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1. Introducéo: Processamento Sensorial
no Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é um

neurodesenvolvimento

transtorno do

complexo,
caracterizado por dificuldades persistentes
em comunicacdo social e interacdo,
associadas a padrdes restritos e repetitivos
de comportamento (Consoli et al., 2025).
Nas Ultimas duas décadas, a compreensao
do processamento sensorial anormal no
TEA passou de uma caracteristica
secundaria para um componente central na
definicdo clinica da condicdo. As diferencas
no processamento sensorial, relatadas em
até 97% dos individuos com TEA, séo agora
reconhecidas como uma caracteristica
definidora que molda a percepc¢éo, cognicao
e comportamento adaptativo (Consoli et al.,
2025). Essa mudanca de perspectiva
transformou fundamentalmente a
abordagem diagnostica e terapéutica,
enfatizando a necessidade de avaliagOes
multidimensionais e intervencdes
integradas que considerem o perfil sensorial
Unico de cada crianca.

As anormalidades sensoriais no
TEA variam significativamente entre
individuos, apresentando desde hiper-
reatividade (sobre-reatividade) até hipo-
reatividade (sub-reatividade) e busca

sensorial intencional (Imran Magsood et al.,
2025). Essa heterogeneidade clinica reflete
diferencas fundamentais nos mecanismos
neurobioldgicos subjacentes,
particularmente em relacéo a conectividade
neural, ao equilibrio excitacdo-inibicéo e a
integracdo multissensorial (Consoli et al.,
2025). Compreender os fendtipos sensoriais
individuais é essencial para avaliacdo
precisa e intervengdo personalizada,
considerando como essas caracteristicas
interagem com condi¢des comoarbidas,
incluindo ansiedade, transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade e dificuldades de
sono e alimentacdo (Consoli et al., 2025).
Este artigo apresenta uma sintese atualizada
do processamento sensorial no TEA,
integrando evidéncias neurobiologicas, do
desenvolvimento e clinicas para destacar
conhecimentos estabelecidos, questfes nao
resolvidas e prioridades para pesquisa
futura.
2. Caracteristicas, Prevaléncia e
Fundamentos Neurobiologicos do
Processamento Sensorial no TEA
2.1 Prevaléncia e Padrbes de
Processamento Sensorial

A prevaléncia de dificuldades de
processamento sensorial em criangas com

TEA é extraordinariamente elevada, com



estudos demonstrando que 40% a 80% das
criangas com TEA exibem alteragOes
significativas no processamento sensorial
(Silva; Jurdi; Pereira, 2025). Em alguns
estudos mais recentes, essa taxa chega a
97% quando consideradas todas as
possiveis manifestacdes sensoriais (Consoli
et al.,, 2025). Em comparacdo, apenas
21,5% das criancas com desenvolvimento
tipico apresentam dificuldades similares
(Loh; Ee; Marret, 2023), indicando uma
diferenca dramaticamente significativa
entre 0s grupos. Um estudo caso-controle
envolvendo 128 criancas demonstrou que
aquelas com TEA exibiram taxas
significativamente maiores de sintomas
sensoriais anormais em todos os dominios
em comparagcdo com criangcas sem TEA
(p<0,001) (Imran Magsood et al., 2025).
Os padrdes de resposta sensorial no
TEA caracterizam-se por trés perfis
principais:  hiperresponsividade (sobre-
reatividade a estimulos),
hiporesponsividade (sub-reatividade ou
falta de resposta) e busca sensoria (Consoli
et al., 2025). Estudos revelam que
aproximadamente 42% das criangas com
TEA apresentam padrdes hiperresponsivos,
35% apresentam hiporesponsividade e 23%
demonstram comportamento de busca
sensdria (Alsaedi; Carrington; Watters,
2024). No

dominio auditivo

especificamente, 43,8% das criangas com
TEA apresentam  hiperresponsividade
auditiva, em comparacdo com apenas 7,8%
das criancas sem TEA (Imran Magsood et
al., 2025). Diferentes dominios sensoriais
sdo afetados com frequéncias variadas,
sendo os sistemas tatil, vestibular e
proprioceptivo entre os mais afetados,
enquanto o sistema visual é relativamente
menos afetado em algumas populagdes

(Alsaedi; Carrington; Watters, 2024).

