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RESUMO

Estudos recentes apontam para a existéncia de uma relacdo positiva entre o exercicio
fisico, a melhoria sintomatica e a reducdo de danos causados por comorbidades associadas
ao transtorno do espectro do autismo (TEA) em criangas. O objetivo do presente estudo
pretende estimar os efeitos da intervencdo com exercicio fisico (ExF) nos
comportamentos estereotipados de criangas com diagndstico de TEA. A pesquisa seguiu
as diretrizes do PRISMA, o refinamento do PICOS e a declaragdo TREND para avaliar a
qualidade das informacGes em cada estudo. Nove entradas relativas a oito estudos de
intervencdo ndo randomizados, com exercicio fisico de intensidade varidvel (baixa,
moderada e vigorosa), com uma duracdo entre 8 e 48 semanas, € uma frequéncia de 3
vezes por semana, foram incluidos na presente revisdo sistematica com meta-analise
(RSM). A variavel dependente episddios de comportamentos estereotipados foi analisada
em todos os estudos e avaliada com base no nimero de episodios estereotipados
demonstrados pelas criancas. Os oito estudos analisados incluiram um total de 129
criancas, com média de idade de 8,93 = 1,69 anos. Os resultados obtidos fornecem
evidéncias de que o exercicio fisico é uma ferramenta eficaz na redugdo do nimero de
episodios de comportamentos estereotipados em criancas diagnosticadas com TEA.
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INTRODUCAO

O termo transtorno do espectro do autismo (TEA) refere-se a uma categoria
complexa dos distdrbios do desenvolvimento neurobioldgico que geralmente é
diagnosticada durante a infancia (AMERICAN PSYCHOLOGY ASSOCIATION, 2013).
A prevaléncia estimada do TEA é de 1,0% na populacdo norte-americana (CENTER OF
DISEASE CONTROL, 2012) e de 0,3% na populacdo brasileira (PAULA et al., 2011).
Os comportamentos estereotipados (CE) sdo muito frequentes em criangas com TEA. Os
mais comuns sdo 0s movimentos de balanco das méos, balango da cabeca ou ainda o
agitar os bracos, as corridas repentinas, o balanceamento corporal para frente e para tras,
a manipulacéo repetida de objetos e 0 movimentos dos dedos. A interferéncia dos CE é
significativa em interaces sociais e na aprendizagem durante a infancia (HATTIER et
al., 2013). Os CE sdo movimentos involuntarios, com funcéo exclusiva de produzir
autorregulacdo fisica e sensorial, limitando a interacdo do individuo com o meio
ambiente. As opgdes de tratamento direcionadas a reducéo de estereotipias, em individuos
com TEA, sdo geralmente altamente intrusivas. Os medicamentos psicotropicos e as
intervengOes comportamentais intensivas sdo 0s tratamentos mais comuns, no entanto, o
uso de exercicios fisicos tornou-se recentemente considerado uma opg¢do terapéutica
vélida (STAPLES et al., 2011).

Estudos anteriores de meta-analises apoiam a ideia dos efeitos positivos do
exercicio fisico, em criancas e adolescentes, uma vez que os diferentes estudos mostram
efeitos positivos do exercicio fisico em diferentes categorias de sintomatologia e
comorbidade (SOWA e MEULENBROEK, 2012). O efeito dos tratamentos na reducéo
do comportamento estereotipado de individuos com TEA é geralmente avaliado pelo
namero de episdédios observados ao longo de um periodo de tempo e pela intensidade dos
sintomas, a qual pode variar de leve a muito grave. A sua efetividade é reforcada pelo
fato dos efeitos do exercicio fisico no comportamento estereotipado de criangas com TEA
sempre terem demonstrado uma reducdo acentuada imediatamente apos intervencdes
baseadas em exercicio fisico, pelo que o objetivo da presente revisdo sistematica com
metanalise (SRM) é estimar os efeitos do exercicio fisico (EF) nos comportamentos
estereotipados de criangas com diagnostico de TEA a partir de estudos de intervencédo
com exercicio.

METODOS

As estratégias de busca utilizadas no presente estudo seguiram as diretrizes do
PRISMA (MOHER et al., 2009), o refinamento do PICOS e a declaracdo TREND (DES
JARLAIS, et al., 2004) para avaliar a qualidade das informacdes em cada estudo. Foram
utilizados os seguintes termos e palavras-chave do descritor indexado Medical Subject
Headings (MESH): “transtorno do espectro do autismo”, “autista” e “sindrome de
asperger”, combinados com os termos ‘“exercicio”, “aptiddo fisica” e “exerciCio
aerobico”. A combinagdo destas palavras-chave foi pesquisada nas seguintes bases de
dados: National Library of Medicine, National Institutes of Health
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(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Centro de Informacbes sobre Recursos
Educacionais (https://eric.ed.gov/), PsycINFO
(https://www.ebsco.com/products/research-databases/psycinfo) e Web of Science
(http://apps.webofknowledge.com). Os procedimentos de pesquisa foram realizados entre
1 de margo e 31 de dezembro de 2017.

Como principais critérios de inclusdo, para determinar quais os artigos que

deveriam ser selecionados para o presente estudo, foram utilizados os seguintes:
a) amostras compostas exclusivamente de criangas e jovens, com diagnostico de TEA
(sindrome de Asperger, autismo ou distirbio do desenvolvimento ndo especificado) numa
faixa etaria até 16 anos; b) utilizacdo do exercicio fisico como ferramenta de intervencao
e sem qualquer outro tipo de intervencdo secundaria paralela (exemplo, cognitiva ou
social) ou sem a participacdo de animais como recurso terapéutico complementar; c)
utilizagdo do comportamento estereotipado ou auto estimulador como variavel
dependente; d) utilizacdo do nimero de episddios de comportamento estereotipados como
medida quantificavel de resultado; e) escrito em inglés e f) periodo de publicacéo entre
0s anos de 1970 a 2017.

