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A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA INTERVENCAO PRECOCE EM BEBES
COM TRACOS DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Rebeca Santos Pereira!
Roberta de Melo Roiz?

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um disturbio do neurodesenvolvimento com manifestacdes variadas, inclu-
indo déficits de comunicacao e interacao social. A prevaléncia do TEA em criancas aumentou, afetando 1 em cada 36.
A intervengdo precoce, como a fisioterapia, ¢ crucial para mitigar os sintomas e melhorar o desenvolvimento motor e
social das criangas com TEA. Assim, o presente estudo tem como objetivo: descrever a importancia da fisioterapia na
intervencdo precoce em bebés com tragos do TEA, identificar os beneficios do tratamento em criangas com TEA e
descrever os principais recursos ¢ técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento especifico de pacientes com TEA.
O estudo revisou literatura das bases SciELO, BVS, PEDro e PubMed entre fevereiro e abril de 2024, utilizando pala-
vras-chave como "Fisioterapia", "Intervengdo Precoce" e "Transtorno do Espectro Autista". A presente revisdo de-
monstrou que os estudos apontam eficacia do tratamento fisioterapéutico para criangas com autismo, independente-
mente da gravidade. Os pacientes com diagndstico de TEA que realizaram acompanhamento com a fisioterapia con-
vencional apresentaram maior independéncia, socializagdo e aumento do vinculo com as pessoas. A fisioterapia na
intervencao precoce em bebés com TEA ¢ fundamental, pois auxilia nas questdes do desenvolvimento cognitivo, social,
motor e promove melhora no equilibrio, na coordenagao, aumento da forga, concentracdo nas atividades de vida diaria.
A fisioterapia convencional quando realizada com técnicas como a equoterapia, cinesioterapia, gameterapia, hidrote-
rapia promovem melhor qualidade de vida das criangcas com TEA, minimizando os impactos negativos, além de pro-
mover for¢a muscular, o equilibrio e estimulos sensoriais.

Palavras-chave: “Fisioterapia". "Interven¢do Precoce". "Transtorno do Espectro Autista".

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with varying manifestations, including deficits in
communication and social interaction. The prevalence of ASD in children has increased, affecting 1 in 36. Early inter-
vention, such as physiotherapy, is crucial to mitigate symptoms and improve the motor and social development of
children with ASD. Therefore, this study aims to: describe the importance of physiotherapy in early intervention in
babies with ASD traits, identify the benefits of treatment in children with ASD and describe the main physiotherapeutic
resources and techniques used in the specific treatment of patients with ASD. The study reviewed literature from the
SciELO, VHL, PEDro and PubMed databases between February and April 2024, using keywords such as “Physiother-
apy”, “Early Intervention” and “Autism Spectrum Disorder”. This review showed that studies indicate the effectiveness
of physiotherapy treatment for children with autism, regardless of severity. Patients diagnosed with ASD who under-
went conventional physiotherapy showed greater independence, socialization and increased bonds with people. Phys-
iotherapy in the early intervention of babies with ASD is fundamental, as it helps with cognitive, social and motor
development and promotes improvements in balance, coordination, increased strength and concentration in activities
of daily living. It has been shown that conventional physiotherapy, when carried out with techniques such as equine
therapy, kinesiotherapy, gamete therapy, hydrotherapy promotes a better quality of life for children with ASD, mini-
mizing negative impacts, as well as promoting muscle strength, balance and sensory stimuli.

Keywords: "Physiotherapy". "Early Intervention". "Autistic Spectrum Disorder".

! Discente do curso de Fisioterapia da Faculdade Madre Thais — FMT
2 Mestre em Ciéncias da Satude e docente do curso de Fisioterapia da Faculdade Madre Thais — FMT



1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ considerado um transtorno do neurodesenvolvimento,
caracterizado por déficit de interacao e comunicagao social, padroes estereotipados e repetitivos de com-
portamento ¢ desenvolvimento intelectual irregular e os sintomas, na maioria das criangas, comeg¢am
cedo, a causa ainda ¢ desconhecida, embora existam evidéncias de um componente genético e ambiental
(Martins; Goées, 2013). Para Miiller et al. (2011) o TEA ¢ um transtorno causado por possivel falha do
desenvolvimento dos neurdnios, ainda durante o processo da maturagao gestacional, ndo sendo possivel
um diagnostico durante a gestacdo, inimeras pesquisas vém sendo realizadas para definir com precisao
a etiologia da doenca.

Recentemente, com a atualizagdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), e como forma de oferecer uma abordagem mais especifica e pautada em graus de suporte e
auxilio necessarios, o TEA foi enquadrado em trés graus ou niveis de limitagdo. O nivel de suporte 1 ou
leve € aquele onde a crianga precisa de suporte, porém apresentam sinais quase imperceptiveis; no nivel
2 ou moderado enquadra-se o paciente com autismo que necessita de mais de apoio do que anterior; os
pacientes enquadrados no suporte nivel 3 ou suporte severo necessitam de maior suporte € apresentam
sintomas mais severos (Silva; Vilarinho, 2022).

