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Resumo

Introducao: A prevaléncia de prematuridade ¢ do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) tem
aumentado nos ultimos anos. Embora a etiologia do TEA possa ser genética, certos grupos de criangas,
como bebés prematuros, podem apresentar maior risco de atraso de linguagem e de TEA. Objetivo:
Mapear dados relatados na literatura acerca da associagdo entre transtorno do espectro do autismo, atra-
so de linguagem e prematuridade. Métodos: Trata-se de revisdo da literatura, na qual se utilizou como
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estratégia de pesquisa a pergunta norteadora seguida da sele¢do de artigos e compilacéo dos resultados.
Foram critérios de seleg@o: estudos com amostras de criangas que abordaram transtorno do espectro do
autismo, desenvolvimento da linguagem e prematuridade. Apos leitura dos titulos, descritores, resumos
e leitura dos artigos na integra por avaliadores independentes, os dados registrados para a revisao foram:
ano ¢ pais de publicacdo, tipo de estudo, amostra, instrumentos utilizados e principais achados. Resul-
tados: A busca inicial incluiu 144 artigos. Destes, foram excluidos 68 por duplicag@o, 54 por meio das
leituras independentes dos titulos e resumos e um por ter se tratado de estudo de caso. Dos 22 restantes,
apos leitura na integra, 13 foram selecionados por terem contemplado os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos. Conclusao: A analise dos estudos selecionados permitiu concluir que pode existir uma
associag@o entre transtorno do espectro do autismo e prematuridade, porém, ndo houve evidéncias de
qual fator da prematuridade pode influenciar no surgimento dos sinais de autismo ou no diagndstico do
transtorno.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo; Transtorno Autistico; Prematuridade; Pesquisa
sobre Linguagem; Linguagem Infantil; Desenvolvimento da Linguagem.

Abstract

Introduction: The prevalence of prematurity and Autism Spectrum Disorder (ASD) has increased in
recent years. Although the etiology of ASD may be genetic, certain groups of children, such as premature
infants, are at higher risk for ASD. Objective: To map data reported in the literature on the association
between autism spectrum disorder and prematurity. Objective: To map data reported in the literature on
the association between autism spectrum disorder and prematurity. Methods: This is a literature review,
in which the guiding question was used as the research strategy, followed by the selection of articles and
compilation of results. The selection criteria were: studies with samples of children that addressed autism
spectrum disorder, language development and prematurity. After reading the titles, descriptors, abstracts
and reading the articles in full by independent evaluators, the data recorded for the review were: year and
country of publication, type of study, sample, instruments used and main findings. Results: The initial
search included 144 articles. Of these, 68 were excluded due to duplication, 54 through independent
reading of the titles and abstracts and one because it was a case study. Of the remaining 22, after reading
in full, 13 were selected because they met the established inclusion and exclusion criteria. Conclusion:
The analysis of the selected studies allowed us to conclude that there may be an association between
autism spectrum disorder and prematurity, however, there was no evidence of which prematurity factor
may influence the emergence of signs of autism or the diagnosis of the disorder.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Autistic Disorder; Prematurity; Language Studies; Child
Language; Language Development.

Resumen

Introduccién: La prevalencia de la prematuridad y el trastorno del espectro autista (TEA) ha au-
mentado en los ltimos afos. Si bien la etiologia del TEA puede ser genética, ciertos grupos de nifios,
como los prematuros, presentan un mayor riesgo de padecerlo. Objetivo: Mapear datos reportados en la
literatura sobre la asociacion entre trastorno del espectro autista y prematuridad. Métodos: Se trata de una
revision de la literatura, en la que se utilizo la pregunta guia como estrategia de investigacion, seguida
de la seleccion de articulos y compilacion de resultados. Los criterios de seleccion fueron: estudios con
muestras de nifios que abordaran trastorno del espectro autista, desarrollo del lenguaje y prematuridad.
Luego de la lectura de titulos, descriptores, resimenes y lectura completa de los articulos por evaluadores
independientes, los datos registrados para la revision fueron: afio y pais de publicacion, tipo de estudio,
muestra, instrumentos utilizados y principales hallazgos. Resultados: La bisqueda inicial incluy6 144
articulos. De estos, 68 fueron excluidos por duplicacion, 54 mediante lectura independiente de titulos y
resimenes y uno por ser un estudio de caso. De los 22 restantes, luego de la lectura completa, 13 fueron
seleccionados por cumplir con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Conclusion: El ana-
lisis de los estudios seleccionados permitioé concluir que puede existir una asociacion entre el trastorno
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del espectro autista y la prematuridad, sin embargo, no hubo evidencia de qué factor de la prematuridad
puede influir en la aparicion de signos de autismo o en el diagndstico del trastorno.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Trastorno Autista; Prematuridad; Estudios del
Lenguaje; Lenguaje Infantil; Desarrollo del Lenguaje.

