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Resumo

A perturbagao do espectro do autismo é uma condi¢do do neurodesenvolvimento que se
caracteriza por défices de interacdo social e comunicacdo, bem como por interesses e
atividades repetitivas. O reconhecimento da presenca significativa de alteracbes na
sensibilidade sensorial em criangas com autismo, aliada a crescente consciencializacao da
individualidade e diversidade dentro do espectro do autismo demonstram o papel
fundamental da investigacdo dentro desta 4rea. As alteracdoes na sensibilidade vao
influenciar o dia a dia destas criangas. Ao considerar e valorizar as necessidades sensoriais
individuais de cada crianca podem ser criados ambientes mais inclusivos e adaptéveis, no

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

Nesse sentido, esta dissertacdo apresenta como objetivo uma revisao dos conhecimentos
atuais sobre a via da sensibilidade somatossensorial e a integracao sensorial especialmente
no que diz respeito as alteragdes observadas nas criancas com autismo. Serdao abordadas
as repercussoes destas alteragoes na rotina diaria destas criancas e da sua familia, além de
serem consideradas possiveis terapias para tentar diminuir estes impactos e melhorar a

sua qualidade de vida.

A metodologia foi centrada na pesquisa de artigos cientificos através das bases de dados
informaticas disponiveis, por exemplo: PubMed, Medscape, ScienceDirect e SciELO -

Scientific Electronic Library Onlin, bem como através do recurso a livros e guidelines.

Palavras-chave

Perturbacdo do espectro do autismo; integracdo sensorial; sistema somatosensorial;

diagnostico; terapéutica.
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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.

Keywords

Autism spectrum disorder; sensory integration; somatosensory system; diagnosis;

therapy.
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1 Introducao

As Perturbagbes do Neurodesenvolvimento (PND) s3ao um grupo de alteracoes
neurobiolégicas que podem estar presentes desde o nascimento ou que se podem
manifestar mais tardiamente ao longo do desenvolvimento. Défices de cognicao,
comunicaciao, linguagem, motricidade, atencdo, socializacdo, comportamento,
aprendizagem escolar ou autonomia, sdo caracteristicos deste tipo de perturbagoes e

podem levar a prejuizos quer a nivel pessoal, social, académico ou ocupacional. (1)

O constante avanco ao nivel do conhecimento cientifico tem evidenciado uma elevada
complexidade nos mecanismos que estdo envolvidos na regulacado comportamental. No
entanto, é indispensavel compreender este conjunto de mecanismos para que se consiga
direcionar a atuacao para cada um dos tipos de perturbacgoes neurologicas.(2) Parte desta
dificuldade advém da miultipla heterogeneidade assente nestas perturbacdoes como a
Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual, Perturbacao do Espectro do Autismo (PEA),
Perturbacao da Linguagem, Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) e
Perturbacdo da Aprendizagem (3).

A Perturbacao do Espectro do Autismo é uma condicao do neurodesenvolvimento que se
caracteriza por défices de interacdo social e comunicacdo, bem como por interesses e

atividades repetitivas (4).

Nos tltimos 50 anos, existiu uma grande mudanca na compreensao da PEA, que deixou de
ser reconhecida como uma condicdo rara com uma definicdo muito restrita e que afetava
apenas criancas, e passou a ser amplamente divulgada, pesquisada e reconhecida como
uma condicao a longo prazo que pode afetar pessoas de todas as idades e apresentar uma

grande variedade de caracteristicas (5).

Atualmente, a PEA é compreendida como um espectro em que as caracteristicas podem
variar consideravelmente de pessoa para pessoa, o que torna cada crianca com autismo
tinica. E importante destacar que, embora nem todos as pessoas necessitem de suporte ao
longo da vida, muitas delas precisam de algum tipo de apoio continuo para garantir a
qualidade de vida, a autonomia e o bem-estar.(5) Toda esta panoplia e variabilidade de
sintomas, que podem ir desde dificuldades de comunicagao severas até a possibilidade de
viver e trabalhar de forma independente sem sintomas persistentes, criam uma grande
incerteza para as familias, sendo que os profissionais de satide podem fazer a diferenca

fornecendo a ajuda necessaria e individualizada, em idades bastante precoces. (5)
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Para além das dificuldades e sintomas ja supracitados, esta descrito na literatura que mais
de 96% das criancas com PEA apresentam hiper e/ou hipossensibilidade em multiplas
areas, incluindo o sistema vestibular, somatossensorial, visual, auditivo, olfativo e
gustativo (4,6). Estudos mais recentes tém demonstrado que a disfuncao sensorial nao se
encontra unicamente associada a um comprometimento nas modalidades unisensoriais
como também esta relacionada com um compromisso ao nivel da integracao sensorial (4).
Alteracdes na sensibilidade sdo muitas vezes subvalorizadas, mas devemos sempre ter em
atencado que a alteracao na capacidade de percecionar, integrar e organizar informacoes

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

4.

Esta dissertagdo tem como objetivo analisar a literatura mais recente sobre a via da
sensibilidade somatossensorial e a integracdo sensorial, com foco nas alteracdes que
ocorrem na populacao pediatrica com Perturbacdo do Espectro do Autismo. Serao
analisadas as implicacOes dessas alteracoes no dia-a-dia das criancgas e serdo abordadas

possiveis terapias para minimizar os seus efeitos.
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2 Metodologia

A presente dissertacao foi elaborada a partir de pesquisa bibliografica de artigos indexados
nas diferentes bases de dados informaticas disponiveis, como PubMed, Medscape,
ScienceDirect e SciELO - Scientific Electronic Library Onlin, bem como através do recurso

a livros e guidelines.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, entre os meses de marco de 2023 e novembro de
2023 e a selecdo 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 inglés, foram considerados artigos tanto em
inglés, como em espanhol e portugués. Os resultados foram ainda delimitados no tempo,
uma vez que s6 foram considerados artigos publicados desde 2015. Subsequentemente
foram selecionados os diferentes artigos tendo em consideracdo o grau de impacto, além

de ter sido avaliada a adequacao e relevancia dos mesmos em relaciao ao tema em analise.
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3 Perturbacao do Espectro do Autismo

3.1 Vamos compreender o autismo e quebrar alguns mitos

O autismo ndo é uma doenca nem um problema de saiidde mental. O autismo é uma
condicdo neurologica do desenvolvimento, onde o cérebro e o sistema nervoso se
desenvolvem de forma diferente relativamente ao desenvolvimento tipico. As pessoas
nascem autistas e permanecerao autistas durante toda a sua vida, é uma forma de ser e

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

Devemos evitar terminologias como “sofre de autismo” ou mencionar o autismo como
doenca; ao invés, devemos considerar o autismo como uma condicao. Além disso, é
importante ndo rotular as pessoas nao autistas como normais ou saudaveis, enquanto isso

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

Ao contrario do que a sociedade possa pensar, nem todos os autistas sao iguais. Quando se
fala em espectro do autismo, este sublinha a diversidade desta condicdo e quao tnico é
cada autista. Alguns dos pontos a refletir sobre esta diversidade sdo a comunicacio e a
inteligéncia, que dentro do espectro sao tao variaveis como na restante populacao. Apesar
de existirem autistas que nao falam, muitos conseguem compreender a linguagem e
utilizar diferentes formas de comunicacao. Também nao podemos dividir os autistas entre

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

Em conformidade, o tipo de apoio que uma pessoa pode precisar vai depender das
necessidades individuais, das suas experiéncias e do contexto, considerando que o apoio
necessario pode alterar ao longo da vida. O modo como o autismo pode ser entendido vai
variar de acordo com a raca, religiao e cultura. Estes elementos irdo influenciar o seu

diagnostico 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
a frustracao e falta de empatia e compressao dos outros, no entanto, ser autista nao

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

Outro ponto a destacar € o mito de que as pessoas autistas nao gostam de socializar e que
nao tém 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

tém emocoes, apenas podem expressar o seu afeto e emocoes de maneira diferente. As
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diferentes formas de comunica¢ao podem gerar uma mé compreensao de ambas as partes.
(7,8)

Muitas vezes existe uma tentativa de controlo de alguns comportamentos repetitivos de
uma crianca autista. Devemos ter sempre em consideracdo que estes comportamentos
apresentam um proposito e que este normalmente contribui para uma satide mental

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

Todos temos um papel na criacdo de uma sociedade mais inclusiva para os autistas e para
as suas familias, sendo que inclusdo nao se trata apenas de aceitar, mas também de

celebrar e compreender a neuro diversidade.

