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Introdugio: A busca por estratégias de interveng¢do que promovam o desenvolvimento integral de
criangas com transtorno do espectro autista (TEA) vem ganhando destaque. Nesse cendrio, o exer-
cicio fisico (EF) tem emergido como recurso promissor, com evidéncias crescentes de seus efeitos
positivos sobre aspectos motores, comportamentais e, especialmente, sobre a saide mental. Objetivo:
Identificar os principais protocolos de intervencio com EF em estudos recentes que abordem as
contribui¢des destas praticas para a saide mental dessa populagdo. Métodos: Revisio integrativa da
literatura dos ultimos 10 anos, nas seguintes bases de dados: LILACS, SciELO e PubMed. Foram
selecionados 13 estudos, lidos na integra e analisados qualitativamente, buscando a identificagio de
convergéncias, divergéncias, tendéncias e lacunas vigentes. Resultados: Todos os estudos incluidos
relataram efeitos favordveis das intervengdes sobre pelo menos um dos indicadores relacionados a
saide mental. Os protocolos variaram de 2 a 90 semanas de duragio, variando também entre modali-
dades esportivas e sess6es convencionais de EF. Os beneficios do EF sdo potencializados quando as-
sociados a componentes cognitivos, sociais e afetivos. Evidencia-se que exercicios aerébicos isolados
nio produzem os mesmos beneficios cognitivos e comportamentais que as intervengdes globais inte-
gram. Conclusio: O EF desponta como estratégia indispensével no cuidado de criangas com TEA.
No entanto, os estudos analisados ndo avaliaram a saide mental em sua totalidade, de forma ampla
e multifatorial, indicando a necessidade de novos estudos que considerem a interagio entre aspectos
motores, sociais, cognitivos, afetivos e econdémicos que circunscrevem a vida da crianga com TEA.

Palavras-chave: Psicologia do esporte; Satude mental; Desenvolvimento infantil; Transtorno do Es-
pectro Autista; Atividade fisica.

ABSTRACT

Introduction: The search for intervention strategies to promote the comprehensive development of children
with Autism Spectrum Disorder (ASD) has been gaining increasing prominence. In this context, physical
exercise (PE) has emerged as a promising resource, with growing evidence of its positive effects on motor,
behavioral, and mental health outcomes. Aim: To identify the main physical exercise (PE) intervention pro-
tocols in recent studies that address the contributions of these practices to the mental health of this population.
Methods: An integrative literature review was conducted in the following databases: LILACS, SciELO,
and PubMed, covering the past ten years. Thirteen studies were selected, read in full, and qualitatively ana-
lyzed to identify convergences, divergences, trends, and existing research gaps. Results: All studies reported
positive outcomes in mental health indicators. The intervention protocols ranged from 2 to 90 weeks in
duration and varied across sports modalities and conventional PE sessions. The benefits of PE are enhanced
when associated with cognitive, social, and affective components. The results demonstrated that isolated aer-
obic exercise does not produce the same cognitive and behavioral benefits as integrated global interventions.
Conclusion: PE appears to be an essential strategy in the care of children with ASD. However, the analyzed
studies did not assess mental health in a broad and multifactorial manner, highlighting the need for further
research that considers the interplay among motor, social, cognitive, affective, and economic aspects that can

limit the lives of children with ASD.
Keywords: Sport psychology; Mental health; Child development; Autism Spectrum Disorder; Physical activity.

Introdugao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracte-
rizado como um transtorno complexo do neurode-
senvolvimento, marcado por prejuizos persistentes na
comunicagio e na interagdo social, e por padrdes de

comportamentos sensério-motores repetitivos'. Além
dessas caracteristicas centrais, pode haver déficits mo-
tores relacionados as dificuldades na aquisi¢do de ha-
bilidades motoras fundamentais, atraso nos marcos
motores, altera¢bes na marcha, no controle postural, no
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equilibrio e dificuldades no planejamento motor®.

Além destas manifestactes, o TEA estd associado a
presenca de condi¢bes concomitantes, como distdrbios
do sono, sindrome do X frigil (anomalia genética no
cromossomo X que leva a deficiéncia intelectual e altera-
¢des comportamentais), sindrome de down, deficiéncia
intelectual, epilepsia, transtorno do déficit de atengio
e hiperatividade (TDAH), transtornos de ansiedade e
depressio, entre outros™**. Estima-se que aproximada-
mente 1 em cada 6 criangas com TEA apresente pelo
menos uma dessas condig¢des associadas’.