No ano de 2023, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), entidade norte-americana,
desenvolveu um documento publico apontando mudangas significativas relacionadas a prevaléncia do
TEA. De acordo com dados coletados no ano de 2020, os Estados Unidos apresentavam elevada propor-
¢do, sendo que 1 em cada 36 criangas de oito anos de idade foram identificadas com. Esses dados refletem
o aumento constante na prevaléncia no decorrer dos anos quando comparado aos anos de 2004 e 2012
que demonstraram prevaléncia de 1 para 166 e 1 em 88 respectivamente e diminui¢dao nos anos de 2018
e 2020 apresentando 1 em 59 e 1 em 54 respectivamente. Os nimeros revelam elevagao dos casos quando
comparado estimativa anterior e o relatorio de 2021 do CDC aponta que 1 em cada 44 criangas até os
oito anos de idade era diagnosticada com autismo (CDC, 2023).

Assim, ¢ de imprescindivel compreender a relacdo entre TEA e Intervengao Precoce (IP), uma
vez que a [P tem sido aplicada como forma de tratamento por diversos profissionais da satide como forma
de fornecer estimulos voltados para desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com TEA (Azevedo;
Gusmao 2016).

Além disso, a IP busca minimizar as sequelas e agravos decorrentes do atraso do desenvolvimento
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neuropsicomotor, assim como as principais complicacdes relacionadas ao desenvolvimento da lingua-
gem, socializagdo e na estruturagdo da aprendizagem e do desenvolvimento saudavel dessas criangas
como forma de melhorar o bem-estar familiar e o desenvolvimento da crianga (Brasil, 2014).

Mediante aos fatores supramencionados, compreende-se que estudar e compreender acerca da
importancia da avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor e atuagdo da fisioterapia junto aos paci-
entes com TEA ¢ essencial para uma percep¢ao dos sinais de tragos, que pode levar diretamente a con-
dutas de estimulagdao visando melhorias significativas na cogni¢do infantil e redug¢do da gravidade do
TEA (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). Além disso, o fisioterapeuta ajuda na estimulagdo precoce
como forma de aprimorar o desenvolvimento dos bebés com TEA para que haja uma equiparacdo ao
desenvolvimento motor tipico.

Acredita-se que a fisioterapia interfere diretamente na melhora do desenvolvimento motor em
bebes com tracos de TEA. O transtorno do espectro do autista ocasiona um atraso no desenvolvimento
motor. Dessa forma, o presente estudo tem como finalidade descrever a importancia da fisioterapia na
intervenc¢do precoce em bebés com tragos do TEA e como forma de atingir o objetivo geral: identificar
os beneficios do tratamento em criangas com TEA e descrever os principais recursos e técnicas fisiote-

rapéuticas utilizadas no tratamento especifico de pacientes com TEA.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM BEBES

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019), o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é um disturbio do neurodesenvolvimento caracterizado, em sintese, por dificuldades na
comunicacdo, interacdo social e padrGes comportamentais restritivos ou repetitivos. Apesar da sua
natureza varidvel em gravidade e apresentacdo, o TEA é uma condicdo permanente. No entanto, o
diagnostico precoce desempenha um papel crucial na melhoria do prognostico, ajudando a atenuar 0s
sintomas e proporcionando uma melhor qualidade de vida para os individuos afetados. Embora 0s
sintomas sejam frequentemente identificados entre 0s 12 e 24 meses de idade, o diagnostico geralmente
SO ocorre teoricamente aos 4 ou 5 anos de idade, ressaltando a importancia de aumentar 0 acesso a
avaliagdes especializadas para identificar e intervir precocemente nesses casos.

Zwaigenbaum et al. (2019) Observa-se que certos sinais comportamentais anteriores esto

associados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) e podem ser detectados por meio de avaliagOes



estruturadas. Esses indicativos incluem dificuldades no contato visual, falta de resposta ao proprio nome
e incapacidade de compartilhar atencdo, bem como reducdo do interesse em interacGes sociais,
manifestacdes sensoriais incomuns (como rituais e movimentos repetitivos), fixacdo em objetos, déficits
na comunicacdo ndo verbal e tracos de temperamento desafiador, como irritabilidade e intolerancia a
intrusdes, juntamente com tendéncia a anguUstia e expressao de afeto negativo. Esses sinais (Quadro 1)
sublinham a importancia de uma avaliacdo precoce para identificar possiveis manifestacdes de TEA e

iniciar intervencdes apropriadas.

Quadro 1. Marcos de desenvolvimento tipico e sinais de alerta de comportamentos de criancas com TEA.

