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RESUMO

Introdugao: O autismo ou transtorno do espectro autista (TEA) como também é
conhecido, se trata de um transtorno do neurodesenvolvimento manifestado na
infancia que resulta em déficits de interagdes sociais e motores. S&o encontradas
escalas de avaliagao desenvolvidas especificamente para diagnosticar e classificar
essas criangas, para uma melhor abordagem terapéutica. Objetivo: Identificar qual é
o instrumento de avaliacdo mais utilizado mundialmente por fisioterapeutas para
classificar criangas e adolescentes com autismo. Métodos: Foi iniciada uma busca
por materiais, com publica¢des entre os anos de 2010 e 2019, disponiveis nas bases
de dados eletronicos: Peridédicos Capes, Google Académico, MEDLINE, PUBMED,
BIREME e Scielo. Para selegdo dos materiais foram utilizadas as seguintes palavras-
chaves: Transtorno do espectro autista, fisioterapia, escala de avaliacao,
neurodesenvolvimento e neurologia pediatrica. Para inclusdo dos artigos foram
aceitos trabalhos nacionais e internacionais, com pontuagao maior que 7 baseados
na escala PEDro, sendo esta desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Data.
Resultados: Inicialmente foram selecionados 339 artigos, e destes foram incluidos 11
artigos, condizentes com as palavras-chave selecionadas e satisfazendo os critérios
determinados para a inclusao dos mesmos, no estudo. No total, foram identificados 3
instrumentos de avaliagéo, e foi constatada maior prevaléncia da Childhood Autism
Rating Scale (CARS). Conclusao: Os estudos mostraram-se relevantes para os
profissionais da saude, especialmente a fisioterapia,porém nota-se a importancia de
serem realizados mais estudos a respeito do assunto abordado, visto que foram

encontrados poucos trabalhos desenvolvidos por fisioterapeutas.

Palavras-chave: Autismo, escala de avaliagao, criancga, fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Autism or autistic spectrum disorder (ASD), as it is also known, is a
neurodevelopmental disorder manifested in childhood that results in deficits in social
and motor interactions. Assessment scales developed specifically to diagnose and
classify these children are found for a better therapeutic approach. Objective: To
identify the most commonly used assessment instrument worldwide by
physiotherapists to classify children and adolescents with autism. Methods: A search
for materials was initiated, with publications between the years 2010 and 2019,
available in the electronic databases: Periodicals Capes, Google Academic, MEDLINE,
PUBMED, BIREME and Scielo. The following keywords were used to select the
materials: autistic spectrum disorder, physiotherapy, assessment scale,
neurodevelopment and pediatric neurology. For inclusion of the articles, national and
international studies were accepted, with scores higher than 7 based on the PEDro
scale, which was developed by Physiotherapy Evidence Data. Results: Initially, 339
articles were selected, and 11 of these were included, consistent with the selected
keywords and satisfying the criteria determined for their inclusion in the study. In total,
3 evaluation instruments were identified, and a higher prevalence of the Childhood
Autism Rating Scale (CARS) was found. Conclusion: The studies proved to be
relevant for health professionals, especially physiotherapy, but it is important to carry
out more studies on the subject addressed, since few studies developed by

physiotherapists were found.

Keywords: Autism, evaluation scale, child, physiotherapy.



Introducgao

O autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) se trata do mais conhecido
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID). E um disturbio neurolégico que se
manifesta na infancia, e se caracteriza por complicacbes na interacdo social,

linguagem e comunicagdo nao-verbal e comportamentos restritos/repetitivos’.

Ha evidencias de que o autismo abrange ambos 0s sexos e ragas, porém, o
numero de ocorréncias € maior entre o sexo masculino (cerca de 4 vezes), por vezes
as mulheres apresentarem manifestacbes mais sutis e se sairem melhor na
comunicagdo social. Nao ha estudos que esclareca essa diferenga de diagnostico?.
Estima-se que 70 milhdes de pessoas no mundo possuem algum grau de autismo,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). E no Brasil, os valores podem

chegar a 2 milhdes da populagao?.

