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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores que dificultam as intervengdes terapéuticas motoras em criangas com
transtorno do espectro autista. Métodos: Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Web of Scien-
ce, Scopus e LILACS. Uma pesquisa de literatura cinzenta foi conduzida com académico do Google.
PRISMA foi usado, bem como a andlise de risco de viés adaptada do Cochrane Manual para ensaios
clinicos e, para outros estudos, foi utilizada a lista de verificacdo Downs e Black. Resultados: Dezesse-
te artigos cientificos foram incluidos na andlise de sintese qualitativa sobre estratégias para interagao
social e motora em pacientes com transtorno do espectro autista. Quatorze artigos cientificos alcan-
caram pontuacbes aceitaveis na escala de Downs e Black, e trés ensaios clinicos indicaram dominios
satisfatérios. Pessoas com transtorno do espectro autista apresentaram percentuais acima de 30%,
com dificuldades de comportamentos socidveis, de aprendizagem e de comunicagao. O diagnéstico
adequado e a preconizacdo de um plano de tratamento para o desenvolvimento da motricidade sdo
estratégias fundamentais e de ordem prioritaria, uma vez que possibilitardo uma andlise quantitativa
ao longo da vida do autista, assim como proporcionardo uma maior viabilidade de anélise das habili-
dades cognitivas. Conclusao: A dificuldade de comportamento social do individuo com transtorno
do espectro autista pode ser o ponto-alvo nas suas limitacoes de aprendizagem motora. Portanto, a
concepgao metodoldgica com a pratica de imitagdo, associada a uma dinamica prazerosa do exercicio
ritmico, é a melhor sugestao para contemplar o direcionamento das pesquisas contemporaneas, uma
vez que, quando prevalece a inter-relagcao entre interagdo social, aprendizagem motora e percepcoes
sensoriais, os desfechos sdo mais significativos para essas criangas.

PALAVRAS-CHAVE
Transtorno do espectro autista, adaptacao psicoldgica, terapia de modalidade combinada.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors that hinder motor therapeutic interventions in children with autism
spectrum disorder. Methods: The PubMed, Web of Science, Scopus, and LILACS databases were used.
A Grey Literature search was conducted with a Google scholar. PRISMA was used, as well as the risk
analysis of bias adapted from the Cochrane Manual for clinical trials and, for other studies, the Downs
and Black checklist was used. Results: Seventeen scientific articles were included in the qualitative
synthesis analysis on strategies for social and motor interaction in patients with autism spectrum disor-
der. Fourteen scientific articles achieved acceptable scores on the Downs and Black scale, and three cli-
nical trials indicated satisfactory domains. People with autism spectrum disorder showed percentages
above 30%, with difficulties in sociable behavior, learning, and communication issues. Adequate diag-
nosis and advocacy of a treatment plan for the development of motor skills are fundamental and prio-
rity strategies since they will enable a quantitative analysis throughout the life of the autistic person, as
well as providing greater viability for the analysis of cognitive skills. Conclusion: The difficulty of social
behavior of the individual with autism spectrum disorder may be the target point in his motor learning
limitations. Therefore, the methodological conception with the practice of imitation, associated with
a pleasurable dynamic of rhythmic exercise, is the best suggestion to contemplate the direction of
contemporary research, since when the interrelation between social interaction, motor learning, and
sensory perceptions prevails, outcomes are more significant for these children.
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INTRODUCAO

A ciéncia vem estudando o autismo had muitos anos, visto
que os conceitos sobre o disturbio dessa alteracao ainda se
encontram alicercados pelo Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais, o DSM-5 (2014)'. O transtorno do es-
pectro autista (TEA) manifesta-se desde as idades mais pre-
coces, frequentemente antes dos 3 anos até a fase adulta,
dependendo dos graus de autismo'. Vale acrescentar tam-
bém que cerca de 75% dos autistas demonstram deficiéncia
mental e 1% da populagdo mundial é diagnosticada com
TEAZ.

Entre os fatores que podem impactar a atuagao dos pro-
fissionais da saude, estdo aspectos fisicos e educacionais e
a perda de controle motor seletivo, que é caracteristico de
uma crianga autista®. Outra questao relevante diz respeito as
adversidades do autista no ambito social e a baixa qualidade
de vida de seus familiares decorrente das atribuicoes de suas
vidas cotidianas®.