3.2 Definicao e epidemiologia

A Perturbacdo do Espectro do Autismo é uma condicdo neurolégica do desenvolvimento,
presente desde a infincia e que permanece ao longo da vida, sendo caracterizada
clinicamente por dificuldades na interacdo e na comunicacdo social, associado a
incapacidade de desenvolvimento e manutencao de relagoes (1,4,10—13). Comportamentos
estereotipados repetitivos bem como padrboes de interesses e atividades restritivos,
também ilustram o quadro clinico. Esta perturbacdo tem prevaléncia estimada a nivel

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

(14,15).

3.3 Apresentacao clinica

A PEA ndo representa uma condi¢do Gnica, mas sim uma compilacido de caracteristicas
que pode divergir consideravelmente de pessoa para pessoa, o que explica a utilizacao da
palavra “espectro” (1). Esta condicdo engloba uma vasta multiplicidade de sintomas,
caracteristicas e necessidades individuais que variam muito dependendo do nivel de
desenvolvimento, da idade cronologica, do ambiente e até das intervencgoes e apoio que

cada pessoa recebe (1).

Os primeiros sintomas normalmente sao identificados entre o primeiro e o segundo ano
de vida, sendo que se a gravidade dos sintomas for mais alarmante estes podem ser
visiveis antes dos 12 meses, ou, pelo contrario, se estes sinais forem mais ténues podem
ser apenas reconhecidos apos os 24 meses (1,16). Como primeiros sinais de alerta podem-
se fazer notar atrasos no desenvolvimento psicomotor ou até uma deterioracao das

capacidades anteriormente adquiridas a nivel social ou linguistico (1,16).
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As principais caracteristicas da PEA s3o a dificuldade para realizar uma comunicacao
social reciproca com consequente défice na interacao 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
compreensao diminuida da fala até a sua auséncia total dependem sempre de varios
fatores, como o nivel intelectual e a capacidade linguistica da pessoa (1,16,17). Também é
importante destacar, que embora as habilidades linguisticas como o vocabulario e a
gramatica, se mantenham intactos em algumas pessoas com autismo, a forma como
interagem numa comunicacdo mutua encontra-se muitas vezes alterada. (1,16,17). Tal
deve-se ao prejuizo que apresentam nos comportamentos nao-verbais, como as expressoes
faciais e corporais, o contacto visual ou entoagdo da fala e a barreira que pode existir na

conexao social e afetiva (1,16,17).

A barreira na reciprocidade socioemocial pode ser identificada precocemente na infancia,
onde existem dificuldades em iniciar uma interacdo, a nao partilha de opinioes,
pensamentos e sentimentos com os outros (1,18). Existindo uma comunicacao, esta tende
a ser unilateral, sendo utilizada, por exemplo, para fazer um pedido (1). O défice na
comunicacao também é evidente quando avaliamos a atencdo compartilhada (1). Estas
criancas, muitas vezes, ndo demonstram a habilidade de acompanhar o gesto de apontar
realizado pelos outros nem mesmo a capacidade de indicar ou compartilhar objetos de seu

proprio 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 crianca (1,18).
O défice na interacao social pode estar associado um interesse social ausente, reduzido ou
atipico, que pode levar ao afastamento do outro, indiferenca ou até a uma abordagem
desapropriada (1). Estas dificuldades sdo muitas vezes identificadas precocemente
aquando da falta de jogo social e da imaginacao durante a infancia (1). Muitos destas
criancas apresentam eleicdo por atividades mais solitarias ou preferéncia por interacdo

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

Comportamentos padronizados ou repetitivos tais como o abanar as maos, estalar os
dedos, ordenar os brinquedos, girar objetos, sao alguns exemplos de interesses
caracteristicos das criancas com autismo (1,16). Além disso, a ecolalia, uso repetido de
palavras ou expressoes, a reproducao de palavras ouvidas, a utilizacdo do pronome “tu”
para se referir a si mesmo podem ser observados nestas criancas (1). Considerando que

criancas com desenvolvimento tipico podem apresentar preferéncias e padroes repetitivos,
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a distincao destes para os comportamentos atipicos deste transtorno baseia-se no tipo, na

intensidade e na frequéncia dos mesmos (1).

Interesses muito especificos e fixos estdo associados a adesao excessiva a rotinas e a
padroes limitativos de comportamento, o que pode levar a resisténcia a pequenas
mudancas no quotidiano (1,16). Alguns destes interesses podem estar associados a
alteracoes da sensibilidade, que se manifesta por hiper ou hiporreatividade a
determinados estimulos (1,16,19). As alteragoes sensoriais e as implicacdes das mesmas no
quotidiano das criancas com autismo serao abordadas nos préximos capitulos. Em certos
casos, na idade adulta ha o desenvolvimento e aprendizagem de estratégias de modo a
suprimir estes comportamentos em publico, 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 criancas com autismo apresentam
falta de motivacao associada a dificuldade em realizar tarefas mais dificeis, o que gera por

vezes comportamentos como a desobediéncia, os acessos de raiva e a falta de atencao (17).

As alteracOes sensoriais, cognitivas, comportamentais e comunicacionais presentes no
autismo podem permanecer ao longo de toda a vida (11). A presenca ou auséncia de
alteracao no desenvolvimento intelectual e de défice na linguagem, sdo considerados os
principais fatores de progndstico para a evolucao individual (1). A PEA nao é considerada
degenerativa, visto que os sintomas se manifestam de forma mais intensa na primeira
infincia e nos primeiros anos escolares (1). Mesmo que na maioria dos casos o
comportamento melhore com o decorrer do tempo, uma pequena por¢ao destas criancas
tende a apresentar um agravamento na adolescéncia (1). Nao obstante, na fase adulta,
apenas uma fracao reduzida das pessoas autistas consegue ser autbnomo na vida
quotidiana, aproveitando geralmente os seus interesses e habilidades especiais para

encontrar oportunidades que vao de encontro as suas preferéncias (1,11).

3.4 Critérios de diagnostico

O diagnostico do autismo é predominantemente apoiado na clinica, ou seja, através da
entrevista clinica e da avaliacdo do desenvolvimento e do comportamento (20). Meios
complementares de diagnostico, sejam eles exames laboratoriais, eletrofisiologicos,
imagem ou outros, normalmente nio apresentam alteragdes e ndo permitem o diagnostico

(20).