Os fatores ambientais e genéticos podem estar associados as causas de
risco, como por exemplo a idade avangada dos pais, peso baixo ao nascer. Além do
mais, a heranga genética para o transtorno do espectro autista varia de 37% até 90%
ou mais, baseado nas taxas de conciliagao entre gémeos. Até 15% dos casos podem
estar associados a uma alteragédo genética conhecida, com variagées no numero de
copias ou alteragdo em genes préprios associados ao transtorno em diferentes grupos

familiares 2.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), classifica o TEA
de acordo com os especificadores de gravidade. Eles sdo usados para caracterizar a
sintomatologia atual, levando em consideracao que a gravidade pode ser alterada pelo
contexto e o tempo. Esses especificadores classificam os individuos com TEA de
acordo com o suporte necessario, e se dividem em trés niveis: o nivel 1 “Exigindo
apoio”, corresponde a forma mais leve de TEA, sendo que no ambito de comunicacao
social é caracterizada pela dificuldade de interacdo social com prejuizos notaveis, e
relacionado ao comportamento €& notavel uma barreira em relagdo as trocas de
atividades, além do planejamento e organizagédo afetarem independéncia; o nivel 2
“Exigindo apoio substancial”’, corresponde a uma forma moderada de TEA, sendo
observado déficits mais graves, por exemplo, além de nao iniciar a interagdo social,
tem dificuldade em responder as que partem de outras pessoas, os comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com frequéncia suficiente para serem ébvias até aos
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observadores casuais, também e possivel observar maior dificuldade em mudar as
acgdes; e o nivel 3 “Exigindo apoio muito substancial”, corresponde a forma mais grave
de TEA, causando prejuizos graves na comunicagao social verbal e nao verbal,
resultando em respostas minimas as interagbes, apresenta também grande
resisténcia a mudangas. Essas categorias ndo devem ser usadas ao planejar como
serdo as intervengdes, pois as mesmas devem ser estabelecidas de maneira

individual e de acordo com a necessidade exposta por cada individuo .

No ambito da interacdo social e comunicagcdo ha diversas alteragdes
caracteristicas, que dizem respeito a limitada desenvoltura cognitiva dos autistas,
dentre elas, a dificuldade em iniciar e sustentar conversas corriqueiras com os demais,
limitacdo no compartilhamento de interesses ou emocgdes, inclusive problemas em
iniciar amizades e manter relacbes que requerem interagdo, adversidade em
compreender ou responder as sugestdes sociais, como o fato de ndo fazerem contato
visual, ndo conseguirem ler expressdes faciais, ndo entenderem metaforas, e néo
brincarem de “faz-de-conta". Ja no ambito dos padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades ha o uso estereotipado de movimentos
corporais como batidas das méaos e pés, movimentos dos dedos das maos, balangco
do corpo, movimentos de tor¢ao de nariz e boca, gestos faciais, empurrar, morder,
girar o corpo, chutar, lamber maos ou objetos, desvios oculares, bater com a cabega,
escrever letras ou palavras repetidamente; usar os brinquedos de forma incomum
(alinhando, empilhando, virando, girando rodas); linguagem idiossincratica (padroes
unicos de comunicagao, baseados em dialogos vivenciados); necessidade de rotina
pré-estabelecida (os autistas sentem dificuldade em se planejar e administrar seu
tempo, dai vem a importancia da rotina, com a antecipag¢ao dos acontecimentos eles
se sentem seguros no que precisam fazer); interesse em atividades atipicas; aspectos
sensoriais extremos ou anormais (indiferencga a dor, temperatura, cheiros, atragéo por

luzes e movimentos continuos, e se sentem inibidos por ruidos estrondosos 2.

Além dessas alteragbes essenciais ao diagndstico, os autistas podem
apresentar algumas comorbidades, englobando relevantes problemas
comportamentais e emocionais (ansiedade, hiperatividade, acessos de raiva,
comportamentos auto lesivos, depressdo, agressividade), alteragcbes percepto-

motoras e prejuizos motores 2.



Os prejuizos na coordenacgao e equilibrio envolvem déficits na coordenagao
dos membros, no controle motor grosso e fino, no equilibrio, no planejamento motor,
na marcha, apraxia, ataxia, discinesia, distonia, acinesia, bradicinesia, hipercinesia,
alteracgdes de tdbnus muscular (rigidez e hipotonia) e instabilidade postural. O sistema
postural imaturo traz sérias limitagdes ao surgimento e desempenho das habilidades
motoras, além do fato de que esses prejuizos restringem a interacdo do autista
consigo mesmo, com o mundo fisico e social ao seu redor durante seu
desenvolvimento. Por exemplo, os movimentos incoordenados da mao e os reflexos
prejudicados podem dificultar o desenvolvimento de habilidades de manipulacdo e
mobilidade da mao; a marcha pode apresentar ritmo mais lento, flexao plantar
reduzida, aumento de dorsiflexdo, aumento de flexdo do joelho, comprimento e
duracdo da passada diminuidos; a instabilidade postural dificulta o desenvolvimento
cognitivo e social; a acinesia, discinesia e bradicinesia podem afetar a capacidade de

uma pessoa de iniciar, alternar, continuar um movimento 2.

