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Resumo: O transtorno do espectro autista (TEA) é um distirbio do neurodesenvolvimento que afeta a
comunicagdo, a interacdo social e o desenvolvimento motor. A primeira infancia, periodo que se estende de 0 a 6
anos, é um momento fundamental para o progresso das criangas, pois é nessa fase que elas adquirem habilidades
essenciais para a vida, através dos marcos do neurodesenvolvimento. Esses marcos sdo cruciais para avaliar o
desenvolvimento da crianga e detectar qualquer tipo de alteracdo ou déficit. Passar por essas etapas €
fundamental para o desenvolvimento da forga, coordenacdo e equilibrio da crianca. Nesse sentido, atrasos ou a
ndo aquisicdo dos marcos pode sinalizar a presenca de alteracbes no neurodesenvolvimento, podendo estar
relacionados ao diagnéstico de TEA, contudo ndo sendo exclusivos do transtorno. O objetivo do estudo foi
investigar as alteracBes no desenvolvimento motor de criancas com TEA a partir de uma perspectiva
fisioterapéutica, levando em consideracdo os marcos do neurodesenvolvimento. A pesquisa da literatura foi
realizada por meio das bases eletronicas de dados Medline, NHS Evidence Embase, Web of Science, Sciello e
PubMed utilizando palavras-chave e aos estudos relacionados a tematica. Buscou-se compreender a importancia
do conhecimento dos marcos do neurodesenvolvimento, correlacionado com as aquisicbes motoras, reconhecer
suas modificacOes e alteracOes, possibilitando a intervencdo de forma precoce. No entanto, ainda h& poucos
estudos que investigam a relacdo entre as alteracdes motoras e o0 TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Autismo. Marcos do desenvolvimento. Alteracdes motoras.
Primeira infancia. Intervencdo Precoce.

1 INTRODUCAO

A infancia é o periodo da vida no qual a preocupacdo com o desenvolvimento deve
ser prioritaria. Tal fato se da porque, nesta etapa da vida, os individuos estdo com o sistema

nervoso em desenvolvimento, sendo, portanto, fundamental acompanhar e observar o que se
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espera para a crianga dentro dos marcos do neurodesenvolvimento, e se estes encontram-se
dentro do esperado.

Os marcos do desenvolvimento sdo um conjunto de habilidades que a maioria das
criancgas atinge em uma determinada idade!. Os marcos ajudam pais, médicos, profissionais da
salde e professores a perceberem quando o desenvolvimento da crianca ndo esta
acompanhando o esperado.

Os desvios no desenvolvimento, quando comparados aos padrdes estabelecidos para a
idade, trazem indicios de que algo esta diferente, mesmo quando 0s pais ou responsaveis
ainda ndo perceberam?®. Assim, vigilancia do desenvolvimento infantil deve ser realizada na
atencdo primaria, através das atividades de promocdo do desenvolvimento esperado e da
deteccdo precoce de alteracOes ou déficits.

Diante disso, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), afirma que é
fundamental que os profissionais de salde possuam conhecimentos basicos sobre o
desenvolvimento infantil, para que possam fazer o seu acompanhamento de forma
sistematica para todas as criangas sob sua responsabilidade, a fim de decidir se ha algo para
ser investigado e qual tratamento adequado.t

Evidéncias na literatura mostram um crescimento significativo nos indices de
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Embora os pais frequentemente
refiram preocupagOes quanto ao desenvolvimento nos primeiros dois anos de vida de seus
filhos, muitas criancas ainda recebem o diagnostico em idade posterior aos dois anos. Dados
mostram que a maioria das criancas posteriormente diagnosticadas com TEA, ja apresentam
alguns marcadores importantes entre os 12 e 24 meses, podendo haver casos que 0s sinais sao
observados ainda nos primeiros meses de vida. 2

Desta forma, é crucial conhecer e acompanhar o desenvolvimento das criangas, a fim
de identificar e diagnosticar criancas com TEA o mais precocemente possivel. Quanto mais
cedo o diagndstico, maiores sdo as possibilidades para que criancas com TEA se beneficiem
plenamente da intervencdo, sendo a intervencdo precoce capaz de diminuir os sintomas
autistas e melhorar os resultados de desenvolvimento para uma proporg¢do significativa
dessas criangas.?