Os critérios de diagnostico sao parte fundamental para que consigamos definir as criancas

com autismo. Estes critérios podem ser encontrados em instrumentos oficiais como na
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Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a

Saude (CID-10), da Organizacao Mundial de Satide (OMS) e no Manual de Diagnostico e

Estatistica das Perturbac6es Mentais (DSM-V), da Associacdo Americana de Psiquiatria

(20). Na tabela que se segue estao representados os critérios de diagnostico apresentados
no DSM-V.

Tabela I - Critérios de diagnostico da PEA (Adaptacdo do Manual Diagnostico e Estatistico de transtornos
Mentais 5° edicao) (1).

Critérios de diagnodstico

A. Défices persistentes na comunicacao social e na interagdo social em multiplos contextos, conforme

manifestado pelo que segue, atualmente ou por histéria prévia:

1.

Défices na reciprocidade socioemocional, por exemplo, abordagem social anormal e
dificuldade para estabelecer uma conversa normal, partilha reduzida de interesses,

emocoes ou afeto e/ou dificuldade para iniciar ou responder a interacoes sociais.

2. Défices nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacao social, por
exemplo, de comunicacio verbal e ndo verbal pouco integrada, anormalidade no contacto
visual e linguagem corporal ou déficits na compreensao e uso gestos e/ou auséncia total de
expressoes faciais e comunicacdo ndo 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 auséncia

de interesse por pares.

Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme manifestado

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

1.

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

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrées ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal.
Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco.

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

sensoriais do ambiente.

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

ndo se manifestar plenamente até que as exigéncias sociais excedam as capacidades limitadas, ou

podem ser camuflados por estratégias aprendidas mais tarde na vida.

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

outras areas importantes da vida do individuo no presente.

E. Esses disttrbios ndo sao melhor explicados pelo transtorno de desenvolvimento intelectual ou atraso

global no desenvolvimento.

Ao longo do préximo capitulo ird ser explorado um destes critérios de diagnostico,

nomeadamente as alteracoes sensoriais nas criancas com autismo.
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3.5 Alteracoes no sistema sensorial
3.5.1 Sistema somatossensorial
3.5.1.1 A funcao do sistema somatossensorial

O sistema somatossensorial tem uma vasta importancia no que respeita a interagao com o
ambiente que nos rodeia, sendo responsavel pela detecdo e processamento de informacoes
sensoriais, nomeadamente estimulos tateis, de pressao, temperatura e dor. Toda esta
informacao chega-nos através de um conjunto de recetores que se encontram distribuidos
por todo o corpo, como os mecano, quimio, termo e nociceptores, que, convertendo os
estimulos sensoriais em sinais elétricos, permitem que estes, por sua vez, sejam
transmitidos ao cortex somatossensorial. Assim, os estimulos sao finalmente processados
e integrados, o que possibilita quer uma maior consciéncia do nosso corpo, assim como a

capacidade de reacao e de resposta adaptativa. (21)

3.5.1.2 O cortex somatossensorial

Na regido parietal do cérebro encontramos duas 4areas principais: o cortex

somatossensorial priméario (S1) e o cortex somatossensorial secundario (S2).

O cortex somatossensorial priméario localiza-se imediatamente atras do sulco central,
conhecido como giro po6s-central (21). Este recebe informac6es sensoriais do nucleo
ventral postero-lateral (VPL) do tdlamo, por meio de conexoes através da capsula interna e

da coroa radiada (21).

A regiao S1 do cortex é organizada de forma somatotodpica, isto é, areas especificas do
cortex representam diferentes partes do corpo humano (21). Este mapeamento do cortex
pode ser representado de forma grafica através do homunculo sensorial, também
designado de homtunculo de Penfield, que se encontra representado na figura I (21).
Quando sao detetadas alteragoes sensoriais no exame fisico neurologico, este esquema,
que apresenta uma visao coronal do giro poés-central, permite identificar as localizacoes
cerebrais das respetivas alteracdes periféricas. Nao obstante, é importante relembrar que o
cérebro apresenta plasticidade, moldando-se as necessidades sensoriais do corpo (21).
Nesse sentido, as areas corticais associadas as diferentes partes do corpo dependem da
quantidade de informacao sensorial obtida. No entanto, ainda que a quantidade de espaco

cortical possa mudar, a distribuicao geral do homunculo é normalmente mantida (21).
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somatosensory [
cortex (SII)

Figura I - Figura ilustrativa da ordem somatotopica do cortex
somatossensorial humano, adaptada do livro Neuroscience (50).
(A) Diagrama que ilustra a localizagdo do cértex somatossensorial
no cortex humano. (B) Diagrama com representacdo somatotdpica
das diferentes partes do corpo, de medial para lateral. (C) Desenho
ilustrativo do homunculo.

O cortex somatosensorial primario adquire a informacao sensorial periférica, mas requer
que o cortex somatosensorial secundario arquive e processe essa informacao (21). A regiao
S2 apresenta ligacGes ao hipocampo e a amigdala, permitindo a rececio da informacao do
meio ambiente e a sua integracdo na experiéncia anterior armazenada, o que permite

avaliar o estimulo e criar uma reacdo para o mesmo (21).

Ambas as areas colaboram em conjunto para alcangar uma representagiao abrangente do
corpo e das sensacoOes tateis (21). Estas areas também se encontram interligadas a outras
regioes do cérebro, o que permite uma integracao das informacoes sensoriais com func¢oes

adicionais, como a cognicao e a funcao motora (21).

1
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3.5.1.3 Transmissao de sinal ao cortex somatossensorial

A via sensorial do sistema somatossensorial é composta por nervos espinhais e cranianos
responsaveis por transmitir informacoes do ambiente para o sistema nervoso central
(SNC) (22). Existem duas vias principais responsaveis pela transmissao da informacao
sensitiva: o trato espinotalamico (TET) e a via do lemnisco medial ou coluna dorsal (LM) ,
que se encontram representados na figura II (22).

A (8)

Midh / 5 = =\ | “Ventral posterior
o — : j lawral nucknas
¥ of thalamus

Middle e s T ' ¥ ‘ O P
f Rostral

= ey = =

Caudal Caudal

medulla medulla

Pain and

temperatune

umnn:::n from Cervical
sptual cond mmgyﬂn face) spinal cord

Lumbar AU Lumbar
i <& 2L spinal cord

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 responsavel por transmitir a informacao 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 acao de retirada aquando de um estimulo doloroso (21,23). Da sua
constituicdo fazem parte as vias anterior, que conduz a informacao relativa ao toque

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

O trato comec¢a no neurénio de primeira ordem, sendo que depois de detetado o sinal
transmitido pelos recetores, os axonios destes neurénios entram através da raiz dorsal da
medula e fazem sinapses com os neurénios de segunda ordem na substancia gelatinosa,
que se localiza na Lamina de Rexed da substancia cinzenta da medula (21,23). Os
neurbnios de segunda ordem decussam dois segmentos acima do seu nivel de entrada,
através da comissura branca anterior, para o lado contralateral da medula (21,23). O trato
espinotalamico segue o seu percurso pela substancia branca espinhal ao longo de todo o
comprimento da medula espinhal e do tronco encefalico, terminando no nacleo VPL do
talamo (21,23). De seguida, os neurénios de terceira ordem seguem somatotopicamente
através do brago posterior da cdpsula interna e terminam no cértex somatossensorial

primario (21,23).