Dessa forma, a atuacao profissional exige ndo apenas
compreender a presenca de subsequentes comorbidades,
mas também os fatores sintomaticos e idiopaticos que re-
sultam em uma maior complexidade para o profissional de
salde entender a capacidade do autista em estabelecer
relacbes’®. Ja se tornou notdrio, na literatura cientifica, a an-
siedade das maes em relacdo a uma terapia que favoreca e
modifique o comportamento de seus filhos, amenizando os
sintomas e a baixa qualidade de vida de ambos’*'°. No en-
tanto, 0s grupos categdricos relacionados ao autismo diver-
gem guanto a transtornos que mostram incapacidade de re-
lacionamento com o seu proximo, pacientes com aversao ao
toque e ainda, em alguns casos, autistas que apresentam um
forte apego aos pais, intensificando os niveis de estresse®'®.

Nas condicoes inerentes as disfungées motoras, 50%
dos individuos com TEA apresentam dificuldades motoras,
incluindo descoordenacao em atividades motoras finas, de-
sajeitado padrao de marcha e capacidade de equilibrio redu-
zida'"'2. Todavia, as alteracbes no trato motor relacionadas
com o seu desenvolvimento podem ser detectadas antes
das desordens de aspectos sociais e anormalidades linguisti-
cas. Portanto, o presente estudo teve como propdsito iden-
tificar os fatores que dificultam as intervencoes terapéuticas
motoras em criancas com TEA.

METODOS

Uma revisao sistemdtica da literatura foi desenvolvida. No de-
correr desta pesquisa, foram utilizadas as diretrizes de acor-
do com a lista de verificacdo Itens Preferidos para Revisdes
Sistematicas e Metanalises (PRISMA)™. Seqguindo as diretrizes
do protocolo preestabelecido, as caracteristicas metodolégi-
cas dos estudos foram coletadas da seguinte forma: a busca
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foi efetuada por meio de dados provenientes de fontes pri-
marias ou secundarias contidos nos estudos de ensaios cli-
nicos, estudos de coorte prospectivos, retrospectivos, casos
controle e estudos transversais. Para esta pesquisa, também
foram considerados estudos de revisao, epidemioldgicos,
estudos de estratégia de buscas na literatura para revisoes
sistematicas e livros. Vale ressaltar, no entanto, que a anali-
se desses estudos serviu apenas para enriquecer a presente
pesquisa, mas as conclusdes e dados dai obtidos ndo foram
computados na andlise qualitativa. Também ndo foram con-
siderados artigos pessoais, editoriais, cartas, resenhas, co-
mentarios e resumos de congressos.

Na pesquisa literdria, foi aplicada a estratégia PICO™.
Populacao: pacientes criangas com autismo, submetidos a
monitoracdo sobre suas relagdes, comportamentos e trata-
mentos. Intervencao: terapias visando a uma melhora nos as-
pectos fisicos, educacionais e maior controle motor seletivo.
Controle: estudos sobre diferentes estratégias utilizadas e a
identificacdo de comparativos entre os grupos de autistas.
Resultados: hipotetizou-se a identificacdo de varidveis que
possibilitard melhores diretrizes para os tratamentos tera-
péuticos no paciente autista. O presente estudo buscou uma
concordancia homogénea das caracteristicas especificas das
amostras dos pacientes.

Fontes de informacéo e desenvolvimento das
estratégias de busca

A busca foi realizada nas bases de dados Web of Science,
Scopus, PubMed/MEDLINE e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a pesquisa de
50 primeiros artigos da literatura cinza, foi utilizado o banco
de dados do Google Scholar. Apds a obtencao dos estudos
incluidos, foi desenvolvida uma revisdao manual para forne-
cer uma avaliacdo mais precisa. Para a obtencao das pala-
vras-chave, verificou-se nos descritores em ciéncias da saude
(DeCS) da LILACS, uma Biblioteca Virtual em Satde. A busca
foi realizada nos meses de abril e maio de 2020. Os descrito-
res "autism spectrum disorder”, “combined modality therapy” e
“adaptation, psychological” foram associados aos operadores
boleanos "AND" e “OR".

Consequentemente, um processo de selecdo referencial
foi aplicado para revisdes sistematicas seguindo estas etapas:
identificacdo por meio dos locais de pesquisa mencionados
acima; triagem de titulos e resumos; elegibilidade da popu-
lacdo; métodos, relevancia do projeto; dados de associacédo
sobre as terapéuticas com o autista e resultados; estudos
avaliando fatores que influenciam nas dificuldades de trata-
mentos; parametros antropométricos e funcionalidade do
paciente e como ele se manifesta; bem como os resultados e
validade da estratégia aplicada. Dois autores extrairam os da-
dos que apresentavam maior relevancia nos respectivos sites.