Outros disturbios do neurodesenvolvimento podem ser diagnosticados
juntamente ao TEA, como o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH)
que é especificado por um padrao de condutas, dos quais desencadeia alteragdes no
desempenho das criangas no ambito social e atividades de vida diaria. O TDAH pode
ser classificado em dois grupos: desatencdo e/ou hiperatividade. Ao avaliar
clinicamente criangas diagnosticadas com TEA e TDAH associadamente, é possivel
observar que os sintomas de déficit comportamentais e sociais sdo acentuados em
seu quadro clinico, de forma que essas criangas apresentara uma desatengao e/ou
hiperatividade exacerbada que difere dos sintomas destes transtornos

separadamente®.

Para a avaliacdo do autismo é essencial a utilizacdo de escalas validadas
cientificamente para serem padronizadas, ou seja, especificas para o autismo, assim,

€ possivel descartar outras patologias por apresentarem fidedignidade diagnéstica.

Este refere-se a um trabalho de revisdo sistematica relevante para os
profissionais da Fisioterapia e para o ambito da saude. E constitui-se de estudos com
pontuacgdes expressivas de acordo com a escala de avaliagédo PEDro, que € uma base

de dados de evidéncias em fisioterapia.
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Para tanto, o objetivo deste estudo foi identificar: qual é o instrumento de
avaliagdo mais utilizado mundialmente por fisioterapeutas para classificar criangas e

adolescentes com autismo?
METODOLOGIA

Para a realizacao deste estudo de revisdo sistematica, foi iniciada uma busca
por materiais disponiveis nas bases de dados eletronicos: Peridodicos Capes, Google
Académico, MEDLINE, PUBMED, BIREME e Scielo. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chaves para selecdo dos materiais: Transtorno do espectro autista,

fisioterapia, escala de avaliagao, neurodesenvolvimento e neurologia pediatrica.

Para inclusdo dos artigos foram aceitos trabalhos nacionais e internacionais,
com pontuagao maior que 7 baseados na escala PEDro, sendo esta desenvolvida pela
Physiotherapy Evidence Data, que tem como objetivo avaliar a qualidade
metodologica dos estudos. Os artigos relevantes com foco na classificagédo e

avaliacao do autismo por fisioterapeutas também foram critérios de inclusio.

Para exclusao dos artigos, nao foram aceitos aqueles que ndo contemplavam
as palavras chave pré-estabelecidas; os que apresentassem pontuacgao inferior a 7,
segundo a escala PEDro; e também os estudos que ndo foram realizados por

fisioterapeutas.

As buscas por materiais nas bases de dados deram inicio em agosto de 2019
e se encerraram em outubro de 2019. Sendo incluidos artigos com publicagdes entre
os anos de 2010 e 2019.

Para a selegdo dos materiais utilizados, inicialmente foi realizado uma
avaliagao nos titulos encontrados seguido por leitura dos resumos relacionados ao
tema abordado. Apds a analise dos resumos que se relacionassem com o assunto, foi
realizado uma busca completa dos estudos para uma nova avaliagao, visando analisar
a metodologia empregada, relagao entre objetivo e conclusédo, poder da amostra e

resultados, analise da estatistica e relevancia do estudo.
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PROCEDIMENTOS

Os artigos selecionados para execugao do estudo foram analisados em quatro
partes principais, sendo: objetivo e hipdteses; metodologia; resultados estatisticos; e

conclusao.

Objetivos e hipoteses: Foram analisados os objetivos e as hipéteses dos

estudos selecionados, visando o foco na area da fisioterapia.

Metodologia: Avaliacdo dos tipos de escalas que foram utilizadas e qual o

publico composto nas amostras.

Resultados estatisticos: Visando se os estudos mostravam resultados

importantes e significativos.

Conclusbes: Se estas se relacionavam com o objetivo, e qual a importancia

para os profissionais da area da fisioterapia.
RESULTADOS

A primeira busca nas bases de dados ja citadas resultou em 339 trabalhos.
Destes, 52 foram selecionados através do titulo apresentado de acordo com os
critérios pré-estabelecidos; sendo os demais excluidos por ndo se relacionarem com
0 assunto proposto. Apds a analise dos resumos foram inclusos 11 estudos, sendo
excluidos aqueles que apresentaram diferentes publicos-alvo, quanto a idade e/ou
patologia; os que nao se destinava a profissionais da area de fisioterapia, € os que
nao expressaram qual a escala de avaliacdo do autismo foi utilizada, também foram

exclusos os estudos que se tratavam de relato de caso.