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), segundo Rojas et al. € uma alteracdo na
trajetéria do neurodesenvolvimento que apresenta manifestacbes comportamentais
observaveis desde a infancia, e tem como caracteristica importante as alteragdes na

morfologia, fisiologia e conectividade cerebral.3



Quanto as alteragdes motoras no Transtorno do Espectro Autista, apesar de serem
observadas com frequéncias na pratica clinica, existem poucos estudos publicados na
literatura, segundo Morais et al., o quadro clinico motor inclui movimentos estereotipados,
déficits na marcha, alteracGes de tonus muscular (hipotonia), atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas pequenas, alteracdes na coordenagdo motora fina e déficits no
equilibrio.’

Neste contexto, reconhecendo a importancia de conhecer e entender melhor sobre as
alteracdes presentes em criangas com TEA, o presente estudo tem por objetivo investigar as
alteragdes no desenvolvimento motor de criangas com Transtorno do Espectro Autista a
partir de uma perspectiva fisioterapéutica, levando em consideragdo os importantes marcos

do neurodesenvolvimento como: engatinhar, sentar e andar, entre outros.

2 Diagnostico e Desenvolvimento Motor no Transtorno do Espectro Autista: Implicacdes
da Avaliacdo Motora

2.1 Fundamentacéo Teorica

A Sociedade Brasileira de Pediatria, define o TEA como um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado na sua sintese pela dificuldade na comunicacdo, na
interacdo social e pelo comportamento restritivo e repetitivo.” Na pratica, criancas com
autismo podem apresentar dificuldade em brincadeiras imaginativas, de compartilhar
experiéncias, alteracGes e atrasos em algumas areas do desenvolvimento, alteragdes motoras e
além de, rigidez cognitiva.’

A patogénese dos transtornos autistas atualmente nédo € suficientemente clara. Existem
varias teorias: conceitos genéticos, deficiéncias do desenvolvimento cerebral associadas ao
impacto de fatores perinatais, neuroquimicos, imunoldgicos e outros.®

O diagndstico é feito a partir da realizacdo de questionarios, tabelas e escalas
validadas, que podem ser respondidas por pais e professores, tornando-o sua maioria, clinico.’
Ha também alguns sinais fisicos, como a hipersensibilidade, e a necessidade de exames
laboratoriais quando aliadas as demais comorbidades podem ser avaliadas seguindo o0s
critérios da 5% edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
em 2013.



O processo diagnostico envolve a avaliagdo clinica abrangente conduzida por uma
equipe multidisciplinar composta por profissionais da salde, incluindo neurologistas,
psicologos, psiquiatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos.® Dada a
complexidade do diagnéstico do TEA, destaca-se que a participacdo da familia € uma parte
indispensével na avaliagdo multiprofissional do diagndstico de TEA, podendo fornecer
informagdes valiosas, contribuindo para a compreensdo do comportamento da crianga em
diferentes contextos, compartilhando suas preocupacdes e necessidades no dia a dia.

Nesse sentido, o diagndstico precoce do autismo tem fundamental importancia, pois
permite 0 acesso a intervencdes terapéuticas comportamentais precoces e melhor suporte para
os individuos afetados. Criancas com autismo tendem a apresentar uma menor fixagao visual
nos olhos e maior foco na regido da boca.”? Portanto, a deteccdo do contato visual pode ser um
fator crucial na identificacdo precoce do autismo, reconhecendo esse padrdo de
comportamento e buscando uma avaliacdo adequada, é possivel iniciar intervengdes e apoio
especializados de forma mais tempestiva, 0 que pode ter um impacto significativo no
desenvolvimento e bem-estar da crianca.’