Ja a via do LM transmite a informacao relativa ao toque fino, propriocepcao, vibracao e
discriminacao de dois pontos (24). Os neurénios de primeira ordem recebem o sinal dos
recetores e entram na medula através da raiz dorsal (21,24). A maior parte destes
neuronios ascende ipsilateralmente através das colunas dorsais formando os fasciculos
cuneiforme e gracil (21,24). O fasciculo cuneiforme é mais lateral e transporta
informacdes do nivel T6 e dos niveis acima; jA o fasciculo grécil transmite o sinal
proveniente dos niveis abaixo de T6 (21,24). Em conjunto, sobem pelo trato dorsal e
alcancam o nucleo cuneatus e gracil do bulbo, respetivamente. Nos nucleos da coluna
dorsal, os neurénios de segunda ordem enviam os seus axOnios para a porcao
somatossensorial do talamo (21,24). A via comeca nas fibras do trato arqueado interno
que cruzam a linha média e formam o lemnisco medial. Estas fibras mantém uma
organizacdo somatotopica, em que as fibras ventrais representam o nucleo gracil,
enquanto as fibras dorsais o ntcleo cuneatus (21,24). A medida que o lemnisco medial
ascende através da ponte e mesencéfalo, sofre uma rotacao de 9o graus lateralmente, o
que leva a que as fibras que representam a parte superior do corpo passem a estar
localizadas na porcao medial, enquanto as que representam a parte inferior do corpo
situam-se na porcao lateral (21,24). O lemnisco medial conclui o seu percurso ao
estabelecer sinapses com os neuroénios de terceira ordem localizados no nuacleo VPL do
talamo (21,24). Estes neurodnios, por sua vez, atravessam a capsula interna para alcancar o

cortex somatossensorial primario (21,24).
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Em resumo, é relevante ressalvar que, para além de transmitirem informacoes sensoriais
diferentes, as vias também apresentam variacoes no seu trajeto até o cortex. Enquanto a
via espinotalamica cruza a medula espinal para o lado contralateral cerca de dois
segmentos acima do seu nivel de entrada, a via do lemnisco medial decussa apenas ao

nivel do tronco cerebral.

3.5.2 Alteracoes sensoriais no autismo

Temos assistido a um aumento gradual no interesse e investigacao sobre as alteracoes que
ocorrem no processamento sensorial, sendo que, recentemente, a reatividade aumentada
ou diminuida a estimulos sensoriais e o interesse incomum em aspetos sensoriais do
ambiente foram incluidas nos critérios de diagnostico (4,10-13,25,26). Alteracdes na
resposta a estimulos sensoriais sao uma das preocupacoes habituais dos pais destas
criancas (25). Decifrar as bases neuroldgicas e os mecanismos subjacentes a estes
sintomas representa um novo desafio, no entanto, torna-se algo crucial para ajudar pais,
professores, médicos e as proprias criancas a lidar com o ambiente sensorial que as rodeia

e a fazer adaptagoes para tentar diminuir o impacto destas alteragdes no seu dia a dia.

As alteracoes no processamento sensorial limitam o desempenho e a interacao social.
Algumas rotinas e fascinios destas criancas estdo associadas a alteragoes na
responsividade sensorial. Os dois principais tipos de disfunc¢ao sensorial identificados sdo
a hipersensibilidade, também designada de hiperresponsividade e a hiposensibilidade ou
hiporresponsividade, sendo que, em alguns casos podem apresentar um padrao
misto/flutuante de reatividade sensorial (1,4,11-13,19,25—28). A hipersensibilidade ocorre
quando a resposta a um estimulo sensorial é superior ao esperado (1,4,11-13,19,25—28).
Esta resposta pode levar a um feedback de evitagdo, fuga ou confronto perante esse
estimulo, que pode ser observado em reacOes 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 estimulo
sensorial é inferior ao esperado estamos perante uma hiposensibilidade sensorial,
associado a uma resposta insuficiente ou nula face ao estimulo ou por uma busca sensorial
do mesmo, sendo que se pode manifestar por uma aparente indiferenca face ao calor, frio

ou dor, ou entao pela procura exagerada, por exemplo, de luzes ou objetos giratorios

(1,4,11-13,19,25-28).

Podem existir varios tipos de disfuncdes sensoriais na mesma pessoa concomitantemente
ou serem desenvolvidos ao longo da vida. Certos estudos tém vindo a demonstrar que as
pessoas com autismo podem apresentar hipersensibilidade a um estimulo, tal como o

toque, o que pode fazé-los sentir desconforto com um abraco, por exemplo. No entanto,
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também podem apresentar hiposensibilidade a um outro estimulo simultaneamente,
como o som, o que pode desencadear a que estas criancas nao respondam quando
chamadas pelo seu nome. Contudo, é essencial frisar que a disfuncdo sensorial se
apresenta de modo diferente entre as pessoas com autismo, porque enquanto uns

demonstram indiferenga perante um determinado estimulo outros podem evitar o mesmo.

(4,12,13,25)

Todos estes défices sensoriais e multissensoriais encontrados na PEA afetam a vida destas
criancas e das suas familias, como vamos falar no préximo tépico. Nao obstante, importa
ressalvar que as alteracoes sensoriais nao sao exclusivas ou especificas desta condicao, e

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

3.5.3 Repercussoes no quotidiano da crianca com autismo e da sua
familia

Para a gestao da vida quotidiana destas criancas ha que considerar a reatividade sensorial,

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

processamento e integragao sensorial podem atingir negativamente o desenvolvimento e a

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

cognitivo. (4,30)

Como ja foi referido anteriormente, a hiporresponsividade sensorial altera o nivel de
alerta e atencao, a postura e movimento, coordenacao motora e interacao social. Esta
diminuicdo do nivel de alerta pode levar a nao percecao por parte das criancas de
determinados estimulos 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
criancas sintam um impulso por determinadas experiéncias sensoriais, o que leva a que
em determinadas situagdes surjam comportamentos considerados inadequados
socialmente, dificuldades em terminar tarefas e muitas vezes pouca percecido do perigo
(4,29,30). No que diz respeito a hiperresponsividade, como ja explicado, o limiar
neurologico para determinados estimulos € baixo e estas criancas sao facilmente distraidas
por estimulos como cheiros ou sons, ou apresentam uma resposta excessiva que podem ir
desde a agressao, fuga ou preocupacao exagerada em determinadas situacdes como o

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

Quando um estimulo sensorial é interpretado como insuficiente ou demasiado pode
originar stress e angustia. Por outro lado, se a crianca receber a informacgdo sensorial

adequada, esta pode ser reconfortante ou calmante. As estereotipias realizadas por

15



Percecao de estimulos tateis e a integragao sensorial em individuos com PEA

algumas criancas com autismo podem ser uma ferramenta que ajuda a tranquilizar e a

regular as suas sensacoes. (7)

O processamento sensorial é cada vez mais reconhecido como parte fundamental na
descricao clinica destas criancas. Ha evidencias que a disfuncdo no processamento
sensorial e o funcionamento social estejam interligados, existindo uma relacao
bidirecional e interdependente entre as caracteristicas sociais e sensoriais no autismo. Por
outras palavras, ao longo do desenvolvimento, o social e o sensorial apresentam uma
influéncia reciproca entre si. Desafios na formacao e manutencao de relacionamentos com
os colegas, juntamente com a tendéncia de tentar controlar o meio ambiente que os rodeia
devido a necessidade de seguir rotinas, sao exemplos de impactos sociais secundarios que

podem ser notados em criancas com disfuncao na integracgao sensorial. (25,26,29,31)

A disfuncao sensorial tatil, mais precisamente, esta fortemente associada a estados
emocionais e a interacoes 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 “Orgao social”. Este apresenta um papel fundamental em diferentes aspetos da
vida como o desenvolvimento de lacos sociais, a comunicacao e o desenvolvimento fisico
geral. Alteracoes no toque durante a infancia podem gerar défices ao longo da vida,
especialmente no que toca a vinculacdo. Embora as criancas com autismo apresentem
vinculacdo aos seus cuidadores, esta pode ser menos segura que as restantes criancas
(26,31). Também presente é o facto de o toque social estar ligado a niveis mais elevados de
autoestima, bem-estar, satisfacdo com a vida e autorrealizagdo, por outro lado, esti
comprovado que a sua auséncia esta associado a um aumento de ansiedade, stress e

depressao (4,10,25,26,31).