Idade Marcos e desenvolvimento tipico Sinais de alerta
2 meses e Fixacdo do olhar da crianga; e Nao realiza movimentacdo dos olhos;
e Reacdo ao estimulo sonoro; e Nao responde (choro ou susto) mediante a ruidos
e Troca de olhares entre os pais du- altos;
rante as mamadas e trocas de fralda e NA&o expressa sorrisos.
4 meses e Emissdo de sons; e Na&o ha sustentagdo da regido cervical;
e Retribuicdo de sorrisos; e N&o realiza movimento dos membros inferiores;
e Mostra interesse em olhar rostos de e N&o balbucia ou emite sons;
pessoas, respondendo com Sorriso, e N&o acompanha os objetos com os olhos.
vocalizacdo ou choro.
6 meses e Emissdo de sons; e Escassas variacdes nas expressoes faciais;
e  Retribuicéo de sorrisos; e Contato visual reduzido;
e Mostra interesse em olhar rostos de e Falta de sorriso em contextos sociais;
pessoas, respondendo com Ssorriso, e Envolvimento limitado em interagdes sociais e co-
vocalizagdo ou choro. municativas.
9 meses e Interagdo com outros individuos; e N&o reage as tentativas de interacéo feitas por ou-
e Brincadeiras (esconde-achou); tros, como sorrisos, caretas ou sons;
o Duplicagdo de silabas e N&o procura interacéo vocalizando, fazendo care-
tas ou sorrindo;
e Demonstragdo limitada ou ausente de imitac&o;
e Auséncia de balbucios como "mamée" ou "papai".
12 meses e Imitagéo de gestos; e N&o emite sons ou vocalizagBes tipicas de bebé;
¢ Responde ao ter o nome chamado; e NA&o realiza gestos comuns, como dar tchau;
e Emissdo de sons simulando con- e Na&o reage ao préprio nome quando chamado;
versa. ¢ Nao aponta para objetos para compartilhar aten-
cdo;
e Na&o acompanha com o olhar os gestos feitos por
outras pessoas;
e Falta de participacdo em interacdes sociais com-
partilhadas.
15 meses e Interacdo com as pessoas por meio e N&o emite palavras além de "mamae", "papai" e
de sons, sorrisos e gestos; nomes de familiares.
e Execucdo de gestos solicitados;
e Emissdo de palavra.
18 meses e  Emissdo de no minimo trés palavras; e Nao verbaliza palavras, exceto por ecolalia;
e Reconhecimento de pessoas e parte e N&o comunica suas necessidades ou desejos ver-
do corpo quando nomeados; balmente.
e Execucdo de brincadeiras simples.




24 meses e Brinca de faz de conta; e Nao emite frases com mais de duas palavras, ex-

e Forma frase de duas palavras com ceto por repeticoes.
sentido que ndo seja repeticao;

e Gosta de estar com criangas da
mesma idade e tem interesse em
brincar conjuntamente;

e Procura por objetos familiares que
estdo fora do campo de visdo quando

perguntado.
36 meses e Participacdo em jogos de faz de e Na&o procura interagdo com outras criangas, ou
conta com representacdo de papéis; evita quando procurado.

e Interage com criancas da mesma
faixa etaria, demonstrando preferén-
cias;

e Demonstra conexdo entre pensa-
mento e acdo durante as brincadeiras
(por exemplo, expressando sono e
indo dormir);

e Responde a perguntas simples,
como "onde" e "o que™;

e Compreende conceitos de tempo
passado e futuro.

Fonte: Adaptado de Salgado et al. (2022)

Nos ultimos anos, tem sido observado um aumento significativo no numero de casos
diagnosticados como TEA (Shaw et al., 2021). No Brasil, diversos fatores tém contribuido para
possibilitar o diagnostico e o tratamento adequado para as criancgas afetadas. Estes incluem a Reforma
Psiquiétrica, a transicdo epidemioldgica e o aprimoramento dos critérios de diagndstico para o TEA,
juntamente com um aumento na capacitacao das equipes multiprofissionais (Martins et al., 2021; Oliveira
et al., 2017). Esses avanc¢os séo fundamentais para oferecer suporte adequado e melhorar a qualidade de
vida das pessoas com TEA e suas familias.

Segundo Almeida et al. (2018) a 5% edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), lancada em 2013, redefiniu o diagndéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
para abranger ndo apenas o autismo, mas também a Sindrome de Asperger (SA), o Transtorno
Desintegrativo da Infancia (TDI) e o Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificagéo
(TGD-SOE). Anteriormente, essas condigdes eram consideradas subtipos do Transtorno Global do
Desenvolvimento. Apesar de a Sindrome de Rett ndo ser categorizada da mesma forma, é reconhecida
como uma das causas genéticas associadas a0 TEA. Essa ampliagdo do espectro diagnostico reflete uma
visdo mais abrangente e inclusiva das caracteristicas e variacbes do TEA. Apesar dos avangos, a
identificagdo precoce do transtorno ainda é limitada, principalmente devido a falta de marcadores

bioldgicos e exames especificos para o autismo (Gialloreti; Curatolo, 2018).
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2.2 INTERVENCAO PRECOCE EM BEBES COM AUTISMO

A Intervengao Precoce envolve a oferta de servigcos por uma equipe multidisciplinar, voltados
para a crianga e sua familia, com o intuito de minimizar os impactos dos fatores de risco no
desenvolvimento infantil. Essa abordagem visa proporcionar suporte abrangente desde os estagios
iniciais, visando maximizar o potencial de desenvolvimento da crianca e promover o bem-estar familiar
(Silva et al., 2020). O principal propoésito € reduzir os fatores que poderiam prejudicar o desenvolvimento
da crianga, por meio de uma IP, realizada antes que esses fatores tenham um impacto significativo na
vida da crianga e, por conseguinte, na vida de sua familia (Gaia; Freitas, 2022).

