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Resumo 

 

A perturbação do espectro do autismo é uma condição do neurodesenvolvimento que se 

caracteriza por défices de interação social e comunicação, bem como por interesses e 

atividades repetitivas. O reconhecimento da presença significativa de alterações na 

sensibilidade sensorial em crianças com autismo, aliada à crescente consciencialização da 

individualidade e diversidade dentro do espectro do autismo demonstram o papel 

fundamental da investigação dentro desta área. As alterações na sensibilidade vão 

influenciar o dia a dia destas crianças. Ao considerar e valorizar as necessidades sensoriais 

individuais de cada criança podem ser criados ambientes mais inclusivos e adaptáveis, no 

sentido de promover o seu bem-estar e qualidade de vida. 

Nesse sentido, esta dissertação apresenta como objetivo uma revisão dos conhecimentos 

atuais sobre a via da sensibilidade somatossensorial e a integração sensorial especialmente 

no que diz respeito às alterações observadas nas crianças com autismo. Serão abordadas 

as repercussões destas alterações na rotina diária destas crianças e da sua família, além de 

serem consideradas possíveis terapias para tentar diminuir estes impactos e melhorar a 

sua qualidade de vida. 

A metodologia foi centrada na pesquisa de artigos científicos através das bases de dados 

informáticas disponíveis, por exemplo: PubMed, Medscape, ScienceDirect e SciELO - 

Scientific Electronic Library Onlin, bem como através do recurso a livros e guidelines. 
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Perturbação do espectro do autismo; integração sensorial; sistema somatosensorial; 

diagnóstico; terapêutica.  
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Abstract 

 

Autism Spectrum Disorder is a condition within the neurodevelopment characterised by 

social skills deficits, as well as an evident interest in repetitive actions. Recognising a 

significative presence of alterations in the sensorial abilities of the children with autism, 

allied to the increasing awareness of individuality and diversity within autism spectrum 

disorder, have proven the necessity of investigation in this area. The daily lives of these 

children will be extremely affected by the alterations. Considering and valuing the 

individual sensorial needs of each child might create more inclusive and flexible 

environments, to promote their well-being and life quality. 

Following this direction, this thesis aims a revision of the current knowledge about the 

somatosensory system and the sensorial integration, especially in what concerns the 

alterations observed in children with autism. The repercussions of those alterations in 

those children’s routines will be addressed, along with their impact on the families, 

considering possible therapies to try to diminish the impacts and therefore improve their 

quality of life. 

The methodology was based on research of scientific articles through available data bases, 

such as: PubMed, Medscape, ScienceDirect e SciELO - Scientific Electronic Library Onlin, 

together with books and guidelines. 
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Autism spectrum disorder; sensory integration; somatosensory system; diagnosis; 
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1 Introdução 
 
As Perturbações do Neurodesenvolvimento (PND) são um grupo de alterações 

neurobiológicas que podem estar presentes desde o nascimento ou que se podem 

manifestar mais tardiamente ao longo do desenvolvimento. Défices de cognição, 

comunicação, linguagem, motricidade, atenção, socialização, comportamento, 

aprendizagem escolar ou autonomia, são característicos deste tipo de perturbações e 

podem levar a prejuízos quer a nível pessoal, social, académico ou ocupacional. (1) 

O constante avanço ao nível do conhecimento científico tem evidenciado uma elevada 

complexidade nos mecanismos que estão envolvidos na regulação comportamental. No 

entanto, é indispensável compreender este conjunto de mecanismos para que se consiga 

direcionar a atuação para cada um dos tipos de perturbações neurológicas.(2) Parte desta 

dificuldade advém da múltipla heterogeneidade assente nestas perturbações como a 

Perturbação do Desenvolvimento Intelectual, Perturbação do Espectro do Autismo (PEA), 

Perturbação da Linguagem, Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA) e 

Perturbação da Aprendizagem (3).  

A Perturbação do Espectro do Autismo é uma condição do neurodesenvolvimento que se 

caracteriza por défices de interação social e comunicação, bem como por interesses e 

atividades repetitivas (4).  

Nos últimos 50 anos, existiu uma grande mudança na compreensão da PEA, que deixou de 

ser reconhecida como uma condição rara com uma definição muito restrita e que afetava 

apenas crianças, e passou a ser amplamente divulgada, pesquisada e reconhecida como 

uma condição a longo prazo que pode afetar pessoas de todas as idades e apresentar uma 

grande variedade de características (5).  

Atualmente, a PEA é compreendida como um espectro em que as características podem 

variar consideravelmente de pessoa para pessoa, o que torna cada criança com autismo 

única. É importante destacar que, embora nem todos as pessoas necessitem de suporte ao 

longo da vida, muitas delas precisam de algum tipo de apoio contínuo para garantir a 

qualidade de vida, a autonomia e o bem-estar.(5) Toda esta panóplia e variabilidade de 

sintomas, que podem ir desde dificuldades de comunicação severas até a possibilidade de 

viver e trabalhar de forma independente sem sintomas persistentes, criam uma grande 

incerteza para as famílias, sendo que os profissionais de saúde podem fazer a diferença 

fornecendo a ajuda necessária e individualizada, em idades bastante precoces. (5) 
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Para além das dificuldades e sintomas já supracitados, está descrito na literatura que mais 

de 96% das crianças com PEA apresentam hiper e/ou hipossensibilidade em múltiplas 

áreas, incluindo o sistema vestibular, somatossensorial, visual, auditivo, olfativo e 

gustativo (4,6). Estudos mais recentes têm demonstrado que a disfunção sensorial não se 

encontra unicamente associada a um comprometimento nas modalidades unisensoriais 

como também está relacionada com um compromisso ao nível da integração sensorial (4). 

Alterações na sensibilidade são muitas vezes subvalorizadas, mas devemos sempre ter em 

atenção que a alteração na capacidade de percecionar, integrar e organizar informações 

sensoriais contribui para os principais sinais e sintomas que ocorrem nesta perturbação 

(4).  

Esta dissertação tem como objetivo analisar a literatura mais recente sobre a via da 

sensibilidade somatossensorial e a integração sensorial, com foco nas alterações que 

ocorrem na população pediátrica com Perturbação do Espectro do Autismo. Serão 

analisadas as implicações dessas alterações no dia-a-dia das crianças e serão abordadas 

possíveis terapias para minimizar os seus efeitos. 
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2 Metodologia 
 
A presente dissertação foi elaborada a partir de pesquisa bibliográfica de artigos indexados 

nas diferentes bases de dados informáticas disponíveis, como PubMed, Medscape, 

ScienceDirect e SciELO - Scientific Electronic Library Onlin, bem como através do recurso 

a livros e guidelines. 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica, entre os meses de março de 2023 e novembro de 

2023 e a seleção teve por base as palavras-chave: “autism spectrum disorder”, “sensory 

abnormalities”, “sensory integration”, “sensory processing”, “somatosensory system”, 

“therapeutic approach”. 