Apds a analise obedecendo aos critérios, foram realizados resumos te todos os

estudos selecionados.

A seguir encontram-se 2 tabelas, sendo | e IlI, estudos nacionais e
internacionais, respectivamente, contendo o titulo do artigo, nome do autor, ano de

publicagao e o resumo contendo o objetivo e a conclusao do artigo.
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Tabela | — Artigos Nacionais

Titulo do Artigo Autor Ano Resumo
Efeitos da fisioterapia | Ferreira, J.T.C.; | 2016 | Trata-se de um estudo
em criangas autistas: | Mira, N.F,; de caso com o objetivo
estudo de séries de | Carbonero, F.C,; de avaliar as criancas
casos®. Campos, D. autistas pré e poés
intervencgao
fisioterapéutica. A

amostra foi composta
por S criangas com
idades entre 3 e 15
anos. Os instrumentos
utilizados para
avaliacdo foram a
Escala de Classificacao
de Autismo na Infancia
(CARS) e a Medida de
Independéncia

Funcional (MIF), onde
exceto uma crianga nao
foi diagnosticada com
grau grave de autismo.
Apos a avaliagdo, as
criangas receberam
atendimentos

individuais por 6 meses,
composto por diversas
atividades. Os
resultados mostraram
que entre elas, algumas
eram mais

independentes que

outras, e apdés a
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intervencao, todas
mostraram aumento na
pontuacao de MIF, e foi
possivel observar que a
gravidade do autismo se
relaciona diretamente
com a capacidade de
independéncia das

criangas.

Autismo:

caracterizagao e
classificagdo do grau
de severidade dos
alunos da associagao
maringaense dos

autistas (ama) com

base no método cars®:

Eloise Ricardo dos
Santos, Ludmila
Colla,

Carvalho

Emilia

Kempinski,

Fernanda Chagas

Bueno, Fagner
Cordeiro Vilar
Mendes

2016

O estudo tem como

objetivo melhorar a
abordagem e o]
planejamento da
intervencgao

multidisciplinar em
criangas autistas por
meio da aplicacdo da
escala CARS, onde é
possivel identificar o
grau de severidade do
autismo. A amostra foi
composta por 29
criangas entre 2 e 12
anos de idade, sendo 6
meninas € 23 meninos.
Os

apresentam uma maior

resultados

incidéncia do autismo
no sexo masculino com
diferencas de
comprometimento entre
OsS sexos, portanto o

autismo é um caso de
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extrema complexidade
que exige abordagem
multidisciplinar com o
objetivo promover o
melhor tratamento para

cada individuo.

A musica como auxilio
no tratamento
fisioterapéutico em
pacientes com
autismo: estudo de

caso’

Nelson Guilherme
Trindade, Everson
Prestes, Nayara

Correa Farias

2015

O estudo tem por
finalidade relacionar a
musica com a
fisioterapia, e observar
0s resultados nos

aspectos motores,

sociais e cognitivos. E
composto  por
de
criangas entre 5 e 7
de idade. A

ferramenta utilizada

uma
amostra trés

anos

para avaliagao pré e pos
intervencao foi a Escala
de do
Autismo na Infancia -
CARS. O tempo de

intervencao foi de dois

Avaliagcao

meses, e durante todo o
atendimento realizaram
filmagens para serem
analisadas

posteriormente por um
avaliador independente.
Os

mostraram evolucédo na

resultados
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cognigao, interacao
habilidades

motoras, demonstrando

social e

maior afetividade com
0s objetos, porém, nao
houve alteragdo na
pontuacdo da escala
CARS, fato este que
pode estar relacionado
ao curto prazo de

intervengao.

Dancaterapia: um
instrumento de apoio a

inclusdo social®

Evanilza Teixeira
Adorno, Caroline
Souza Santos,
Karolina  Bomfim
Silveira, Lavinia