A IP deve estabelecer redes de apoio formais e informais coordenadas, visando melhorar o bem-
estar tanto da familia nuclear quanto da familia ampliada, enquanto promove o desenvolvimento da
crianga. Isso implica atender as preocupagdes e necessidades da familia por meio de um processo gradual
de capacitacao e fortalecimento, visando sua melhor adaptagdo e integragdo social (Gongalves et al.,
2021). E essencial que os profissionais de intervengdo precoce estejam capacitados para auxiliar os pais
na restauragao do equilibrio emocional e funcional da familia, visando torna-la mais autonoma.

A IP no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) desempenha um papel crucial na prevengao
de resultados adversos e na maximizac¢dao das oportunidades de desenvolvimento para criangas que
apresentam sinais ou ja foram diagnosticadas com esse espectro (Silva ef al., 2020). Por meio de uma IP,
¢ possivel influenciar a transformagdo das sinapses neuronais, que permanecem flexiveis devido a
plasticidade neural presente nessa faixa etaria (Gaia; Freitas, 2022). Isso destaca a importancia de agir
rapidamente para aproveitar a0 maximo essa janela de oportunidade e promover um desenvolvimento
saudavel e adaptativo.

Um dos maiores desafios no tratamento do TEA ¢ o diagnostico tardio, ja que, apés muitos anos
de cristalizacao dos sintomas, o tratamento se torna mais dificil, logo, quanto mais cedo o diagndstico
for realizado e a intervencédo for iniciada, melhores serdo os resultados. E por isso que a intervencio
precoce ¢ crucial, comecando assim que houver indicios de risco de autismo na crianca, em vez de
aguardar por um diagnoéstico definitivo (Machado et al., 2023).

No entanto, os estudos cientificos mostram que a consulta com um especialista em
desenvolvimento geralmente s6 ocorre por volta dos quatro anos de idade, e o diagndstico muitas vezes
s ¢ feito aos cinco anos. Essa demora ressalta a necessidade de maior conscientizacdo e acesso a servicos

especializados desde os primeiros sinais de preocupacao (Silva et al., 2020).
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2.3 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA INTERVENCAO PRECOCE EM BEBES COM AUTISMO

Iniciar o tratamento fisioterapéutico de forma precoce pode resultar em beneficios significativos
para criangas, aproveitando a plasticidade cerebral e promovendo um melhor desenvolvimento e consci-
éncia do corpo (Oliveira ef al., 2018). Quanto mais grave for a condi¢do, mais a crianga pode depender
do cuidador, mas a intervengao da fisioterapia pode reduzir essa dependéncia. Durante o tratamento, ¢
possivel observar avangos significativos nas habilidades da crianca, contribuindo para uma melhoria ge-
ral em sua qualidade de vida (Ferreira, 2016).

O papel do fisioterapeuta ¢ fundamental como uma ponte que visa estabelecer uma relagao de
seguranga e estabilidade para criangas autistas. Com cuidado e empatia, ele se torna um ponto de apoio
para facilitar a conexd@o entre os aspectos psicologicos e fisicos, promovendo uma melhor interacao da
crianga com o mundo ao seu redor e consigo mesma por meio de experiéncias sensoriais e motoras (Gollo
e Grave, 2015). O profissional pode ajudar a superar as dificuldades que a crianca enfrenta para se rela-
cionar com os outros, seja através do toque ou do contato visual, incentivando a exploragdo dessas sen-
sagdes para promover uma compreensio mais ampla. E essencial buscar um fisioterapeuta capacitado
para mediar essa integra¢do entre corpo € mente no contexto do tratamento de criangas autistas (Silva;
Vilarinho, 2022).

O fisioterapeuta desempenha um papel crucial ao combinar a pratica profissional com sensibili-
dade e habilidade interpessoal. Ao trabalhar com criangas autistas, ¢ essencial que o fisioterapeuta utilize
seus conhecimentos sobre o desenvolvimento tipico, buscando formas de otimiza-lo, enquanto compre-
ende os aspectos atipicos que afetam o progresso da crianga (Ferreira; Franca, 2017).

