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RESUMO EXPANDIDO 

 

Introdução: Quando se trata do nascimento de um prematuro, vários fatores de 

risco obstétricos, perinatais e de complicações no período neonatal estão presentes 

e podem dificultar ou acarretar prejuízos para a expressão do pleno potencial do 

desenvolvimento do indivíduo. Além dos fatores de risco biológicos, os fatores 

ambientais também podem causar efeitos prejudiciais ou favorecer o 

desenvolvimento do cérebro imaturo destes prematuros; uma estrutura sensível, no  

entanto, com enorme potencial para estabelecer sinapses. O PREAUT (Programme 

de Rechercheet d´Evaluationdu Autisme) criado em 1998 na França, desenvolveu 

uma pesquisa com o objetivo de avaliar se um conjunto de instrumentos pode ser 

capaz de verificar a presença de perturbações precoces da comunicação, 

perturbações estas que podem antecipar um distúrbio grave do desenvolvimento de 

tipo autístico. Alguns princípios da pesquisa PREAUT são que no curso dos 

primeiros meses de vida da criança perturbações da interação e da comunicação já 

podem ser notadas, tais perturbações podem (se não tratadas) se manter e evoluir, 

vindo a se consolidar em quadros mais graves, como o autismo. Dois estudos 

(Limperopoulos C et al. 2008, Pinto Martin et al. 2011) relataram uma relação entre 

prematuridade e autismo, ressaltando a importância do diagnóstico e intervenção “a 

tempo”. O ACRIAR, Ambulatório da Criança de Risco, localizado no Hospital Bias 

Fortes do HC/UFMG, com foco na promoção e prevenção em saúde, adotou a 

avaliação proposta pelo PREAUT em sua rotina. Parte de seus profissionais, 

capacitados pela equipe do PREAUT, desempenham um importante papel na 

detecção e intervenção precoce de bebês que apresentam risco para desenvolver 

autismo. Objetivo: Descrever e discutir os achados do uso do protocolo PREAUT e 

protocolo GORDO em crianças prematuras acompanhadas em um serviço público 

de Belo Horizonte. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo 

transversal. A amostra é composta por bebês com idade corrigida de até 9 meses e 

29 dias, nascidas prematuras e/ou com baixo peso atendidas no ACRIAR. Foram 

aplicados o protocolo GORDO e o protocolo PREAUT durante o atendimento de 

rotina. Os resultados foram submetidos à análise estatística. O estudo faz parte de 

um projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição sob parecer 

CAAE 0357.0.203.0000-11 e todos os responsáveis assinaram os termos de 

consentimento livre e esclarecido. Resultados: A amostra é composta por 27 bebês, 



destas 18 meninas e 9 meninos, com média de idade cronológica e corrigida de 7 

meses e 3 dias e, 5 meses e 3 dias; respectivamente. Quanto à aplicação do 

Protocolo PREAUT, 96,5% dos bebês passaram e no protocolo GORDO, mais de 

90% das crianças apresentaram resposta positiva para a avaliação. Conclusão: A 

utilização do Protocolo PREAUT pode ser uma ferramenta importante na detecção 

“a tempo” de sinais autísticos, possibilitando uma intervenção mais rápida. Embora 

não tenhamos encontrado uma relação direta entre prematuridade e autismo, muito 

decorrente do número pequeno da amostra, os profissionais da saúde devem estar 

atentos aos sinais de risco para o autismo em bebês prematuros. Por isso, fazem-se 

necessárias novas pesquisas nessa área.  

 

Descritores: Fonoaudiologia, Transtorno Autístico, Prematuro, Desenvolvimento 

Infantil.  
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