Introducao

O transtorno do espectro do autismo (TEA)
¢ caracterizado por déficits na interagao social e
comunicagdo, concomitante a padrdes restritos,
repetitivos e estereotipados, tanto comportamentais
quanto para interesses ¢ participagdo em ativida-
des'. A analise dos ultimos anos permite observar
um aumento significativo na prevaléncia do TEA
e, de acordo com dados dos Centros de Controle ¢
Prevengéao de Doengas, estima-se que uma em cada
36 criancas seja diagnosticada com TEA2. Embora
sua etiologia seja multifatorial, destacando a im-
portancia para a vertente genética, determinados
grupos, como bebés prematuros, apresentam maior
risco para o desenvolvimento do transtorno®.

De acordo com o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental - DSM-5-TR (APA, 2022),
o TEA ¢ classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits
persistentes na comunicagdo social ¢ presenga de
padrdes restritos e repetitivos de comportamento.
Esses critérios diagnosticos ajudam a compreender
por que determinadas populagdes, como bebés
prematuros, podem apresentar sinais mais precoces
e intensos do transtorno, ja que alteragdes neurold-
gicas associadas a prematuridade podem impactar
diretamente os dominios descritos no manual.

Outro dado relevante é que bebés prematuros
apresentam maior frequéncia de caracteristicas
compativeis com o TEA na primeira infancia que
os bebés nascidos a termo®*. Além disso, estudo
aponta que maes de bebés prematuros percebem
esses sintomas dois a quatro meses mais cedo do
que as mdes de bebés nascidos a termo, e que 0s
sintomas sao mais graves em prematuros*. Também
foi demonstrado que bebés prematuros falharam
na Lista de Verificagdo Modificada para Autismo
em Criangas (M-CHAT)® a uma taxa de 7% a 27%
maior que a de seus pares a termo, o que reforga
a necessidade de estudos com essa populagdo
para melhor compreensao da relagdo entre TEA e
prematuridade.

Além disso, um aumento no nimero de nasci-
mentos prematuros tardios, ou seja, aqueles ocor-

ridos entre 34 e 36 semanas de idade gestacional®.
Estudos recentes sugerem que esses bebés apresen-
tam risco aumentado para o desenvolvimento de
alteragdes neuroldgicas em comparacao aos bebés
nascidos a termo.

Cabe destacar, ainda, que diversas condi¢des
fisiologicas tém sido associadas a maior incidéncia
de caracteristicas autistas, tais como baixo peso
ao nascer, malformagodes congénitas, sofrimento
fetal, encefalopatia hipoxica isquémica, infecgdo
congénita por citomegalovirus, fenilcetonuria e
prematuridade’. Discussdes recentes acerca da
fisiopatologia do TEA refor¢am essa associagao.
Beopoulos et al. (2022) propuseram um modelo
abrangente que integra evidéncias neuroanatomicas
e neuro desenvolvimentais, incluindo alteragdes em
circuitos relacionados a linguagem, processamento
sensorial e conectividade cerebral, sugerindo, as-
sim, que fatores perinatais, como a prematuridade,
podem influenciar de maneira significativa os
mecanismos envolvidos no desenvolvimento do
transtorno.

Dessa forma, diante do aumento da prevaléncia
do TEA, bem como o niimero de nascimentos pre-
maturos, o objetivo do presente estudo foi mapear
dados relatados na literatura acerca da relagdo entre
TEA e prematuridade.