A falta de aceitacdo do autismo pela sociedade, a necessidade de um tratamento de longo
prazo e os altos custos associados a reabilitacao, apesar da eficacia limitada do tratamento,
podem gerar uma depressao nas familias (17). Esta descrito que os cuidadores destas
criancas apresentam pior saide e um estado psicolégico mais pessimista associado a um
nivel mais elevado de ansiedade e agitacao (17). As alteracbes no processamento e
integracdo sensorial podem afetar a participagdo nas atividades e rotinas diarias da
familia, como o banho, higiene oral, vestir/despir, etc. Por sua vez, o comportamento
alimentar destas criancas também pode ser comprometido, existindo muitas vezes uma
seletividade alimentar associada a seletividade sensorial, que pode gerar ansiedade na
hora das refeicoes, momento que normalmente é considerado de prazer e confraternizacao

entre as familias. Além do mais, as particularidades sensoriais destas criancas podem
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gerar dificuldades na altura de tirar férias ou de participar em eventos comunitarios.

(4,29,32)

Assim, os défices no processamento sensorial podem ser a chave para entender muitos dos
sintomas e comportamentos presentes nas criancas com PEA. Perceber quais os estimulos
e como estes afetam estas criancas é um ponto fulcral para adaptar o seu meio ambiente e
assim tentar minimizar o desconforto e aliviar as dificuldades nao s6 da pessoa em si, mas
também da sua familia. Assim sendo, uma avaliacdo clinica da funcdo sensorial deve ser

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

4.1 Abordagem clinica do autismo

No que respeita a abordagem de criancas com suspeita de autismo existem intimeros
questionarios que podem ser aplicados para o despiste precoce, que podem ir de
instrumentos mais direcionados para profissionais especializados na area, até
questionarios mais simples de interpretar e aplicar, como € o caso do Modified Checklist
for Autism in Toddlers (M-CHAT). Neste questionario, que pode ser realizado em menos
de dois minutos, é permitida fazer uma avaliacdo do desenvolvimento e comportamento
de criancas dos 16 aos 30 meses. O M-CHAT pode ser aplicado tanto numa avaliacao de
rotina, de que é exemplo uma consulta nos cuidados de satide primarios, bem como por
profissionais especializados. A sua sensibilidade tem como objetivo detetar o maior
numero possivel de criangas com autismo de modo que possa ser feita uma intervencao o
mais precocemente possivel. Neste sentido, podem existir falsos positivos. Nao obstante,
os resultados podem sugerir para a existéncia de alteracées do neuro desenvolvimento e

nesse contexto € importante a avaliacao destas criangas por profissionais da area. (20)

As criancas com autismo apresentam frequentemente um atraso em diversas areas do
desenvolvimento, o que enfatiza a importancia da intervencao multidisciplinar. Na
abordagem a estas criancas sao necessarios profissionais com experiéncia nas diferentes
areas como a comunicagido, o comportamento e o desenvolvimento global. Assim, devem
sem acompanhadas por uma equipa multidisciplinar que incluem desde o pediatra com
experiéncia na area do neuro desenvolvimento e/ou neuropediatria e psiquiatria de
infancia e adolescéncia, até ao psicologo, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, técnico

superior de educacao especial e reabilitacao, enfermeiro e assistente social. (20)

A avaliacdo destas criangas é fundamental para identificar as necessidades individuais e
para garantir que a intervencao é adequada e individualizada a crianca com autismo em
consonancia com a sua situacao clinica e contexto. O acompanhamento que se segue deve
permitir o treino das diferentes competéncias: sociais, comunicacionais e o nivel de
autonomia, nunca esquecendo o apoio familiar e amparo social. As intervengoes
terapéuticas apresentam como propoésito a melhoria das competéncias no quotidiano
destas criancas, que lhes permitam conviver melhor com as suas especificidades. Assim,
nestas intervencoes, torna-se essencial a terapia ocupacional de integracao sensorial, a
intervencao de psicologia clinica e da terapia da fala. A componente pedagbgica nas

intervencoes é fundamental, sendo que estas criancas podem ser incluidas em centros de
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apoio de apoio a aprendizagem para a educacao de alunos com perturbac¢ao do espectro do

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

Relativamente a terapéutica farmacologica, esta deve ser recomendada em consonancia
com a situacao clinica e deve ser sempre individualizada, sendo que se destina
exclusivamente a comorbilidades e sinais e sintomas disruptivos (20). A terapéutica
farmacologica ndo sera abordada no presente trabalho, no entanto, poder4 ser consultada
a Norma de Orientagdo Clinica da Direcao Geral da Saide (namero 002/2019), que

apresenta mais informacoes.

Em conjunto com as dificuldades comunicacionais, os problemas de integracao sensorial
sdo considerados dos principais desafios na vida destas criancas. A intervencao precoce é
uma das chaves fundamentais para melhorar o desenvolvimento e as suas habilidades.
Nao obstante, para que essa intervencdo seja eficaz e individualizada é indispensavel
identificar quais as alteracoes sensoriais de cada individuo, através do uso de ferramentas
que permitam avaliar o processamento sensorial. Os défices sensoriais sdo medidos
principalmente por meio da observacao clinica da crianca e através de questionarios

direcionados para a crianca, pais e professores. (4,10,11,26—30,33) O Evaluation of Ayres
Sensory Integration (EASI) é um instrumento de avaliacdo que fornece um conjunto

valido e fidvel de testes que avaliam a percecdo sensorial, integracdo motora bilateral,
mecanismos oculares e posturais, praxis e reatividade sensorial, e é aplicado por
terapeutas ocupacionais em criancas dos 3 aos 12 anos de idade (34). Outros exemplos de
ferramentas disponiveis sao o Sensory Processing Measure (SPM), aplicado a criancas dos
5 aos 12 anos e o Sensory Processing Measure — Preschool (SPM-P), aplicado dos 2 aos 5
anos de idade, que apresentam diferentes versoes de questionarios, desde a versao sala de
aula que deve ser preenchida pelo professor, versao ambiente escolar pelo staff escolar e
uma versao casa para os pais (34). Apoés o preenchimento dos questionarios o terapeuta

ocupacional analisa e interpreta os resultados (34).