A prevaléncia de diagnésticos do TEA tem apre-
sentado crescimento expressivo ao longo dos anos. Em
2000, estimava-se que 1 em cada 150 criangas fosse
diagnosticada com TEA; em 2010, esse nimero au-
mentou para 1 em cada 68; em 2016, para 1 em cada
54; e, mais recentemente, os dados de 2022 apontam a
prevaléncia de 1 em cada 31 criangas’. No Brasil, os da-
dos do Censo de 2022 indicam que cerca de 1,1 milhdo
de criancas e adolescentes estio dentro do espectro,
evidenciando a relevancia e a urgéncia na formulagio
de politicas e praticas voltadas ao acolhimento, inter-
vengio e desenvolvimento desse grupo®.

Nos tltimos anos, a busca por estratégias de inter-
vengdo que promovam o desenvolvimento integral de
criancas com TEA vem ganhando destaque. Nesse ce-
ndrio, o exercicio fisico (EF) tem emergido como recur-
so promissor, com evidéncias crescentes de seus efeitos
positivos sobre aspectos motores, comportamentais e,
especialmente, sobre a saide mental’”. Ainda assim,
observamos uma lacuna significativa quanto a sistema-
tizagdo dessas informagdes na literatura cientifica.

E importante, inicialmente, compreendermos a
saide mental a partir de uma perspectiva ampliada.
Segundo o Ministério da Saude', a satide mental con-
siste em um estado de bem-estar, no qual o individuo
é capaz de usar suas préprias habilidades para recupe-
rar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir
com a sua comunidade, apesar da presenga ou ausén-
cia de doengas e/ou transtornos mentais. Na infincia,
este conceito adquire contornos ainda mais complexos,
pois estd diretamente associado ao processo de desen-
volvimento global. Envolve, por exemplo, a construg¢io
da autoimagem positiva, a capacidade de administrar
pensamentos e emogdes, o estabelecimento de relagdes
sociais e a abertura para aprender e adquirir novos co-
nhecimentos. Em tltima anilise, a saide mental est4
intimamente ligada 4 possibilidade de participagio ati-
va e significativa na sociedade'.

Importante destacar também que os conceitos de
EF e atividade fisica (AF) utilizados no presente estu-
do seguem a defini¢do encontrada no Guia de Ativida-
de Fisica para a Populag¢io Brasileira'?. Segundo o re-
terido documento, AF refere-se a qualquer movimento
voluntdrio que eleve o gasto energético acima do nivel
basal, podendo ocorrer em diferentes contextos (no
lazer, no trabalho, nas tarefas domésticas e no deslo-
camento). J4 o EF consiste em uma AF estruturada,
planejada e repetitiva com objetivos definidos'?.

Nesse contexto, o EF e a AF despontam como es-
tratégias eficazes de promogio da saide mental para
criangas, incluindo as neurotipicas e neurodivergentes.
A pritica regular de AF ¢ amplamente reconhecida
como fator essencial para o desenvolvimento infantil
sauddvel, atuando também como importante mecanis-
mo de enfrentamento frente a situagdes estressantes,
proporcionando prazer, bem-estar e equilibrio emocio-
nal e social da crianga®.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo iden-
tificar protocolos de interven¢ido com EF utilizados
na literatura recente, que abordem o impacto na saide
mental de criangas com TEA.

Métodos

O presente estudo consiste em uma revisio integrativa
da literatura desenvolvida seguindo rigorosamente as
seis etapas previstas. A escolha se deve ao fato desta
revisio possibilitar que o pesquisador se aproxime da
temadtica e contribua com suas préprias consideragoes
em relagdo ao tema abordado.

Inicialmente, identificamos o tema da pesquisa,
tendo como pergunta norteadora “Quais intervengoes
com EF tém sido realizadas com criangas com TEA
que abordem saide mental?” A busca foi realizada nas
trés bases de dados mais utilizadas na drea: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e National Library of Medicine (PubMed).
Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram
combinados da seguinte forma:

* (Exercicio Fisico) AND (Transtorno do Espectro
Autista) / (Physical Exercise) AND (Autism Spec-
trum Disorder)

* (Atividade Fisica) AND (Transtorno do Espectro
Autista) / (Physical Activity) AND (Autism Spec-

trum Disorder)
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Foram adotados os seguintes critérios de inclusio:
artigos originais que apresentassem intervengdes com
EF em criangas com TEA, nos idiomas portugués ou
inglés, publicados nos dltimos dez anos (periodo de
2016 a 2025) e disponiveis na integra. Os critérios de
exclusdo abrangeram: artigos duplicados, estudos do
tipo revisdo da literatura ou avaliativos. Os titulos e
resumos dos estudos selecionados na primeira triagem
foram lidos e analisados cuidadosamente. Apés a pré-
-selecdo, e exclusio daqueles que se enquadraram nos
critérios de exclusdo, os artigos foram lidos na integra.
Assim, selecionamos apenas aqueles que atendiam os
critérios de inclusdo. Todos os artigos selecionados pas-
saram por um segundo revisor, para dupla checagem.
Apés anilise, ndo houve alteragio dos artigos incluidos.
O processo de sele¢do dos estudos estd detalhado no

fluxograma PRISMA (2020), apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA (2020).