Método

Trata-se de uma revisdo de escopo desenvol-
vida de acordo com as recomendagdes do Instituto
Joanna Briggs (JBI)®. A técnica Scoping Review
propde uma metodologia rigorosa e transparente,
e que tem sido amplamente empregada na area da
satide como forma de mapear e sintetizar evidén-
cias disponiveis na literatura sobre determinado
tema. Assim, inicialmente, foi definida a pergunta
norteadora do estudo: “Hd associa¢do entre atraso
de linguagem em criangas prematuras e TEA?”.

Dessa forma, foram incluidos na busca, estudos
que abordavam o tema criangas prematuras ¢ sua
relagdo com TEA, bem como os critérios utilizados
para avaliar o risco do transtorno e atraso no desen-
volvimento de fala e linguagem nessa populacao.
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A busca pelos artigos foi realizada no periodo
compreendido entre agosto de 2023 e abril de 2024.

A presente revisao seguiu as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analysis (PRISMA) — extensdo para
Scoping Review!? e foi cadastrada no Open Science
Framework (OSF).

Estratégia de pesquisa

Para nortear a busca por artigos relevantes,
foram utilizados os critérios Populacdo, Conceito
¢ Contexto (PCC)* considerando: a) Populagao:
criancas prematuras; b) Conceito: prematuridade
e sinais de risco para o autismo, de acordo com os
pressupostos do Manual de Diagndstico e Estatisti-
co de Transtornos Mentais (DSM-V)!; ¢) Contexto:
clinico e ambulatorial.

Critérios de selecdo

Foram incluidos estudos envolvendo crian-
cas nascidas com idade gestacional inferior a 37
semanas, de ambos os sexos, com diagndstico
de TEA, bem como artigos que apresentavam 0s
critérios utilizados para avaliar o risco de TEA em
criangas prematuras. A busca contemplou, ainda,
estudos que consideraram avaliagdo, terapia ou

monitoramento de criangas prematuras com € sem
diagnostico de TEA.

Foram excluidos artigos que incluiram crian-
cas com perda auditiva, alteragdes cognitivas e/ou
outras comorbidades. Quanto ao conceito, foram
excluidos os estudos que abordaram criangas com
comorbidades que excluiram o diagndstico de TEA
ou com diagnostico de TEA sem prematuridade.
Além desses, também foram excluidos estudos
de casos clinicos, uma vez que, de acordo com as
recomendacdes metodoldgicas do JBI para revi-
soes de escopo, foram excluidos estudos de caso
clinicos, uma vez que esse delineamento apresenta
carater descritivo individual e limitada capacidade
de generalizacdo, ndo contribuindo adequadamente
para o objetivo desta revisdo, que ¢ mapear de
forma ampla e sistematica o corpo de evidéncias
disponivel, identificar conceitos-chave, tipos de
estudos e lacunas na literatura.

Foram incluidos estudos publicados na integra
entre 2013 ¢ 2023, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, incluindo artigos quantitativos e qualita-
tivos, sem restri¢do quanto ao ano de publicagdo.
O software Rayyan’ foi utilizado como ferramenta
de selegdo, inclusdo e exclusdo dos artigos das
bases de dados Cochrane, Scopus, Web of Science,
Embase e MEDLINE via PubMed.

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados

BASE

ESTRATEGIA

BVS

(“Transtorno do Espectro do Autismo” OR “Autism Spectrum Disorder” OR “Trastorno del
Espectro Autista” OR “Trouble du spectre autistique” OR “Transtorno Autistico” OR “Autistic
Disorder” OR “Trastorno Autistico” OR “Trouble autistique” OR Autismo OR Autism) AND
("Nascimento Prematuro” OR “Premature Birth” OR “Nacimiento Prematuro” OR “Naissance
prématurée” OR “Recém-Nascido Prematuro” OR “Infant, Premature” OR “Recien Nacido
Prematuro” OR Prématuré OR Prematuridade OR “Premature Infant” OR “Neonatal
Prematurity” OR Prematurity) AND (“Linguagem Infantil” OR “Child Language” OR “Lenguaje
Infantil” OR “Langage de l'enfant” OR “Desenvolvimento da Linguagem” OR “Language
Development” OR “Desarrollo del Lenguaje” OR “Développement du langage oral”)