Os questionarios tem demonstrado uma ampla eficacia em contexto clinico, permitindo
determinar o impacto das alteracoes no processamento sensorial na capacidade funcional
e na participacdo nas atividades diarias. Subsequentemente sao criadas metas e areas de
interesse que se pretendem abordar durante as intervengdes. Ao longo de todo o
acompanhamento é imprescindivel realizar reavaliacbes regulares a crianca para assim,
adaptar as intervencoes a sua evolucao. (4,10,11,26—30,33) Nos capitulos seguintes ira ser
abordada a integracdo sensorial e qual o papel desta nas terapias das criancas com

autismo.
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4.2 Integracao sensorial
4.2.1 Teoria da integracao sensorial de Ayres

A Teoria de Integracao Sensorial de Ayres, atualmente reconhecida como Ayres Sensory
Integration® (ASI), é um conceito desenvolvido pela terapeuta ocupacional e
neuropsicologa Jean Ayres, elaborado entre 1964 e 1986 (19,27,28). Ayres dedicou a sua
vida a investigar e a desenvolver teorias e estratégias de intervencao para ajudar a
compreender e tratar criancas com problemas comportamentais e de aprendizagem,
tentando explorar a relacao 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 nivel motor, cognitivo,

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

Ayres definiu a integracio sensorial como a capacidade de organizar as informacoes
sensoriais de forma a obter uma resposta adaptativa (19,27—-30,33,35). Uma disfuncao na
integracao sensorial ocorre quando o sistema nervoso apresenta incapacidade em detetar,
modular, interpretar e/ou responder adequadamente a experiéncias sensoriais (19,27—
30,33,35). A integracao sensorial é fundamental para o funcionamento e alteracées na
integracao podem resultar em dificuldades na participagao em atividades e rotinas do dia

a dia destas criancas, como o vestir, brincar, escrever, interacoes sociais, entre outras.

(19,27-30,33,35).

Estudos estimam que disfuncbes no processamento sensorial estejam presentes em
aproximadamente 90-95% das criancas com PEA (36). Em consonancia com a teoria de
Ayres, a falha na integracdo sensorial pode ser um dos fatores que estdo na origem dos
problemas comportamentais destas criancas (12,33). Ayres prop0s que as alteragdes do
processamento sensorial resultam em dificuldades na motivacdo e atribuicdo de
significado aos estimulos (12,33). Embora nao tenha identificado as estruturas neuronais
exatas subjacentes a estes distarbios, reconheceu dois sistemas neuronais importantes no
registo e modulacdo: o sistema limbico e os sistemas vestibular e propriocetivo (12).
Atualmente, o avanco na tecnologia, ilustrado por exemplo com a ressonancia magnética
funcional (RMf) e eletroencefalograma (EEG), permite obter informacOes sobre o

processamento sensorial que anteriormente nao estavam disponiveis (12,33).

A intervencao 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 experiéncia (19,28,32,33). Esta nocao de que o cérebro se molda a

nossa experiéncia é apoiada pela neurociéncia que evidencia a presenca de um processo
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continuo de formacao e organizacao de ligacGes neuronais em resposta ao enriquecimento
ambiental (12,17,19). Este processo resulta de mudancas cerebrais como o aumento da
substancia cinzenta, angiogénese, volume glial e neurogénese (19). Assim sendo, a

experiéncia influéncia a funcao cerebral e o comportamento.

O objetivo destas intervencoes é auxiliar as criancas na sua capacidade de processar e
integrar os estimulos presentes no seu meio ambiente, de forma a melhorar a funcao,
habilidade e comportamento para a participacdo em atividades do quotidiano (12,17). A
terapia da integracdo sensorial envolve atividades sensoriomotoras direcionadas as
necessidades individuais de cada crianca, que ocorrem através da exposicao controlada e
estruturada a estimulos sensoriais, como o som, toque, movimento e visdo com recurso a
brincadeiras e jogos em ambientes que sejam desafiadores, mas ao mesmo tempo seguros
(4,28,33). Assim, estas intervencoes sao realizadas no sentido de promover a

neuroplasticidade (12,17,19).

Ayres observou que, além das alteragdes no registo das informacoes sensoriais, as criancas
com autismo também enfrentam dificuldades na modulacao destes estimulos, ou seja, na
capacidade do cérebro regular a sinalizacdo neuronal (12). A dificuldade na modulacao,
como no caso das sensacOes tateis, pode resultar em respostas de defesa tatil, como

reacoes de fuga ou resisténcia ao toque (12).

Embora estas intervencbes sejam frequentemente associadas a criangas com autismo,
estas sdao utilizadas para ajudar pessoas com outros problemas de desenvolvimento,
comportamento e aprendizagem, como acontece na PHDA (33). No capitulo relativo a
abordagem terapéutica na PEA vao ser abordados mais detalhes acerca destas

intervencoes.

4.2.2 Pesquisas atuais e descobertas na integracao sensorial

Ao longo da nossa vida somos expostos a multiplas informacoes sensoriais, como a visao, a
audicdo, o tato, o olfato, o paladar, a propriocepcao, o vestibular e a interocepcao
(29,37,38). A percecdo do ambiente a nossa volta exige um sistema complexo que torne
possivel que cada pessoa se envolva com o mesmo de forma harmoniosa (13,17,27—-29). A
Integracao Sensorial (IS), também designada por alguns autores como processamento
sensorial, consiste num processo neurobiol6gico que permite obter uma representacao
com mais precisao do mundo exterior, e da relacao 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 experiéncias

sensoriais para puder selecionar as respostas emocionais e comportamentais apropriadas.
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No que diz respeito ao sistema somatossensorial, ¢ importante considerar toda a
sequéncia do processamento sensorial, que vai desde a conversao de estimulos mecanicos
a informacao elétrica, até a transmissdo da mesma para as regides corticais e subcorticais
do cérebro, como descrito no capitulo anterior (25,26,39). Apos esta cadeia de eventos
neuronais, o cérebro integra a informacao sensorial para compreender as experiéncias,
atribuir-lhes um significado e uma emocao, 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 estimulos esteja, por sua vez, também afetada,
resultando em dificuldades e desafios que se observam na participagdo das atividades da

vida diaria (17,25,27,29,30).

A integracdo sensorial é fundamental para a percecao sensorial do quotidiano. Por
exemplo, durante interacOes sociais, é necessario que haja assimilacdo adequada da voz,
do rosto, dos movimentos labiais e dos gestos (41). Uma falha na integracdo destes
estimulos pode gerar interpretacoes alteradas, influenciando a interacao social do
individuo (12,29,31,41). Segundo estudos recentes, as redes funcionais responsaveis pelo
processamento sensorial primario encontram-se alteradas no autismo, o que pode gerar

dificuldades na integracao adequada da informacao sensorial (42).

As informacGes provenientes dos diferentes estimulos sdo processadas no tronco cerebral
e deste s3o transmitidas para diferentes regides cerebrais onde ocorre a sua integracdo
(43)- A informacao sensorial de uma modalidade pode influenciar o processamento de
outra, ou seja, os diferentes sistemas sensoriais interagem para formar uma percecdo
coesa (13,28). O ser humano é capaz de alcancar tarefas quotidianas desafiadoras porque
passa por toda esta integracao sensorial (17,19). Um dos diversos exemplos de integracao
sensorial ocorre entre os estimulos somatossensoriais, ou seja, o tato, com os estimulos
visuais e vestibulares. Estudos mostram que a integracdo somatosensorial-vestibular-
visual ocorre em diferentes areas do SNC, desde os ntcleos vestibulares, tdlamo e cortex
(19,43). Estaintegracao desempenha um papel crucial na percecao do automovimento, na
estabilidade postural e na orientacao espacial (19). Também esta descrito que a ativacao
vestibular influencia a informacdo somatossensorial uma vez que esta aumenta a

discriminacao tatil e pode diminuir a dor (19).