A crianca autista requer alguém que a compreenda profundamente, que a ajude a explorar seu
potencial de sonhar e se alegrar, e que possa melhorar sua qualidade de vida, tanto para si mesma quanto
para os outros. A vivéncia do proprio corpo ¢ um desafio para muitas criangas autistas, que frequente-
mente t€m dificuldade em integrar seu esquema corporal, o que pode gerar angustia e ansiedade. Nesse
contexto, o fisioterapeuta desempenha um papel fundamental em ajudar a crianga a superar essas dificul-
dades e a encontrar harmonia e conforto em seu proprio corpo (Silva; Vilarinho, 2022).

A fisioterapia ¢ altamente recomendada no tratamento do autismo devido a sua énfase nos pro-
blemas de movimento que podem causar limitagcdes funcionais. Muitas vezes, criangas com esse trans-
torno enfrentam dificuldades motoras, como sentar, andar, correr e pular (Ribeiro ef al., 2013). Além

disso, a fisioterapia aborda questdes como hipotonia muscular, desequilibrio e falta de coordenagao,
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intervindo através de corre¢des posturais e exercicios que visam melhorar o equilibrio e reduzir padrdes
de movimento indesejados. Essa abordagem também ajuda a fortalecer os musculos do tronco e promove
o alongamento da musculatura, contribuindo para uma melhora geral na funcao motora da crianga autista

(Silva; Vilarinho, 2022).

3 METODOLOGIA

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisao da literatura nas bases de dados da Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Satide (BVS), Physiotherapy Evidence Data-
base (PEDro) e PubMed, no periodo de fevereiro a abril de 2024. As palavras-chave utilizadas foram
“Fisioterapia”,“Intervencao Precoce” e “Transtorno do Espectro Autista” e suas correspondentes em in-
glés "Physiotherapy", "Early Intervention" and "Autism Spectrum Disorder" conforme o quadro abaixo
(Quadro 2).

Foram elegidos como critérios de exclusao: artigos publicados antes de 2014, que ndo cumpriam
o recorte temporal de 10 anos e os que se referiam acerca da intervengao precoce em bebés com tragos
de TEA. Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 2.608 artigos. Apo6s a leitura dos titulos
dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases e outros nao preenchiam os cri-
térios deste estudo.

Foram selecionados 60 artigos para a leitura do resumo e excluidos os que ndo diziam respeito ao
proposito deste estudo, sendo a maior quantidade de exclusdes referentes a associagdo de artigos que
abordam o autismo e outras doengas neuroldgicas. Apos a leitura dos resumos, foram selecionados 28

artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos e que foram lidos na integra (Fluxograma 1).

Quadro 2. Estratégia de busca adotada nas bases de dados para selecdo e identificacdo dos artigos

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA ADOTADA
BVS Intervenc¢éo Precoce and Transtorno do Espectro Autista
PEDro Early Intervention and Autism Spectrum Disorder
PubMed Physiotherapy and Early Intervention
SciELO Fisioterapia and Intervengdo Precoce

Fonte: Autoria Propria, 2024.

4 RESULTADOS

A tabela abaixo (Tabela 1) demonstra as etapas do esquema de identificagao, triagem,



elegibilidade e inclusdo e exclusdo dos artigos utilizados no presente estudo.

Tabela 1. Etapas de identificagdo, triagem (critérios de inclusdo e exclusdo), avaliagdo e composi¢ao dos artigos.

Y
z§ Registros identificados por meio
5 das pesquisas através do
fé megabuscador nas bases de dados.
S (n=2.608)
S
[
Y
g Quantidade de artigos Quantidade de artigos excluidos
0 restantes apos aplicacdo dos apos aplicacdo dos critérios de
& pos aplicag pos aplicag
E critérios de inclusdo exclusdo
(n=205) (n=2.403)
—
Y
=
< Artigos com texto completo
= avaliados para elegibilidade
Z (n=60)
—
Y
=]
f§. Estudos utilizados na sintese Estudos utilizados na sintese
z qualitativa da revisdo quantitativa da revisao
E" integrativa integrativa
3 (n=9) (n=0)
—

Fonte: Autoria Propria, 2024.

O Quadro 3 apresenta os principais estudos selecionados para construg¢do da revisdo integrativa.
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Quadro 3. Estudos selecionados para a revisdo integrativa elencados por autor/ano, objetivo, metodolo
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1a e resultados.

Autor e ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

Ferreira et al. 2016

Avaliar criangas autistas pré e pds-tra-
tamento fisioterapéutico.

Estudo de caso com cinco criangas com
diagnéstico de autismo. Para avaliacdo fo-
ram utilizados dois instrumentos: Escala
de Classifica¢do de Autismo na Infancia e
Média de Independéncia Funcional. As
criangas receberam atendimento fisiotera-
péutico individual. Cada sessdao durou 30
minutos, sendo uma vez por semana, du-
rante 6 meses.

Verificou-se que todas as criangas, mesmo
aquelas classificadas com grau de autismo
grave, obtiveram aumento na pontuagdo da
MIF e tornaram-se menos dependentes de cui-
dadores, apds o tratamento fisioterapéutico.

