaliacdo sem entrevista de seguimento. Entretan-
to, ndo foi possivel utilizar esse instrumento no presente estudo por causa de sua in-
disponibilidade no nosso meio.

Em nosso estudo, a frequéncia de rastreamento positivo com M-CHAT e ABC foi
semelhante, entretanto detectaram criancas diferentes. Esse resultado destaca nao
apenas os diferentes momentos do desenvolvimento de sinais de TEA, mas também a
possivel perda desses sinais por alguns prematuros. O desenvolvimento tipico infantil
é variavel, e algumas criancas apresentam atrasos no desenvolvimento que natural-
mente sdo superados nos meses seguintes (Hofheimer et al., 2014). Intervenc¢des aju-
dam a minimizar ou mesmo corrigir esses atrasos. Em nosso estudo, as criancas que
rastrearam positivamente o M-CHAT foram encaminhadas para interven¢des. Dos
quatro prematuros que apresentaram sinais sugestivos de TEA aos 18-24 meses de
idade, duas meninas ndo mais os apresentaram aos 30-36 meses. Entretanto, ao final
das avaliacdes, dois meninos tiveram diagnoéstico de TEA, o que estd de acordo com a
literatura, sendo TEA mais prevalente em meninos do que em meninas, numa taxa de
1:4 (Zwaigenbaum, Bryson, & Garon, 2013). As intervencdes, no intervalo entre os dois
rastreamentos, poderiam ter contribuido para que parte das criancas com sinais suges-
tivos de TEA na primeira avaliacdo ndo pontuasse na segunda avaliacdo, uma vez que
os atrasos inicialmente rastreados poderiam ter sido superados em alguns casos por
causa da intervencdo, o que poderia representar uma limita¢dao do estudo.

Apos os 24 meses de idade, alguns sinais sugestivos de TEA tornam-se mais aparen-
tes, seja pelo autismo regressivo ou pelo fato de que outros marcos do desenvolvimen-
to ja foram atingidos. Isso péde ser observado durante nosso estudo quando dois
prematuros rastrearam positivamente para TEA entre 30 e 36 meses de idade, porém
ndo apresentavam sinais compativeis com TEA e ndo foram rastreados positivamente
antes com M-CHAT aos 18 meses de idade. Em relacdo ao autismo regressivo, discute-
-se se os sinais estavam presentes desde o inicio de maneira muito sutil e, portanto, de
dificil percepcao, ou se de fato surgiram apds os 24 meses de idade. De toda maneira,
o rastreamento aos 18-24 meses favorece o diagndstico precoce para TEA, e este pode
ser determinado até 18 meses antes, o que ndo ocorre em crian¢as nao rastreadas
(Daniels & Mandell, 2013).

Apesar de o diagnéstico de TEA ser mais frequente em prematuros, comportamen-
tos sugestivos de TEA, como dificuldade de comunicacao, reciprocidade social, hiper-
sensibilidade sensorial e movimentos repetitivos, podem, eventualmente, ter um sig-
nificado diferente e devem ser analisados dentro do quadro de complica¢des da
prematuridade (Hofheimer et al., 2014). O diagnéstico de TEA pode ser parte extrema
e severa de um perfil mais global de prejuizos funcionais, cognitivos e atencionais dos
prematuros (Johnson et al., 2010). Independentemente de esses sinais sugestivos de
TEA serem corroborados ou ndo por posterior diagnéstico de TEA, o prematuro pode-
ré ter ganhos com as intervencdes apropriadas (Zanon, Backes, & Bosa, 2017). Assim,
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o rastreamento precoce para sinais de TEA pode ser clinicamente relevante nao
apenas para o diagnostico de TEA, mas também para identificar um grupo de criancas
que pode posteriormente apresentar dificuldades ou sequelas do desenvolvimento
(Johnson et al., 2010; Guy et al., 2015).

Entre as limitacdes do estudo, citamos a pequena amostra de conveniéncia utiliza-
da e a falta de grupo controle, o que impede conclusdes definitivas. Criancas nascidas
a termo nao foram incluidas neste estudo, uma vez que este foi realizado num ambu-
latorio de referéncia para prematuros. Também como limitacdo citamos a falta de
instrumentos diagnosticos como o Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI) ou
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS), nao disponiveis no local no momen-
to do estudo. A utilizacdo de avaliagdo multidisciplinar para diagnéstico seguindo o
DSM-5 buscou sanar esse aspecto. Outra limita¢do do estudo foi a impossibilidade de
avaliacdo completa de toda a amostra aos 36 meses de idade, mesmo para os que ndo
foram rastreados com sinais sugestivos de TEA.

Concluimos que a frequéncia de sinais sugestivos de TEA entre prematuros nasci-
dos com muito baixo peso, avaliados com M-CHAT aos 18-24 meses e com ABC aos
30-36 meses de idade, foi similar, e a confirmac¢ao de diagnoéstico de TEA apds os 36
meses, de acordo com os critérios do DSM-5, foi alta. O rastreamento aos 18-24 meses
de idade acrescido de um rastreamento aos 30-36 meses aumenta a frequéncia de
rastreamento positivo para sinais de TEA em prematuros.
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