Quando o bebé exibe sinais de distdrbios no neurodesenvolvimento, é necessario
realizar um diagndstico precoce de possiveis comprometimentos do Sistema Nervoso Central
(SNC). O ato de engatinhar, que é reconhecido como a primeira fase de locomogéo controlada
pelo SNC na maioria dos bebés, é frequentemente utilizado em avaliagbes clinicas para
identificar distarbios no desenvolvimento motor °.

Compreende-se como primeira infancia o periodo entre 0 e 6 anos onde o
desenvolvimento infantil sofre maior progresso10 Nessa etapa, 0 sistema nervoso central
(SNC) permite a multiplicacdo de dendritos e conexdes sinapticas resultando em maior
aquisicdo de capacidades motoras, emocionais e cognitivas em crianca. Para Hohl, é a partir
desse momento, que 0s neurdnios presentes no sistema nervoso (SN), passam a associar-se e
assim criam redes neurais que se fortalecem a medida que sdo utilizados com maior
frequéncia.™*

O desenvolvimento neuropsicomotor € um processo dindmico que engloba uma série
de mudancas fisicas e neuroldgicas. Esse processo se inicia desde a concepcao e envolve
aspectos bioldgicos, socioemocionais e psicoldgicos, que contribuem para a formacdo da
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estrutura cerebral.** E um processo vital que abrange uma variedade de fatores, incluindo o

crescimento fisico e o desenvolvimento neuroldgico, além do aspecto comportamental,

cognitivo e socioemocional da crianca, promovendo seu amadurecimento integral.*?



Ainda, Freitas e Bouzada, fatores adversos, como a prematuridade, podem influenciar
negativamente a trajetéria do desenvolvimento neuroldgico, levando a atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor.*? E importante reconhecer e intervir precocemente em
casos de risco ou atrasos no desenvolvimento, a fim de minimizar as consequéncias a longo
prazo e oferecer suporte adequado para promover o progresso e a adaptacéo da crianca. *2

Ao explorar os diferentes aspectos do desenvolvimento neuropsicomotor, desde 0s
primeiros anos de vida até a idade adulto é possivel oferecer uma visdo aprofundada dos
principais marcos alcangados em areas como a motricidade, a cognicdo e o desenvolvimento
socioemocional. *® Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel fundamental no
avanco do desenvolvimento motor, promovendo o aumento da independéncia funcional nas
atividades diarias e auxiliando no progresso da interacdo da pessoa com o ambiente em que
vive.

AlteracOes nas habilidades motoras em criancas diagnosticadas com TEA tem sido
estudadas e observadas, historicamente, estas diferencas foram consideradas como algo
separado em relacdo aos principais dominios de sintomas do TEA, como a comunicacao,
interacdo social e comportamento restrito/repetitivo. Como consequéncia, a avaliacdo e a
intervencgdo direcionadas ao TEA geralmente priorizam as habilidades socioemocionais, de
comunicacgéo e adaptacédo, deixando de lado a possibilidade de que o comprometimento motor
também possa desempenhar um papel significativo no quadro clinico do TEA.

Os comprometimentos motores descritos e reconhecidos pelo DSM V déo suporte ao
diagnostico de TEA, e podem ser estudo do desempenho motor de criancas. Essas alteracGes
podem ser observadas a partir dos comprometimentos, como, a marcha atipica, dificuldades
na coordenacdo motora fina e grossa, andar na ponta dos pés, entre outros fatores apontados
como atipicos.*®

Nas ultimas duas décadas, tem havido um crescente interesse na relevancia do
comportamento motor para entender, detectar e tratar o TEA.™ Numerosos artigos de reviséo
recentes enfatizaram a amplitude das diferencas motoras observadas no TEA, abrangendo a
marcha, destreza manual, funcdo vestibular, equilibrio, controle postural, aprendizagem,
coordenacio interpessoal e sistemas motores neurais.**

Desse modo, avaliar se as diferengas motoras tém um impacto significativo no
funcionamento de um nimero mais amplo de individuos autistas ajudara a determinar se elas
devem ocupar uma posicdo mais central na classificacdo diagnostica do TEA, em vez de

serem consideradas apenas relevantes para subgrupos especificos.