Teixeira-Machado

2014

Trata-se de um projeto

de extensdo, cujo
objetivo é utilizar a
danca como

intervencao terapéutica
em criangas com déficit
fisico e mental;
contribuindo para
funcdo motora, melhora
da qualidade de vida e
inclusaol/interagao

social. As criangcas do
estudo sao
diagnosticadas com

autismo, sindrome de

Down e paralisia
cerebral, sendo
divididas em dois
grupos, um  grupo
composto por
participantes com
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paralisia cerebral, e
outro grupo composto
por participantes com
autismo e sindrome de
down. No grupo PC foi
aplicado um protocolo
de tratamento com a
danca e a musica
utilizando movimentos
combinados. No grupo
sindrome de Down e
autismo, foi aplicado
protocolo com musicas
educativas que
estimulam o]
desenvolvimento
neuropsicomotor,
associado a musica
com coreografia de
danca. O instrumento
utilizado para avaliacéo
do autismo foi a CARS -
Childhood Autism
Rating Scale; e demais
escalas para patologias
especificas. Os
atendimentos foram
realizados em 9
semanas, sendo duas
vezes na semana e em
dias alternados. Os
resultados

apresentaram melhora
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na inclusao social sendo
perceptivel no ambiente
familiar e escolar; e
também demonstrou
avangos na
concentragcao e
destreza, para com
outros participantes e

familiares.

Danca e terapia
assistida a equina no
transtorno do espectro
do autismo: ensaio

clinico randomizado®

Souza-Santos, C.,
JF,
Azevedo-Santos,

L, &
Machado, L.

dos Santos,

Teixeira-

2018

O estudo randomizado

teve como objetivo
comparar os efeitos da
danca, a terapia com
cavalos e as duas em
associagao em criangas
do

autista. A

com transtorno
espectro
amostra foi constituida
por 45
distribuidas
aleatoriamente entre os
idade
média de 7 anos; total
de

atendimentos. Entre as

criangas

trés  grupos;

vinte e quatro
escalas utilizadas, para
a avaliagao do autismo
foi aplicada a Childhood
Autism Rating Scale —
CARS. Os

mostraram que a danca

resultados

melhorou a
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independéncia
funcional, o} perfil
psicossocial e a
funcionalidade das
criangas; porém, o
efeito funcional foi maior
naquelas que
receberam a danga e a
cavalos
@)

que a

terapia com

como tratamento.
estudo conclui
danca se relacionaria
com a interacédo social,
enquanto a terapia com

cavalos se associa a

reabilitacdo.
Tabela Il — Artigos Internacionais
Titulo do Artigo Autor Ano | Resumo
Randomized Robin L. Gabriels, | 2015 | Trata-se de um estudo
Controlled Trial of | Zhaoxing Pan, randomizado
Therapeutic Briar Dechant, BS, controlado, cujo objetivo

Horseback Riding in

Children and
Adolescents With
Autism Spectrum
Disorder'®

John A. Agnew,
Natalie Brim, BA,
Gary Mesibov.

€ avaliar os efeitos da
terapia com cavalos na
comunicacgao,

socializacao e
comportamento  motor
em criangas autistas,
apoés dez semanas de
intervencdo. A amostra
foi composta por 116
idades

crianca com

entre 6 e 16 anos. O

método de avaliagao
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utilizado foi o Autism
Diagnostic Observation
Schedule — ADOS ou
ADOS2, e o Autism
Behavior Checklist —
ABC ICA. As

condutas de tratamento

ou

foram executadas por
Os

mostraram

fisioterapeutas.
resultados
melhoras significativas
no grupo experimental
quando comparado ao
grupo
principalmente quanto a

controle,
interacao social,
hiperatividade e

irritabilidade.

Relationships

Between Gross Motor

Skills and  Social
Function in Young
Boys With Autism

Spectrum Disorder™:

Holloway, Jamie M.
PT, DPT, PhD,
PCS; Long, Toby
M. PT, PhD,
FAPTA; Biasini,
Fred PhD

2018

O estudo tem como
objetivo comparar
habilidades

brutas e a funcao social

as

motoras

em criangas autistas. Foi
composto por 21
do

masculino com

criancas sexo
idades
entre 5 e 7 anos e
diagnostico de TEA, que
foi confirmado pela
Childhood Autism Rating
Scale - CARS-2. Além
dessa, foram aplicadas

por fisioterapeuta
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escalas para avaliar a
funcdo motora grossa e
as habilidades sociais.
As criangcas
apresentaram patologia
de leve, moderado a
grave grau. O estudo
conclui mostrando que
criangas que
apresentaram  déficits
importantes em fungao
motora grossa também
possuiam  habilidades
sociais prejudicadas,
portanto ocorre uma
relagdo entre ambas,
apesar de ser um estudo
em pequena quantidade
amostral o resultado foi

relevante.

Effect of exercise
intervention on the
perceptual-motor skills
in adolescents with

autism2

Rafie F, Ghasemi
A, Zamani Jam A,
Jalali S.