Embora a pesquisa tenha sido realizada em inglês, foram considerados artigos tanto em 

inglês, como em espanhol e português. Os resultados foram ainda delimitados no tempo, 

uma vez que só foram considerados artigos publicados desde 2015. Subsequentemente 

foram selecionados os diferentes artigos tendo em consideração o grau de impacto, além 

de ter sido avaliada a adequação e relevância dos mesmos em relação ao tema em análise. 
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3 Perturbação do Espectro do Autismo 

3.1 Vamos compreender o autismo e quebrar alguns mitos 

O autismo não é uma doença nem um problema de saúde mental. O autismo é uma 

condição neurológica do desenvolvimento, onde o cérebro e o sistema nervoso se 

desenvolvem de forma diferente relativamente ao desenvolvimento típico. As pessoas 

nascem autistas e permanecerão autistas durante toda a sua vida, é uma forma de ser e 

não algo que possa ser “curado”. (7,8)  

Devemos evitar terminologias como “sofre de autismo” ou mencionar o autismo como 

doença; ao invés, devemos considerar o autismo como uma condição. Além disso, é 

importante não rotular as pessoas não autistas como normais ou saudáveis, enquanto isso 

podemos utilizar termos como “típico” ou “desenvolvimento típico”. (9)  

Ao contrário do que a sociedade possa pensar, nem todos os autistas são iguais. Quando se 

fala em espectro do autismo, este sublinha a diversidade desta condição e quão único é 

cada autista. Alguns dos pontos a refletir sobre esta diversidade são a comunicação e a 

inteligência, que dentro do espectro são tao variáveis como na restante população. Apesar 

de existirem autistas que não falam, muitos conseguem compreender a linguagem e 

utilizar diferentes formas de comunicação. Também não podemos dividir os autistas entre 

pessoas com deficiências intelectuais e génios. O autismo não é de todo linear. (7,8)  

Em conformidade, o tipo de apoio que uma pessoa pode precisar vai depender das 

necessidades individuais, das suas experiências e do contexto, considerando que o apoio 

necessário pode alterar ao longo da vida. O modo como o autismo pode ser entendido vai 

variar de acordo com a raça, religião e cultura. Estes elementos irão influenciar o seu 

diagnóstico e o acesso a recursos de apoio. (7,8)  

Atualmente, ainda existem muitos mitos refentes ao autismo. A sociedade por vezes refere 

os autistas como pessoas violentas. Problemas no comportamento podem surgir associada 

à frustração e falta de empatia e compressão dos outros, no entanto, ser autista não 

significa de todo ser violento ou ter tendências agressivas. (7,8)  

Outro ponto a destacar é o mito de que as pessoas autistas não gostam de socializar e que 

não têm empatia. Muitas destas pessoas gostam de socializar e é essencial que as outras 

pessoas compreendam a sua forma de interagir em vez de se afastar e criticar. Os autistas 

têm emoções, apenas podem expressar o seu afeto e emoções de maneira diferente. As 
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diferentes formas de comunicação podem gerar uma má compreensão de ambas as partes. 

(7,8)  

Muitas vezes existe uma tentativa de controlo de alguns comportamentos repetitivos de 

uma criança autista. Devemos ter sempre em consideração que estes comportamentos 

apresentam um propósito e que este normalmente contribui para uma saúde mental 

positiva destas crianças, como ajudar a lidar com a ansiedade e o stress. (7,8)  

Todos temos um papel na criação de uma sociedade mais inclusiva para os autistas e para 

as suas famílias, sendo que inclusão não se trata apenas de aceitar, mas também de 

celebrar e compreender a neuro diversidade.  

3.2 Definição e epidemiologia 

A Perturbação do Espectro do Autismo é uma condição neurológica do desenvolvimento, 

presente desde a infância e que permanece ao longo da vida, sendo caracterizada 

clinicamente por dificuldades na interação e na comunicação social, associado à 

incapacidade de desenvolvimento e manutenção de relações (1,4,10–13). Comportamentos 

estereotipados repetitivos bem como padrões de interesses e atividades restritivos, 

também ilustram o quadro clínico. Esta perturbação tem prevalência estimada a nível 

global de 1% a 1,5% e estudos indicam que afeta mais frequentemente o sexo masculino 

(14,15).  

3.3 Apresentação clínica  

A PEA não representa uma condição única, mas sim uma compilação de características 

que pode divergir consideravelmente de pessoa para pessoa, o que explica a utilização da 

palavra “espectro” (1). Esta condição engloba uma vasta multiplicidade de sintomas, 

características e necessidades individuais que variam muito dependendo do nível de 

desenvolvimento, da idade cronológica, do ambiente e até das intervenções e apoio que 

cada pessoa recebe (1).  

Os primeiros sintomas normalmente são identificados entre o primeiro e o segundo ano 

de vida, sendo que se a gravidade dos sintomas for mais alarmante estes podem ser 

visíveis antes dos 12 meses, ou, pelo contrário, se estes sinais forem mais ténues podem 

ser apenas reconhecidos após os 24 meses (1,16). Como primeiros sinais de alerta podem-

se fazer notar atrasos no desenvolvimento psicomotor ou até uma deterioração das 

capacidades anteriormente adquiridas a nível social ou linguístico (1,16).  
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As principais características da PEA são a dificuldade para realizar uma comunicação 

social recíproca com consequente défice na interação social e o foco restritivo e repetitivo 

de interesses ou atividades, como descrito anteriormente.   

As dificuldades comunicacionais, que podem ir desde um atraso na linguagem ou uma 

compreensão diminuída da fala até à sua ausência total dependem sempre de vários 

fatores, como o nível intelectual e a capacidade linguística da pessoa (1,16,17). Também é 

importante destacar, que embora as habilidades linguísticas como o vocabulário e a 

gramática, se mantenham intactos em algumas pessoas com autismo, a forma como 

interagem numa comunicação mútua encontra-se muitas vezes alterada. (1,16,17). Tal 

deve-se ao prejuízo que apresentam nos comportamentos não-verbais, como as expressões 

faciais e corporais, o contacto visual ou entoação da fala e a barreira que pode existir na 

conexão social e afetiva (1,16,17).  

A barreira na reciprocidade socioemocial pode ser identificada precocemente na infância, 

onde existem dificuldades em iniciar uma interação, a não partilha de opiniões, 

pensamentos e sentimentos com os outros (1,18). Existindo uma comunicação, esta tende 

a ser unilateral, sendo utilizada, por exemplo, para fazer um pedido (1). O défice na 

comunicação também é evidente quando avaliamos a atenção compartilhada (1). Estas 

crianças, muitas vezes, não demonstram a habilidade de acompanhar o gesto de apontar 

realizado pelos outros nem mesmo a capacidade de indicar ou compartilhar objetos de seu 

próprio interesse com as outras pessoas (1).  

As dificuldades em estabelecer, preservar e compreender os relacionamentos interpessoais 

devem ser analisados conjuntamente com a idade, género e cultura de cada criança (1,18). 

O défice na interação social pode estar associado um interesse social ausente, reduzido ou 

atípico, que pode levar ao afastamento do outro, indiferença ou até a uma abordagem 

desapropriada (1). Estas dificuldades são muitas vezes identificadas precocemente 

aquando da falta de jogo social e da imaginação durante a infância (1). Muitos destas 

crianças apresentam eleição por atividades mais solitárias ou preferência por interação 

com um grupo restrito de pessoas, como crianças mais jovens ou pessoas mais velhas (1).  

Comportamentos padronizados ou repetitivos tais como o abanar as mãos, estalar os 

dedos, ordenar os brinquedos, girar objetos, são alguns exemplos de interesses 

característicos das crianças com autismo (1,16). Além disso, a ecolalia, uso repetido de 

palavras ou expressões, a reprodução de palavras ouvidas, a utilização do pronome “tu” 

para se referir a si mesmo podem ser observados nestas crianças (1). Considerando que 

crianças com desenvolvimento típico podem apresentar preferências e padrões repetitivos, 
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a distinção destes para os comportamentos atípicos deste transtorno baseia-se no tipo, na 

intensidade e na frequência dos mesmos (1).  

Interesses muito específicos e fixos estão associados à adesão excessiva a rotinas e a 

padrões limitativos de comportamento, o que pode levar à resistência a pequenas 

mudanças no quotidiano (1,16). Alguns destes interesses podem estar associados a 

alterações da sensibilidade, que se manifesta por hiper ou hiporreatividade a 

determinados estímulos (1,16,19). As alterações sensoriais e as implicações das mesmas no 

quotidiano das crianças com autismo serão abordadas nos próximos capítulos. Em certos 

casos, na idade adulta há o desenvolvimento e aprendizagem de estratégias de modo a 

suprimir estes comportamentos em público, outros aproveitam estes interesses para se 

desenvolverem de forma educativa e profissional ao longo da sua vida (1,16).  

Um conjunto de estudos tem vindo a demonstrar que crianças com autismo apresentam 

falta de motivação associada a dificuldade em realizar tarefas mais difíceis, o que gera por 

vezes comportamentos como a desobediência, os acessos de raiva e a falta de atenção (17).  