Os estudos selecionados (n = 13) foram lidos na
integra e analisados qualitativamente, buscando cate-
gorizar: 1. Principais resultados; 2. Aspectos de satide
mental abordados; 3. EF mais recorrentes nos protoco-
los de intervengio; 4. Instrumentos avaliativos utiliza-
dos. Durante a leitura de cada artigo, os dados extrai-
dos foram sistematizados em uma tabela, contendo as
informacdes centrais de cada estudo. Simultaneamente,
os pontos mais relevantes foram organizados em um
documento complementar, a fim de subsidiar a cons-
trucdo da secdo de resultados e discussio. Essas etapas

correspondem 4 sintese e interpretagio critica da lite-
ratura analisada, permitindo a identificagio de conver-
géncias, divergéncias, tendéncias e lacunas no campo
de estudo.

Resultados e discussio

Ao final da andlise, foram excluidos 18 artigos por nio
abordarem satide mental. Assim, foram selecionados
apenas 13 artigos que contemplam diferentes tipos de
protocolos de interven¢do com EF, abordagens meto-
dolégicas e varidveis analisadas. A Tabela 1 apresenta
a sintese dos pontos mais relevantes de cada estudo,
incluindo o tipo de intervengio realizada e os aspectos
de satide mental abordados.

Os resultados mais detalhados, assim como a res-
pectiva discussdo, sdo apresentados com base nas cate-
gorias que emergiram da andlise qualitativa dos artigos
incluidos nesta revisao.

Principais resultados

Este trabalho teve como objetivo identificar, por meio
da revisdo integrativa da literatura, as intervengdes com
EF voltadas a criangas com TEA, enfatizando a forma
como aspectos relacionados a satide mental vém sen-
do abordados. A andlise dos 13 estudos selecionados
revelou que, embora os protocolos de EF apresentem
resultados positivos em diferentes dominios, ainda ha
escassez de abordagens que considerem diretamente a
saide mental como varidvel central de investigagio.

Todos os estudos analisados relataram resultados
positivos das interven¢ées com EF sobre os indica-
dores de saide mental. Observamos melhora do fun-
cionamento social (incluindo cogni¢do, comunicagio
social e habilidades sociais), das fun¢des executivas
(incluindo memoéria de trabalho, controle inibitério e
flexibilidade cognitiva), da autorregulagio e autoefici-
cia, da interago social (principalmente entre pares), da
regula¢do emocional, da aten¢do, da qualidade de vida,
da qualidade do sono, e diminui¢io de comportamen-
tos repetitivos e estereotipados®*5%.

E importante ressaltar que um aspecto relevante
adicional observado nos estudos analisados refere-se a
composi¢io amostral predominantemente masculina.
Este fato pode ser justificado pela maior prevaléncia do
TEA entre meninos, sendo estimado que o diagnéstico
seja cerca de trés vezes mais frequente em individuos
do género masculino em comparagio ao género femi-
nino’. A idade cronolégica das amostras variou de trés
a doze anos de idade, com exce¢io do estudo de Jack-
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Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisio

Autores . ~ Tipo de Aspectos da saide  Instrumentos
Participantes Intervengio Resultado