MEDLINE VIA

(“Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder” OR Autism) AND (“Premature Birth” OR
“Infant, Premature” OR “Premature Infant” OR “Neonatal Prematurity” OR Prematurity) AND

PUBMED (“Child Language” OR “Language Development”)
(“Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder” OR Autism) AND (“Premature Birth” OR
COCHRANE “Infant, Premature” OR “Premature Infant” OR “Neonatal Prematurity” OR Prematurity) AND

(“Child Language” OR “Language Development”)

SCOPUS (Via Portal
Capes)

(“Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder” OR Autism) AND (“Premature Birth” OR
“Infant, Premature” OR “Premature Infant” OR “Neonatal Prematurity” OR Prematurity) AND
(“Child Language” OR “Language Development”)

WEB OF SCIENCE
(Via Portal Capes)

(“Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder” OR Autism) AND (“Premature Birth” OR
“Infant, Premature” OR “Premature Infant” OR “Neonatal Prematurity” OR Prematurity) AND
("Child Language” OR “Language Development”)

EMBASE (Via Portal

Capes)

(autism) AND (prematurity) AND (‘language development’)
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Andlise de dados

A selecdo inicial dos artigos foi realizada por
dois dos autores, de forma independente, por meio
da leitura dos titulos e resumos, sendo removidas as
publicagdes duplicadas. Em seguida, foi realizada
reunido de consenso, com outros dois autores.
Posteriormente, foi realizada nova seleg¢ao, com os
mesmos autores, que realizaram a leitura na integra
dos artigos selecionados no primeiro momento.

As discordancias foram resolvidas em nova
reunido de consenso, com os outros dois autores,
com as seguintes defini¢des: quando ambos os
revisores indicaram “sim”, o estudo foi incluido;
quando ambos indicaram “ndo”, o estudo foi

excluido. Nos casos em que um revisor indicou
“talvez” e o outro “sim”, o estudo foi incluido,
adotando-se procedimento equivalente para exclu-
sdo. O consenso final foi alcangado apos discussdo
entre os autores, com base nos critérios de inclusao
e exclusdo estabelecidos.

A busca inicial incluiu 144 artigos, dos quais
68 foram excluidos por duplicagdo, 54 apos leituras
independentes dos titulos e resumos e um por ter se
tratado de estudo de caso. Dos 22 restantes, apds
leitura na integra, 13 foram selecionados por terem
contemplado os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos.

Registros incluidos via pesquisa em
base de dados (n=144)

IDENTIFICACAO

Registros duplicados removidos (n=68)

Registros incluidos apds remogdo dos

—>
duplicados (n=76)
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Registros selecionados por relevancia

para a pergunta de pesquisa para

leitura na integra (n=22)

Registros selecionados por elegibilidade
(n=13)

Registros excluidos apds leitura dos titulos e resumos por ndo abordarem

Registros excluidos por ndo abordarem os critérios de inclusdo(n=9)

objeto de estudo (n=54) e por ser estudo de caso (n=1)

Legenda: Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) - Open Science Framework (OSF).

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos nas bases de dados

Revisao da literatura

Resultados nas bases eletrénicas de
dados

Foram incluidos 13 estudos que abordaram o
tema prematuridade, TEA e desenvolvimento da
linguagem das criancas. Os estudos selecionados
eram artigos publicados em revistas cientificas
entre os anos de 2013 e 2023.

Dados detalhados dos estudos incluidos na re-
visdo, como ano de publicacao, autores, objetivos,
desenho do estudo, tamanho da amostra, caracte-

risticas dos participantes (idade, sexo, grupos),
instrumentos utilizados, resultados e conclusoes,
estdo disponiveis como material suplementar deste
artigo.