As alterações sensoriais, cognitivas, comportamentais e comunicacionais presentes no 

autismo podem permanecer ao longo de toda a vida (11). A presença ou ausência de 

alteração no desenvolvimento intelectual e de défice na linguagem, são considerados os 

principais fatores de prognóstico para a evolução individual (1). A PEA não é considerada 

degenerativa, visto que os sintomas se manifestam de forma mais intensa na primeira 

infância e nos primeiros anos escolares (1). Mesmo que na maioria dos casos o 

comportamento melhore com o decorrer do tempo, uma pequena porção destas crianças 

tende a apresentar um agravamento na adolescência (1). Não obstante, na fase adulta, 

apenas uma fração reduzida das pessoas autistas consegue ser autónomo na vida 

quotidiana, aproveitando geralmente os seus interesses e habilidades especiais para 

encontrar oportunidades que vão de encontro às suas preferências (1,11).  

3.4 Critérios de diagnóstico  

O diagnostico do autismo é predominantemente apoiado na clínica, ou seja, através da 

entrevista clínica e da avaliação do desenvolvimento e do comportamento (20). Meios 

complementares de diagnóstico, sejam eles exames laboratoriais, eletrofisiológicos, 

imagem ou outros, normalmente não apresentam alterações e não permitem o diagnóstico 

(20).  

Os critérios de diagnostico são parte fundamental para que consigamos definir as crianças 

com autismo. Estes critérios podem ser encontrados em instrumentos oficiais como na 
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Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 

Saúde (CID-10), da Organização Mundial de Saúde (OMS) e no Manual de Diagnóstico e 

Estatística das Perturbações Mentais (DSM-V), da Associação Americana de Psiquiatria 

(20). Na tabela que se segue estão representados os critérios de diagnóstico apresentados 

no DSM-V. 

Tabela I - Critérios de diagnostico da PEA (Adaptação do Manual Diagnóstico e Estatístico de transtornos 
Mentais 5º edição) (1). 

Ao longo do próximo capítulo irá ser explorado um destes critérios de diagnóstico, 

nomeadamente as alterações sensoriais nas crianças com autismo.  

Critérios de diagnóstico 

A. Défices persistentes na comunicação social e na interação social em múltiplos contextos, conforme 

manifestado pelo que segue, atualmente ou por história prévia: 

 1. Défices na reciprocidade socioemocional, por exemplo, abordagem social anormal e 

dificuldade para estabelecer uma conversa normal, partilha reduzida de interesses, 

emoções ou afeto e/ou dificuldade para iniciar ou responder a interações sociais. 

2. Défices nos comportamentos comunicativos não verbais usados para interação social, por 

exemplo, de comunicação verbal e não verbal pouco integrada, anormalidade no contacto 

visual e linguagem corporal ou déficits na compreensão e uso gestos e/ou ausência total de 

expressões faciais e comunicação não verbal. 

3. Défices para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, por exemplo, 

dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos, 

dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos e/ou ausência 

de interesse por pares. 

B. Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme manifestado 

por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por história prévia: 

 1.  Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos. 

2. Insistência nas mesmas coisas, adesão inflexível a rotinas ou padrões ritualizados de 

comportamento verbal ou não verbal. 

3. Interesses fixos e altamente restritos que são anormais em intensidade ou foco. 

4. Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesse incomum por aspetos 

sensoriais do ambiente. 

C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no período do desenvolvimento sendo que, podem 

não se manifestar plenamente até que as exigências sociais excedam as capacidades limitadas, ou 

podem ser camuflados por estratégias aprendidas mais tarde na vida. 

D. Os sintomas causam prejuízo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em 

outras áreas importantes da vida do indivíduo no presente. 

E. Esses distúrbios não são melhor explicados pelo transtorno de desenvolvimento intelectual ou atraso 

global no desenvolvimento. 

https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/updates-to-dsm-5
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/updates-to-dsm-5
https://www.who.int/eportuguese/countries/prt/pt/
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
https://www.psychiatry.org/
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3.5 Alterações no sistema sensorial 

3.5.1 Sistema somatossensorial 

3.5.1.1 A função do sistema somatossensorial 

O sistema somatossensorial tem uma vasta importância no que respeita à interação com o 

ambiente que nos rodeia, sendo responsável pela deteção e processamento de informações 

sensoriais, nomeadamente estímulos táteis, de pressão, temperatura e dor. Toda esta 

informação chega-nos através de um conjunto de recetores que se encontram distribuídos 

por todo o corpo, como os mecano, quimio, termo e nociceptores, que, convertendo os 

estímulos sensoriais em sinais elétricos, permitem que estes, por sua vez, sejam 

transmitidos ao córtex somatossensorial. Assim, os estímulos são finalmente processados 

e integrados, o que possibilita quer uma maior consciência do nosso corpo, assim como a 

capacidade de reação e de resposta adaptativa. (21)  

3.5.1.2 O córtex somatossensorial 

Na região parietal do cérebro encontramos duas áreas principais: o córtex 

somatossensorial primário (S1) e o córtex somatossensorial secundário (S2). 

O córtex somatossensorial primário localiza-se imediatamente atrás do sulco central, 

conhecido como giro pós-central (21). Este recebe informações sensoriais do núcleo 

ventral postero-lateral (VPL) do tálamo, por meio de conexões através da cápsula interna e 

da coroa radiada (21).  

A região S1 do córtex é organizada de forma somatotópica, isto é, áreas especificas do 

córtex representam diferentes partes do corpo humano (21). Este mapeamento do córtex 

pode ser representado de forma gráfica através do homúnculo sensorial, também 

designado de homúnculo de Penfield, que se encontra representado na figura I (21). 

Quando são detetadas alterações sensoriais no exame físico neurológico, este esquema, 

que apresenta uma visão coronal do giro pós-central, permite identificar as localizações 

cerebrais das respetivas alterações periféricas. Não obstante, é importante relembrar que o 

cérebro apresenta plasticidade, moldando-se às necessidades sensoriais do corpo (21). 

Nesse sentido, as áreas corticais associadas às diferentes partes do corpo dependem da 

quantidade de informação sensorial obtida. No entanto, ainda que a quantidade de espaço 

cortical possa mudar, a distribuição geral do homúnculo é normalmente mantida (21).  
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O córtex somatosensorial primário adquire a informação sensorial periférica, mas requer 

que o córtex somatosensorial secundário arquive e processe essa informação (21). A região 

S2 apresenta ligações ao hipocampo e à amígdala, permitindo a receção da informação do 

meio ambiente e a sua integração na experiência anterior armazenada, o que permite 

avaliar o estímulo e criar uma reação para o mesmo (21).  

Ambas as áreas colaboram em conjunto para alcançar uma representação abrangente do 

corpo e das sensações táteis (21). Estas áreas também se encontram interligadas a outras 

regiões do cérebro, o que permite uma integração das informações sensoriais com funções 

adicionais, como a cognição e a função motora (21).  

 

 

 

Figura I - Figura ilustrativa da ordem somatotópica do córtex 
somatossensorial humano, adaptada do livro Neuroscience (50). 
(A) Diagrama que ilustra a localização do córtex somatossensorial 
no córtex humano. (B) Diagrama com representação somatotópica 
das diferentes partes do corpo, de medial para lateral. (C) Desenho 
ilustrativo do homúnculo.  
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3.5.1.3 Transmissão de sinal ao córtex somatossensorial 

A via sensorial do sistema somatossensorial é composta por nervos espinhais e cranianos 

responsáveis por transmitir informações do ambiente para o sistema nervoso central 

(SNC) (22). Existem duas vias principais responsáveis pela transmissão da informação 

sensitiva: o trato espinotalâmico (TET) e a via do lemnisco medial ou coluna dorsal (LM) , 

que se encontram representados na figura II (22).  

Figura II - Figura ilustrativa das vias somatossensoriais, adaptada do livro Neuroscience (50). (A) 
Esquema representativo do TET. (B) Esquema representativo da via do LM. 
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O TET é responsável por transmitir a informação nociceptiva, a temperatura e o toque 

profundo desde a nossa pele até ao SNC  (21,23). Esta é uma das principais vias envolvidas 

por exemplo na ação de retirada aquando de um estímulo doloroso (21,23). Da sua 

constituição fazem parte as vias anterior, que conduz a informação relativa ao toque 

grosso, e lateral, que transporta informação sobre a dor e a temperatura (21,23)  .  