(ano) exercicio fisico mental avaliativos

Castano 20 (4-7 anos) (3

is . R 8 sem.; 3x/sem.; EF em Comportamento e Melhoras de comportamento (seguir instrugoes,
etal.’®  meninas; 17 meninos) R ~ o . ~ i ADS-3 . _ . . .
(2024) GE=10, GC=10 60min/sessio circuito interagdo social interagdo social e resposta a dicas verbais)
Melhora do controle inibitério e flexibilidade
C}:cn et 30 (3._6 anos) (5 . 8 sem.; 6x/sem.; Esportes Fungoes fNIRS; DST; cognitiva. Aumento das dreas de ativagées
al.’® meninas; 25 meninos) . _ . . . .
(2024) GE=15, GC=15 30min/sessio adaptados executivas DNT; DCCS cerebrais relacionadas a cognigio, e da
’ conectividade neuronal
Jackson 11 (7-24 anos) (1 Comportamento
., menina; 9 meninos; 1 8 sem.; 2x/sem.; EF (aerébico P ~ .. SCQ-L; BASC; Redugdes em comportamentos restritos e
et al. . ~ interagio social . ..
(2024) outros) 60min/sessiao + forca) e som0 CSHQ; SRS repetitivos, e na sonoléncia diurna
GE=11
100 (até 12 anos) (45 _ .
Jietal® meninas; 55 meninos) 6 sem.; 3x/sem.; felilie(fal de Comportamento e  CARS; AFT; Zl,ili};g?od;i f;?;‘;,zzsdzxfsu;li?sa(ﬁzzgl;a de
(2022) GE=34; GE=33; 60min/sessio X fungdes executivas SCWT mt 10, Hexibii goItva, !
GC33 virtual trabalho)
Kruger 9 (5-10 anos) (2 14 sem.; 2x/
etal.”  meninas; 7 meninos  sem.; 50min/ EF (danga) '1(1:1:2) (;:asr::izlt oe CARS Os valores de interagio social se mantiveram
(2018) GE=5; GC=4) ses530 ¢
Orhan . 12 sem.; 3x/ e -
et al.’® ;{illa(i:;zs()::s[:emn()) sem.; 60min/ Kata (Karaté) Comportamento ~ MiniBoard i\:il;:;zgzcsizcmhzagao, AUTOEXPIEsSA0 €
(2024) sessdo
Silva et 10 (4-11 anos) (10 90 sem.; 4x/ EF online _ . - . L. .
. i 0 ,
A2 meninos) sem.: 15min/ (coordenagio  Comportamento e Avaliagio de 84% ndo aderiram aos exercicios, os que aderiram
( 2 023) GE=10 sess;o motora e qualidade de vida ~ Tragos Autisticos notaram melhora da qualidade de vida
- equilibrio)
Comportamento,
Tse? 2 (2.3712. :;r;os) (4 12 Setnsla 4).(/ / Corrid interagfo social WISC; CBCL;  Melhora da regulagio emocional e redugio de
(2020) ~[mEMNAS; &9 MEMNOS - sem.; Jhmin ornda e resposta SRS-2; ERC problemas comportamentais
GE=15; GC=12) sessao emocional
16
Tse et 62 (8-12 anos) (12 Ciclism WISG; SRS-2; Soment T recebeu intervengio com
se ¢ meninas; 50 meninos) 2 sem.; Sx/sem.; o Comportamento ¢ TOL; Corsi Block OMENTE 0 FIUPO que receben MTEIvensao co
al.® . ~ indoor x ki . . componente cognitivo (aprender a andar de
GE=22; GE=20; 60min/sessdo fungdes executivas  Tapping Task; . ~ .
(2021) GC=20 outdoor SCWT GNG bicicleta) obteve melhora nas fungdes executivas
62 (8-12 anos) (12
Tl‘szez et meninas; 50 meninos) 2 sem.; 5%/sem.; Ciclismo Interagio social WISC; SRS-T;  Todas as intervengdes mostraram melhorias
r GE=18; GE=14; 60 min/sessio € sono sleep diar significativas para os parimetros do sono
(2023) P y g P P
GE=12; GC=18
L Somente o grupo de aprendizagem de bicicleta
Tse et 161? Elijnl2. ?;02 (ii ) 2 sem.: Sx/sem.; i(i;chs:{o Autorregulagio, WISC; SRS-2;  apresentou melhora na inibigo e flexibilidade
al.V ennas; enmnos sems; S? ” 00 fungdes executivas, SCWT; GNG;  cognitiva. O grupo de aprendizagem de bicicleta
GE=23; GE=19; 60min./sessio  outdoor x . ~ . .5 Lo
(2024) GC-22 caminhada interagdo social RCS; FS ¢ o grupo de ciclismo estaciondrio tiveram
B melhora na auto-regulagio
Wang 33 (3-6 anos) (5 12 sem.; 5%/ . Comportamento, CHEXI; SRS-2; _ . L .
etal?  meninas; 28 meninos) sem.; 40min/ g/hm tebol interagdo social e~ RBS-R; CARS; 11\)/1.61},101‘3_ c}a f(';mgao exemitlva, c:)mumc:.i a0 social.
(2020) GE=18; GC=15 sessdo asquetebo fungdes executivas CSHQ_ THRUIEAO CO0S COMPOTTAMENTOs repettvos
Melhora da cognigdo social e comunicagio social.
gni¢ G
Yang et 30 (3-6 anos) (4 12 sem.; 5%/ - Comportamento, Diminuigdo dos comportamentos repetitivos.
I i . . Mini . - i MRI; SRS-2; L . X R
al. meninas; 26 meninos) sem.; 40min/ basquetebol interagio social CARS; CSHQ_ Diminui¢io na homegeniedade regional no giro