2017

O estudo tem como
objetivo avaliar o efeito
do exercicio fisico nas
habilidades perceptivo
motoras em
adolescentes com
autismo. A amostra foi
composta por 20
adolescentes entre 9 e
12 anos, sendo 9
meninas e 11 meninos e
autismo moderado de

acordo com a CARS,
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essa amostra foi dividida
em dois grupos,
intervencao e controle.
O grupo intervengao era
formado por 5 meninas e
5 meninos, e participou
de 30 sessbes de
atendimentos,

compreendidas em 10
semanas, portanto 3
vezes por semana. O
grupo controle realizou
somente atividades de
vida diaria, sem
atividades motoras
regulares. Os  dois
grupos foram avaliados
no comeco do estudo e
apods as 10 semanas de
intervengdo com a
escala Bruininks
Oseretsky Test of Motor
Proficiency (BOTMP), os
testes de Kolmogorove-
Smirnov e Leven
também foram utilizados
para avaliar a
normalidade e
homogeneidade dos
grupos. Os resultados
indicam que 30 sessdes

do programa de

exercicio fisico tiveram
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efeitos significativos na
melhora de algumas
habilidades perceptivo
motoras, portanto sao
abordagens  positivas
para adolescentes com

autismo.

Randomized

controlled  trial  of
electro-acupuncture
for autism spectrum

disorder3

Wong V.C, Chen
W.X.

2010

Trata-se de estudo
randomizado, duplo-
cego, com a finalidade
de averiguar a eficacia,
segurancga e adesao da
eletroacupuntura de
curto prazo em criangas
com TEA. As criangas
foram divididas em dois
grupos, sendo 30 delas
no grupo
eletroacupuntura e
outras 25 no grupo
eletroacunputura

simulada, foram
realizadas 12 sessoes
em 4 semanas. Para
mensuragcao dos
resultados foram
utilizadas as seguintes
escalas: Functional
Independence Measure
for Children (WeeFIM®),
Pediatric Evaluation
Disabilitylnventory

(PEDI), Leiter
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International

Performance Scale-
Revised (Leiter-R),
Clinical Global
Impression-

Improvement  (CGl-l),
Autism Behavior
Checklist (ABC), Ritvo-
Freeman Real Life Scale
(RFRLS),
ReynellDevelopmental
Language Scale (RDLS)
e relatorio dos pais. Os
resultados foram
melhora de algumas
fungdbes em criangas
com TEA,
principalmente
linguagem e habilidade
de autocuidado,
portanto pode ser

considerada uma terapia

adjuvante atil em
programas de
intervengao para

criangas com TEA.

Investigating the
effectiveness of play
therapy in improving
cognitive-behavioral
symptoms of autistic
disorder'+

Samira Hatami,

Fatemeh Rahmani

2017

Trata-se de estudo com
o intuito de avaliar o
efeito da terapia ludica
na melhora dos
sintomas cognitivo-
comportamentais de

criangcas com autismo. A
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amostra foi constituida
por 30 meninos de 5 a
13 anos, divididos em 2
grupos de 15
integrantes, onde o
grupo experimental
realizou 12 sessbes de
atendimento, sendo 3
por semana. Para a
avaliacdo foi utilizada a
escala CARS com os
dois grupos no pré-teste
e apdés 4 semanas no

pos-teste. Os resultados

apontam melhora
significativas nos
sintomas cognitivo-

comportamentais de
criangas autistas apos a

terapia ludica.

Comparing the use of | Thais Helena | 2012 | O estudo tem como
the Childhood Autism | Ferreira  Santos, objetivo comparar as
Rating Scale and the | Milene Rossi escalas Childhood
Autism Behavior | Pereira  Barbosa, Autism Rating Scale
Checklist protocols to | Ana Gabriela (CARS) e Autism
identify and | Lopes  Pimentel, Behavior Checklist
characterize  autistic | Camila Andrioli (ABC) na identificagcéo e
individuals®- Lacerda, Juliana caracterizagao de
Izidro Balestro, individuos com TEA. A
Cibelle amostra foi composta
Albuquerque de la por 28 participantes
Higuera Amato, entre 4 e 17 anos com

diagndstico psiquiatrico
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Fernanda  Dreux incluido no TEA. As
Miranda Fernandes escalas foram aplicadas
juntas em forma de
entrevista, a CARS com
os terapeutas e a ABC
com os pais. Os
resultados obtidos
foram: alta ou moderada
probabilidade para
autismo no ABC com
autismo leve-moderado
ou autismo grave na
CARS, e baixa
probabilidade no ABC e
sem autismo na CARS.
Portanto, enquanto a
CARS pode excluir
criangas autistas a ABC
pode compreender
como autistas criangas
com outros disturbios.
Nesse caso, conclui-se
que a melhor maneira de
obter um bom
diagndstico é utilizando

as duas escalas.