O trato começa no neurónio de primeira ordem, sendo que depois de detetado o sinal 

transmitido pelos recetores, os axónios destes neurónios entram através da raiz dorsal da 

medula e fazem sinapses com os neurónios de segunda ordem na substância gelatinosa, 

que se localiza na Lâmina de Rexed da substância cinzenta da medula (21,23). Os 

neurónios de segunda ordem decussam dois segmentos acima do seu nível de entrada, 

através da comissura branca anterior, para o lado contralateral da medula (21,23). O trato 

espinotalâmico segue o seu percurso pela substância branca espinhal ao longo de todo o 

comprimento da medula espinhal e do tronco encefálico, terminando no núcleo VPL do 

tálamo (21,23). De seguida, os neurónios de terceira ordem seguem somatotopicamente 

através do braço posterior da cápsula interna e terminam no córtex somatossensorial 

primário (21,23).  

Já a via do LM transmite a informação relativa ao toque fino, propriocepção, vibração e 

discriminação de dois pontos (24). Os neurónios de primeira ordem recebem o sinal dos 

recetores e entram na medula através da raiz dorsal (21,24). A maior parte destes 

neurónios ascende ipsilateralmente através das colunas dorsais formando os fascículos 

cuneiforme e grácil (21,24).  O fascículo cuneiforme é mais lateral e transporta 

informações do nível T6 e dos níveis acima; já o fascículo grácil transmite o sinal 

proveniente dos níveis abaixo de T6 (21,24). Em conjunto, sobem pelo trato dorsal e 

alcançam o núcleo cuneatus e grácil do bulbo, respetivamente. Nos núcleos da coluna 

dorsal, os neurónios de segunda ordem enviam os seus axónios para a porção 

somatossensorial do tálamo (21,24). A via começa nas fibras do trato arqueado interno 

que cruzam a linha média e formam o lemnisco medial. Estas fibras mantêm uma 

organização somatotópica, em que as fibras ventrais representam o núcleo grácil, 

enquanto as fibras dorsais o núcleo cuneatus (21,24). À medida que o lemnisco medial 

ascende através da ponte e mesencéfalo, sofre uma rotação de 90 graus lateralmente, o 

que leva a que as fibras que representam a parte superior do corpo passem a estar 

localizadas na porção medial, enquanto as que representam a parte inferior do corpo 

situam-se na porção lateral (21,24). O lemnisco medial conclui o seu percurso ao 

estabelecer sinapses com os neurónios de terceira ordem localizados no núcleo VPL do 

tálamo (21,24). Estes neurónios, por sua vez, atravessam a cápsula interna para alcançar o 

córtex somatossensorial primário (21,24).  



Perceção de estímulos táteis e a integração sensorial em indivíduos com PEA 

 

14 

 

Em resumo, é relevante ressalvar que, para além de transmitirem informações sensoriais 

diferentes, as vias também apresentam variações no seu trajeto até o córtex. Enquanto a 

via espinotalâmica cruza a medula espinal para o lado contralateral cerca de dois 

segmentos acima do seu nível de entrada, a via do lemnisco medial decussa apenas ao 

nível do tronco cerebral. 

3.5.2 Alterações sensoriais no autismo 

Temos assistido a um aumento gradual no interesse e investigação sobre as alterações que 

ocorrem no processamento sensorial, sendo que, recentemente, a reatividade aumentada 

ou diminuída a estímulos sensoriais e o interesse incomum em aspetos sensoriais do 

ambiente foram incluídas nos critérios de diagnóstico (4,10–13,25,26). Alterações na 

resposta a estímulos sensoriais são uma das preocupações habituais dos pais destas 

crianças (25). Decifrar as bases neurológicas e os mecanismos subjacentes a estes 

sintomas representa um novo desafio, no entanto, torna-se algo crucial para ajudar pais, 

professores, médicos e as próprias crianças a lidar com o ambiente sensorial que as rodeia 

e a fazer adaptações para tentar diminuir o impacto destas alterações no seu dia a dia. 

As alterações no processamento sensorial limitam o desempenho e a interação social. 

Algumas rotinas e fascínios destas crianças estão associadas a alterações na 

responsividade sensorial. Os dois principais tipos de disfunção sensorial identificados são 

a hipersensibilidade, também designada de hiperresponsividade e a hiposensibilidade ou 

hiporresponsividade, sendo que, em alguns casos podem apresentar um padrão 

misto/flutuante de reatividade sensorial (1,4,11–13,19,25–28). A hipersensibilidade ocorre 

quando a resposta a um estímulo sensorial é superior ao esperado (1,4,11–13,19,25–28). 

Esta resposta pode levar a um feedback de evitação, fuga ou confronto perante esse 

estímulo, que pode ser observado em reações exageradas a cheiros, como os de 

determinados alimentos, sons, toque de pessoas/texturas, como as etiquetas da roupa ou 

movimento (1,4,11–13,19,25–28).  Em contrapartida, quando a resposta ao estímulo 

sensorial é inferior ao esperado estamos perante uma hiposensibilidade sensorial, 

associado a uma resposta insuficiente ou nula face ao estímulo ou por uma busca sensorial 

do mesmo, sendo que se pode manifestar por uma aparente indiferença face ao calor, frio 

ou dor, ou então pela procura exagerada, por exemplo, de luzes ou objetos giratórios 

(1,4,11–13,19,25–28).  

Podem existir vários tipos de disfunções sensoriais na mesma pessoa concomitantemente 

ou serem desenvolvidos ao longo da vida. Certos estudos têm vindo a demonstrar que as 

pessoas com autismo podem apresentar hipersensibilidade a um estímulo, tal como o 

toque, o que pode fazê-los sentir desconforto com um abraço, por exemplo. No entanto, 
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também podem apresentar hiposensibilidade a um outro estímulo simultaneamente, 

como o som, o que pode desencadear a que estas crianças não respondam quando 

chamadas pelo seu nome. Contudo, é essencial frisar que a disfunção sensorial se 

apresenta de modo diferente entre as pessoas com autismo, porque enquanto uns 

demonstram indiferença perante um determinado estímulo outros podem evitar o mesmo. 

(4,12,13,25) 

Todos estes défices sensoriais e multissensoriais encontrados na PEA afetam a vida destas 

crianças e das suas famílias, como vamos falar no próximo tópico. Não obstante, importa 

ressalvar que as alterações sensoriais não são exclusivas ou específicas desta condição, e 

que nem todos as pessoas com autismo as apresentam (4,29).  

3.5.3 Repercussões no quotidiano da criança com autismo e da sua 
família  

Para a gestão da vida quotidiana destas crianças há que considerar a reatividade sensorial, 

elemento crucial para a compreensão de muitos dos seus comportamentos. Os défices no 

processamento e integração sensorial podem atingir negativamente o desenvolvimento e a 

funcionalidade em diversos domínios como o comportamental, emocional, motor e 

cognitivo. (4,30)  

Como já foi referido anteriormente, a hiporresponsividade sensorial altera o nível de 

alerta e atenção, a postura e movimento, coordenação motora e interação social. Esta 

diminuição do nível de alerta pode levar à não perceção por parte das crianças de 

determinados estímulos como ter a cara suja, o odor de certos alimentos ou a entrada de 

outra pessoa no ambiente que as rodeia (4,29,30). A busca sensorial leva a que estas 

crianças sintam um impulso por determinadas experiências sensoriais, o que leva a que 

em determinadas situações surjam comportamentos considerados inadequados 

socialmente, dificuldades em terminar tarefas e muitas vezes pouca perceção do perigo 

(4,29,30). No que diz respeito à hiperresponsividade, como já explicado, o limiar 

neurológico para determinados estímulos é baixo e estas crianças são facilmente distraídas 

por estímulos como cheiros ou sons, ou apresentam uma resposta excessiva que podem ir 

desde a agressão, fuga ou preocupação exagerada em determinadas situações como o 

barulho numa sala de aula ou em resposta a um toque físico como cócegas (4,29,30). 