(2024) GE=15; GC=15 sessdo e sono pos-central esquerdo foi positivamente associada
a alteragdo nas pontuagdes de comunicagio social

Legenda: artigos colocados em ordem alfabética (por sobrenome), GE = grupo experimental, GC = grupo controle, AF = atividade fisica,
EF = exercicio fisico, sem. = semana(s), x/sem. = por semana, min/sessdo = minutos por sessio, x = versus. ADS-3 - Abbreviated Development
Scale-3; fNIRS - functional Near-Infrared Spectroscopy; DST - Digital Span Tusk; DNT - Day/Night Task; DCCS - Dimensional Change Card
Sorting; SCQ-L - Social Communication Questionnaire Lifetime; BASC - Behavioral Assessment System for Children; CSHQ_~ Children’s Sleep
Habits Questionnaire; SRS - Social Responsiveness Scale; CARS - Childhood Autism Rating Scale; AFT - Adapted Flanker Tusk; SCW'T - Stroop
Color-Word Test; MiniBoard, WISC - Wechsler Intelligence Scale for Children; CBCL - Child Behavior Checklist; SRS-2 - Social Responsiveness
Scale - Second Edition; ERC - Emotion Regulation Checklist; TOL - Tower of London Task; Corsi Block Tapping Tusk; GNG - Go/No-go Tusk;
SRS-T - Social Responsiveness Scale T-score; Sleep Diary - Registro de Sono; RCS - Response to Challenge Scale; FS - Feeling Scale; CHEXI -
Childhood Executive Functioning Inventory; RBS-R - Repetitive Behavior Scale - Revised; MRI - Magnetic Resonance Imaging.
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son et al.”” que inclui individuos até 24 anos de idade.
Adicionalmente, identificamos diversidade de mé-
todos, tipos de intervenc¢do e instrumentos avaliativos,
o que, por um lado, enriquece a compreensio sobre os
possiveis efeitos do EF em criangas com TEA, mas, por
outro, dificulta a padroniza¢io e a comparagio direta
entre os estudos, constituindo um desafio para a con-
solidacdo de evidéncias robustas e repliciveis na drea.

Aspectos de saiide mental abordados

Como ja destacado anteriormente, nenhum dos arti-
gos analisados avaliou a satide mental, como constructo
central de forma direta, isolada ou explicita. Esse acha-
do indica uma tendéncia de abordagem indireta ou
fragmentada da saide mental, podendo limitar a com-
preensio do impacto real das intervengdes sobre essa
dimensdo fundamental do desenvolvimento infantil.

Os artigos abordaram varidveis relacionadas ou
componentes que integram o conceito mais amplo de
saide mental, como comportamento, interagdo social
e qualidade de vida. Essa observagio fica ainda mais
evidente quando observamos a tltima coluna da Tabela
1 ou mesmo a listagem dos instrumentos avaliativos
utilizados nos estudos. Os comportamentos adaptati-
vos foram os mais frequentemente relatados, com re-
sultados positivos apds interven¢io, como melhora na
interagdo social, maior aten¢do a instru¢des verbais,
redu¢io de comportamentos repetitivos, bem como
ganhos em regulagdo emocional, aten¢do e disposi¢io
para a AF9,15,17,18,20,24,25.

Dentre estes aspectos, a interagio social e as fungdes
executivas foram mais citadas. A intera¢io social, uma
das dreas mais afetadas pelo TEA?, foi favorecida pelas
intervengdes com EF. Os estudos mostraram ganhos
em comunica¢io, engajamento entre pares e funciona-

al?2?42 Esses dados se alinham com

mento social ger
outros estudos, que apontam o EF como fator facilita-
dor de habilidades sociais em criangas com TEA28,

Em relagdo as funcgdes executivas, os estudos desta-
caram avangos significativos em memdria de trabalho,
controle inibitério e flexibilidade cognitiva®!. Indo ao
encontro da literatura cientifica que destaca a relagio
entre movimento e cognicio, reforcando a ideia de que
o corpo, ao interagir com o meio, influencia diretamen-
te as fungdes mentais superiores'®***,

Sendo assim, reforcamos o conceito de que a saude
mental envolve ndo apenas a auséncia de transtornos,
mas o estado de bem-estar no qual o individuo ¢é ca-
paz de lidar com os estressores da vida, ser produtivo

e contribuir para sua comunidade, mesmo convivendo
com condigdes clinicas diagnosticadas'®*. Portanto, o
EF destaca-se como estratégia integrada de promogio
da satde mental, ao atuar simultaneamente nos domi-
nios fisico, emocional e social nas criangas com TEA.
Pensar em satde de forma fragmentada, dissociando
corpo e mente, compromete a construgio de interven-
¢oes eficazes.