Subsequentemente, a andlise foi desenvolvida de for-
ma independente g, se houvesse discérdia, os dois autores



deveriam pedir o parecer de um terceiro revisor, que deveria
revisar e seguir as prioridades estabelecidas no protocolo
inicial, priorizando o ano mais recente, a metodologia com
escopo mais amplo e a forca de evidéncia cientifica. Vale
ressaltar que, se qualquer informacdo néo ficasse bem es-
clarecida por causa da falta de dados ou por qualquer ou-
tro motivo, os autores dos artigos seriam contatados para
esclarecimentos.

Extracdo dos dados: os autores tiveram o objetivo de co-
letar e organizar dados e, de forma descritiva no texto, iden-
tificaram os pafses onde os estudos de selecao qualitativa fo-
ram realizados. Outra proposta, para facilitar a interpretacédo
do leitor, foi o desenvolvimento de uma tabela sobre as ca-
racteristicas metodoldgicas dos estudos, com as estatisticas
e 0s equipamentos relacionados e com o uso de diferentes
tipos de estudos clinicos.

Critérios de inclusdo: as pesquisas poderiam ser efetua-
das apenas em estudos com criangas contendo o diagnésti-
co de autismo, ou seja, pesquisas que abordassem técnicas e
estratégias para a crianga com TEA e avaliacdo durante o seu
desenvolvimento.

Critério de exclusdo: artigos cientificos néo relevantes
que abordaram outras condicdes e que ndo fossem focados
nos fatores que pudessem impactar resultados e estratégias
para o desenvolvimento da motricidade e a melhora da inte-
ratividade social durante o tratamento com a crianca autista.
Também foram excluidos artigos com outras populacdes.

Principais temas avaliados

- Estratégias para a interacao social em pacientes com
TEA
- Interagcao motora em pacientes com TEA

Avaliacao do risco de viés em estudos
selecionados

Os estudos de ensaios clinicos seguiram as diretrizes do
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
(Verséo 5.1.0)"°. Desenvolveu-se uma adaptacédo da ferramen-
ta para verificacdo de viés na tabela 8.5.d (Manual Cochrane
de Revisdes Sistematicas de Intervencdes, versao 5.1.0, dire-
trizes). Os pesquisadores avaliaram e consideraram os resul-
tados da seguinte maneira: foram considerados satisfatorios
e de possivel alocacédo, quando um determinado estudo
atingiu ">4" dominios da tabela com baixo nivel de viés. Um
estudo para ser selecionado deveria apresentar baixo risco
de viés, preferencialmente nos dominios seis e sete, ou seja,
superioridade no baixo nivel de viés em quatro dominios ou
mais, uma vez que contemplou o sexto e sétimo dominios.
Foi considerado insatisfatério para este estudo quando um
estudo atingiu “baixo risco de viés” em apenas um, dois ou
trés dominios “<3".

J& em outros estudos como os de coorte, caso-contro-
le e corte transversal, o nivel de viés foi avaliado por uma
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adaptacao das escalas de Downs e Black'®. Essa escala tem
como objetivo avaliar estudos nédo relacionados a ensaios
clinicos, e sim estudos de coorte, caso-controle e corte trans-
versal. Para esses estudos, a pontuacédo foi alocada da se-
guinte forma: para uma pesquisa ser selecionada, ela deveria
atingir 13 pontos, pelo menos, independentemente do tipo
de estudo. No entanto, a pontuacdo maxima para os estudos
de caso-controle foi estipulada em 28 pontos de acordo com
os critérios da escala e 22 pontos no maximo, tanto para 0s
estudos de coorte quanto para os de corte transversal.

RESULTADOS

Selecao dos estudos

Utilizando os bancos de dados selecionados para procurar
os artigos, 361 artigos foram identificados sobre o tema
de interesse. Depois da remocao de 83 artigos duplicados,
278 artigos em lingua portuguesa, inglés e espanhol foram
obtidos para a andlise. Uma anélise abrangente do titulo e
do resumo eliminou 237 artigos, resultando em 41 artigos
na primeira etapa do o estudo. Com base na anélise dos 50
primeiros resultados do Google Scholar, dois novos artigos
foram adicionados da literatura cinzenta e, subsequente-
mente, trés artigos foram incluidos a partir das referéncias
dos estudos selecionados, totalizando 46 artigos elegiveis
para a segunda etapa da revisdo. Na seqgunda etapa, todos
0s 46 artigos foram lidos na integra e 29 foram excluidos da
andlise — 13, pela falta de dados para identificar estratégias
utilizadas para a interacdo social e motora da crianca com
autismo; sete porque avaliaram outros desfechos; oito por-
que forneceram dados insuficientes para avaliar as relacdes
entre terapeuta, Crianga autista e intercorréncias; um porque
a populacdo avaliada apresentava outras doencas que se
somaram aos desfechos do autismo com a possibilidade de
viés. O fluxograma mostrando o processo de identificacdo,
inclusdo e exclusdo de estudos é mais bem detalhado na fi-
gura 1.