Quando um estímulo sensorial é interpretado como insuficiente ou demasiado pode 

originar stress e angústia. Por outro lado, se a criança receber a informação sensorial 

adequada, esta pode ser reconfortante ou calmante. As estereotipias realizadas por 
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algumas crianças com autismo podem ser uma ferramenta que ajuda a tranquilizar e a 

regular as suas sensações. (7)   

O processamento sensorial é cada vez mais reconhecido como parte fundamental na 

descrição clínica destas crianças. Há evidencias que a disfunção no processamento 

sensorial e o funcionamento social estejam interligados, existindo uma relação 

bidirecional e interdependente entre as características sociais e sensoriais no autismo. Por 

outras palavras, ao longo do desenvolvimento, o social e o sensorial apresentam uma 

influência recíproca entre si. Desafios na formação e manutenção de relacionamentos com 

os colegas, juntamente com a tendência de tentar controlar o meio ambiente que os rodeia 

devido à necessidade de seguir rotinas, são exemplos de impactos sociais secundários que 

podem ser notados em crianças com disfunção na integração sensorial. (25,26,29,31) 

A disfunção sensorial tátil, mais precisamente, está fortemente associada a estados 

emocionais e a interações sociais (4,10,25,26,31). O toque é um dos meios essenciais para 

sentir e interagir com o mundo que nos rodeia, sendo caracterizado por alguns autores 

como o “órgão social”. Este apresenta um papel fundamental em diferentes aspetos da 

vida como o desenvolvimento de laços sociais, a comunicação e o desenvolvimento físico 

geral. Alterações no toque durante a infância podem gerar défices ao longo da vida, 

especialmente no que toca à vinculação. Embora as crianças com autismo apresentem 

vinculação aos seus cuidadores, esta pode ser menos segura que as restantes crianças 

(26,31). Também presente é o facto de o toque social estar ligado a níveis mais elevados de 

autoestima, bem-estar, satisfação com a vida e autorrealização, por outro lado, está 

comprovado que a sua ausência esta associado a um aumento de ansiedade, stress e 

depressão (4,10,25,26,31).  

A falta de aceitação do autismo pela sociedade, a necessidade de um tratamento de longo 

prazo e os altos custos associados à reabilitação, apesar da eficácia limitada do tratamento, 

podem gerar uma depressão nas famílias (17). Está descrito que os cuidadores destas 

crianças apresentam pior saúde e um estado psicológico mais pessimista associado a um 

nível mais elevado de ansiedade e agitação (17). As alterações no processamento e 

integração sensorial podem afetar a participação nas atividades e rotinas diárias da 

família, como o banho, higiene oral, vestir/despir, etc. Por sua vez, o comportamento 

alimentar destas crianças também pode ser comprometido, existindo muitas vezes uma 

seletividade alimentar associada a seletividade sensorial, que pode gerar ansiedade na 

hora das refeições, momento que normalmente é considerado de prazer e confraternização 

entre as famílias. Além do mais, as particularidades sensoriais destas crianças podem 
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gerar dificuldades na altura de tirar férias ou de participar em eventos comunitários. 

(4,29,32) 

Assim, os défices no processamento sensorial podem ser a chave para entender muitos dos 

sintomas e comportamentos presentes nas crianças com PEA. Perceber quais os estímulos 

e como estes afetam estas crianças é um ponto fulcral para adaptar o seu meio ambiente e 

assim tentar minimizar o desconforto e aliviar as dificuldades não só da pessoa em si, mas 

também da sua família. Assim sendo, uma avaliação clínica da função sensorial deve ser 

sempre realizada e deve ser repetida periodicamente durante todo o acompanhamento.   
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4 Como abordar as alterações sensoriais no 
autismo 

4.1 Abordagem clínica do autismo 

No que respeita à abordagem de crianças com suspeita de autismo existem inúmeros 

questionários que podem ser aplicados para o despiste precoce, que podem ir de 

instrumentos mais direcionados para profissionais especializados na área, até 

questionários mais simples de interpretar e aplicar, como é o caso do Modified Checklist 

for Autism in Toddlers (M-CHAT). Neste questionário, que pode ser realizado em menos 

de dois minutos, é permitida fazer uma avaliação do desenvolvimento e comportamento 

de crianças dos 16 aos 30 meses. O M-CHAT pode ser aplicado tanto numa avaliação de 

rotina, de que é exemplo uma consulta nos cuidados de saúde primários, bem como por 

profissionais especializados. A sua sensibilidade tem como objetivo detetar o maior 

número possível de crianças com autismo de modo que possa ser feita uma intervenção o 

mais precocemente possível. Neste sentido, podem existir falsos positivos. Não obstante, 

os resultados podem sugerir para a existência de alterações do neuro desenvolvimento e 

nesse contexto é importante a avaliação destas crianças por profissionais da área. (20)  

As crianças com autismo apresentam frequentemente um atraso em diversas áreas do 

desenvolvimento, o que enfatiza a importância da intervenção multidisciplinar. Na 

abordagem a estas crianças são necessários profissionais com experiência nas diferentes 

áreas como a comunicação, o comportamento e o desenvolvimento global. Assim, devem 

sem acompanhadas por uma equipa multidisciplinar que incluem desde o pediatra com 

experiência na área do neuro desenvolvimento e/ou neuropediatria e psiquiatria de 

infância e adolescência, até ao psicólogo, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, técnico 

superior de educação especial e reabilitação, enfermeiro e assistente social. (20) 

A avaliação destas crianças é fundamental para identificar as necessidades individuais e 

para garantir que a intervenção é adequada e individualizada à criança com autismo em 

consonância com a sua situação clínica e contexto. O acompanhamento que se segue deve 

permitir o treino das diferentes competências: sociais, comunicacionais e o nível de 

autonomia, nunca esquecendo o apoio familiar e amparo social. As intervenções 

terapêuticas apresentam como propósito a melhoria das competências no quotidiano 

destas crianças, que lhes permitam conviver melhor com as suas especificidades. Assim, 

nestas intervenções, torna-se essencial a terapia ocupacional de integração sensorial, a 

intervenção de psicologia clínica e da terapia da fala. A componente pedagógica nas 

intervenções é fundamental, sendo que estas crianças podem ser incluídas em centros de 
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apoio de apoio à aprendizagem para a educação de alunos com perturbação do espectro do 

autismo, psicologia educacional e no ensino especial e reabilitação. (20)  

Relativamente à terapêutica farmacológica, esta deve ser recomendada em consonância 

com a situação clínica e deve ser sempre individualizada, sendo que se destina 

exclusivamente a comorbilidades e sinais e sintomas disruptivos (20). A terapêutica 

farmacológica não será abordada no presente trabalho, no entanto, poderá ser consultada 

a Norma de Orientação Clínica da Direção Geral da Saúde (número 002/2019), que 

apresenta mais informações. 

Em conjunto com as dificuldades comunicacionais, os problemas de integração sensorial 

são considerados dos principais desafios na vida destas crianças. A intervenção precoce é 

uma das chaves fundamentais para melhorar o desenvolvimento e as suas habilidades. 

Não obstante, para que essa intervenção seja eficaz e individualizada é indispensável 

identificar quais as alterações sensoriais de cada individuo, através do uso de ferramentas 

que permitam avaliar o processamento sensorial. Os défices sensoriais são medidos 

principalmente por meio da observação clínica da criança e através de questionários 

direcionados para a criança, pais e professores. (4,10,11,26–30,33) O Evaluation of Ayres 

Sensory Integration (EASI) é um instrumento de avaliação que fornece um conjunto 

válido e fiável de testes que avaliam a perceção sensorial, integração motora bilateral, 

mecanismos oculares e posturais, práxis e reatividade sensorial,  e é aplicado por 

terapeutas ocupacionais em crianças dos 3 aos 12 anos de idade (34). Outros exemplos de 

ferramentas disponíveis são o Sensory Processing Measure (SPM), aplicado a crianças dos 

5 aos 12 anos e o Sensory Processing Measure – Preschool (SPM-P), aplicado dos 2 aos 5 

anos de idade, que apresentam diferentes versões de questionários, desde a versão sala de 

aula que deve ser preenchida pelo professor, versão ambiente escolar pelo staff escolar e 

uma versão casa para os pais (34). Após o preenchimento dos questionários o terapeuta 

ocupacional analisa e interpreta os resultados (34).  