2.2 Dominios Sensoriais Afetados

O processamento sensorial no TEA
envolve multiplos dominios sensoriais,
cada um contribuindo de forma Unica para o
funcionamento geral da crianga. Uma
analise estruturada identificou sete fatores
distintos no processamento sensorial: tatil,
proprioceptivo, vestibular, visual, auditivo,
olfatdrio e gustativo (Rakebi et al., 2025). O
dominio auditivo ¢é frequentemente
particularmente
dificuldades  de

emergindo como um fator sensorial chave

problematico, com
filtragem  auditiva
significativamente  correlacionado com
todas as dimensdes de participacdo em
atividades infantis (Loh; Ee; Marret, 2023).

Os problemas tateis sdo
extremamente prevalentes, afetando a
capacidade das criangas de processar

informacdes de toque e temperatura. As



dificuldades
equilibrio, a percepcdo de movimento e a

vestibulares afetam o

orientacdo espacial. O processamento
proprioceptivo prejudicado compromete a
consciéncia corporal e o controle motor
fino. Desafios visuais podem manifestar-se
como sensibilidade a luz, dificuldades de
rastreamento visual ou problemas na
integracdo visual-motora (Imran Magsood
et al., 2025). O processamento olfatério e
gustativo  prejudicado  frequentemente
contribui  para seletividade alimentar
significativa (Salah et al., 2024). Essas
dificuldades multissensoriais ndo séo
isoladas, mas frequentemente co-ocorrem,
criando um padrdo complexo de regulacao
sensorial ~ prejudicada que  impacta
significativamente o funcionamento diario
(Alsaedi; Carrington; Watters, 2024).

2.3 Fundamentos Neurobioldgicos

Os mecanismos neurobioldgicos
subjacentes ao processamento sensorial
anormal no TEA envolvem alteracGes em
maltiplos niveis de organizacdo neural.
Alteracbes na conectividade neural,
particularmente hiper- e hipoconexéo entre
regides cerebrais, sé@o thought to mediar
essas diferengas sensoriais. O desequilibrio
excitacdo-inibicao, uma hipotese central em
pesquisa de autismo, sugere que as criangas

com TEA podem ter um equilibrio alterado

entre atividade excitatoria glutamatérgica e
atividade inibitéria GABAergica (Consoli
et al., 2025).

Reducéo na integracédo
multissensorial representa outro mecanismo
critico, onde a capacidade de combinar
informacdes de maltiplos sentidos €
prejudicada, resultando em dificuldades de
modular e integrar informag0es sensoriais
de diferentes fontes (“Neurobiology of
sensory processing in autism spectrum
disorder”, 2020). A disfuncdo do portdo
sensdrio, um processo neurobioldgico que
filtra informagGes sensoriais irrelevantes,
também esta comprometida, resultando em
dificuldade para o cérebro filtrar estimulos
irrelevantes do ambiente (Patil; Kaple,
2023). AlteracGes na estrutura e funcdo do
cortex insular, um hub de integracdo
multimodal  critico para adaptacdo
autondmica e processamento interoceptivo,
podem contribuir para hipervigilancia
crbnica e hiper-reatividade a estressores
(Soden et al.,, 2025). Esses mecanismos
neurobioldgicos trabalham em conjunto
para criar os fenotipos sensoriais distintos

obhservados no TEA.

3. Avaliagdo Multidimensional do
Processamento Sensorial
3.1 Ferramentas de  Avaliagéo

Padronizadas



A avaliagdo multidimensional do
processamento sensorial no TEA requer
uma abordagem integrada utilizando varias
ferramentas e métodos. O Sensory Profile,
um questionario para pais/cuidadores
amplamente validado, continua sendo uma
ferramenta fundamental de triagem,
identificando  criancas com  déficits
sensoriais definidos ou provaveis em varios
dominios (Loh; Ee; Marret, 2023). A versao
abreviada, o Short Sensory Profile (SSP),
fornece uma triagem rapida de sete secdes,
mantendo validade preditiva enquanto
reduz o tempo de administracdo (Rajuan;
Liberman; Bart, 2025).

O Sensory Processing Measure
(SPM) e suas versOes subsequentes,
incluindo o SPM-2 (Sensory Processing
Measure-2), avaliam 0 processamento
sensorial em maultiplos contextos, incluindo
casa, escola e clinica (Narzisi et al., 2022).
Uma analise estruturada do SPM-2 dentro
da estrutura de Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
para Criangas e Adolescentes (ICF-CY)
identificou 218 cddigos funcionais cobertos
por este instrumento, principalmente
relacionados a funcbes corporais (71%),
particularmente ~ funcdes  perceptuais,
fungdes emocionais e fungdes de
temperamento e personalidade (Marcilla-

