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Resumo

Vérios autores como Baranek (1999) e Dawson, Osterling, Meltzoff e Kuhl
(2000) e, mais recentemente, Loh et al. (2007) e Ozonoff et al. (2008)
sugerem existir diferencas no perfil do desenvolvimento motor de criancas
com perturbacdes do espectro do autismo, sendo que estas evidenciam, desde
muito cedo, alguns sinais motores que podem ser considerades como sinais de
alerta ou como indicadores para uma avaliagdo mais especializada. O presente
estudo pretende, através de uma revisdo da literatura, caracterizar o perfil de
desenvolvimento motor de criangas com perturbacoes do espectro do autismo,
desde o nascimento, considerando os contributos percebidos como mais
significativos no que diz respeito ao conhecimento cientifico acerca desta
probleméatica.
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O Autismo é uma perturbacdo do neurodesenvolvimento e, como tal,
admite-se que possa ter uma forte componente genética. Apesar da tecnologia
ainda nao nos permitir encontrar certas diferencas nas estruturas cerebrais,
particularmente nas Perturba¢es do Espectro do Autismo (PEA), suspeita-se de
alteracées no crescimento ou na associagao das células nervosas cerebrais (Siegel,
2008).

Existem cinco diagndsticos especificos dentro das Perturbacdes do
Espectro do Autismo (ou Perturbacées Globais de Desenvolvimento, designacao
usada pelo DSM-IV-TR, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4?
Edicdo, texto revisto, APA, 2000). Sao estes a Perturbacio Autistica, a Perturbacao
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de Asperger, a Perturbacdo de Rett, a Perturbacdo desintegrativa da segunda
infancia e a Perturbac&o global de desenvolvimento sem outra especificagdo.

De acordo com a American Psychiatric Association (2000), sio apontadas
varias caracteristicas especificas do autismo que originaram os critérios de
diagndstico descritos no DSM-IV-TR. No dominio social, os sintomas incluem um
défice acentuado no uso da linguagem n&o verbal (por exemplo, contacto ocular e
expressoes faciais} e nos reguladores da interac¢do social, incapacidade para
resolver confiitos com pares adequados a sua idade, reduzido interesse na partilha
com o outro e limitada reciprocidade emocional. Na 4rea da comunicacéo verifica-
se um acentuado défice ou mesmo auséncia de linguagem oral, dificuldade em
manter uma conversagao, linguagem idiossincratica ou repetitiva com ecolélia e
dificuldade ao nivel da pragmatica. Quanto aos comportamentos e interesses estes
sdo reduzidos e estereotipados, preocupando-se com partes ou qualidades dos
objectos, ndo dando importincia a sua funcionalidade. Também é evidente a
adesdo a rotinas.

Paralelamente ao DSM-IV-TR existe outro manual de diagnostico, o ICD-10
(International Classification of Disease, 10°* ed.), elaborado pela World Health
Organization (WHO), em 1994. Os critérios de diagndstico sdo semelhantes, porém,
0 especialista que determinar o diagndstico deve referir qual o manual que esta a
utilizar. .

Dados epidemiologicos revelam que os racios aumentaram entre 1987 e
2000. Em 1987 diagnosticavam-se 10/10000 individuos com Autismo; em 2000
60/10000 eram individuos com o diagnéstico de PEA (Tidmarsh & Volkmar, 2003). O
que se observou foi a evolucdo do conceito de autismo para um sentido mais lato
de espectro. Segundoc a American Psychiatric Association, em 2007 a prevaléncia
das PEA era de 6,5 a 6,6 casos em cada 1000. '

De acordo com o estudo epidemiolégico realizado em Portugal (Oliveira et
al., 2007}, estima-se que as PEA apresentam uma prevaléncia de 9,2 em cada
10000 criangas. A maior prevaléncia surge em Lisboa e na regido centro do pais. O
norte do pais, o Alentejo e o Algarve sio as regides onde hd menor prevaléncia.
Nos Acores, as estimativas revelam nimeros superiores aos de Portugal continental,
isto &, cerca de 15,6 em cada 10000 criancas.