Os questionários tem demonstrado uma ampla eficácia em contexto clínico, permitindo 

determinar o impacto das alterações no processamento sensorial na capacidade funcional 

e na participação nas atividades diárias. Subsequentemente são criadas metas e áreas de 

interesse que se pretendem abordar durante as intervenções. Ao longo de todo o 

acompanhamento é imprescindível realizar reavaliações regulares à criança para assim, 

adaptar as intervenções à sua evolução. (4,10,11,26–30,33)  Nos capítulos seguintes irá ser 

abordada a integração sensorial e qual o papel desta nas terapias das crianças com 

autismo. 
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4.2 Integração sensorial 

4.2.1 Teoria da integração sensorial de Ayres 

A Teoria de Integração Sensorial de Ayres, atualmente reconhecida como Ayres Sensory 

Integration® (ASI), é um conceito desenvolvido pela terapeuta ocupacional e 

neuropsicóloga Jean Ayres, elaborado entre 1964 e 1986 (19,27,28). Ayres dedicou a sua 

vida a investigar e a desenvolver teorias e estratégias de intervenção para ajudar a 

compreender e tratar crianças com problemas comportamentais e de aprendizagem, 

tentando explorar a relação entre o cérebro e o comportamento  (12,19,27,28,30,33) . 

Além disso, procurou investigar e perceber todos os mecanismos envolvidos no 

processamento sensorial e como este pode influenciar atividades a  nível motor, cognitivo, 

emocional e comportamental (12,19,27,28,30,33).  

Ayres definiu a integração sensorial como a capacidade de organizar as informações 

sensoriais de forma a obter uma resposta adaptativa (19,27–30,33,35). Uma disfunção na 

integração sensorial ocorre quando o sistema nervoso apresenta incapacidade em detetar, 

modular, interpretar e/ou responder adequadamente a experiências sensoriais (19,27–

30,33,35). A integração sensorial é fundamental para o funcionamento e alterações na 

integração podem resultar em dificuldades na participação em atividades e rotinas do dia 

a dia destas crianças, como o vestir, brincar, escrever, interações sociais, entre outras. 

(19,27–30,33,35).  

Estudos estimam que disfunções no processamento sensorial estejam presentes em 

aproximadamente 90-95% das crianças com PEA (36). Em consonância com a teoria de 

Ayres, a falha na integração sensorial pode ser um dos fatores que estão na origem dos 

problemas comportamentais destas crianças (12,33). Ayres propôs que as alterações do 

processamento sensorial resultam em dificuldades na motivação e atribuição de 

significado aos estímulos (12,33). Embora não tenha identificado as estruturas neuronais 

exatas subjacentes a estes distúrbios, reconheceu dois sistemas neuronais importantes no 

registo e modulação: o sistema límbico e os sistemas vestibular e propriocetivo (12). 

Atualmente, o avanço na tecnologia, ilustrado por exemplo com a ressonância magnética 

funcional (RMf) e eletroencefalograma (EEG), permite obter informações sobre o 

processamento sensorial que anteriormente não estavam disponíveis (12,33).   

A intervenção da ASI, geralmente realizada por terapeutas ocupacionais, é baseada no 

conceito de neuroplasticidade, isto é, na capacidade de o sistema nervoso mudar em 

conformidade com a experiência (19,28,32,33). Esta noção de que o cérebro se molda à 

nossa experiência é apoiada pela neurociência que evidencia a presença de um processo 



Perceção de estímulos táteis e a integração sensorial em indivíduos com PEA 

 

22 

 

contínuo de formação e organização de ligações neuronais em resposta ao enriquecimento 

ambiental (12,17,19). Este processo resulta de mudanças cerebrais como o aumento da 

substância cinzenta, angiogénese, volume glial e neurogénese (19). Assim sendo, a 

experiência influência a função cerebral e o comportamento.  

O objetivo destas intervenções é auxiliar as crianças na sua capacidade de processar e 

integrar os estímulos presentes no seu meio ambiente, de forma a melhorar a função, 

habilidade e comportamento para a participação em atividades do quotidiano (12,17). A 

terapia da integração sensorial envolve atividades sensoriomotoras direcionadas às 

necessidades individuais de cada criança, que ocorrem através da exposição controlada e 

estruturada a estímulos sensoriais, como o som, toque, movimento e visão com recurso a 

brincadeiras e jogos em ambientes que sejam desafiadores, mas ao mesmo tempo seguros 

(4,28,33). Assim, estas intervenções são realizadas no sentido de promover a 

neuroplasticidade (12,17,19).  

Ayres observou que, além das alterações no registo das informações sensoriais, as crianças 

com autismo também enfrentam dificuldades na modulação destes estímulos, ou seja, na 

capacidade do cérebro regular a sinalização neuronal (12). A dificuldade na modulação, 

como no caso das sensações táteis, pode resultar em respostas de defesa tátil, como 

reações de fuga ou resistência ao toque (12).  

Embora estas intervenções sejam frequentemente associadas a crianças com autismo, 

estas são utilizadas para ajudar pessoas com outros problemas de desenvolvimento, 

comportamento e aprendizagem, como acontece na PHDA (33). No capítulo relativo à 

abordagem terapêutica na PEA vão ser abordados mais detalhes acerca destas 

intervenções. 

4.2.2 Pesquisas atuais e descobertas na integração sensorial 

Ao longo da nossa vida somos expostos a múltiplas informações sensoriais, como a visão, a 

audição, o tato, o olfato, o paladar, a propriocepção, o vestibular e a interocepção 

(29,37,38). A perceção do ambiente à nossa volta exige um sistema complexo que torne 

possível que cada pessoa se envolva com o mesmo de forma harmoniosa (13,17,27–29).  A 

Integração Sensorial (IS), também designada por alguns autores como processamento 

sensorial, consiste num processo neurobiológico que permite obter uma representação 

com mais precisão do mundo exterior, e da relação do nosso corpo com ele, possibilitando 

um comportamento adaptativo ao mesmo (11,12,16–18,20–28). Por outras palavras, é a 

capacidade do sistema nervoso de receber, organizar e interpretar as experiências 

sensoriais para puder selecionar as respostas emocionais e comportamentais apropriadas.  
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No que diz respeito ao sistema somatossensorial, é importante considerar toda a 

sequência do processamento sensorial, que vai desde a conversão de estímulos mecânicos 

a informação elétrica, até à transmissão da mesma para as regiões corticais e subcorticais 

do cérebro, como descrito no capítulo anterior (25,26,39). Após esta cadeia de eventos 

neuronais, o cérebro integra a informação sensorial para compreender as experiências, 

atribuir-lhes um significado e uma emoção, e constituir as respostas adequadas. Qualquer 

irregularidade que ocorra numa destas etapas pode resultar num processamento sensorial 

disfuncional (25,26,39). O desenvolvimento de um processamento sensorial alterado leva 

a que a forma como o cérebro interpreta os estímulos esteja, por sua vez, também afetada, 

resultando em dificuldades e desafios que se observam na participação das atividades da 

vida diária (17,25,27,29,30). 

A integração sensorial é fundamental para a perceção sensorial do quotidiano. Por 

exemplo, durante interações sociais, é necessário que haja assimilação adequada da voz, 

do rosto, dos movimentos labiais e dos gestos (41). Uma falha na integração destes 

estímulos pode gerar interpretações alteradas, influenciando a interação social do 

indivíduo (12,29,31,41). Segundo estudos recentes, as redes funcionais responsáveis pelo 

processamento sensorial primário encontram-se alteradas no autismo, o que pode gerar 

dificuldades na integração adequada da informação sensorial (42). 