Jorda et al., 2025). Isso sugere que 0 SPM-

2, embora abrangente, é mais eficaz quando
usado como parte de uma abordagem de
avaliacao multidimensional que
complementa outras ferramentas avaliando
dimensGes de atividades e participagéo.
Ferramentas inovadoras

desenvolvidas  recentemente  incluem
escalas computadorizadas que oferecem
validade e confiabilidade melhoradas. Uma
escala de perfil sensério computadorizada
especificamente desenvolvida para criancas
com TEA iraniana demonstrou sete fatores
principais em dominios de busca e esquiva
sensoria com indices de confiabilidade
superiores a 0,70 (Rakebi et al., 2025). Essa
abordagem representa avanco significativo
na padronizacdo de avaliacdo sensoria,
permitindo melhor comparabilidade entre
populacgdes e culturas, embora mais estudos

de validade transcultural sejam necessarios.

3.2 Métodos de

Multidimensionais

Avaliagao

Uma avaliacdo completa deve
integrar multiplas abordagens, incluindo
relatos de cuidadores, observacao clinica,
testes psicofisicos e medidas
neurofisioldgicas (Passarello et al., 2022).
Os relatos de cuidadores permanecem o
método mais amplamente utilizado
(aproximadamente 45% dos estudos),

oferecendo perspectiva valiosa sobre



comportamentos sensoriais em contextos
naturais (Passarello et al, 2022).
Observacdo clinica estruturada adiciona
informacBGes objetivas sobre respostas
sensoriais durante avaliacdo padronizada,
embora sua utilidade seja frequentemente
limitada  pela  variabilidade  entre
observadores e pelas demandas
comportamentais da situacdo de teste.
Testes psicofisicos, incluindo testes
de discriminacéo somatossensoria,
fornecem medidas objetivas quantitativas
de processamento sensorial. Um estudo
utilizando estimulacdo eletro-tatil com EEG
desenvolveu um sistema portatil revelando
amplitudes  reduzidas de  potencial
relacionado a evento (ERP) em estagios
criticos de processamento em criangas com
TEA, com precisdo de classificacdo de
85,2% (Wang et al., 2025). Medidas
neurofisiologicas, como EEG, potenciais
evocados e espectroscopia funcional de
infravermelho proximo (fNIRS), oferecem
insight em mecanismos neurais subjacentes,
embora sua disponibilidade clinica seja
limitada (Deng; Lei; Du, 2023).
Ferramentas observacionais
inovadoras, como o Occupational Therapy
Observation  Tool-Adjustment  Support
Details (OTOT-ASD), foram desenvolvidas
para melhorar a precisdo da avaliacéo,

reconhecendo que criancas com TEA

frequentemente  apresentam  resultados
inacurados em testes padronizados devido a
demandas comportamentais (Mackay et al.,
2025). Um estudo qualitativo com
terapeutas ocupacionais revelou que o
OTOT-ASD  foi

clinicamente util, fornecendo informacoes

percebido  como

essenciais que levam a recomendac6es mais
precisas de intervencdo (Mackay et al.,
2025).

3.3 Consideragdes Transversais e
Multidimensionais

A avaliagdo sensoria em TEA deve
considerar  fatores  especificos  do
desenvolvimento e variaveis demograficas.
Estudos longitudinais demonstram
estabilidade significativa em problemas de
processamento sensorial, com escores no
tempo 1 predizendo fortemente escores no
tempo 2 aproximadamente 3,3 anos depois
(Baranek et al., 2019). No entanto, observa-
se declinio significativo em busca sensoéria
e comportamentos repetitivos em ambos 0s
grupos ASD e DD (deficiéncias do
desenvolvimento), sugerindo  melhora
parcial ao longo do tempo (Baranek et al.,
2019).

Diferencas  sexuais  emergem
claramente na literatura, com mulheres
apresentando perfis sensoriais distintos em

compara(;éo com homens no espectro



autista. A magnitude das diferencas de
processamento sensorial entre homens e
mulheres é maior no grupo ASD em relagéo
ao grupo com desenvolvimento tipico, com
mulheres apresentando sintomas mais
graves em audicdo e equilibrio/movimento
(Osorio et al., 2021). Essas diferencas tém
implicacdes significativas para
identificacdo e diagnostico, particularmente
dado que mulheres com autismo
frequentemente recebem diagndstico mais
tardio.

Anédlise dentro do marco conceitual
de Classificagdo  Internacional  de
Funcionalidade (ICF) demonstra que
ferramentas de avaliacdo sensOria como
SPM-2 primariamente medem fungdes
corporais, com menor cobertura de
atividades e participacdo. Essa lacuna
enfatiza a necessidade de complementar
avaliagdes  sensoriais com  medidas
adicionais de funcionamento adaptativo,
participacdo em atividades e qualidade de

vida geral (Marcilla-Jorda et al., 2025).

