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Introdugéo

Os transtornos do neurodesenvolvimento incluem condi¢des psiquiatricas e neurobiolégicas que se manifestam na
infancia, caracterizadas por déficits em reciprocidade social, comunicacao e linguagem, além de comportamentos
repetitivos, interesses restritos e sensibilidades sensoriais, comprometendo o desenvolvimento académico e
social.Entre os principais, destacam-se o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) (Issac A. et al., 2025). A prevaléncia do TDAH varia entre 5,29% e 7,2%,
enquanto o TEA é reconhecido como condicdo cronica e uma das mais diagnosticadas na infancia. Uma meta-
andlise de 192 estudos apontou que 34,6% dos transtornos mentais surgem antes dos 14 anos, 48,4% antes dos
18 e 62,5% antes dos 25, com idade mediana de inicio de 18 anos (Solmi M. et al., 2022). Para o TEA, estima-se
prevaléncia mundial de 0,77%, maior em meninos (1,14%), variando regionalmente: Australia (2,18%), Africa
(1,51%), América (1,10%), Europa (0,71%) e Asia (0,28%). Em paises de alta renda a taxa € de 0,86%, enquanto
em paises de renda média é de 0,30%, sugerindo desigualdade no acesso a diagndstico e cuidados.
Historicamente, a prevaléncia aumentou de 0,5-0,7 por 10.000 pessoas nas décadas de 1960-1970 para até 230
por 10.000 nos EUA, refletindo crescimento de 243% (Issac A. et al., 2025).0s sintomas incluem déficits sociais,
atrasos de linguagem, sensibilidades sensoriais e comportamentos estereotipados (Ferreira J.P. et al., 2019). As
intervencdes psicossociais e educacionais sdo essenciais, mas limitadas; no TDAH, mais de um terco nédo
responde bem a medicamentos, e no TEA muitas abordagens séo intrusivas (Zhu F. et al., 2023). Nesse contexto,
o exercicio fisico surge como alternativa terapéutica complementar, segura e ndo farmacolégica, associada a
reducdo de estereotipias, ganhos motores, cognitivos e efeitos duradouros, configurando-se como estratégia
promissora para a qualidade de vida de criancas com TEA .

Obijetivo

Este estudo tem como objetivo analisar, a partir da literatura cientifica recente, como o exercicio fisico pode atuar
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como intervencdo complementar no tratamento de sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
especialmente na redugéo de comportamentos estereotipados, bem como em melhorias motoras, cognitivas e na
gualidade de vida de criangcas com TEA

Material e Métodos

O presente estudo consiste em uma imersdo bibliografica acerca das principais evidéncias sobre o exercicio fisico
e sua relacéo com a qualidade de vida em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Foram analisados
estudos recentes disponiveis na literatura que descrevem intervengdes motoras e seus efeitos em populagdes com
TEA. As revisdes destacam atividades como corridas, caminhadas, artes marciais, danca, exercicios aquaticos,
equoterapia, bicicleta, brincadeiras recreativas e musculagao, identificando beneficios motores, cognitivos e
sociais (Dantas et al., 2022; Fessia et al., 2018; Oliveira & Tosim, 2025).No que se refere a avaliacdo da eficécia, a
literatura aponta a utilizacdo de instrumentos variados, desde testes padronizados de desenvolvimento motor,
como o Kérperkoordinationstest Fir Kinder, até avaliacdes empiricas semiestruturadas (Diniz et al., 2022; Soares;
Neto; Cavalcante, 2015). Apesar dessa diversidade, destaca-se a escassez de instrumentos especificos para o
publico com TEA, sendo frequentemente empregados protocolos elaborados para criancas com desenvolvimento
tipico (Paulino et al., 2024). Assim, a sistematizagcdo das produc¢fes existentes permitiu identificar tanto a
pluralidade de intervengdes disponiveis quanto os desafios relacionados a avaliagéo de seus efeitos.

Resultados e Discusséo

A analise bibliogréafica evidenciou que o exercicio fisico esta relacionado a reducéo de sintomas indesejaveis em
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente no que se refere aos comportamentos
estereotipados. Os estudos revisados apontam predominancia de interven¢cdes baseadas em atividades aerdbicas,
coletivas e individuais, como corridas, caminhadas, artes marciais, danga e exercicios aquaticos, além de praticas
como o treinamento em trampolim, com impacto positivo no desenvolvimento da coordenacao bilateral (Dantas et
al., 2022; Oliveira e Tosim, 2025). Fessia et al. (2018) destacam ainda outras estratégias aplicadas, incluindo
equoterapia, brincadeiras recreativas, bicicleta e musculacédo, ressaltando a relevancia do componente lidico e do
contato com animais no processo terapéutico.Quanto a avaliacdo da eficécia, a literatura aponta auséncia de
padronizacao. Profissionais utilizam desde testes especificos do desenvolvimento motor, como o EDM e o RT/S1,
até instrumentos empiricos semiestruturados (Diniz et al., 2022). O Teste de Coordenacao Motora Koérper
koordinations test Fir Kinder também é amplamente utilizado (Soares; Neto; Cavalcante, 2015). Entretanto, nota-
se escassez de instrumentos criados especificamente para criangcas com TEA, sendo frequente a adaptacéo de
ferramentas destinadas ao publico tipico (Paulino et al., 2024).0s resultados reforcam o potencial do exercicio
fisico como intervengcdo complementar no TEA, contribuindo para a redugéo de estereotipias, o desenvolvimento
motor e cognitivo e a melhora da qualidade de vida. Contudo, também revelam desafios metodol6gicos, sobretudo
a caréncia de avaliagBes construidas para esse publico, o que limita a mensuracao precisa dos efeitos das
intervencoes.

Concluséo

O estudo evidenciou que o exercicio fisico € um recurso complementar relevante no cuidado de criangas com
TEA, favorecendo a reducao de estereotipias, ganhos motores e cognitivos, além de promover manejo emocional
e interacdo social. Contudo, a auséncia de instrumentos avaliativos especificos limita a mensuragdo precisa dos
efeitos, reforcando a necessidade de avancos metodoldgicos na area.
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