As informações provenientes dos diferentes estímulos são processadas no tronco cerebral 

e deste são transmitidas para diferentes regiões cerebrais onde ocorre a sua integração 

(43). A informação sensorial de uma modalidade pode influenciar o processamento de 

outra, ou seja, os diferentes sistemas sensoriais interagem para formar uma perceção 

coesa (13,28). O ser humano é capaz de alcançar tarefas quotidianas desafiadoras porque 

passa por toda esta integração sensorial (17,19). Um dos diversos exemplos de integração 

sensorial ocorre entre os estímulos somatossensoriais, ou seja, o tato, com os estímulos 

visuais e vestibulares. Estudos mostram que a integração somatosensorial-vestibular-

visual ocorre em diferentes áreas do SNC, desde os núcleos vestibulares, tálamo e córtex 

(19,43).  Esta integração desempenha um papel crucial na perceção do automovimento, na 

estabilidade postural e na orientação espacial (19). Também está descrito que a ativação 

vestibular influencia a informação somatossensorial uma vez que esta aumenta a 

discriminação tátil e pode diminuir a dor (19).    

A investigação tem-se dedicado a pesquisar as estruturas-chave envolvidas no 

processamento multissensorial. O tálamo desempenha um papel crucial no 

funcionamento cognitivo, motor e emocional (31). Atua como um centro de retransmissão 

para informações sensoriais e motoras em direção à consciência, atenção, memória e 
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linguagem, com a maioria dos sentidos percorrendo o tálamo antes de atingirem as suas 

áreas corticais primárias (12,31). Green e outros investigadores (44) identificaram défices 

na modulação da conectividade entre o tálamo e as regiões sensório-motoras em 

indivíduos com autismo em comparação com a restante população. Com o seu estudo, 

sugeriram que estas alterações podem indicar uma diminuição da inibição tálamo-cortical 

em resposta à estimulação sensorial, o que pode resultar na dificuldade de integrar 

informações sensoriais (44). Alterações nas ligações do tálamo ou lesões nessas áreas 

foram associadas a sintomas de irritabilidade, tristeza e a transtorno depressivo major 

(31).  Todo este nível de descoberta sublinha a importância do tálamo no que diz respeito a 

modificações nas esferas sensoriais e sociais. 

Ayres propôs a ideia de que um dos problemas no registo da informação sensorial possa 

estar relacionado com o sistema límbico, um conjunto de regiões associadas às emoções, e 

que este é responsável por decidir o que é levado à consciência (12). O sistema límbico 

consiste numa série de núcleos subcorticais e estruturas corticais, que englobam a ínsula, 

o hipotálamo, o hipocampo, o giro para-hipocampal, a amígdala, o fórnix, o corpo 

mamilar, os núcleos septais, o giro cingulado e o giro denteado (12). Atualmente, 

reconhece-se o envolvimento dessas estruturas na emoção, motivação, aprendizagem, 

memórias e certos aspetos do processamento sensorial (12). Além disso, existem outras 

regiões, como os córtices pré-frontais, que também estão associadas à emoção (12). A 

neurociência atual confirmou as hipóteses de Ayres de que as regiões límbicas estão 

comprometidas em pessoas com PEA, apoiando assim, a existência de alterações no 

registo e modulação do processamento sensorial nesta perturbação (12). Não obstante, 

ainda não é bem compreendido como estas estruturas se relacionam com o processamento 

sensorial (12).  

Apesar de Ayres ter levantado a hipótese de que os núcleos vestibulares estavam 

envolvidos no registo da entrada visual, atualmente ainda nenhum estudo de 

neuroimagem confirmou essa teoria (12). Apesar disso, é possível que a amígdala, que 

recebe projeções dos núcleos vestibulares, possa desempenhar um papel na atenção e no 

reconhecimento de estímulos. Tem vindo a ser demonstrado que esta apresenta atividade 

alterada em crianças com autismo relativamente a crianças com desenvolvimento típico 

(12). 

Também a ínsula parece ter uma importância significativa. Esta região não foi identificada 

por Ayres, mas atualmente é reconhecida como alterada nas pessoas com autismo 

(12,45,46). A existência de irregularidades na ínsula foi encontrada aquando da realização 

de tarefas cognitivas, atividades de processamento sensorial, emoções, atenção espacial 
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bem como durante tarefas de funções executivas (12).  É sabido que esta apresenta um 

papel importante na atenção, emoção e resposta a estímulos sensoriais novos e relevantes 

para o controlo cognitivo (12). Além disso, apresenta um papel na integração para 

perceção fisiológica e emocional (12,38). 

Alguns estudos relataram também que as crianças com autismo tendem a demonstrar 

menos interesse ou motivação em relação a recompensas sociais, como olhar para rostos 

humanos ou ouvir as suas vozes em comparação com as outras crianças (12) .O processo 

de recompensa esta associado a atividade em diferentes regiões, o estriado/accumbens 

ventral, estriado/caudado dorsal, córtex cingulado anterior, córtex pré-frontal 

ventromedial, córtex frontal orbital, ínsula, amígdala e putâmen (12,47). É sugerido 

também através da pesquisa que estas crianças apresentam diminuição da ativação dessas 

regiões para recompensas sociais (12). 

O cerebelo compreende vários mapas somatotópicos do corpo e encontra-se ligado a 

diferentes regiões relacionadas com a recompensa e a emoção, o que pode contribuir para 

défices sensoriais e sociais (12,31). Estudos de imagem funcional e estrutural feitos em 

pessoas com autismo apresentam alterações neuroanatómicas no cerebelo (12). 

Para além de todas as regiões anteriormente mencionadas, o córtex temporal superior 

(CTS) também foi reconhecido pela sua importância no processamento e integração 

sensorial, bem como no funcionamento social (31). 

Para concluir, é importante destacar que a integração oferece mais informações que a 

soma dos seus componentes e que défices no processamento da integração sensorial, na 

PEA, podem afetar a linguagem, comunicação, emoção, resposta à recompensa, assim 

como no funcionamento social (31,40). Nos primeiros estágios da vida, a capacidade de 

integração sensorial está associada ao desenvolvimento de inteligência psicológica e 

emocional  e se o desenvolvimento do processamento sensorial não for estruturado, pode 

prejudicar a vida destes indivíduos ao nível da sua aprendizagem (17). No entanto, durante 

o seu desenvolvimento, as crianças apresentam elevada plasticidade do sistema nervoso, o 

que enfatiza a importância da identificação precoce destas alterações sensoriais bem como 

a intervenção nas mesmas (17,31).  A intervenção baseada na ASI é dotada de evidências e 

permite melhorar a comunicação, interação social, capacidades cognitivas, 

comportamentais e motoras em crianças com autismo. (35).  

A integração sensorial é um campo em constante evolução, e apesar dos avanços 

significativos, há ainda uma extensa área de investigação para ser explorada. 
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4.2.3 A integração sensorial nas terapias   

Como já foi abordado anteriormente, as crianças com alterações no processamento e 

integração sensorial, perante os diferentes estímulos sensoriais, podem apresentar 

alterações do comportamento, desde evitamento, procura ou atitudes mais agressivas 

(32). Com o objetivo de melhorar o envolvimento nas atividades diárias, desde a 

participação em eventos comunitários às atividades familiares, é fundamental que as 

intervenções das crianças com autismo incluam estratégias para ajudar a regular e 

processar esses estímulos de forma mais adequada (4).   

As atividades realizadas no âmbito da integração sensorial, maioritariamente realizadas 

por terapeutas ocupacionais especialistas na área, são sempre adaptadas às necessidades 

individuais de cada criança sendo que integram os diversos estímulos que organizam os 

sistemas sensoriais (33). A avaliação individual desempenha um papel crucial para 

determinar o nível atual de desenvolvimento da criança para que as intervenções sejam 

adaptadas com base nas necessidades individuais e habilidades que devem ser alcançadas 

(29,32). Após a identificação das necessidades é desenvolvido um plano de intervenção no 

qual são criados desafios suficientemente estimulantes para motivar a criança, mas que ao 

mesmo tempo não se tornem impossíveis de alcançar (27). Por outras palavras, é 

identificado o “desafio certo” com base nas habilidades emergentes da criança, sendo que 

o terapeuta ajuda a criança a responder de forma adaptativa aos desafios que lhe são 

colocados (4,27,28).  