3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de revisao da literatura do tipo qualitativa acerca da relacéo
entre 0os marcos do desenvolvimento e alteragdes motoras na crianca com TEA. Segundo,
Flick a pesquisa qualitativa € uma metodologia de investigacdo que busca compreender 0s
fendbmenos a partir da perspectiva dos participantes envolvidos. Ela se caracteriza por um
enfoque interpretativo e naturalistico, ou seja, 0s pesquisadores se inserem no contexto natural
do fendmeno estudado para coletar dados e interpreta-los. *°

As bases de dados utilizadas foram, Medline, NHS Evidence Embase, Web of Science,
Sciello e PubMed com as palavras-chave: transtorno do espectro autista; autismo; primeira
infancia; marcos do neurodesenvolvimento; alteracGes motoras; intervencdo precoce.

Os critérios de inclusdo foram, estudos qualitativos e/ou experimentais na lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa, cujos temas abordados relacionaram-se com Transtorno do
Espectro Autista, em criangas na primeira infancia (0 aos 6 anos), onde as disfuncGes dos
marcos do neurodesenvolvimento motor alertam para um possivel diagnéstico, onde os
beneficios da intervencao precoce sdo evidenciados. Foram excluidos estudos que abordavam
intervencéo terapéutica, além de estudos com criangas com idade superior ao limite definido

na pesquisa.

4 RESULTADOS

Foram encontrados 70 artigos, deste excluiram-se 33 artigos que abordavam técnicas
de tratamento e estudos com criancas acima de 6 anos. Para a realizagdo do estudo foram
utilizados 37 artigos, nos periodos de 2005 a 2022 que obedeceram aos critérios de inclusao.

Buscou-se compreender a importancia do conhecimento dos marcos do
neurodesenvolvimento, correlacionado com as aquisicbes motoras, reconhecer suas
modificacOes e alteracOes, possibilitando a intervencdo de forma precoce. No entanto, ainda
h& poucos estudos que investigam a relacdo entre as alteracbes motoras, o engatinhar e o
TEA. Mais estudos sdo necessarios para compreender melhor essa relacdo e para desenvolver

intervencgdes precoces mais eficazes.

5 DISCUSSAO

5.1 Os Marcos do Neurodesenvolvimento



Segundo o Ministério da Saude (2014), os marcos do desenvolvimento sdo um
conjunto de habilidades que a maioria das criancas adquire em uma determinada faixa etaria.
Eles sdo utilizados como referéncia para avaliar o desenvolvimento infantil e identificar
possiveis atrasos ou alteracoes.®

Ainda, segundo o Ministério da Saude (2014), esse processo ocorre desde a concepgdo
até a morte, englobando o crescimento fisico, maturacao neural, comportamental, cognitiva e
afetiva do individuo.™® Nessa perspectiva, o objetivo do neurodesenvolvimento seria formar
um individuo com as capacidades necessarias para a sobrevivéncia no meio onde esta
inserido.

A literatura descreve uma série de habilidades motoras esperadas para o
desenvolvimento infantil, como sustentar a cabeca e o tronco, sentar-se, rolar, engatinhar, a
marcha, dentre outros. Para Morais et al. ao longo da primeira infancia, as habilidades devem
ir se desenvolvendo, tornando o repertorio da crianga mais robusto, a fim de que ela se insira
nas atividades e vida diaria de forma gradual. *’

Morais ainda destaca que o conhecimento acerca do desenvolvimento tipico da crianca
se torna indispensavel, para que os profissionais em contato com a infancia possam identificar
possiveis atrasos, buscando o diagndéstico prévio de alteracfes e a intervencao precoce, a fim
de minimizar prejuizos ao longo da vida da crianca.'’