A investigacdo tem-se dedicado a pesquisar as estruturas-chave envolvidas no
processamento multissensorial. O talamo desempenha wum papel crucial no
funcionamento cognitivo, motor e emocional (31). Atua como um centro de retransmissao

para informacgOes sensoriais e motoras em direcdo a consciéncia, atengdo, memoria e
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linguagem, com a maioria dos sentidos percorrendo o tdlamo antes de atingirem as suas
areas corticais primarias (12,31). Green e outros investigadores (44) identificaram défices
na modulacdo da conectividade entre o tdlamo e as regides sensorio-motoras em
individuos com autismo em comparacao com a restante populacdo. Com o seu estudo,
sugeriram que estas alteracoes podem indicar uma diminuicao da inibicao tadlamo-cortical
em resposta a estimulacdo sensorial, o que pode resultar na dificuldade de integrar
informacoOes sensoriais (44). Alteracoes nas ligacoes do talamo ou lesGes nessas areas
foram associadas a sintomas de irritabilidade, tristeza e a transtorno depressivo major
(31). Todo este nivel de descoberta sublinha a importancia do tAlamo no que diz respeito a

modificacOes nas esferas sensoriais e sociais.

Ayres propos a ideia de que um dos problemas no registo da informacao sensorial possa
estar relacionado com o sistema limbico, um conjunto de regides associadas as emocoes, e
que este é responsavel por decidir o que é levado a consciéncia (12). O sistema limbico
consiste numa série de nucleos subcorticais e estruturas corticais, que englobam a insula,
o hipotadlamo, o hipocampo, o giro para-hipocampal, a amigdala, o fornix, o corpo
mamilar, os ntcleos septais, o giro cingulado e o giro denteado (12). Atualmente,
reconhece-se o0 envolvimento dessas estruturas na emocao, motivagao, aprendizagem,
memorias e certos aspetos do processamento sensorial (12). Além disso, existem outras
regides, como os cortices pré-frontais, que também estdo associadas a emocao (12). A
neurociéncia atual confirmou as hip6teses de Ayres de que as regides limbicas estdo
comprometidas em pessoas com PEA, apoiando assim, a existéncia de alteracdes no
registo e modulacao do processamento sensorial nesta perturbacao (12). Nao obstante,
ainda nao é bem compreendido como estas estruturas se relacionam com o processamento

sensorial (12).

Apesar de Ayres ter levantado a hipotese de que os nucleos vestibulares estavam
envolvidos no registo da entrada visual, atualmente ainda nenhum estudo de
neuroimagem confirmou essa teoria (12). Apesar disso, é possivel que a amigdala, que
recebe projecoes dos nucleos vestibulares, possa desempenhar um papel na atencao e no
reconhecimento de estimulos. Tem vindo a ser demonstrado que esta apresenta atividade

alterada em criancas com autismo relativamente a criancas com desenvolvimento tipico

(12).

Também a insula parece ter uma importancia significativa. Esta regiao nao foi identificada
por Ayres, mas atualmente é reconhecida como alterada nas pessoas com autismo
(12,45,46). A existéncia de irregularidades na insula foi encontrada aquando da realizacao

de tarefas cognitivas, atividades de processamento sensorial, emocoes, atencao espacial
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bem como durante tarefas de funcdes executivas (12). E sabido que esta apresenta um
papel importante na atencao, emocao e resposta a estimulos sensoriais novos e relevantes
para o controlo cognitivo (12). Além disso, apresenta um papel na integracao para

percecao fisioldgica e emocional (12,38).

Alguns estudos relataram também que as criancas com autismo tendem a demonstrar
menos interesse ou motivacao em relacao a recompensas sociais, como olhar para rostos
humanos ou ouvir as suas vozes em comparacgao com as outras criancas (12) .O processo
de recompensa esta associado a atividade em diferentes regides, o estriado/accumbens
ventral, estriado/caudado dorsal, coértex cingulado anterior, coOrtex pré-frontal
ventromedial, cortex frontal orbital, insula, amigdala e putimen (12,47). E sugerido
também através da pesquisa que estas criancas apresentam diminuicao da ativacao dessas

regioes para recompensas sociais (12).

O cerebelo compreende varios mapas somatotépicos do corpo e encontra-se ligado a
diferentes regioes relacionadas com a recompensa e a emocao, o que pode contribuir para
défices sensoriais e sociais (12,31). Estudos de imagem funcional e estrutural feitos em

pessoas com autismo apresentam alteracoes neuroanatémicas no cerebelo (12).

Para além de todas as regides anteriormente mencionadas, o coértex temporal superior
(CTS) também foi reconhecido pela sua importancia no processamento e integracao

sensorial, bem como no funcionamento social (31).

Para concluir, é importante destacar que a integracdo oferece mais informacoes que a
soma dos seus componentes e que défices no processamento da integracdo sensorial, na
PEA, podem afetar a linguagem, comunicacao, emocao, resposta a recompensa, assim
como no funcionamento social (31,40). Nos primeiros estagios da vida, a capacidade de
integracdo sensorial estd associada ao desenvolvimento de inteligéncia psicologica e
emocional e se o desenvolvimento do processamento sensorial ndo for estruturado, pode
prejudicar a vida destes individuos ao nivel da sua aprendizagem (17). No entanto, durante
o seu desenvolvimento, as criancas apresentam elevada plasticidade do sistema nervoso, o
que enfatiza a importancia da identificacao precoce destas alteracoes sensoriais bem como
a intervencao nas mesmas (17,31). A intervencao baseada na ASI é dotada de evidéncias e
permite melhorar a comunicacdo, interacdo social, capacidades cognitivas,

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

A integracdo sensorial é um campo em constante evolucdo, e apesar dos avancos

significativos, ha ainda uma extensa area de investigacao para ser explorada.
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4.2.3 A integracao sensorial nas terapias

Como ja foi abordado anteriormente, as criancas com alteracbes no processamento e
integracao sensorial, perante os diferentes estimulos sensoriais, podem apresentar
alteracoes do comportamento, desde evitamento, procura ou atitudes mais agressivas
(32). Com o objetivo de melhorar o envolvimento nas atividades diarias, desde a
participacdo em eventos comunitarios as atividades familiares, é fundamental que as
intervencoes das criancas com autismo incluam estratégias para ajudar a regular e

processar esses estimulos de forma mais adequada (4).

As atividades realizadas no ambito da integracdo sensorial, maioritariamente realizadas
por terapeutas ocupacionais especialistas na area, sao sempre adaptadas as necessidades
individuais de cada crianca sendo que integram os diversos estimulos que organizam os
sistemas sensoriais (33). A avaliacao individual desempenha um papel crucial para
determinar o nivel atual de desenvolvimento da crianca para que as intervencoes sejam
adaptadas com base nas necessidades individuais e habilidades que devem ser alcancadas
(29,32). Apos a identificacdo das necessidades é desenvolvido um plano de intervenc¢ao no
qual sao criados desafios suficientemente estimulantes para motivar a crian¢a, mas que ao
mesmo tempo nao se tornem impossiveis de alcancar (27). Por outras palavras, €
identificado o “desafio certo” com base nas habilidades emergentes da crianca, sendo que
o terapeuta ajuda a crianca a responder de forma adaptativa aos desafios que lhe sao

colocados (4,27,28).