Caracteristicas gerais da pesquisa relacionadas
ao tipo de estudo e ao pais desenvolvido

A presente revisao sistematica, apods a aplicacdo da selecao
condizente com os critérios acima mencionados, obteve,
na inclusdo, 17 estudos cientificos para a andlise qualitativa,
dos quais seis (35,3%) de coorte prospectiva, cinco (29,4%)
de coorte retrospectiva, trés (17,6%) de ensaio clinico, dois
(11,7%) de corte transversal e um (5,9%) de caso-controle.
Quanto ao pals onde se desenvolveu o estudo, o quadro é
0 seguinte: sete (41,2%) foram desenvolvidos nos Estados
Unidos, seis (35,3%) no Brasil, um (5,6%) na Alemanha, um
(5,6%) no Ira, um (5,6%) na China e um (5,6%) na Irlanda do
Norte (Tabelas 1 e 2).
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Identificagdo dos estudos nas bases de dados eletronicos

v

Pesquisa por palavras-chave: “autism spectrum disorder OR “combined modality therapy” OR
“adaptation, psychological”; “combined modality therapy” OR “adaptation, psychological” OR
“autism spectrum disorder”; “adaptation, psychological” OR “autism spectrum disorder” OR
“combined modality therapy”; “autism spectrum disorder” AND “combined modality therapy”

AND “adaptation, psychological”; “combined modality therapy” AND “adaptation, psychological”

= AND “autism spectrum disorder”;
AND “combined modality therapy”

Identificagao

‘adaptation, psychological” AND “autism spectrum disorder”

Busca em base de dados: total de referéncias identificadas (n = 361) |

PubMed/MEDLINE (n = 94), Web of Science (n = 86), Scopus (n = 48), LILACS (n = 133)

_ | Referéncias duplicadas (n = 83) | ’ Google Scholar (n=50)

v

e

_

Selecao
|

Referéncias apds remogéo
de duplicatas

Exclusdo por meio da verificagdo e
andlise de titulos abrangentes e

resumos (n = 237)

€— | Referéncias selecionadas do Google escolar (n=2) |

D — | Novos estudos identificados a partir da lista de referéncia (n = 3) |

\ 4

Referéncias selecionadas (nD

| Artigos de texto completo excluidos da avaliagéo (n = 29) |

Elegibilidade

— Falta de dados para identificar estratégias utilizadas para a interagéo
social e motora da crianga com autismo (n = 13)

— Estudos avaliaram outros desfechos (n = 7)

— Forneceram dados insuficientes para avaliar as relagdes en-tre
terapeuta, crianga autista e intercorréncias (n = 8)

— Porque a polulagdo avaliada apresentava outras doengas que se
somaram aos desfechos do autismo, gerando viés (n = 1)

Inclusao

{ .(—( Pesquisas incluidas na andlise de sinte-se qualitativa

Figura 1. Fluxograma das atividades do processo de selecéo por meio do diagrama de busca bibliografica adaptado cheklist PRISMA.

Soma absoluta dos dados em relacdo ao numero
de pesquisas e pontuacao alcancadas

Em relacdo as pontuacdes da escala de Downs e Black adap-
tada, dois estudos alcancaram 17 pontos, quatro estudos al-
cangaram 16 pontos e seis atingiram 13 pontos (Tabela 3).
Com adaptacdo da ferramenta de verificacdo de viés do
Manual Cochrane, um estudo de ensaio clinico teve baixo
risco de viés em cinco (dominios, que foi a maior proporcdo
de baixo risco de viés, e dois alcancaram baixo nivel de viés
em quatro dominios (Tabela 4).

Sintese dos resultados

Os estudos identificaram os principais fatores que dificultam
a interagao social da crianga com TEA. Concomitantemente,
os estudos tém demonstrado que existe uma dificuldade de
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desenvolver amostras homogéneas para o desenvolvimento
de ensaios clinicos com pacientes autistas, provavelmente
por causa de suas dificuldades de interacéo. Vale ressaltar
que a falta de estudos de intervencéo com criancas com au-
tismo é muito grande na literatura cientifica, e as atividades
ritmicas e as estratégias que envolvem uma dinamica de imi-
tacdo no processo educativo de aprendizagem parecem ser
um conteudo interessante a ser explorado nessa populacao.
Verificou-se que pais com idade mais avancada sdo mais pro-
pensos a ter filhos com esse transtorno.