Os artigos citados apresentaram-se expressivos para a area da fisioterapia, e
utilizaram uma ou mais escalas de classificacdo e avaliagdo para criangas com
Transtorno do Espectro Autista. No total, foram identificados trés instrumentos: a
Childhood Autism Rating Scale (CARS), Autism Behavior Checklist (ABC) e o Autism
Diagnostic Observation Schedule — ADOS ou ADOS2.
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A CARS, foi a escala mais aplicada, expressa em 9 estudos (69%), seguido
pela Autism Behavior Checklist (ABC), 3 estudos (23%), e a Autism Diagnostic
Observation Schedule — ADOS ou ADOS2, 1 estudo (8%). (FIGURA 1)

ARTIGOS NACIONAIS E
INTERNACIONAIS

m CARS
mABC

m ADOS

Figura 1 - Escalas presentes nos artigos nacionais e internacionais.

Ao analisar separadamente os artigos nacionais e internacionais, verificou-se
que nos 5 artigos nacionais selecionados, somente a CARS esta presente (100%).
(FIGURA 2)

NACIONAL

mCARS
mABC

mADOS

Figura 2 - Escala presente nos artigos nacionais.
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Quanto aos artigos internacionais, a CARS também se mostrou como a escala
mais utilizada, presente em 4 artigos (50%), seguida pela ABC com 3 artigos (37%) e
por ultimo a ADOS com 1 artigo (13%). (FIGURA 3)

INTERNACIONAL

m CARS

mABC

m ADOS

Figura 3 - Escalas presentes nos artigos internacionais.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma buscar na literatura e
identificar quais sdo as escalas mais utilizadas a nivel nacional e internacional,
classificados como relevantes quanto a avaliacdo de criangas e adolescentes com

Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Nos estudos analisados, foram identificados trés instrumentos que tém em vista
avaliar e classificar criangcas e adolescentes com TEA. Estes instrumentos sao
exclusivos para TEA, e tem o intuito de qualificar o desenvolvimento social, habilidade

cognitiva, comunicacéao e linguagem, a fim de estabelecer um diagndstico conclusivo.

Os estudos foram desenvolvidos por profissionais da Fisioterapia, no qual
apresentaram a escala de avaliagdo e o método de intervengao utilizado. Em seguida

descrevemos tais escalas.

A Childhood Autism Rating Scale (CARS) ou Escala de Avaliagdo do Autismo
na Infancia foi criada por Schopler e Renner no ano de 1988. Sua confiabilidade ¢ alta,
0 que torna facil o reconhecimento e classificagdo do autismo, e € uma das mais

utilizadas mundialmente. E importante para diferenciar o autismo leve, moderado e

28



grave. (SCHOPLER et al, 1988). A escala € composta por 15 itens que auxiliam a
diagnosticar criangas com autismo e difere das criangas que apresente algum prejuizo
no desenvolvimento, mas que n&o tenha autismo. A escala avalia o comportamento
da crianga em 14 dominios que geralmente sdo afetados, além de uma categoria geral
de impressao do autismo (RELLINI et al, 2004). A escala é traduzida e foi validada
para o portugués. A CARS, por ser uma escala de facil aplicagdo e compreensao, esta

expressa em grande parte dos estudos, tanto nacionais quanto internacionais’®.

A Autism Behavior Checklist (ABC), desenvolvida por Krug, Arick e Almond
(1993), validado por Marteleto e Pedroménico (2005), € um questionario composto por
57 itens, que se objetiva em avaliar comportamentos autistas, apresentando uma
visdo diferencial de diagnostico. Esta foi desenvolvida a partir dos registros de
comportamentos que sao divididos em cinco areas de sintomas, sendo eles: sensorial,
relacionamentos, uso do corpo e de objetos, linguagem, e habilidades sociais e de
autoajuda. As pontuagdes vao de 1 a 4, sendo 78 pontos o resultado médio que
caracteriza autismo, deste modo, a ABC identifica niveis elevados de comportamentos

autistas'’.

A Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS), foi elaborada por Lord,
Rutter, DiLavoire e Risi (1999), a Autism Diagnostic Observation Schedule, Second
Edition, sua segunda versao foi proposta por Lord, Luyster, Gotham e Guthrie (2012),
e ambas ndo possuem validacdo para lingua portuguesa. Trata-se de tarefas
especificas e projetadas para obter caracteristicas comunicativas, sociais e
comportamentais coerentes com o TEA. E formada por cinco médulos que se
distinguem no nivel de linguagem do examinado, conforme avaliagdo formal de
linguagem e/ou observacdo do examinador, e por sua idade cronolégica e/ou
importancia das tarefas para o interesse e habilidades do examinado. Sdo observados
durante a avaliagdo os seguintes indicadores: (a) Linguagem e comunicagao, (b)
interagdo social reciproca, (c) brincadeira e imaginagdo, (d) comportamentos
estereotipados e interesses restritos, e (e) outros comportamentos. Os resultados séo
obtidos diretamente apds a administracdo, usando as anotagbes comportamentais
tomadas pelo examinador, quando os coédigos séo transferidos para o algoritmo e
somados. Especificamente, um cddigo 0 indica nenhuma evidéncia de comportamento
anormal, coédigo 1 indica comportamento levemente anormal ou levemente incomum,

cédigo 2 indica anormalidade definida de comportamento e codigo 3 indica
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comportamento marcadamente anormal. Outros codigos (4, 7, 8 e 9) sdo usados para
identificar a capacidade especifica de linguagem, comportamentos atipicos presentes,
mas nao do tipo especificado, ou um item que nado pode ser pontuado por varias

razbes possiveis. Esta ndo se trata de uma escala utilizada nacionalmente8.

De modo geral, todos os artigos apresentavam o objetivo do estudo e
descreviam a proposta de intervengao do tratamento, as metodologias empregadas
foram bem esclarecidas pelos autores, e os resultados foram condizentes com os
objetivos propostos, apresentando em todos os estudos uma melhora significativa nos
grupos intervencionistas, com énfase no desenvolvimento motor e interagdo social,
onde é possivel notar a importancia do profissional fisioterapeuta na inser¢céo do

tratamento de criangas autistas.

Os estudos supracitados apresentam alta qualidade metodoldgica por se
tratarem de ensaios clinicos controlados e randomizados; as amostras sao relevantes

para realizagao dos mesmos por apresentarem um “n” consideravel; com publicagdes

realizadas a partir do ano de 2010, se tratando de estudos recentes.

Segundo SANTOS, Thais Helena Ferreira et al., as escalas de avaliacdo CARS
e ABC seriam melhores interpretadas se fossem aplicadas em conjunto, visto que a
CARS pode excluir criangas autistas e a ABC caracterizar como autistas criancas com

outros disturbios™®.

De acordo com BACKES, Barbara et al., ao realizar um estudo de revisao
sistematica, evidenciou-se que as escalas CARS e ABC sao validadas, especificas e
apresentam sensibilidades relevantes, através da avaliagdo de confiabilidade Kappa.
A CARS se caracteriza em uma observacéao direta da crianca, enquanto a ABC se

direciona a interrogagéo dos cuidadores’®.

A Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) esta expressa na maioria dos
estudos, sendo utilizada juntamente com as escalas de avaliacdo especificas para o
autismo. Diferentemente dessas, a EDM tem como obijetivo avaliar o desenvolvimento
motor de criangas entre 2 e 11 anos de idade, de forma geral, considerando a
habilidade formada pela motricidade fina e grossa, equilibrio, esquema corporal,
organizagao quanto ao espaco e tempo, e a lateralidade. Desse modo, ao diagnosticar

o autismo ¢é interessante analisar o desenvolvimento neuropsicomotor,
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proporcionando uma melhor avaliagado a fim de tracar condutas que possibilitem a

estimulagao precoce?”
CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise das escalas de
avaliagao para criancas e adolescentes com TEA, onde a CARS foi a ferramenta mais
utilizada mundialmente por fisioterapeutas, estando expressa em 100% dos artigos
nacionais selecionados, e 50% dos internacionais, sendo essa de facil aplicacao,

baixo custo e alta fidedignidade.

Os resultados dos estudos mostraram-se relevantes para os profissionais da
saude, especialmente a fisioterapia, visto que ao identificar o autismo e seu
comprometimento, relacionado ao neurodesenvolvimento1, é possivel tragar condutas

adequadas para o tratamento.

Fundamentado nos resultados alcangados, nota-se a importancia de serem
realizados mais estudos a respeito do assunto abordado, visto que foram encontrados
poucos trabalhos desenvolvidos por fisioterapeutas, e se tratar de um assunto que
possa ser melhor explorado, considerando ser um transtorno de desenvolvimento
grave que afeta a interagdo social e provoca comportamentos atipicos, necessitando
de cuidados multiprofissionais, garantindo ao profissional de fisioterapia uma

importante fungao no tratamento.
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