O Autismo foi pela primeira vez diagnosticado por Leo Kanner
(pedopsiquiatra na Universidade Johns Hopkins), em 1943. Kanner caracterizou
onze criancas com uma sindrome nao descrita anteriormente, a qual designou por
autismo infantil precoce. Todas as criancas estudadas revelaram incapacidade para
se relacionarem com os outros e para utilizarem a linguagem como veiculo de
comunicacgdo, assim como um desejo impulsivo pela manutencdao do estado das
coisas. Associado a estes sintomas, as criancas apresentavam estados co-morbidos
de ansiedade, macrocefalia e altera¢des nos padrées alimentares.
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Mais tarde, na década de setenta, Lorna Wing realizou um estudo
epidemioldgico e verificou que todas as criancas com diagnodstico de autismo
apresentavam uma triade de caracteristicas muito especifica: (i) reduzida
participagdo social, (ii) défice na comunicacdo com lacunas na linguagem
expressiva e compreensiva e (iii) dificuldades nas capacidades imaginativas e de
fantasia, com comportamentos repetitivos e estereotipados. A estes trés sintomas
deu-se a designacao de “Triade de Lorna Wing”.

Desde a publicagéo de Kanner ocorreram grandes avancos na compreensio
das PEA, quer ao nivel da sua base bioldgica quer cognitivo-comportamental.
Contudo, a comunidade cientifica continua a questionar-se acerca da etiologia das
PEA, pois sendo uma doenca neurolégica, os critérios do DSM-IV-TR ou do ICD-10
parecem ser redutores, por se basearem apenas na triade de Lorna Wing.

Apesar de ser uma perturbacao neuroldgica, com uma provavel origem
pré-natal, as PEA raramente sdo diagnosticadas antes dos dois ou trés anos de
idade. Assim sendo, uma vez que a maioria dos casos nao sao sinalizados para
avaliacbes mais especificas antes dessa idade, ultrapassa-se a fase de
desenvolvimento do potencial da crianca sendo esta, por exceléncia, do
nascimento até aos trés anos. Segundo Kandel e Schawartz (2003), o cérebro
humano possui uma caracteristica designada por plasticidade cerebral que o torna
capaz de criar novas sinapses, com grande capacidade de mielinizacao, do
nascimento até aos seis anos. Com base neste pressuposto, a comunidade cientifica
procura evidéncias no perfil de desenvolvimento da crianca que permitam
estabelecer um diagnostico de PEA o mais precoce possivel.

E importante salientar que varios autores (Dawson et al., 2000; Travarthen
& Daniel, 2005) referem que cerca de 50% dos pais de criancas com PEA suspeitam
do problema do seu filho durante o primeiro ano de idade. Temos ainda outros
estudos, como os de Landa e Mayer (2006), Nadel e Poss (2006) e Chwarska, Klin,
Paul e Volkmar (2007), que sugerem que a crianga evidencia sinais atipicos desde
05 primeiros meses de vida.

Por conseguinte, varios autores investigam as alteracdes das competéncias
motoras em idades precoces (desde o nascimento), uma vez que no
desenvolvimento global da crianca sao estas as primeiras a serem evidenciadas.

Estudos recentes sugerem que as criancas com PEA apresentam
caracteristicas motoras desviadas dos padrdes normais de desenvolvimento, desde
o nascimento (Ozonoff et al., 2007; Jasmin et al., 2008). Teitelbaum, Nye, Fryman
e Maurer (1998) fizeram uma andlise retrospectiva de video, sugerindo gque as
anomalias do movimento seriam os primeiros comportamentos a serem avaliados
nos individuos autistas. Por sua vez, Baraneck (1999) comparou o desenvolvimento
motor de criangas com PEA e criangas ditas normais, entre os nove e os doze
meses. Este estudo considera as funcoes sensorio-motoras como fortes indicadores
do diagnostico de PEA.
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Apesar de varios estudos, apontarem para disfuncoes relacionadas com o
cerebelo, corpo caloso e ganglios da base, estas alteracées cerebrais ainda nao sio
totalmente conclusivas, uma vez que as bases neurofisiolégicas destas alteracées
motoras ainda nao estao estabelecidas.