Parece existir uma relacdo entre o comprometimento na
aprendizagem motora e a dificuldade de interacdo social.
Essa é uma afirmativa consistente, visto que as pessoas com
TEA apresentaram percentuais acima de 30% para dificul-
dades relativas a comportamentos sociaveis, aprendizagem
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos observacionais incluidos na sintese qualitativa e pontuacdes para a escala de Downs e Black adaptada

, Nimerode  Tipo de = - L
Autores Pais e ano participantes  estudo Populacao de analise Principais resultados
Zablotsky Estados Unidos n=1110 CR Criangas com TEA, a partir de 4 anos, ~ Autismo e transtornos psiquiatricos estéo associados a
etal® 2012 chegando a adultos de 18 anos depressdo materna e baixa qualidade de vida.
Misquiatti Brasil n=20 CT Criangas com TEA, de 3 a 10 anos Criangas com transtornos do espectro do autismo podem
etal® 2015 sobrecarregar seus familiares.
Yeargin-Allsopp  Estados Unidos n=987 CR Criangas com TEA, de 3 a 10 anos A prevaléncia de autismo na proporgao homem-mulher foi de
etal® 2003 4:1.
Hilton et al." Estados Unidos n=144 CR Criancas com TEA, a partir de 4 anos,  As habilidades motoras prejudicadas estdo associadas, entre as
2012 chegando a adultos de 21 anos criancas afetadas por TEA, a gravidade do autismo e ao Ql.
Maia et al."® Brasil n=253 CC Criangas com TEA, a partir de 2 anos, A idade dos pais no parto indicou uma forte associagdo com
2018 chegando & adolescéncia TEA. £ necessério enfatizar a prevengéo para o parto tardio e
acompanhamento das criangas nascidas desses casais.
Miccas etal®  Brasil n=12 CP Criangas com TEA, a partir de 8 anos  Existem diferencas significativas entre idade, ano/série e pontuagdo
2014 chegando a adultos de 22 anos segundo a avaliacdo de funcionalidade. S&o fundamentais a
discussdo e 0 planejamento no ambiente escolar.
Ingersoll* Estados Unidos n=14 CP Criancas com TEA de 2 a 5 anos Criangas com autismo imitaram menos do que criangas com
2008 desenvolvimento tipico em geral.
Koch et al.?” Alemanha n=3t CP Criancas com TEA até 6 anos A terapia do movimento de danca pode ser uma abordagem
2015 eficaz e vidvel para o transtorno do TEA.
Memari et al”® Ira n=280 CP Criangas e adolescentes com TEA Estrutura familiar, atividades sedentérias, comorbidades e
2012 obesidade foram identificadas como outros determinantes de
padroes de atividade fisica em criangas com TEA.
Yu et al®® China n=127 CR 30 a 71 meses A terapéutica com criangas em idade pré-escolar com TEA que
2018 estdo desenvolvendo habilidades motoras finas ou realizando
tarefas motoras finas relacionadas a coordenagéo visomotora
deve reforgar a atengdo ao QI das criangas.
Kaur et al.* Estados Unidos n=24 CP Criangas com TEA de 5 a 12 anos Tanto o desempenho motor fino quanto o grosso se
2018 correlacionaram significativamente com o QI, mas ndo com a
gravidade do autismo; no entanto, 0s erros de praxis
(principalmente, total, estouro e ritmicidade) estao fortemente
correlacionados com a gravidade do autismo, e ndo com o Ql.
Médicos e terapeutas devem incluir avaliagbes motoras e
intervengdes no padrdo de atendimento de criangas com TEA.
Rocha etal®  Brasil n =685 CR Criangas com TEA de 0 a 12 anos Existe a necessidade de instrumentos qualificados para avaliagéo
2020 do diagnéstico e capacitagdo continuada para os diferentes
profissionais que atuam com criangas com TEA.
Garcia etal®  Brasil n=151 CT Busca de diagndstico de TEA Protocolos clinicos basicos e disponiveis em nosso meio sdo
2016 eficazes tanto para validar o diagndstico como para conhecer
melhor o perfil cognitivo-comportamental dos alunos com autismo.
McPhillips Irlanda do n=147 CP Criangas com TEA, entre 3a 10 Criancas com TEA e DEL correm o risco de déficits motores
etal® Norte meses clinicamente significativos. No entanto, futuros estudos

comportamentais e neurolégicos de habilidades motoras em
criangas com TEA devem incluir um grupo de comparagao com
DEL, a fim de identificar possiveis déficits especificos do autismo.