Exercicios fisicos mais recorrentes nos protocolos
de interven¢io

Em relagdo ao tipo de intervengio realizada, observa-
mos que 61,5% dos estudos utilizaram modalidades
esportivas™®18202224 Qs outros 38,5% dos artigos uti-
lizaram o EF, muitos com protocolos préprios, traba-
lhando as capacidades fisicas®'>17:21%

Entre os estudos que utilizaram o EF de maneira
abrangente, observamos intervengoes diversas, incluin-
do sessdes convencionais focadas em capacidade aeré-
bica, for¢a, equilibrio e coordenagio motora, aulas com
circuitos motores, aulas de dancga e sessdes com realida-
de virtual®*1721:3_ Apesar das diferengas metodoldgi-
cas, todos os estudos relataram melhorias significativas
na satide mental dos participantes.

E fundamental que facamos uma andlise detalhada
acerca dos tipos de EF utilizados nos protocolos de in-
tervencio dos estudos selecionados para que possamos
entender quais modalidades de EF tém sido mais uti-
lizadas em criangas com TEA e se hd alguma que seja
mais benéfica.

Dentre os estudos que utilizaram esportes como
intervengio, observamos jogos esportivos adaptados,
ciclismo, karaté, basquete e corrida. Estas intervencoes
podem ser caracterizadas como atividades aerdbicas
16,18-20,22-24.

Segundo uma revisio de literatura, o exercicio aeré-
bico, assim como o exercicio de resisténcia, vem sendo
altamente utilizados nas pesquisas com individuos que
possuem transtornos mentais, principalmente em ca-
sos de depressdo e ansiedade, devido ao seu poder de
aumentar os neurotransmissores, as catecolaminas e a
biossintese da serotonina®. Além disso, este tipo de EF
¢ capaz de desencadear uma cascata de mudangas bio-
quimicas, incluindo o aumento do fluxo sanguineo no
cérebro e disponibilidade do fator neurotréfico do cére-
bro, fortalecendo a plasticidade cerebral®®. Assim, temos
melhora das fung¢des cognitivas, da qualidade de vida e
da satide mental de maneira geral. Porém, ainda sio ne-
cessdrias mais pesquisas para entendermos se a frequén-
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cia, dura¢io e intensidade dos exercicios influenciam
significativamente os efeitos terapéuticos observados®.

Entretanto, evidéncias recentes sugerem que o0s
exercicios aerdébicos, quando aplicados de forma iso-
lada, ndo produzem os mesmos beneficios cognitivos
e comportamentais que as intervengdes que inte-
gram desafios motores e cognitivos em criangas com
TEA®2. Por isso, é importante que o EF extrapole o
componente fisico, incluindo atividades que estimulem
habilidades cognitivas, como pensamento estratégico,
tomada de decisdo e engajamento motor especifico,
como ocorre em situagdes de jogo estruturadas, nas
quais o movimento estd diretamente vinculado 4 reso-
lugdo de problemas e a adaptagio ao ambiente.

Nesse sentido, Tse et al.?? conduziram um estudo
comparativo entre dois grupos de criangas com TEA:
um grupo participou de sessées de ciclismo estaciond-
rio, enquanto o outro foi submetido a um programa
de aprendizagem para andar de bicicleta, atividade que
exige maior engajamento cognitivo'. Ao final das in-
tervengdes, os autores observaram que o grupo envol-
vido na tarefa de aprendizagem motora complexa apre-
sentou melhores resultados em varidveis cognitivas,
como autorregulagio, autoeficicia e flexibilidade cog-
nitiva’. Esses achados sugerem que intervencdes que
associam EF a aquisi¢do de novas habilidades podem
promover beneficios mais amplos no funcionamento
cognitivo de criangas com TEA.

Esses achados corroboram a metanalise realizada
por Tan, Pooley e Speelman®, que avaliaram a efici-
cia do EF na cognigio de individuos com TDAH e/
ou TEA. A partir da anilise de 22 estudos, os auto-
res constataram que a interven¢do com EF promoveu
beneficios significativos no funcionamento cognitivo
desses individuos. Contudo, os dados ainda ndo permi-
tiram identificar com precisdo quais dominios especifi-
cos da cogni¢do foram mais impactados, evidenciando
a necessidade de investiga¢des mais aprofundadas®.