Anélise dos estudos selecionados

Em relagdo ao delineamento do estudo, dois
eram revisdes de literatura''?, dois experimen-
tais'"!3 e nove observacionais”'*?!. Quanto ao tema
abordado, dez artigos relataram associagdo entre
prematuridade e atraso no desenvolvimento de fala
e linguagem; um estudo identificou associac@o en-
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tre prematuridade e risco para TEA'7; e dois estudos
ndo encontraram associagdo entre prematuridade
e risco para o0 TEA™". Esses resultados, contudo,
mostraram-se heterogéneos, indicando auséncia de
consenso quanto as relagdes entre prematuridade,
atraso no desenvolvimento da linguagem e risco
para TEA. Além disso, destaca-se que dois artigos
abordaram a aplicag¢@o de protocolos ou questio-
narios de triagem para avaliagdo do desenvolvi-
mento da linguagem em criangas prematuras'®?,

ARTIGOS @

utilizadas na detecgdo precoce de possiveis atrasos
no desenvolvimento.

No que se refere as caracteristicas das amos-
tras, dois artigos eram revisdes de literatura e 11,
pesquisas com individuos entre 0 ¢ 18 anos de
idade. A maioria (sete dos 11) contemplou criancas
menores de cinco anos'>'"1*2 ¢, outros trés, reali-
zaram a pesquisa com criangas em idade escolar'®,
de 10 anos'e 18 anos de idade'*. Um estudo ndo

contribuindo para a compreensao das ferramentas

informou a idade das criangas participantes’.

Quadro 2. Relagdo dos artigos selecionados na revisao de literatura em ordem decrescente quanto
ao ano de publicagdo (portugués)