Martins et al. 2019

Realizar uma revisdo da literatura a
respeito da Atuacdo do Fisioterapeuta
Frente ao desenvolvimento no Trans-
torno do Espectro do Autismo.

Estudo bibliografico, observacional, rea-
lizado através de banco de dados como o
LILACS, SciELO, PubMed onde foram
elencados artigos publicados a partir de
2000 até 2019.

O tratamento fisioterapéutico ¢ de fundamental
importancia, pois por meio da psicomotrici-
dade, procura restabelecer a funcionalidade
motora destes pacientes e, portanto, minimizar
sequelas instaladas advindas deste distirbio do
neurodesenvolvimento.

Prates et al. 2019

Destacar quais os beneficios da fisio-
terapia, por meio da intervengdo pre-
coce, para crianga com transtorno do
espectro autista e definir quais os
meios terapéuticos para promover in-
dependéncia funcional de criancas
com TEA.

Revisdo de literatura, utilizando artigos
cientificos foram utilizadas bases de da-
dos como BIREME, SCIELO,
MEDLINE ¢ PUBMED e Google Acadé-
mico.

Os tratamentos mais empregados sdo de coor-
denacdo motora, forca muscular, equilibrio,
equoterapia ¢ estimulos sensoriais, promo-
vendo um desenvolvimento fisico e motor efi-
caz ¢ melhora da qualidade de vida e funciona-
lidade em criangas com TEA

Rodrigues et al. 2020

O estudo tem como finalidade de-
monstrar os beneficios que a fisiotera-
pia pode proporcionar para as criangas
com Transtorno do Espectro Autista.

Trata-se de uma reviso de literatura des-
critivo, por meio de artigos cientificos,
buscado nas plataformas de busca PUB-
MED, MEDLINE, BIREME e SCIELO,
usando os seguintes descritores de pes-
quisa, transtorno do espectro autista, tera-
péutica e fisioterapia; nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol.

As diversas formas de tratamento fisioterapico
para criancas com TEA apresentaram benefi-
cios emocionais e fisico, apresentou também
diminui¢do na ansiedade, aumento da autoes-
tima, melhora na interagdo social, dentre ou-
tros. A fisioterapia traz beneficios na interven-
¢do global das criancas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), mos-
trando uma melhora significativa na qualidade
de vida e na sua independéncia funcional.

Santos et al. 2021

Revisar sistematicamente a literatura
sobre o papel do fisioterapeuta acerca
do desenvolvimento motor em crian-
¢as com transtorno do espectro autista.

Revisdo sistematica, foram revisados es-
tudos produzidos e publicados no periodo
de 2011 a 2020, no idioma portugués e
que pertencessem a area da fisioterapia ou
areas afins nas bases de dados Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em

Os estudos analisados afirmam que a fisiotera-
pia contribui para o aperfeicoamento das habi-
lidades motoras de criangas com autismo, au-
xiliando nas capacidades coordenativas e pre-
venindo limitagdes na execu¢do das atividades
funcionais.
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Ciéncias da Saude (Lilacs), ScientificE-
lectronic Library Online (Scielo), Portal
de Periddicos Eletronicos em Psicologia
(Pepsic) e Ebsco.

Santana et al. 2022

Abordar sobre a importancia da atua-
cdo fisioterapéutica em criangas com
Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

Revisdo integrativa de artigos publicados
entre 2014 e 2022 nas bases SciELO,Pu-
bMed, Fiocruz, Research, PEDro, Lume
repositorio digital de UFRGS e Google
Académico e que mostrem a intervengdo
fisioterapéutica no tratamento das crian-
cas autistas.

As pesquisas relatam que quanto mais cedo for
o diagndstico e o tratamento fisioterapéutico,
melhor serd os resultados e a qualidade de vida
dessas criangas, mas para isso ¢ preciso discu-
tir mais o tema e realizar mais estudos e pes-
quisas sobre o TEA.

Santos et al., 2022

Apresentar os efeitos da fisioterapia
precoce dentro de uma abordagem
multidisciplinar e interdisciplinar, na
reabilitacdo de criangas com TEA.

Revisdo sistematica, utilizando as seguin-
tes bases de dados da LILACS,
MEDLINE, SciELO ¢ Periodicos CAPES
no periodo de 2009 a 2021; nos idiomas
inglés, portugués e espanhol.

Intervir através de um processo de tratamento
precoce, faz parte do ambito da fisioterapia em
criancas com TEA, seja de forma isolada, ou
em uma equipe multidisciplinar para conseguir
reverter o mais precoce possivel os atrasos no
desenvolvimento relacionado ao autista, e as-
sim buscar beneficios na qualidade de vida.

Batista et al., 2023

Descrever a importancia da aborda-
gem fisioterapéutica no tratamento de
criangas com Transtorno do Espectro
Autista.