As diretrizes de posicionamento da Declaracdo PRISMA foram seguidas para
auxiliar o desenho de estudo. Tais diretrizes descrevem as quatro etapas necessarias para
pesquisar e selecionar manuscritos numa revisdo sistematica (identificacdo, triagem,
elegibilidade, selecdo final) e apresentam a opcao de ilustrar tais procedimentos através
de um fluxograma. Além disso, a presente meta-analise segue o acréonimo PICOS
(“paciente, problema ou populacdo”, “interven¢do”, “comparagdo, controle ou
comparagdo”, “resultados”) que direciona o refinamento da pesquisa sistematica,
tornando o processo mais eficaz. Os dados qualitativos dos diferentes artigos foram
extraidos e organizados numa tabela especifica, seguindo o método PRISMA, e incluindo
ano e pais do autor, nimero de participantes incluidos, idade e sexo, diagnostico de TEA,
tipo de estudo de intervengdo, desfechos centrais e existéncia de um grupo de controle.
Informacdo mais detalhada sobre métodos e procedimentos do presente estudo foram
descritos por FERREIRA et al. (2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 mostra o fluxograma representando os quatro estagios da pesquisa
sistematica usando as diretrizes da instrucdo PRISMA.
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Figura 1: Fluxograma representativo das diferentes fases da pesquisa sistematica utilizando as
diretrizes do posiconamento PRISMAL
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Na etapa de identificacdo, foram selecionados 310 artigos. Na etapa de triagem e
apos a leitura dos titulos e resumos, 171 artigos foram excluidos por terem sido
replicados, 99 artigos foram excluidos ap6s a triagem inicial, incluindo a leitura do titulo
e do resumo por diferentes motivos: noventa artigos tinham palavras-chave néo
relacionadas, apresentavam um desajustamento relativo a faixa etaria e / ou variabilidade
diagndstica, quatro artigos foram estudos de caso e cinco artigos incluiram a participagédo
de animais como recurso terapéutico (caes e cavalos). Na etapa de elegibilidade, 40
estudos foram analisados e, apds a leitura dos artigos completos, sete artigos foram artigos
de revisao, incluindo um artigo de meta-analise no prelo, quinze artigos nao eram estudos
de intervencgéo ou ndo avaliavam estereotipias como resultado comportamental, um artigo
era um protocolo de estudo no prelo e nove artigos foram excluidos por usarem criancgas
com outras condigdes de comportamento em conjunto com criangas com TEA, no mesmo
grupo de intervencdo, impossibilitando a separacdo dos dados. As diretrizes da
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metodologia TREND foram aplicadas aos oito artigos elegiveis incluidos na revisdo final
para avaliar o Qol nesta revisdo. Resultados acima de 50% da Qol foram aceitos e
considerados satisfatorios para a avaliagdo quantitativa e incluidos no SRM.

O intervalo de confianca para a diferenca padrdo da média € de 0,277 a 1,943, 0
que significa que a diferenca média bruta, no universo dos estudos, pode cair em qualquer
lugar desse intervalo. Além disso, esse intervalo ndo inclui diferenca de zero, o que
significa que a verdadeira diferenca de médias provavelmente ndo é zero. Da mesma
forma, os valores z obtidos para testar a hipdtese nula, de que a diferenca padrdo nas
médias é zero, apresentaram um valor de z = 2.611 e um valor correspondente de p =
0,009 (p <0,05). Assim, a hipdtese nula foi rejeitada e a hipotese alternativa aceita, em
todos os estudos analisados e ap6s intervengdes com exercicio fisico, ha uma reducéo na
incidéncia de comportamentos estereotipados, em criangas com transtorno do espectro do
autismo, com diferenca padrdo nas médias encontradas antes e depois da intervencao.
Este valor de variacdo é superior a 1,0 ponto. Dos estudos identificados neste SRM, oito
(nove entradas) confirmaram a hipotese de que o tipo de exercicio, quando articulado ao
tipo de movimentos estereotipados, tem melhores efeitos na reducédo de estereotipias e
dois estudos (trés entradas) confirmaram a hip6tese que o exercicio fisico de intensidade
vigorosa causa maior reducdo quando comparado ao exercicio fisico de intensidade
moderada. No entanto, um estudo revelou que o exercicio aerébico realizado em baixa
intensidade (50-60% da frequéncia cardiaca maxima calculada através da idade) gerou
uma reducdo melhor e mais consistente de comportamentos repetitivos e restritivos,
também conhecidos como estereotipados ou comportamentos auto estimuladores, na
linha de base. Apenas dois dos oito estudos (nove entradas) classificaram o exercicio
fisico como aerobico, destacando a importancia de monitorar o esfor¢o de exercicio
realizado pelas criancas durante a intervengdo. Informacdo mais detalhada sobre os
resultados do presente estudo foram publicadas por FERREIRA et al. (2019) e suportam
0s resultados mais genéricos apresentados no presente resumo.

CONCLUSOES

Os resultados também fornecem evidéncias para a necessidade de melhorar a
qualidade do projeto usado para planejar e implementar os programas de exercicios
fisicos em criancas com TEA. Estudos futuros deverdo relatar informacfes mais
objetivas, incluindo frequéncia, duracdo, intensidade, volume e tipo de intervengédo
utilizada. E importante identificar as caracteristicas e a intensidade de estimulo mais
adequado e necessario para gerar respostas efetivas na reducdo de comportamentos
estereotipados.
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