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RESUMO

Introdugdo: Os aspectos motores se tornaram foco importante de estudos atuais sobre o Transtorno
do Espectro Autista (TEA), principalmente em decorréncia das alteragdes na marcha e na mobilidade
funcional. Objetivo: Avaliar a mobilidade funcional de criangas com TEA conforme os niveis de suporte
descritos no DSM-5. Métodos: Estudo transversal com 25 criancas, com idade entre trés e oito anos,
categorizadas de acordo com os niveis de suporte em nivel 1 (n=8), nivel 2 (n=6) e nivel 3 (n=11). A
gravidade do transtorno foi avaliada pela Childhood Autism Rating Scale (CARS). A mobilidade
funcional pelo Timed Up and Go (TUG), com utilizagdo de um sensor inercial. Os dados obtidos foram
analisados estatisticamente. Resultados: A analise estatistica ndo demonstrou diferenga no tempo de
execugao do TUG entre os trés niveis de suporte (p=0,46). Conclusdo: Na amostra de criangas com
TEA estudada, os niveis de suporte nao influenciaram a mobilidade funcional.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Marcha; Crianga; Gravidade.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por déficits persistentes
na interacdo social e na comunicagao, associados a padrdes restritos e repetitivos de
comportamento. Esses tragcos emergem na infancia e tendem a perdurar ao longo da
vida, impactando multiplos dominios do funcionamento [1]. O Manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais (DSM-5) propde a classificacdo da gravidade do
transtorno em trés niveis de suporte, conforme o grau de apoio necessario: 1) apoio,
2) apoio substancial e 3) apoio muito substancial, refletindo variagdes no

comprometimento social, na comunicagao e na flexibilidade comportamental [2].

Além das alteragdes cognitivas e comportamentais, evidéncias sugerem
atrasos no desenvolvimento motor, instabilidade postural e deficiéncias de
coordenacao em criangas com TEA [3,4]. A avaliagdo da mobilidade funcional,
frequentemente realizada por meio do Timed Up and Go (TUG), é considerada
mundialmente como um dos fatores correlacionado com a independéncia e a maior
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participacado das criangas nas diversas atividades envolvidas na rotina diaria. Assim,
a compreensao do impacto dos niveis de suporte sobre a mobilidade funcional pode
contribuir com o planejamento de abordagens terapéuticas adequadas, contribuindo
com o processo de reabilitacdo dessa populagdo. Assim, o objetivo do estudo foi
analisar a mobilidade funcional de criancas com TEA, considerando os niveis de
suporte descritos pelo DSM-5. Além de verificar possivel correlagdo entre os niveis de

suporte e a mobilidade funcional das criangas.
MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal realizado apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias (CAAE 64474922.0.0000.5076). Os
participantes foram triados na Clinica de Neuroreabilitagdo Infantil Follow Kids, Rio de
Janeiro — RJ, Brasil, seguindo os critérios de elegibilidade, que envolveram criangas
com idade entre trés e oito anos, compreensao e colaboracdo para realizagao das
medidas de avaliacdo e concordancia dos responsaveis por meio da assinatura do

termo de consentimento.

O estudo envolveu a avaliagdo da gravidade do TEA e do nivel de suporte,
assim como, a mensuragao da mobilidade funcional dos participantes. A gravidade do
transtorno foi pela Escala de Classificagdo de Autismo Infantil (Childhood Autism
Rating Scale - CARS-BR) aplicada com os pais ou responsaveis para verificar o nivel
do espectro vivenciado pela crianga autista. A mobilidade funcional foi avaliada pelo
Timed Up and Go (TUG), realizado com a utilizagdo do sensor inercial G-sensor, BTS
Bioengenharia. O TUG quantifica em segundos o tempo que o individuo realiza a
tarefa, ou seja, em quantos segundos ele se levanta de uma cadeira padronizada sem
apoio e bragos, deambula trés metros, vira, volta rumo a cadeira e se senta novamente
(MARTIN-DIAZ e colab., 2023; WILLIAMS e colab., 2007).

Para a analise estatistica, os dados foram primeiramente avaliados quanto a
sua distribuicao pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As caracteristicas clinicas da
amostra foram descritas por meio de média e desvio padrdo. Para comparar o tempo
total de execugao do TUG (segundos) entre os trés niveis de suporte do TEA, foi
utilizada a Analise de Variancia (ANOVA one-way). Adicionalmente, o coeficiente de

Correlacao de Pearson foi utilizado para verificar a existéncia de uma tendéncia linear
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entre os niveis de suporte e os parametros da marcha. Foi adotado um nivel de

significancia de p<0,05 para todos os testes.
RESULTADOS

No total, 76 criangas com diagnostico confirmado de TEA foram triadas para
participacdo neste estudo. Apds a aplicagcdo dos critérios de elegibilidade, que
incluiam a colaboragao ativa para a realizagao dos procedimentos propostos, apenas
25 criangas atenderam aos requisitos e compuseram a amostra final do estudo. Da
totalidade dos casos, 18 criangas eram do género masculino e a idade média foi de
6,6 £ 1,2 anos. Em relacdo ao nivel de suporte, que demonstra a severidade dos
sintomas do TEA, oito criangas apresentaram Nivel 1, seis criangcas Nivel 2 e 11

criangas Nivel 3. A Figura 1 apresenta os resultados obtidos na CARS.

Nivel de Suporte

Mivel 1 Nivel 2 Mivel 3

Fonte: Producéo do autor

Figura 1. Distribuicdo da Cadéncia por Nivel de Suporte do TEA.

Todos os participantes apresentaram independéncia na mobilidade funcional,
nao necessitando de auxilio fisico para a realizacdo das avaliagdes. Para o TUG, os
dados foram analisados tanto em termos do tempo total de execug¢ao quanto do tempo
gasto em cada uma das etapas do teste: sentado para levantar e em pé para sentar.
A analise de variancia (ANOVA) nao revelou diferengas estatisticamente significativas
entre as médias de desempenho dos participantes quando considerados os niveis de
suporte (1, 2 ou 3). Os resultados detalhados, incluindo as médias e desvios padréo,

estdo apresentados na Figura 2 e na Tabela 1.
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TUG (s)

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Fonte: Produgao do autor

Figura 2. Tempo de execuc¢ao no Timed Up and Go (TUG) de acordo com o Nivel de
Suporte do TEA.

Tabela 2. Resultados descritos e analise de variancia dos resultados obtidos no Timed

Up and Go, considerando os trés niveis de suporte do TEA.

Nivel1 Nivel 2 Nivel 3
N=8 N=6 N=11 ANOVA
Sentado para levantar(s) 1.6x1,1 1.3t0. 1.2x0.7 F=0.61,p=0.55

4
Em pé para sentar (s) 21+14 27+3. 2314 F=0.11,p=0.89
4
Duracéo total (s) 10.6+£3. 8.0#4. 109+4. F=0.78,p=0.46
1 3 7

A Correlacdo de Pearson demonstrou fraca correlacédo (r<0,1) e nao

significativa entre as os niveis de suporte e a mobilidade funcional.

CONCLUSAO

Com base na analise dos resultados de uma amostra de criangas, conclui-se
que a gravidade do TEA, classificada pelos trés niveis de suporte do DSM-5, néo
apresenta impacto estatisticamente significativo nem correlagdo com a mobilidade

funcional nesta populagdo. Os achados sugerem que as alteragcbes motoras
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observadas em criangas com TEA podem nao ser diretamente estruturadas pela

gravidade do transtorno.
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