Autores, PP - - Instrumentos PP
ano e pais Principais objetivos Tipo de estudo Amostra utilizados Principais achados
) 1.506 bebés Pardmetros de
Comparar os sintomas ; : P
toseph | etz doTee |, B | e e | e Dignosc | SSsemento e
et al., 2023 | caracteristicas associadas A 5 Interview-Revised
16 N multicéntrico de gestagdo, com aumentados em marcos
EUA entre criangas PE e . g (ADI-R) .
nascidas T com TEA prospectivo aproxmadar_nente 10 de LGG entre criangas
anos de idade PeT
Comparar o DMF e DL 88 criangas falantes Inventario de .
s ) X Apenas a prematuridade
Foster- dentro e entre grupos de inglés com idades Desenvolvimento alcancou significancia, em
Cohen de diagndstico, usando Estudo analitico entre 2;6 e 5;6 Comunicativo cancou sig S
. A interagao com a idade,
et al,, 2023 visualizagdo de dados e transversal anos que receberam MacArthur-Bates -
2 N ; ~ A como preditor de escores
Israel modelagem de efeitos intervengdo da Nova Zelandia morfolexicais
mistos multidisciplinar (NzZCDI)
Anamnese, Escala de
. AquisigBes Iniciais Os protocolos para a AV
. Relacionar dois 69 criangas P de de Linguagem da aquisigdo da LGG em
Brocchi e . de tri Estudo 0 a 24 meses de ELM : .
Lima, 2021 instrumentos de triagem prospectivo ICO, que estiveram ( ) rote~|ro criangas mostraram-se
Brésilw para AV do DG e de LGG transversal interl'nadas no setor de observagao e complementares, com
de P acompanhamento de | dados importantes sobre
de UTIN. -
criangas de 0 a 48 o DP
meses de idade
Apresentar um protocolo
estruturado para Questionario de O ensaio fornecera dados
. implementar intervengdo T 106 recém-nascidos Idades e Estagios abrangentes sobre a
Hendricks de criagdo para neonatos Ensaio c_Iumco prematuros nascidos (ASQ)-3-12 e eficacia da intervengdo
et al., 2021 . randomizado | liacs %
indiaz P em um ambiente de no cego entre 26 e 34 Escala Sje Avaliagdo | de criagdo nos 'resultados
UTIN e comparar os semanas de IG de Linguagem neonatais relacionados ao
resultados do ND entre os Trivandrum ND, DL e RA
GE e GC
Realizar uma revisdo das
Srinivas, evidéncias atuais sobre - Formulario préprio . .
2018 os riscos do ND, de AF, si?tz\::a'at?ca 16 artigos para busca na PT com nlz'r?]r F:'ISCO de AF
Austrélial! PC, AC, TEA e TDAH em literatura
bebés PT
Apresentar uma revisao Oito diferentes
o e . O desempenho na
bibliografica sobre instrumentos para .
. i A habilidade de LE e LC
. instrumentos de avaliagéo o avaliagao . .
Silva et al., K Revisao o das criangas nascidas P
da linguagem falada de . . ) de habilidades . -
2017 p . integrativa da 11 artigos N s foi alterado, com maior
. pré-escolares nascidos . relacionadas a e .
Brasil literatura . déficit na linguagem
prematuros e destacar linguagem falada uando comparado ao
os resultados dessas de pré-escolares a P
R . aspecto cognitivo e motor
avaliagdes nascidos prematuros
150 criangas P (GE)
e a T (GC), divididas
Comparar o desempenho em oito grupos, Anamnese, f
de criangas P de BP e i e Diferenga
G . quanto ao peso (BP: classificagdo .
Ribeiro MBP com criangas a T Estudo ; X P estatisticamente
. - abaixo de 2.500 socioecondmica e P
et al., 2017 na faixa etdriade 1 a 3 de coorte N N significante para todos
117 gramas e MBP: Teste de Screening P h
Brasil anos, quanto ao DIN, nos transversal . N os dominios avaliados
o 3 ) A abaixo de 1.500 de Desenvolvimento
dominios MG; MF; PS; fai dePeT
e LGG gliamas) e faixa Denver-II (TSDD-II).
etaria (de12a 24 e
de 25 a 36 meses)
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Autores, PP . - Instrumentos P
ano e pais Principais objetivos Tipo de estudo Amostra utilizados Principais achados
Identificar evidéncias na Atrasos ou alteraces
Carniel literatura a respeito da Revisdo Artigos acerca da nos grunos de criagn as
et al., 2017 influéncia dos FR sobre integrativa da 29 artigos influéncia dos FR grup rlang
) N N nascidas P em diversas
Brasil'? o DL da crianga e as literatura sobre o DLGG ’ R
R areas avaliadas
contribuigbes da EP
Lista de Verificagdo N&o foram observadas
- Definir caracteristicas Modificada para interagdes sociais atipicas
Pineda et . ; Estudo A . ; .
sociais neonatais ) 62 bebés P com 2 Autismo em Criangas entre criangas que
al., 2015 X N observacional . . .
15 relacionadas ao risco P anos de idade e Escalas Bayley de posteriormente tiveram
EUA longitudinal X L
de TEA Desenvolvimento resultado positivo para
Infantil TEA
Caracterizar o fenétipo de 1.069 individuos Formulario préprio .
etszeiles H e M com TEA nascidos Estudo com TEA, nascidos para coleta de dados Q;r;u:aeirses rr;asec#i:: :
El:J'AB P versus aqueles nascidos experimental prematuros, com na anamnese e serer'; va
aT mais de 18 anos prontudrio
Gabis e Classificar criangas com doAssslzfgirt?sa%gSasm A maioria dos FPN
Pomeroy, diagndstico de TEA de Estudo 446 criangas com coIeJtadas do ndo contribuiu para o
2014 acordo com a investigagdo retrospectivo diagndstico de TEA banco de dados da desenvolvimento dos
EUA7 etioldgica PR sintomas centrais do TEA
instituicao
Ribeiro e Comparar o desempenho
P das habilidades 20 P e 16 PE - GE Observagdo do Diferengas estatisticas
Lamonica, A . o
2014 comumcatlva;, de Caso-controle 20 criangas com DA Comportamento nas habilidades
Brasil?t criangas P, PE e tipicas de e 16 com DT - GC Comunicativo (OCC) comunicativas de Pe T
IC entre 2 e 3 anos
Mackay (I:Dc)er;e;r?gzrc?issage:\aa?sc:;sr Estudo Regresséo logistica IG e PPN t&m associacBes
et al.,, 2013 . de coorte 407.503 escolares 9 a0 109 muito fortes com DS, DF,
[ s variam entre causas : politémica
Escocia P retrospectivo DM E DI
especificas de NEE

Legenda: AC = atraso cognitivo; AF = atraso de fala; AV = avaliagdo, BP = baixo peso; DA = desenvolvimento atipico;