n: nimero de individuos da amostra; SO: score obtido; PM: pontuagdo méaxima; CR: coorte retrospectiva; CP: coorte prospectiva; CT: corte transversal; TEA: transtorno do espectro autista; Ql: quociente de

inteligéncia, DEL: disturbio especifico de linguagem.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na sintese qualitativa dos ensaios clinicos

q Numero de Tipo de

Autores Pais e ano participantes  estudo Resultados

Ingersoll? Estados Unidos n=21 EC 0 ntimero de brincadeiras espontaneas no pré-tratamento foi relacionado a melhorias na imitagao
2010 durante a intervengdo, sugerindo que criangas com um repertério lidico maior obtém maiores ganhos

durante a RIT.

Kriiger et al.** Brasil n=10 EC Quatorze semanas de atividades ritmicas podem ser uma ferramenta eficaz para desenvolver as
2019 habilidades motoras de criangas com transtorno do espectro autista.

MacDonald et al?®  Estados Unidos n=72 EC Criangas mais velhas com transtorno do espectro do autismo sdo significativamente mais inativas
2011 fisicamente, em comparagao com criangas mais novas. Programas e intervenges de atividade fisica

precisam abordar esse déficit, na atividade fisica.

RIT: Treinamento de Imitagdo Reciproca; EC: ensaio clinico.
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184 Nascimento B, et al.

Tabela 3. Estudos observacionais incluidos na sintese qualitativa e
pontuaces para a escala adaptada de Downs e Black

Downs e Black Frequéncia relativa

Autores SO/MS (%)
Zablotsky et al.t 13/22 59,1
Misquiatti et al.® 16/22 72,7
Yeargin-Allsopp et al." 16/22 72,7
Hilton et al."! 17/22 773
Maia et all.™ 20/28 71,4
Miccas et al° 13/22 59,1
Ingersoll* 13/22 59,1
Koch et al® 16/22 72,7
Memari et al? 13/22 59,1
Yu et al® 13/22 59,1
Kaur et al* 16/22 72,7
Rocha et al*® 13/22 59,1
Garcia et al.*® 16/22 72,7
McPhillips et al.* 17/22 77,3

SO: score obtido; MS: pontuagdo méaxima.

Tabela 4. Estudos de ensaios clinicos e o nimero de dominios encontrados
a partir da adaptagdo da ferramenta de verificagdo de viés do Manual
Cochrane

Autores cochragglgn:g:dbook Frequén(t‘;;’a) relativa
Ingersoll?2 a7 57,1
Kriiger et al.®* 5/7 714
MacDonald et al.® a/7 57,1

DO: dominio encontrado; MD: nimero maximo de dominios.

e comunicacdo. Um protocolo padronizado com medidas
quantitativas é imprescindivel para andlise quantitativa da
motricidade. Dessa forma, o diagnéstico adequado e a pre-
conizacdo de um plano de tratamento para o desenvolvi-
mento da motricidade séo estratégias fundamentais e de
ordem prioritaria, uma vez que possibilitarao uma analise
quantitativa ao longo da vida do autista, assim como pode-
réo favorecer a andlise das habilidades cognitivas.

DISCUSSAO

Estratégias para interacao social em pacientes
com TEA

Melhorar as dificuldades de interacdo social do paciente
com TEA é um dos obstaculos a ser conquistado'. O TEA
tornou-se um problema de satde publica, com forte impac-
to social, econdémico e familiar. A idade reprodutiva tardia é
um fator relevante para o nascimento de criangas com esse
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transtorno, e o rastreamento e acompanhamentos delas
criancas devem ser enfatizados, tendo em vista a razdo de
chances (OR) de 2,87 quando pelo menos um dos genitores
apresentavam idade avancada (pai > 45 e mae > 35), (OR:
2,87; intervalo de confianca [IC] de 95%: 1,56-5,26) e de 4,22
quando ambos tinham idades avancadas (OR: 4,22; IC de
95%: 1,63-10,95)'8. Em uma comparativa entre sexos, a pre-
valéncia de autismo foi de 3,4 por 1.000 (IC de 95%: 3,2-3,6)
— proporcao homem-mulher: 4:11°,

As tradicoes das pesquisas cientificas com TEA séo de
grupos limitados em suas amostras, impossibilitando, mui-
tas vezes, a identificacdo e a andlise de resultados compa-
tiveis que favorecam novas metodologias'. Estudos mos-
tram as dificuldades de desenvolver estratégias e coletar
dados nos projetos de politicas de sistemas educacionais em
maior escala para a escolarizacdo de criancas e jovens com
autismo'”".