Revisdo bibliografica, qualitativa, descri-
tiva, cujas buscas ocorreram por meio da
Scielo, e outros do acervo das autoras e da
biblioteca da UNIPAC com periodo de
publicagdo entre 2016 ¢ 2022.

O autismo provoca diversas alteragdes no de-
senvolvimento fisico e motor da crianga o que
torna necessario iniciar a estimulagdo terapéu-
tica o mais rapido possivel, contribuindo com
o desenvolvimento de habilidades e melhora
das fun¢des do desenvolvimento motor, cogni-
tivo e sensorial da crianga autista.

Carmo et al., 2023

o objetivo consiste em
revisar a literatura sobre a importancia
da intervencgao fisioterap€utica no tra-
tamento em criangas com TEA.

Revisdo de literatura, onde todos os estu-
dos relevantes foram extraidos por busca
nas bases de dados SCIELO, CAPES e
PUBMED. Para a realiza¢do das buscas
utilizou-se os seguintes descritores “Fisi-
oterapia”, “Autismo”, “Tratamento”. A
busca nas bases de dados foi realizada em
agosto de 2023

O tratamento fisioterapéutico precoce, possi-
veis complicacdes fisicas podem ser evitadas,
melhorando a saude geral ao longo do ciclo de
vida. O ganho de autonomia implica uma me-
nor dependéncia familiar e social no futuro e
uma melhoria na qualidade de vida familiar. A
crianca com TEA pode ter menos dependéncia
das pessoas em seu ambiente.

Fonte: Autoria Propria, 2024.
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5 DISCUSSAO

O tratamento fisioterapéutico demonstrou ser eficaz para criangas com autismo, independente-
mente do grau de gravidade. Ferreira et al. (2016) observaram que todas as criangas, incluindo aquelas
com autismo grave, apresentaram aumento na pontua¢do da Medida de Independéncia Funcional (MIF)
apos receberem fisioterapia. Isso indica que a intervengao fisioterapéutica foi capaz de melhorar a funci-
onalidade dessas criangas e reduzir sua dependéncia de cuidadores. Essa ferramenta tem a finalidade de
mensurar a capacidade funcional e cognitiva através de seis dominios: autocuidado, controle de esfinc-
teres, transferéncias, locomogdo, comunicagdo e cognicao social.

Martins e colaboradores (2019) afirmaram que as abordagens terapéuticas disponiveis, destaca-
se a fisioterapia, que, por meio da psicomotricidade, busca restabelecer a funcionalidade motora desses
pacientes e, assim, minimizar as sequelas decorrentes deste distirbio do neurodesenvolvimento. O Trans-
torno do Espectro Autista (TEA), em sua maioria, compromete o desenvolvimento das interagcdes cogni-
tivas, sensoriais e psiquicas, tornando o uso da psicomotricidade uma estratégia eficaz. Ao estudar o
individuo em sua relagdo com o mundo externo e interno, a psicomotricidade, quando aplicada de forma
adequada, através da reeducagdo psicomotora, demonstra resultados positivos no desenvolvimento e
bem-estar dessas criangas.

Em acordo com o estudo citado acima, Santos et al. (2022) demonstrou que a fisioterapia, por
meio da intervencdo precoce, ¢ essencial para criancas diagnosticadas com TEA, pois auxilia nas ques-
toes do desenvolvimento cognitivo, social, motor e promove melhora no equilibrio, na coordenacao,
aumento da forca, concentragdo nas atividades de vida diaria. Os autores também referem que os paci-
entes com diagndstico de TEA que realizaram acompanhamento com a fisioterapia convencional apre-
sentaram maior independéncia, socializagdo e aumento do vinculo com as pessoas.

No estudo de Carmo et al. (2023) também ressalta a importancia dos manejos fisioterapéuticos
realizados com o paciente com TEA, e que sejam realizados de diferentes formas. Todavia, no que con-
cerne a fisioterapia convencional, essa pode ser realizada por meio de atividades ludicas, voltadas para o
desenvolvimento de habilidades psicomotoras como cinesioterapia, terapia manual, dentre outros méto-
dos e técnicas. Os autores também referem que ha diversas repercussdes positivas mediante a técnica
aplicada, como: melhorias nos padrdes estereotipados e repetitivos, perfil psicomotor, fun¢ao sensorial,
equilibrio e a postura.

Rodrigues et al. (2020) afirmam em seu estudo que a fisioterapia é benéfica e positiva em relacdo
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aos aspectos motores como equilibrio, coordenacdo, postura e motricidade global, nos aspectos compor-
tamentais, e na maior independéncia dos pacientes. Alem disso, relatam também que os cuidadores res-
saltaram que através das orientacdes fisioterapéuticas, passaram a ter um conhecimento maior em relagéo
as propostas de tratamento e os beneficios que elas trazem.