Muller, Pierce, Ambrose e Courchesne (2000) procuraram relacionar,
através da Ressondncia Magnética, as areas cerebrais activadas aquando da
execucdo dos movimentos dos dedos. Os resultados encontrados demonstraram
que, em adultos normais, a area activada é o cerebelo anterior, enquanto em
individuos com PEA parece ser o cerebelo posterior.

Segundo um estudo de Keary et al. (2009}, o papel do corpo caloso, que
relaciona as conexdes interhemisféricas, estd intimamente relacionado com a
patofisiologia das PEA, uma vez que este parece apresentar menores dimensdes em
individuos com esta patologia. Este estudo também revela que a dimensdo tem uma
relacao directa com o desempenho em testes neuropsicoldgicos, isto é, quanto
maior é o corpo caloso melhores sdo os resultados.

Outra linha de investigacdo em criancas com PEA centra-se no
desenvolvimento motor. Teitelbaum et al. (1998) ap6s analisarem videos de
dezassete criangas com diagnostico de PEA afirmam que s3o detectéveis, a partir
dos quatro a seis meses de idade, alteracdes nos padrdes motores e no ténus
muscular. Entre as varias alteragbes descritas nestas criancas, os autores
enfatizam: a persisténcia de posturas assimétricas; o rolar em bloco sem
dissociacdo sequencial de cinturas; a distribuicio assimétrica do peso na posicao de
sentado; as reacgdes tardias de extensdo protectora; a falta de procura de outras
posicdes mais seguras quando colocadas na posicdo de pé com apoio anterior; a
marcha persistentemente assimétrica, de base alargada e sem alterndncia nem
oposicao de membros.

Uma outra pesquisa realizada por Baranek (1999), com base na analise
retrospectiva de video, sugeriu que é possivel detectar sintomas atipicos, ainda
que subtis, desde os nove a doze meses de idade em criancas com PEA. Podemos
salientar a falta de receptividade téctil, estereotipias motoras, pobres posturas
antecipatorias e pobre modulagido sensorial, entre outros sintomas sociais e
cognitivos.

Outros estudos, com base na observacao de criancas com PEA durante os
primeiros meses de vida, salientam as dificuldades ao nivel da coordenacioc motora
oral (dificuldades na succéo e flutuacdo do tonus), défices sensorio-motores e um
leque pouco diversificado de movimentos (Dawson et al., 2000). Estes autores
referem ainda que as estereotipias aumentam com o tempo, bem como o andar em
bicos de pés e o balancar da cabeca. Por outro lado, Trevarthen e Daniel (2005)
enfatizam a presenca de hiperactividade, repeticao de gestos ritualizados e pobre
controlo postural.
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Mais recentemente, Ozonoff et al. (2008) procuraram, através da analise
retrospectiva de video e entrevistas aos pais, diferenciar criancas com PEA de
criancas com e sem atraso de desenvolvimento, nos dois primeiros anos de vida. Os
resultados demonstraram um ritmo mais lente de aquisicio de competéncias
motoras no grupo de criangas com PEA e no grupo com atraso de desenvolvimento
(AD). No entanto, no grupo com AD os défices verificaram-se ao nivel da qualidade
de movimento, enquanto no grupo com PEA as lacunas evidenciaram-se ao nivel da
aquisicao de competéncias, sendo que o défice motor tende a acentuar-se com a
idade.

Baseados nas caracteristicas motoras das criancas com PEA descritas pelos
estudos anteriores, outros autores procuram explicar os mecanismos neurologicos
que podem estar na base destas alteracdes neuro-motoras.

De acordo com Schmitz, Martineau, Barthélémy e Assaiante {2003) estas
criancas recorrem aos mecanismos de feedback, em detrimento dos mecanismos de
feed-forward, originando o défice no controlo motor. Desta forma, as criancas com
PEA apresentam dificuldades em manter o controlo postural durante uma
actividade que exija coordenagdo bimanual. Estes autores também relacionaram a
actividade cerebral atipica, mais especificamente a disfuncéo ao nivel do cerebelo,
com o défice na funcéo de antecipacio postural.

Em 2003, Vernazza e Martin estudaram a locomocdo e o equilibrio em
criancas com PEA, através da cinemdtica, e concluiram que os défices motores
relacionados com a locomocao sao resultantes das dificuldades de orientacao para
um determinado objectivo e da definicho da trajectéria do movimento
(planeamento motor).