DF = deficiéncias fisicas; DG = desenvolvimento global; DI = deficiéncia intelectual; DIN = desenvolvimento infantil;

DLGG = desenvolvimento de linguagem; DL = desenvolvimento lexical; DM = deficiéncias motoras; DMF = desenvolvimento
morfoldgico; DP = desenvolvimento prematuro; DS = deficiéncias sensoriais; DT = desenvolvimento tipico; EP = estimulagdo precoce;
FPN = fatores perinatais; FR = fatores de risco; GE = grupo experimental; GT = grupo controle; H = homens; IC = idade cronoldgica;
ICO = idade corrigida; LC = linguagem compreensiva; LE = linguagem expressiva; LGG = linguagem; M = mulheres; MBP = muito
baixo peso; MF = motor fino; MG = motor grosso; ND = neurodesenvolvimento; NEE = necessidades educacionais especiais; NV = ndo
verbal; P = prematuro; PC = paralisia cerebral; PE= prematuro extremo; PP = percentil de peso; PS = pessoal-social; RA = risco de
autismo; T = termo; TDAH = transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade; UTI = Unidade de Terapia Intensiva neonatal.

Discussao

Dentre os estudos selecionados, uma revisao
sistematica'’ identificou apenas um estudo'* que
relatou o risco de ocorréncia do TEA em bebés pre-
maturos tardios, aos dois anos de idade corrigida,
por meio da M-CHAT. Segundo os autores, 14,5%
dos bebés prematuros tardios quando compara-
dos aos bebés do grupo controle a termo (9,3%)
apresentaram pontuacgdo acima do ponto de corte
clinico para TEA aos dois anos de idade. Ressal-
ta-se que, nesse mesmo estudo, informagdes sobre
a ocorréncia de complicagdes neonatais ndo foram
incluidas'¥. Em uma analise mais aprofundada, os
bebés prematuros tardios com problemas senso-
riais, atraso no desenvolvimento e problemas de
fala e linguagem apresentaram maior probabilidade
de obter pontuacdo elevada nos testes de rastreio
para TEA utilizados'.

Outro estudo's, que avaliou 62 bebés prematu-
ros avaliados aos dois anos por meio da M-CHAT e
aBayley Scales of Infant and Toddler Development

identificou que cerca de um quinto apresentou
resultado positivo para risco de TEA, enquanto 28
(45%) apresentaram atraso no desenvolvimento.
Dentre as criangas com resultado positivo para
risco do TEA, nove (69%) também apresentaram
atraso no desenvolvimento. A principal conclusdo
desse estudo foi que os bebés prematuros com risco
para o TEA aos dois anos de idade apresentaram
alteragdes nos comportamentos de interag¢ao social
precoce. Além disso, bebés que apresentaram ras-
treio positivo foram menos propensos a demonstrar
aversdo ao olhar e ponto final nistagmo durante a
interacdo social no periodo neonatal'>.

Esses resultados sugerem que bebés prema-
turos, por apresentarem maior risco de compro-
metimentos do desenvolvimento, possam ter uma
trajetoria de desenvolvimento diferente daquela de
bebés nascidos a termo com risco para o TEA. Con-
siderando que o diagnosticado do TEA raramente
¢ fechado aos dois anos de idade, esses achados
contribuem para uma melhor compreensao dos
sinais, bem como do caminho até o diagnostico'®.
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A maioria dos fatores perinatais ¢ anomalias
fisicas menores presentes nos bebés avaliados nao
contribuiram para o desenvolvimento dos sinto-
mas centrais do autismo, de acordo com um dos
estudos'”. Entretanto, diferengas relacionadas ao
género, caracteristicas clinicas e diagndsticas foram
observadas quando a etiologia foi usada para criar
subtipos do TEA. Outro aspecto importante esta
entre a associag@o do baixo peso ao nascer e o trans-
torno. Os autores ndo puderam distinguir o baixo
peso ao nascer resultante do parto prematuro e o
resultante da restri¢do do crescimento intrauterino.
Dessa forma, a conclusao foi que nao hé associa¢ao
entre restri¢do de crescimento intrauterino e TEA!.