No estudo conduzido por Chen et al.’®, os autores
investigaram os efeitos da intervengdo baseada em jo-
gos esportivos adaptados sobre as fungées executivas de
criangas com TEA. Os resultados indicaram melhorias
significativas no controle inibitério e na flexibilidade
cognitiva. Tais avancos foram associados a alteragoes
neurobioldgicas, incluindo aumento da ativa¢do ce-
rebral e da conectividade funcional, sugerindo que a
prética sistematizada de AF adaptadas pode favorecer
o desenvolvimento efetivo de habilidades cognitivas
complexas em criangas no espectro autista's.

Estes resultados corroboram a revisio sistemdtica
de Liang et al.*, que avaliou a influéncia do EF nas
fungées executivas em criancas e adolescentes com
TEA. Os autores encontraram 7 artigos e concluiram
que as intervengdes tiveram efeito positivo pequeno
a moderado nas fungbes executivas de maneira geral.
Dentre os componentes avaliados, a flexibilidade cog-
nitiva e o controle inibitério apresentaram os ganhos
mais expressivos e consistentes apés a intervengao. Ja
a memoria de trabalho, embora tenha mostrado ten-
déncia favoravel, ndo alcangou significincia estatistica,
indicando a necessidade de mais pesquisas com deli-
neamentos robustos e amostras ampliadas para validar
esses achados™.

Os estudos que trabalharam com mini-basque-
tebol**** também demonstraram ganhos cognitivos
significativos, como melhora das fungdes executivas,
da comunicagio social, da cogni¢ao social e dos com-
portamentos repetitivos. No estudo de Yang et al.%,
os autores observaram que o EF foi capaz de gerar as
melhorias citadas a0 modular os valores da ressonancia
magnética utilizada para avaliar a ativagio funcional do
cérebro. De modo semelhante, Lourengo et al.*® ob-
servaram, em sua revisio, que o EF traz melhorias nos
comportamentos sociais, estereotipados, na qualidade
de vida, no desempenho académico e no comporta-
mento motor de individuos com autismo.

Somado a isso, ¢ amplamente reconhecido que
criangas com TEA apresentam maior prevaléncia de
distarbios do sono em comparagio as criangas neuro-
tipicas*. Os problemas relacionados ao sono podem
intensificar os sintomas do autismo, prejudicar o de-
sempenho cognitivo e as questdes comportamentais,
comprometendo a qualidade de vida da crianca e sua

1.2 realizaram um es-

familia®2. Nesse sentido, Tse et a
tudo experimental demonstrando que a prética regular
de EF pode contribuir significativamente para a me-
lhora da qualidade do sono em criangas com TEA. Os
autores sugerem que esse efeito estd relacionado ao
aumento da secre¢io de melatonina, promovido pelo
EF, promovendo a regulagio do ciclo sono-vigilia e, in-
diretamente, impactando positivamente na qualidade
de vida®?. Estes achados sio refor¢ados por Liang et
al.*®, que em sua revisdo sistemdtica, identificaram que
o EF apresenta efeitos positivos sobre diversos aspectos
do sono em criangas com TEA, incluindo a redugio
dos despertares noturnos, aumento da duragio e da efi-
ciéncia do sono e melhora na resisténcia ao adormecer.
Dessa forma, a pritica de EF tem se consolidado como
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estratégia ndo farmacoldgica eficaz no manejo dos dis-
turbios do sono, que sdo altamente prevalentes na po-
pulagdo que possui autismo*®.

Também em consonincia com a literatura, os es-
tudos encontrados que utilizaram os esportes como
forma de intervencdo evidenciaram melhorias signi-
ficativas em multiplas dimensdes do desenvolvimento
das criangas com TEA. Li et al.” analisaram diversos
estudos com programas esportivos e sua influéncia nos
principais sintomas do autismo, incluindo 6 modalida-
des diferentes (danga, com bola, equestres, aquaticos,
artes marciais e EF abrangentes). De acordo com os
autores, essas intervencdes reduziram em até 37% os
sintomas centrais do TEA, com efeitos positivos es-
pecialmente nas dreas de interagdo social e na dimi-
nui¢io de comportamentos estereotipados. Além disso,
as criangas que participaram de esportes em grupo ti-
veram maior ativa¢io das fungbes cerebrais, desenvol-
vendo habilidades sociais, de comunicagio, de proces-
samento visual e de aten¢io®’.