De forma a compreender o planeamento motor dos individuos com PEA,
Glazebrook, Elliot e Szatmari (2008) confrontaram o tempo de reaccdo com a
quantidade e a qualidade de informacao, disponibilizada de forma variada, durante
a execucao de determinados movimentos. Quando a informacdo é apenas verbal,
envolvendo um processo mental mais complexo, os resultados apontam para uma
grande dificuldade em antecipar as accdes. Contudo, tendem a melhorar se o
suporte da informacao for visual e concreto. '

Ao examinarem o comportamento motor de criancas com PEA, entre os
doze e os dezoito meses, Loh et al. (2007) sugeriram que as estereotipias
exacerbam-se com a idade e que o padrdao motor torna-se mais pobre. Tal como
refere Pierce e Courchesne (cit. por Loh et al., 2007, p.32) existe uma relacio
directa entre as estereotipias e a disfuncio de determinadas regioes
neuroanatémicas, como por exemplo o lobo frontal do cerebelo.

Também Landa e Mayer (2006) apresentaram resultados semelhantes ao
estudarem o desenvolvimento motor de criancas com PEA dos seis aos vinte e
quatro meses. Neste estudo as criancas foram categorizadas em trés grupos: um
grupo com atraso de desenvolvimento da linguagem, um grupo com PEA e um grupo

Estudos em Desenvolvimento Motor da Crianga Il

143



144

Escola Superior de Educacéo

de controlo. As autoras aplicaram as Mullen Scales of Early Learning (MSEL) aos
seis, catorze e vinte e quatro meses. Na andlise dos resultados constataram que aos
seis meses de idade as diferencas observadas entre os grupos nao eram
estatisticamente significativas. Contudo, aos catorze meses ja se verificavam
diferencas significativas, com excepgdo da recepcio visual. Aos vinte e quatro
meses o grupo com PEA apresentava resultados pobres, e com significado
estatistico, em todos os dominios quando comparado com o grupo de controlo.

Numa outra abordagem, Provost, Lopez e Heimerl (2007) avaliaram as
competéncias motoras de criangas com PEA em idade pré-escolar aplicando o
Peabody Developmental Motor Scale (PDMS-2). Os resultados indicaram um desvio
significativo dos quocientes de motricidade global e fina quando comparados com
os padrdes normais, verificando-se um desvio maior no quociente motor fino
relativamente ao quociente motor global. Todavia, os resultados sugerem que os
quocientes motores nas criancas com PEA ndo diferem significativamente dos
quocientes das criancas que apresentam apenas atraso de desenvolvimento
psicomotor.

Autores como Jasmin et al. (2008) apontam para a importancia do
desenvolvimento sensorio-motor como indicador de independéncia funcional no
quotidiano das criancas com PEA. Estes avaliaram as competéncias sensorio-
motoras através do PDMS-2, na tentativa de as relacionarem com as actividades da
vida diaria em criancas em idade pré-escolar. Os resultados sugerem que 0 maior
défice manifesta-se ao nivel da locomocdo e da manipulacdo de objectos
(quociente motor global). Com estas evidéncias, os autores relacionaram o baixo
nivel de independéncia funcional com o défice motor e com as respostas sensoriais
atipicas.

Recorrendo a um estudo retrospectivo baseado nas avaliacdes
diagndsticas, Ming, Brimacombe e Wagner (2007) procuraram descrever a
prevaléncia dos défices motores nas PEA. Os resultados apontam para uma maior
prevaléncia de hipotonia e apraxia.

Da revisdo da literatura apresentada podemos concluir que é possivel
detectar sinais de alteragfes no desenvolvimento motor de criancas com PEA desde
0 nascimento. Estas conclusGes levam-nos, uma vez mais, a questionar a
possibilidade de um diagnostico mais precoce e efectivo, considerando outros sinais
que nao apenas os do dominio social e da linguagem contemplados no DSM-IV-TR.

Neste sentido, e com base na literatura apresentada, considera-se
pertinente dar mais importancia a avaliacio sensorio-motora das criangas em risco
de diagndstico de PEA, em idades precoces.
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