Santos et al. definem o neurodesenvolvimento como mudancas fisicas, neuroldgicas,
cognitivas e comportamentais da crianga que acontecem de forma estruturada ao longo da

primeira infancia."®
5.2 Alteracdes Motoras em Criancas com TEA

O TEA ¢ caracterizado por fatores biopsicossociais, que sdo diagnosticados
clinicamente através de caracteristicas comportamentais consideradas na DSM-5.° Apesar de
ndo terem sido considerados critérios motores, em sua revisdo, Lancet inclui caracteristicas
associadas ao TEA, como: atraso motor, hipotonia e deficits de coordenacdo quando
comparados a criangas neurotipicas.*®

O comprometimento funcional decorrente de desafios motores é especifico, tendo um
efeito expressivo tanto na capacidade de realizagdo de atividades funcionais quanto na

participacdo do individuo.?’ Os distdrbios motores frequentemente observados no TEA so a



presenca de comprometimentos, como déficits de preparacdo e planejamento, tempo e
organizacao, tonus muscular, equilibrio e marcha.”’

Segundo Souza, as criangas com TEA podem ter uma vivéncia com o corpo diferente
do que se espera para sua idade.?* Isso ocorre devido aos atrasos no neurodesenvolvimento,
podendo levar a déficits no equilibrio, dificuldade para alcancar marcos como o sentar ou
engatinhar, descompasso na marcha, dentro outras alteragdes que podem levar a dificuldades
na realizacdo das atividades de vida diaria ao longo da vida.?

Santos, Quintdo e Almeida, trazem que treinamento quadripede é justificado
teoricamente porque a marcha de quatro tempos (ou seja, engatinhar) € uma atividade
especifica da tarefa de caminhar que incorpora muitos dos principios da neuroplasticidade.'®

A conquista da habilidade de caminhar de forma independente envolve diversos
processos, como o0 desenvolvimento neurologico, a maturacdo musculoesquelética e o
acumulo de experiéncia. Geralmente, essa conquista ocorre entre 0os 12 e 0s 18 meses de
idade, segundo Burnett.?

Para Calhoun, et al., é comum que criangcas com TEA apresentem desafios no
desenvolvimento de sua marcha, devido a fatores que fazem parte desse espectro, como
perturbagdes sensoriais e proprioceptivas.”® Sdo identificadas alteracdes biomecanicas dentre
elas a restricdo na amplitude de movimentos como flex&o de quadril, dorsiflex&o de tornozelo,
problemas de controle postural e equilibrio além de déficits de coordenacao.

Para autores como Kohen-Raz R et al. e Nobille et al., a marcha em individuos com
TEA frequentemente tem sido comparada a marcha parkinsoniana, Como um aumento no
tempo de apoio, reducdo de comprimento da passada, e diminui¢do da extensdo de joelho e da
dorsiflexdo do tornozelo em relagdo ao solo.?* > Além disso, postura do tronco em flexdo
também é uma alteracdo citada pelos estudos.

Vernazza-Martin et al., destacam que, em seu estudo, o comprimento do passo foi
reduzido no grupo de criangas com autismo, sendo o Unico parametro avaliado com diferenca
significativa entre os grupos.?

No entanto, estudos mais recentes contradizem com esses achados. Bido et al., mostra
em pesquisa pioneira no tema, a nivel nacional, que houve diferenca estatistica no
comprimento do passo entre 0s grupos, sendo o grupo autista com maior indice, fator esse
também observado por Lim et al.,, quando comparou a marcha de criangas com autismo
semelhante a marcha de idosos devido a alteragcbes no controle dindmico resultantes de
comprometimento na estabilidade. *"?® O aumento da largura do passo, seria uma alternativa

parar atender a essas demandas e evitar desequilibrios.