A aplicacao de ASI implica um raciocinio clinico de forma a assegurar que as atividades
sensoriomotoras atendam as dificuldades individuais identificadas na avaliacao e que
estas estejam interligadas com o dia a dia da crianca (33,48). Brincar estimula diversas
habilidades desde fisicas, cognitivas, linguisticas, sociais, emocionais e afetivas,
desempenhando, dessa forma, um papel fundamental no desenvolvimento das criancas
(17,33). Nesse sentido, a intervencao da ASI ocorre num ambiente de brincadeira,
destacando a importincia da participacao ativa da crianca e requer uma relacao

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

Os espagos para as intervengoes terapéuticas encontram-se equipados com diversas
infraestruturas e materiais de forma proporcionar desafios ao nivel de todos os sistemas
sensoriais - visuais, propriocetivos, auditivos, olfativos, gustativos, tateis, interoceptivos e
vestibulares (27,29,33). Podemos encontrar nestas salas desde elementos suspensos como
baloigos 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 vibratorios,
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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 participacdo em atividades sensoriomotoras orientadas pelo terapeuta visa regular o
estado de alerta da crianca, através de estimulos que aumentem ou diminuam o nivel de
alerta, de forma que o sistema nervoso esteja apto para integrar a informacao (12,27). Com
o treino continuo, a crianca vai tendo cada vez menos dificuldade na integracao (27). As
intervencoes sdo baseadas no principio da neuroplasticidade, em que o sistema nervoso se
molda a nossa experiéncia (33). Assim, a exposicao de forma controlada aos diferentes

tipos de estimulacdo permite treinar a percecao e integracao neuronal (27).

Os profissionais devem avaliar a relacao entre as alteracoes no processamento e integracao
sensorial e os comportamentos inapropriados (32). Ao identificar as experiéncias
sensoriais que podem ser gatilho de comportamentos estereotipados ou auto-lesivos,
podem ser adotadas estratégias que permitam evitar determinados estimulos (17,32). Por
outro lado, as preferéncias sensoriais podem ser utilizadas como estimulos e incentivos
para o desenvolvimento das habilidades pretendidas (32). A criacdo de ambientes
adaptados as necessidades individuais pode ajudar a diminuir a carga de processamento e
a ansiedade, bem como aumentar a atencao de modo que a crianca nao esteja preocupada
com as possiveis ameacas sensoriais (32). Assim, ao alcancar a homeostase do sistema

sensorial, € provavel que ocorra uma melhoria dos seus comportamentos (17).

As intervencoes sdo focadas na participacio e sdo multifacetadas, tendo como objetivo
melhorar o processamento sensorial, a organizacao, a integracao e o planeamento motor
do sistema nervoso (32,33). Os resultados das intervencoes sao avaliados regularmente de
forma a permitir a realizacdo de modificacdes no plano de intervencao, assegurando que o

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

Além de tudo o que ja foi descrito, é fundamental destacar que quando lidamos com uma
crianca com autismo € necessario adotar uma abordagem holistica. Isto significa que nao
devemos restringir o nosso foco ao tratamento dos sintomas sensoriais destas criancgas,
mas considerar os efeitos psicologicos da perturbacao tanto na crianca quanto nos seus
cuidadores. Abordagens de intervencao de coaching e mediadas por cuidadores sao cada
vez mais utlizadas como parte do processo terapéutico (32). O envolvimento dos
cuidadores apresenta um impacto positivo em diferentes modalidades, desde habilidades
sociais e desenvolvimento, assim como na atencao conjunta e comunicacao social (32). Do
mesmo modo, estudos sugerem que a colaboracao destes mesmos cuidadores esta

associada a uma diminuicdo do stress parental e a melhores relacoes familiares,
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demostrando assim o papel fundamental que desempenham neste processo terapéutico

(32).

Esta comprovado que a intervencdo da ASI é eficaz e sdo inimeros os beneficios
associados a estas intervencoes. Desde melhorias na capacidade de concentracdo em
ambientes educacionais, terapéuticos e sociais, diminuicdo de comportamentos
inapropriados, aprimoramento de habilidades sensério-motoras e no planeamento motor,
aumento da vocalizacao e inten¢do 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 criancas
(17,27,48). Nao obstante, para que as intervencoes sejam realizadas em conformidade com

uma pratica baseada em evidéncias, é essencial que os profissionais estejam sempre

alinhados com os elementos essenciais da ASI.
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5 Conclusoes

A PEA é uma condicao neurolégica do desenvolvimento que pode trazer dificuldades ao
nivel da comunicacido e socializacdo. Cada autista apresenta as suas caracteristicas e
necessidades individuais, ou seja, o autismo é um espectro em que cada pessoa € nica. As
dificuldades na comunicacao e interacao social devem ser sempre analisadas tendo em
consideracao a idade, género e cultura de cada pessoa. Além destas dificuldades, padroes
restritivos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades também podem estar

presentes nas crianc¢as com autismo.

Nos ultimos tempos tem existido um aumento gradual do interesse e investigacao sobre as
alteracOes sensoriais no autismo. Recentemente, foram incorporados aos critérios de
diagnostico a reatividade aumentada ou diminuida a estimulos sensoriais e o interesse
incomum em aspetos sensoriais do ambiente. Ao longo desta revisao de literatura
podemos observar uma diversidade de descobertas e de trabalhos que tém sido feitos e
que destacam a natureza multidimensional da percecdo sensorial. A integracao sensorial

surge como um fator importante na compreensao das respostas sensoriais.

Descobrir as bases neuroldgicas e os mecanismos subjacentes as disfuncoes sensoriais
representa um novo dilema. Este conhecimento é fundamental para conseguir ajudar cada
crianca e a sua familia, 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

alteracOes no seu dia a dia.

Neste sentido, no meio das intmeras intervencoes disponiveis para as criangas com
autismo, encontramos as terapias baseadas na integracao sensorial. Estas intervencoes
tém como objetivo ajudar as criancas na capacidade de processar e integrar os multiplos
estimulos presentes no meio ambiente de forma a melhorar a sua qualidade de vida. A
terapia da integracdo sensorial é baseada no conceito de neuroplasticidade, onde as
criancas sao expostas de forma controlada e individualizada aos diferentes estimulos

sensoriais através do recurso a brincadeiras.

E evidente o impacto que uma compreensao da percecao tatil e da integracao sensorial
pode ter na vida das pessoas com autismo. Ao integrar todos estes conhecimentos na
nossa pratica clinica, educacional ou terapéutica pode-se ajudar a melhorar a qualidade de

vida destas criancas.

No entanto, apesar de todo o esforco que tem sido feito, ha ainda lacunas a serem

preenchidas. Uma vez que cada crianca com autismo pode ter uma combinacdo tnica de
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sensibilidades sensoriais e preferéncias, ¢ fundamental explorar a individualidade das
respostas sensoriais para que seja possivel potencializar e adaptar as abordagens e
estratégias terapéuticas. Além do mais, apesar dos avancos na neurobiologia ainda existe
muito por descobrir acerca do processamento e integracao sensorial para que seja possivel

perceber quais processos neurologicos estio por detras destas disfungdes.

Para terminar, é indispensavel nao referir que apesar de todo o esforco que tem sido feito
para a inclusdo e para aumentar a sensibilidade acerca do autismo ainda existe um longo
caminho a percorrer. Cada um de ndés tem um papel nesta jornada, ao nivel da
compreensao do autismo, das suas caracteristicas e necessidades para que os estereotipos

e os estigmas ainda existentes sejam cada vez menores.
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