Nesse sentido, Santos et al. (2021) destacaram a evidéncia de que as criangas autistas frequente-
mente tém dificuldades em compreender seu corpo como um todo € em segmentos, assim como seu corpo
em movimento. Eles identificaram, através de uma revisao sistematica, que as técnicas fisioterapéuticas
oferecem beneficios evidentes e tangiveis em varias areas da vida infantil. Técnicas essas, que contribu-
iram para a melhoria das habilidades motoras, auxiliando nas capacidades coordenativas e prevenindo
limitagOes na execucao das atividades funcionais.

Santana et al. (2022) corroboram com todo contexto da fisioterapia e IP. Em pesquisa, eles reco-
nheceram que a fisioterapia desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida das criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), pois influencia positivamente diversos aspectos do neurode-
senvolvimento, incluindo coordenagdo motora fina e grossa, equilibrio, tonus muscular, sensibilidade,
cogni¢do, socializagdo, linguagem, nogdo corporal e de espago. Os autores ainda afirmam que A IP pro-
move funcionalidade, autonomia e independéncia e o inicio precoce e eficaz da intervencgao fisioterapéu-
tica ¢ essencial, com diagnostico preferencialmente realizado nos primeiros anos de vida da crianga.

De acordo com Prates et al. (2020) a intervencdo precoce no TEA ¢ extremamente relevante,
principalmente no estimulo sensério motor, pois contribui para que a crianga com autismo apresente
melhores respostas adaptativas ao seu ambiente. Os autores também referem que o fisioterapeuta deve
atuar com a intervengao precoce no autismo, visando a plasticidade cerebral, e interferindo positivamente
no desenvolvimento e melhora da qualidade de vida, possibilitando que a crianca com autismo obtenha
melhor integracdo social e melhores repercussdes do desenvolvimento sensorio motor.

Por fim, Batista et al. (2023) constataram em seu estudo que a intervencao precoce no TEA pode
ser associada com outras modalidades de tratamento pelo fisioterapeuta como forma de otimizar e po-
tencializar os resultados. Dentre as diversas modalidades associadas com a fisioterapia convencional os
autores citam a equoterapia, a cinesioterapia, a gameterapia e a hidroterapia, referindo que essas técnicas
favorecem aspectos fundamentais para o desenvolvimento sensorio motor de criangas como a for¢a mus-
cular, o equilibrio e estimulos sensoriais.

A discussao sobre a importancia da fisioterapia no tratamento do TEA ¢ ampla e relevante. A

intervengao precoce e continua pode potencializar o desenvolvimento da crianga e minimizar os impactos
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negativos do transtorno em sua vida diaria. Além disso, ao abordar diversos aspectos do neurodesenvol-
vimento, a fisioterapia contribui para uma abordagem holistica no cuidado dessas criangas, complemen-

tando outras terapias como terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicoterapia.

6 CONCLUSAO

Em suma, a presente pesquisa buscou descrever a importancia da fisioterapia na intervengao pre-
coce (IP) em bebés com tracos do Transtorno do Espectro Autista (TEA). A analise dos resultados reve-
lou que a fisioterapia desempenha um papel crucial na melhoria da funcionalidade e na reducao da de-
pendéncia dessas criangas, independentemente do grau de gravidade do TEA.

A adaptagdo individualizada da IP as necessidades especificas de cada crianga ¢ crucial para ma-
ximizar os beneficios e melhorar sua qualidade de vida. Além disso, também foi possivel constatar por
meio da presente revisdo que a IP precoce € promissora, principalmente na estimulagdo sensorial € mo-
tora, pois a crianga apresenta diversas alteragdes durante o desenvolvimento.

Ademais, a fisioterapia e a psicomotricidade desempenham papéis importantes no desenvolvi-
mento motor e no bem-estar dessas criangas, contribuindo para uma abordagem holistica e multidiscipli-
nar no tratamento do autismo. O diagnostico precoce e o inicio eficaz da intervengao fisioterapéutica sdo
essenciais, destacando a importancia da conscientizacao dos sinais precoces do autismo e da colaboracao
com equipes multidisciplinares.

Também constatou-se que as a utilizagdo de técnicas como a equoterapia, cinesioterapia, game-
terapia, hidroterapia em conjunto com a fisioterapia convencional, nas criangas com TEA, oferecem es-
peranga para melhorar a qualidade de vida das criangas com TEA, minimizando os impactos negativos
do transtorno em sua vida diaria, promovendo for¢a muscular, o equilibrio e estimulos sensoriais, para
que o aspecto fisico e motor sejam funcionais.

No entanto, apesar dos resultados promissores, torna-se necessario que novos estudos e ensaios
clinicos controlados sejam realizados como forma de validar e aprofundar essas descobertas. E necessario
a realizagdo de outros estudos, incluindo estudos controlados e randomizados, como forma de fornecer
resultados mais precisos acerca dos efeitos da IP precoce, especialmente da fisioterapia, no desenvolvi-
mento sensorio motor de criangas com TEA. Além disso, ¢ importante que os estudos considerem a in-
dividualidade de cada crianga com TEA ao planejar e implementar intervengdes terapéuticas, adaptando-

as as suas necessidades especificas.
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