Estudo realizado evidenciou que criangas nas-
cidas prematuras e com baixo ¢ muito baixo peso
podem apresentar atrasos do desenvolvimento,
mesmo na auséncia de lesdes cerebrais®2. O que
corrobora achados de outro artigo, no qual o per-
centil de peso ao nascer apresentou relagdo com
diversos déficits, dentre eles desenvolvimento de
linguagem, motor e intelectuais'®.

Outro fator importante diz respeito ao desen-
volvimento da linguagem, uma vez que essa ¢ a
alteragdo mais frequente em criangas prematuras.
Em um dos estudos'? foi observado que individuos
nascidos prematuros apresentaram maior pro-
babilidade de serem ndo verbais, com diferenga
estatisticamente significante entre as meninas, mas
ndo entre 0s meninos'.

Em uma revisio de literatura'?, todos os estudos
constataram atrasos ou altera¢des em grupos de
criangas nascidas prematuras, em diversas areas
avaliadas. De acordo com os autores, fatores
como peso ao nascer, idade gestacional e indice
de APGAR influenciam negativamente no desen-
volvimento da linguagem'.

Outro estudo ressalta que a avaliacdo da
linguagem de criangas prematuras, bem como o
monitoramento dos processos de sua aquisi¢ao e in-
tervengdo oportuna sao estratégias para prevengao
ou reducdo de sequelas decorrentes do nascimento
prematuro'®. Esses achados estdo em consonancia
com os de estudo que avaliou criangas mais velhas,
em que foi observado que apenas a prematuridade
alcangou resultado significativo como preditor de
alteragdes morfoldgicas e lexicais®.

Alguns autores relataram a associagdo entre
atraso de fala e linguagem em prematuros, porém,
sem associar com TEA. A analise dos estudos se-
lecionados permitiu inferir que pode existir uma

associagdo entre TEA e prematuridade. Contudo,
sem especificar quais fatores da prematuridade que
se associam ao surgimento dos sinais de autismo
ou no diagndstico do transtorno.

Como contribuicao, o presente estudo oferece
uma sintese atualizada da literatura sobre a relagao
entre prematuridade, desenvolvimento da lingua-
gem e risco de TEA, apontando lacunas de conhe-
cimento que podem orientar futuras pesquisas na
area da Fonoaudiologia, especialmente no campo
da Linguagem Infantil. Como limitagdo, destaca-se
o ntimero restrito de estudos que abordaram simul-
taneamente autismo e prematuridade, sobretudo
aqueles que investigam quais fatores decorrentes
da prematuridade se associam ao TEA, para além
do baixo peso.

Observa-se, ainda, uma lacuna relevante
quanto a prevaléncia de criancas prematuras com
diagnostico de TEA, bem como a propor¢ao de
criang¢as com TEA que nasceram prematuras, o que
reforga a necessidade de novos estudos voltados a
esses aspectos ¢ que contribuam para o entendi-
mento de como tais fatores podem contribuir para
novas estratégias de rastreio, monitoramento e
intervengdes precoces.

Conclusao

Os estudos analisados indicam que a prema-
turidade estd frequentemente associada a atrasos
no desenvolvimento de fala e linguagem. No
entanto, ressalta-se a escassez de evidéncias que
relacionem diretamente a prematuridade ao risco
para TEA, tendo sido identificado um artigo com
essa associacdo. Essa limitagdo evidencia uma
lacuna importante na literatura, especialmente no
que se refere a identificag¢@o de fatores especificos
da prematuridade que possam contribuir para sinais
ou diagnoéstico de TEA.

Diante disso, torna-se necessaria a realizacao
de novas pesquisas que aprofundem a investigacao
dessa relacdo, com maior nimero de amostras
investigadas e com delineamentos metodolégicos
que permitam explorar possiveis mecanismos
envolvidos. Do ponto de vista clinico, destaca-se
a importancia do monitoramento sistematico do
desenvolvimento da linguagem em criangas pre-
maturas, uma vez que a identificacdo precoce de
alteragdes pode favorecer intervengdes oportunas e
contribuir para a redu¢do dos impactos decorrentes
do nascimento prematuro.
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