Lamentavelmente, apesar de serem consistentes nas observacdes das alteragfes na
biomecéanica da marcha no TEA, diferencas metodoldgicas significativas entre os estudos
impedem a identificacdo de marcadores biomecanicos especificos. Isso pode decorrer das
limitacOes apresentadas em estudos anteriores sobre a marcha, os quais frequentemente
utilizaram amostras relativamente pequenas e coortes transversais com ampla variacéo etaria,
sem considerar a variabilidade da marcha ao longo do desenvolvimento.?

O estudo de Gygax, Maillar e Favre, trouxe que a biomecanica da marcha possa ser
reconhecida como um indicador motor do TEA, permitindo introduzir novos critérios para
diferenciar os pacientes e guiard a supervisdo e as terapias destinadas a aprimorar as
habilidades sensoriais.**

As anormalidades presentes na marcha do TEA podem levar a dor, fadiga e sobrecarga
nas articulagdes, que a longo prazo podem desencadear alteracbes funcionais por toda a
vida.”®

Apesar de escassa, a literatura sobre fisioterapia e autismo contribui para o avango
da ciéncia na area. Outro elemento crucial reside em dimensdo significativa socialmente
envolvida, destacando a relevancia das disciplinas fisioterapéuticas na equipe

multidisciplinar no tratamento de patologias neuroatipicas.?’
5.3 A Fisioterapia na Intervencao Precoce no TEA

De acordo com Souza et al, a estimulacdo precoce tem como objetivo promover o
desenvolvimento neurolégico, sensorial e motor de criancas, evitando a formacao de padrbes
anormais de posturas e movimentos. E uma abordagem efetiva que oferece estimulos
adequados, facilita a aquisicdo de habilidades e amplia as experiéncias vividas por criancas
que apresentam alteragdes ou disfungdes. Essa abordagem visa trabalhar a psicomotricidade
em cada faixa etéria, por meio de estimulos sensoriais que promovem uma maior interagdo da
crianga com o seu contexto. >

Ainda para Souza, 0 acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento
infantil, de zero a dois anos de idade, é essencial para a identificacdo precoce de alteracdes
que podem demandar intervencdo profissional.®® Para isso, é imprescindivel o uso de
instrumentos que auxiliem os profissionais na detecgao de possiveis alteragdes. **

O estudo de Vitola, defende que a intervencdo precoce é fundamental para o
desenvolvimento cerebral saudavel da criangca, bem como para 0 apoio educativo dos pais e

cuidadores.** Quanto mais cedo a intervencdo comecar, maiores serdo as chances de



desenvolvimento. Estudos mostram que a intervengdo precoce pode reduzir
significativamente os custos de tratamento para as familias e os sistemas de satide publica.*

Santos et al, defendem que a fisioterapia tem um papel fundamental no
desenvolvimento de criancas com TEA.* O fisioterapeuta é o profissional responsavel por
examinar, avaliar, tracar objetivos e condutas para essas criangas, observando suas
particularidades e dificuldades.

Com base na avaliacdo, o fisioterapeuta desenvolve um tratamento especifico e
diferenciado, visando a melhora da coordenagdo motora da crianca. A coordenacdo motora é a
capacidade de realizar movimentos precisos e coordenados, e € essencial para a realizacdo de

diversas atividades cotidianas, como comer, vestir-se e brincar.®
6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados mostraram que o diagndstico precoce do autismo pode impactar
de forma positiva, evitando agravantes e atrasos motores futuros. Assim, foi possivel
compreender que a identificacdo de alteracdo motoras nos marcos do neurodesenvolvimento,
como: engatinhar, sentar, andar e outros, e um diagnéstico precoce de TEA podem
proporcionar uma abordagem fisioterapéutica e de outros profissionais da salde mais
precocemente para criangas autistas, proporcionando maiores chances de desenvolvimento e
oportunidades e consequente qualidade de vida.

No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos sobre a relacdo entre os as alteragdes
motoras, 0s marcos do neurodesenvolvimento infantil e o TEA, para que se possa

compreender melhor essa associacao e desenvolver estratégias de intervencao eficazes.
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