O Programa de Atencdo aos Transtornos do Espectro
(PAED) é utilizado para demonstrar a funcionalidade de in-
dividuos com TEA por meio de protocolos elaborados e sis-
tematizados na proposta de Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) com o propdsito de avaliar questdes
referentes a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), ca-
racterizando-se a importancia de um questiondrio confidvel
para avaliar os alunos com TEA?2! Uma pesquisa do ano de
2014, numa escola especial de ensino fundamental com o
uso do PAED, teve o objetivo de identificar a avaliacdo fun-
cional no dominio de atividades e participacdo dos alunos
com TEA. Os resultados apresentaram alunos com dificul-
dades nos seguintes itens: 48% da amostra ndo realizava o
conhecimento aprendido, 32% nao apresentaram um com-
portamento socidvel e uma média de 31,4% dos pacientes
tinha dificuldades de comunicacao®.

Outra estratégia que demonstrou relevancia nas inte-
ragdes sociais para criancas com TEA foi desenvolvida em
um estudo de ensaio clinico randomizado com um méto-
do de Treinamento de Imitacao Reciproca (RIT) aplicado em
criangas autistas?. A mesma proposta metodoldgica ja havia
sido desenvolvida em um estudo precedente com criancas
com TEA, e os resultados foram semelhantes quanto as difi-
culdades na sua capacidade de imitar em contextos sociais
espontaneos e aos prognosticos desfavoraveis®. No entanto,
no estudo mais recente?®, os estudiosos evidenciaram que 0s
ganhos a curto prazo nas habilidades de imitacédo eram per-
ceptiveis e, consecutivamente, recomendaram a utilizacdo
do RIT a longo prazo, uma vez que os seus efeitos sugerem
um impacto positivo no ganho de linguagem e principal-
mente no desenvolvimento social com o uso dessa técnica®.

Outros autores hipotetizaram a ideia de que as atividades
ritmicas seriam um método interessante a ser tratado nessa
populacao, visto que se enquadram em uma estratégia de
baixo custo e a dinamica possibilita uma expressao corporal
de acordo com as necessidades do momento?. A proposta



pressupde a aquisicdo de novos fundamentos que poderiam
subsidiar pesquisas contemporaneas. No entanto, desfechos
em uma amostra contendo criancas com TEA, com o pro-
posito de identificar as atividades ritmicas nas interacoes so-
ciais por meio do efeito estandardizado mediante o uso do
método “d de Cohen"?, apontaram efeitos nao significativos
com as atividades ritmicas, e os resultados foram semelhan-
tes no momento pré-teste (p = 0,556) e ndo houve diferen-
ca para interacao social apds as 14 semanas de intervencao
(p=0,111)%

Todavia, sabe-se que os beneficios das atividades ritmi-
cas podem melhorar o desenvolvimento social e estabele-
ce-se, durante a sua execucdo, um ambiente agradavel e
de facil aprendizagem?. Trata-se de uma contextualizacéo
consistente, uma vez que estudos cientificos anteriores com
individuos com TEA apresentaram melhorias nas habilidades
sociais?’. Em contraposicdo, mesmo que a pratica de exerci-
cios com atividades ritmicas se sustente em concepgdes re-
lacionadas a aspectos positivos de tratamento e a qualidade
de vida do paciente, diferentes pesquisas destacam que in-
dividuos com TEA apresentam niveis reduzidos na execucao
de atividades motoras®?.

As anormalidades qualitativas e quantitativas atingem
nao apenas as areas de interacdo social, mas também a co-
municacéo e as areas de comportamento®. Portanto, o reco-
nhecimento da variabilidade do grau de comprometimento
do individuo com TEA tornou-se importante para o0 processo
avaliativo. No entanto, existe a necessidade de desenvolver
ou validarinstrumentos de avaliacdo diagndstica para o sexo
feminino, e as diferencas entre os sexos podem comprome-
ter a eficiéncia diagndstica®'. Assim sendo, esses comenta-
rios destacam qualquer interpretacéo generalizada quanto
aos desfechos referente as suas habilidades®'.

Interacao motora em pacientes com TEA

A aprendizagem motora da crianca se estabelece por meio
de um processo que se desenvolve por uma interacao cons-
tante e permanente do individuo com o meio familiar e es-
colar®. A estratégia de desenvolver uma analise antecipada
das habilidades motoras finas no ambiente pré-escolar de
individuos com TEA parece ser fundamental para ampliar a
motricidade, visto que permite identificar antecipadamente
o déficit de coordenacéo e percepcao da motricidade™.