A aplicação de ASI implica um raciocínio clínico de forma a assegurar que as atividades 

sensoriomotoras atendam às dificuldades individuais identificadas na avaliação e que 

estas estejam interligadas com o dia a dia da criança (33,48). Brincar estimula diversas 

habilidades desde físicas, cognitivas, linguísticas, sociais, emocionais e afetivas, 

desempenhando, dessa forma, um papel fundamental no desenvolvimento das crianças 

(17,33). Nesse sentido, a intervenção da ASI ocorre num ambiente de brincadeira, 

destacando a importância da participação ativa da criança e requer uma relação 

cooperativa entre a criança e o terapeuta ocupacional (33,48).  

Os espaços para as intervenções terapêuticas encontram-se equipados com diversas 

infraestruturas e materiais de forma proporcionar desafios ao nível de todos os sistemas 

sensoriais - visuais, propriocetivos, auditivos, olfativos, gustativos, táteis, interoceptivos e 

vestibulares (27,29,33). Podemos encontrar nestas salas desde elementos suspensos como 

baloiços e/ou redes de tecido, trampolins até materiais de diferentes texturas e densidades 

como escovas com diferentes durezas e elementos do quotidiano como espumas de 

barbear (27,29,33). Além disso, também podem ser utilizados estimuladores vibratórios, 
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materiais com diferentes temperaturas, dispositivos auditivos e visuais e elementos para 

treino de psicomotricidade como paredes de escalada (27,29,33).  

A participação em atividades sensoriomotoras orientadas pelo terapeuta visa regular o 

estado de alerta da criança, através de estímulos que aumentem ou diminuam o nível de 

alerta, de forma que o sistema nervoso esteja apto para integrar a informação (12,27). Com 

o treino contínuo, a criança vai tendo cada vez menos dificuldade na integração (27). As 

intervenções são baseadas no princípio da neuroplasticidade, em que o sistema nervoso se 

molda à nossa experiência (33). Assim, a exposição de forma controlada aos diferentes 

tipos de estimulação permite treinar a perceção e integração neuronal (27).  

Os profissionais devem avaliar a relação entre as alterações no processamento e integração 

sensorial e os comportamentos inapropriados (32). Ao identificar as experiências 

sensoriais que podem ser gatilho de comportamentos estereotipados ou auto-lesivos, 

podem ser adotadas estratégias que permitam evitar determinados estímulos (17,32). Por 

outro lado, as preferências sensoriais podem ser utilizadas como estímulos e incentivos 

para o desenvolvimento das habilidades pretendidas (32). A criação de ambientes 

adaptados às necessidades individuais pode ajudar a diminuir a carga de processamento e 

a ansiedade, bem como aumentar a atenção de modo que a criança não esteja preocupada 

com as possíveis ameaças sensoriais (32). Assim, ao alcançar a homeostase do sistema 

sensorial, é provável que ocorra uma melhoria dos seus comportamentos (17).  

As intervenções são focadas na participação e são multifacetadas, tendo como objetivo 

melhorar o processamento sensorial, a organização, a integração e o planeamento motor 

do sistema nervoso (32,33). Os resultados das intervenções são avaliados regularmente de 

forma a permitir a realização de modificações no plano de intervenção, assegurando que o 

plano esteja alinhado com o desenvolvimento da criança (29,33,48).  

Além de tudo o que já foi descrito, é fundamental destacar que quando lidamos com uma 

criança com autismo é necessário adotar uma abordagem holística. Isto significa que não 

devemos restringir o nosso foco ao tratamento dos sintomas sensoriais destas crianças, 

mas considerar os efeitos psicológicos da perturbação tanto na criança quanto nos seus 

cuidadores. Abordagens de intervenção de coaching e mediadas por cuidadores são cada 

vez mais utlizadas como parte do processo terapêutico (32). O envolvimento dos 

cuidadores apresenta um impacto positivo em diferentes modalidades, desde habilidades 

sociais e desenvolvimento, assim como na atenção conjunta e comunicação social (32). Do 

mesmo modo, estudos sugerem que a colaboração destes mesmos cuidadores está 

associada a uma diminuição do stress parental e a melhores relações familiares, 
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demostrando assim o papel fundamental que desempenham neste processo terapêutico 

(32).  

Está comprovado que a intervenção da ASI é eficaz e são inúmeros os benefícios 

associados a estas intervenções. Desde melhorias na capacidade de concentração em 

ambientes educacionais, terapêuticos e sociais, diminuição de comportamentos 

inapropriados, aprimoramento de habilidades sensório-motoras e no planeamento motor, 

aumento da vocalização e intenção comunicativa e melhoria do funcionamento neuronal 

em atividades como leitura e linguagem. (33,48,49) Além disso, é evidente o papel 

fundamental das terapias na melhoria da autonomia nas diferentes atividades do dia a dia, 

como alimentar-se e vestir-se e, e no aumento da qualidade de vida destas crianças 

(17,27,48). Não obstante, para que as intervenções sejam realizadas em conformidade com 

uma prática baseada em evidências, é essencial que os profissionais estejam sempre 

alinhados com os elementos essenciais da ASI.  
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5 Conclusões 

A PEA é uma condição neurológica do desenvolvimento que pode trazer dificuldades ao 

nível da comunicação e socialização. Cada autista apresenta as suas características e 

necessidades individuais, ou seja, o autismo é um espectro em que cada pessoa é única. As 

dificuldades na comunicação e interação social devem ser sempre analisadas tendo em 

consideração a idade, género e cultura de cada pessoa. Além destas dificuldades, padrões 

restritivos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades também podem estar 

presentes nas crianças com autismo.  

Nos últimos tempos tem existido um aumento gradual do interesse e investigação sobre as 

alterações sensoriais no autismo. Recentemente, foram incorporados aos critérios de 

diagnóstico a reatividade aumentada ou diminuída a estímulos sensoriais e o interesse 

incomum em aspetos sensoriais do ambiente. Ao longo desta revisão de literatura 

podemos observar uma diversidade de descobertas e de trabalhos que têm sido feitos e 

que destacam a natureza multidimensional da perceção sensorial. A integração sensorial 

surge como um fator importante na compreensão das respostas sensoriais.  

Descobrir as bases neurológicas e os mecanismos subjacentes às disfunções sensoriais 

representa um novo dilema. Este conhecimento é fundamental para conseguir ajudar cada 

criança e a sua família, bem como os profissionais envolventes a lidar com o ambiente 

sensorial que as rodeia e a fazer ajustes de forma a tentar reduzir o impacto destas 

alterações no seu dia a dia.  

Neste sentido, no meio das inúmeras intervenções disponíveis para as crianças com 

autismo, encontramos as terapias baseadas na integração sensorial. Estas intervenções 

têm como objetivo ajudar as crianças na capacidade de processar e integrar os múltiplos 

estímulos presentes no meio ambiente de forma a melhorar a sua qualidade de vida. A 

terapia da integração sensorial é baseada no conceito de neuroplasticidade, onde as 

crianças são expostas de forma controlada e individualizada aos diferentes estímulos 

sensoriais através do recurso a brincadeiras. 

É evidente o impacto que uma compreensão da perceção tátil e da integração sensorial 

pode ter na vida das pessoas com autismo. Ao integrar todos estes conhecimentos na 

nossa prática clínica, educacional ou terapêutica pode-se ajudar a melhorar a qualidade de 

vida destas crianças.  

No entanto, apesar de todo o esforço que tem sido feito, há ainda lacunas a serem 

preenchidas. Uma vez que cada criança com autismo pode ter uma combinação única de 
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sensibilidades sensoriais e preferências, é fundamental explorar a individualidade das 

respostas sensoriais para que seja possível potencializar e adaptar as abordagens e 

estratégias terapêuticas. Além do mais, apesar dos avanços na neurobiologia ainda existe 

muito por descobrir acerca do processamento e integração sensorial para que seja possível 

perceber quais processos neurológicos estão por detrás destas disfunções.  

Para terminar, é indispensável não referir que apesar de todo o esforço que tem sido feito 

para a inclusão e para aumentar a sensibilidade acerca do autismo ainda existe um longo 

caminho a percorrer. Cada um de nós tem um papel nesta jornada, ao nível da 

compreensão do autismo, das suas características e necessidades para que os estereótipos 

e os estigmas ainda existentes sejam cada vez menores. 
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