Inovando nas modalidades metodolégicas, Ji et
al.® propuseram sessoes com realidade virtual, visando
contornar o desengajamento em AF, frequentemente
observado em criangas com TEA. Os resultados apon-
taram melhorias nas fungdes executivas, especialmen-
te na memoria de trabalho, no controle inibitério € na
flexibilidade cognitiva. Contudo, estes beneficios nio
foram sustentados no follow-up, refor¢ando a impor-
tancia da continuidade das priticas para efeitos sus-
tentdveis®. Essas evidéncias dialogam com o estudo de
Lima et al.%, que apresentou uma andlise ampla sobre
a utilizagio dos exergames (jogos de videogame com
interacdo fisica) na promogio da AF para criangas e
adolescentes com TEA. Embora ainda pouco explora-
da, esta estratégia demonstrou ser altamente eficaz na
melhora do engajamento, do condicionamento fisico e
das fungdes cognitivas, contribuindo para a redugio de
comportamentos repetitivos e estereotipados®.

Jackson et al.'” e Silva et al.?! aplicaram intervencoes
convencionais, adaptadas as capacidades individuais
de cada crian¢a. Enquanto o primeiro estudo realizou
atendimentos presenciais, o segundo optou pelo telea-
tendimento durante a pandemia. Ambos encontraram
melhorias na qualidade de vida. Jackson et al.’” desta-
cam redugdo da sonoléncia diurna e comportamentos

121 com base em relatos

repetitivos, enquanto Silva et a
familiares, apontaram melhoria na qualidade de vida,
apesar da baixa adesdo ao formato remoto?®'. De modo

semelhante, Almeida et al.** aplicaram uma intervengio

utilizando um jogo de realidade virtual com teleatendi-
mento e encontraram resultados positivos, destacando
o alto nivel de satisfa¢do das criangas participantes.

Por fim, destacamos o estudo de Castafio et al."® que
utilizou circuitos motores compostos por cinco esta-
¢obes, voltadas ao desenvolvimento de habilidades mo-
toras grossas (como correr, pular, arremessar e chutar)
e a integracio motora. Os resultados demonstraram
avangos significativos no grupo experimental, especial-
mente mudangas comportamentais relevantes, como
aumento do controle instrucional, maior interagio so-
cial e melhor resposta a comandos verbais®.

Esses achados refor¢am o potencial do EF como
ferramenta de interven¢io multidimensional no cui-
dado de criangas com TEA, contribuindo de forma
significativa para seu desenvolvimento integral. Diante
desses achados, é fundamental promover abordagens
interdisciplinares e centradas no desenvolvimento in-
tegral da crian¢a com TEA, superando visdes reducio-
nistas e fortalecendo praticas baseadas em evidéncias.

Instrumentos avaliativos utilizados

Em relagio aos instrumentos de avalia¢io, destacamos
o Social Responsiveness Scale (SRS-2) que apareceu
em cinco artigos™”1%?*?* ¢ o Child Autism Rating Sca-
le (CARS), utilizado em quatro®**** os quais consis-
tem em avaliagdes comumente utilizadas na prética de
criangas com autismo.

Em conclusio, esta revisio evidenciou que inter-
vengdes com EF em criangas com TEA promovem
beneficios significativos em diversas dreas do desen-
volvimento, incluindo fung¢des executivas, comporta-
mento adaptativo, interagdo social, qualidade do sono
e qualidade de vida. No entanto, observou-se uma la-
cuna importante: a maioria dos estudos analisados nio
aborda a saide mental de maneira direta ou estrutu-
rada, limitando-se a varidveis associadas que, embora
relevantes, nio abrangem a complexidade do tema. A
diversidade de métodos, os tipos de intervengio e ins-
trumentos avaliativos utilizados nos estudos revisados
enriquecem a compreensio sobre os efeitos do EF em
criancas com TEA, mas também representam um de-
safio para a padronizagio e comparagio entre os re-
sultados. Neste contexto, destaca-se a necessidade de
novas pesquisas que considerem a satide mental de for-
ma mais abrangente e integrada, reconhecendo-a como
estado de bem-estar geral que vai além da auséncia de
transtornos mentais.

Dessa forma, estudos futuros devem priorizar inter-
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vengdes com EF que considerem a saide mental como
desfecho multidimensional, avaliado por instrumentos
especificos e complementado por indicadores cogniti-
vos, emocionais, comportamentais e sociais, por meio
de abordagens interdisciplinares que promovam o de-
senvolvimento integral das criancas com TEA. Avan-
¢ar nessa diregdo ¢é essencial para o fortalecimento de
estratégias mais eficazes, sustentdveis e humanas de
promogio da saide e do bem-estar, contribuindo para
a construgio de trajetérias mais inclusivas, sauddveis e
felizes para essa populagio.
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