Nos individuos com TEA, fortes evidéncias apontam
transtornos do desenvolvimento da coordenacéo (TDC),
tanto para o comprometimento das habilidades motoras
grossas, incluindo a coordenacdo bilateral, quanto para a
motricidade fina, referente a habilidade de caligrafia®®. Ja
sobre progndsticos futuros, a deficiéncia motora na infancia
parece ser um preconizador para 0 comprometimento da
crianca com TEA, principalmente nas éreas sociais e cogniti-
vas e na sua comunicagao. Logo, o profissional fisioterapeuta
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é de total importancia no desenvolvimento da psicomotrici-
dade, evolucédo na estabilidade de equilibrio e coordenacéo
motora, destacando-se a necessidade de instrumentos qua-
lificados para a avaliagcdo do diagndstico®®?’,

Nos achados cientificos, dois aspectos se apresentaram
de forma relevante para conhecer melhor o perfil cognitivo-
-comportamental e condi¢des gerais de saude dos alunos
com autismo: o registro clinico com observagdes minuciosas
e o perfil da equipe multidisciplinar, que deverd conhecer
a etiologia e a heterogeneidade clinica do TEA®, Entre as
relacoes referentes as percepcdes sensoriais e motoras que
existem em criancas com TEA, pode-se constatar a mutua di-
ficuldade de estimulos sensoriais e motores decorrentes de
desordens voluntarias e involuntarias®’.

Determinadas habilidade como corrida, corrida lateral,
laterais alternados e salto horizontal sao exemplos de ati-
vidades que podem ser fundamentais, embora ja se tenha
conhecimento sobre os limites da pessoa com TEA*. O diag-
noéstico adequado e um plano de tratamento motor séo fa-
tores que podem disponibilizar uma perspectiva inovadora
para as areas de cognicao, comunicacao social e comporta-
mento, ainda que o diagndstico de TEA necessite de uma
triagem motora adequada, com medidas motoras validas e
estendendo-se a intervencdes e avaliacdes de profissionais
especializados e/ou de terapeutas fisicos que abordem as
deficiéncias funcionais®.

Outros pesquisadores ratificaram a importancia da avalia-
¢do padronizada da funcdo motora e sugerem que os testes
sejam validados em criangas com TEA. Tal diretriz é impor-
tante, dada a heterogeneidade dessa particularidade clini-
ca*'. Além disso, a aplicabilidade de medidas quantitativas
da funcédo motora oportunizaré analises comparativas desses
individuos ao longo da vida util, com habilidades comporta-
mentais cognitivas e variadas.

Vale destacar que a utilizacdo do PAED foi relevante em
alguns resultados de compreensao por meio dos sentidos, e
a estratégia somou-se aos resultados de desfechos de motri-
cidade. Uma amostra com 12 alunos com TEA apontou a drea
com menos dificuldade de percepcao sensorial, com 69,2%
que realizaram versus (vs.) 30,8% que nao realizam a percep-
cdo sensitiva, e a drea de coordenacdo motora, com 59,6%
vs. 40,4%, respectivamente?’. Sobre a coordenagdo motora, o
estudo de Kriiger et al** avaliou o efeito da intervencéo ba-
seada em exercicios fisicos nas habilidades motoras no pré e
pos-testes, para 0s grupos intervencao e controle. Em crian-
cas com TEA, o estudo apresentou melhora nas habilidades
motoras apds 14 semanas de atividades ritmicas, com p =
0,042; tamanho do efeito de 1,86 (d de Cohen). J4 no grupo
controle, ndo apontou diferenca significativa (p = 0,317). O
estudo concluiu que 14 semanas de atividades ritmicas pode
ser um método eficaz para desenvolver as habilidades moto-
ras em pessoas com TEA.
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CONCLUSAO

A restricdo de estudos mais recentes com intervencao na
area motora envolvendo individuos com TEA é relevante. A
dificuldade de comportamento social do individuo com TEA
pode ser o ponto-alvo nas suas limitacdes de aprendizagem
motora. O diagndstico alinhado e um consecutivo plano de
tratamento priorizando o desenvolvimento motor sdo de
fundamental importancia. Portanto, a concepcdo metodo-
l6gica com a pratica de imitacao, associada a uma dinami-
ca prazerosa do exercicio ritmico, é a melhor sugestao para
contemplar o direcionamento das pesquisas contempora-
neas, uma vez que, quando prevalece a inter-relagdo entre
interacdo social, aprendizagem motora e percepcoes senso-
riais, os desfechos sdo mais significativos para essas criancas.
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