4. Estratégias Integradas de Intervencgao
4.1 Abordagens Baseadas em Integragdo
Senséria

A Terapia de Integracdo Sensoéria
(TI1S), inicialmente desenvolvida por A.
Jean Ayres, representa uma das abordagens

mais amplamente implementadas para

dificuldades de processamento sensorio no
TEA. Uma meta-andlise de 16 estudos
randomizados controlados envolvendo
1.319 participantes demonstrou  que
intervengdes baseadas em integragédo
sensoria (SIBI) tiveram efeito positivo
estatisticamente significativo sobre escores
totais de escalas de habilidade de integracao
sensdria comparado ao grupo controle (Lyu
et al, 2025). A intervencdo também
mostrou melhoria positiva nos escores
totais da escala ATEC (Autism Treatment
Evaluation Checklist) e escala ABC
(Aberrant Behavior Checklist) (Lyu et al.,
2025).

Um estudo utilizando medidas
biomecanicas objetivas (Footscan) e
neuroimagem (fNIRS) demonstrou que TIS
melhorou significativamente a funcdo de
equilibrio, particularmente em cenéarios de
privagdo visual, com ativacdo neural
aumentada no giro frontal inferior direito e
giro frontal médio direito (Deng; Lei; Du,
2023). Esses achados suportam o
mecanismo neurobiolégico pelo qual TIS
opera, ndo apenas melhorando habilidades
motoras e processamento sensorio, mas
também

aparentemente compensando

déficits sensoriais especificos,
particularmente em percepcéo vestibular e

proprioceptiva (Deng; Lei; Du, 2023).



No entanto, uma revisdo sistematica
recente de seis estudos revelou evidéncia
limitada e conflitante sobre a efetividade de
intervencdes baseadas em sensorio, com
inconsisténcias nas  frequéncias  de
intervengdo, duragbes, ferramentas de
avaliacdo e caracteristicas de participantes
contribuindo para falta de consenso na
literatura (Harun et al., 2025). Um ensaio
controlado randomizado (ECR) de 138
participantes ndo encontrou  efeitos
principais significativos no comportamento
no seguimento de 6 ou 12 meses, embora
tenha relatado melhora em objetivos de
desempenho especificos relacionados a
participacdo diaria e satisfacdo do cuidador
(Randell et al., 2022).

4.2 Intervencbes Comportamentais e
Desenvolvi mentais

Abordagens baseadas em
comportamento, integradas com técnicas de
desenvolvimento natural, tém mostrado
promessa significativa em abordar tanto
processamento sensorio quanto
dificuldades mais amplas. Um modelo de
intervencdo mediada por pais chamado
VQURA (value-based, quality interaction,
unique for the child, responsive and adapted
for family needs), que integra ensino

responsivo, intervengdes comportamentais

do desenvolvimento naturalistico e andlise
comportamental aplicada, demonstrou
melhora marcada no desenvolvimento geral
da crianca, com aumento em habilidades de
interagdo social, linguagem, empatia,
autorregulacdo e processamento sensorio
(Suman et al., 2024).

A abordagem DIR/Floortime, que
enfatiza  relacionamento, nivel  de
funcionamento  atual e  diferencas
individuais, também mostrou potencial
significativo. Um estudo de caso de
intervencdo DIR/Floortime de quatro meses
em crianga de 28 meses com risco para TEA
observou melhorias observaveis em
habilidades de processamento sensorio
quando avaliadas antes e ap0s intervencdo
(GoOkge; Cemali, 2025). Essa abordagem
naturalistica contrasta com abordagens mais
estruturadas, enfatizando construcdo de
relacionamento e facilitagdo de progressao
natural do desenvolvimento dentro de

contextos de brincadeira.

4.3 Intervencdes Integradas Multimodais

Abordagens verdadeiramente
integradas combinam estratégias sensoriais,
comportamentais e terapéuticas multiplas
para abordar a natureza complexa e
multidimensional do  processamento
sensério  prejudicado. Um  programa

compreensivo Senspace de integracdo



sensoria envolvendo 50 criangas com TEA
(idades 4-7 anos) incorporando préticas de
brincadeira estruturada com elementos de
terapia  comportamental  demonstrou
reducdes estatisticamente significativas em
hipersensibilidade sensoria: sensibilidade
tatil  diminuiu  16,5%,

diminuiu 19,1%, e

sensibilidade
vestibular
processamento proprioceptivo diminuiu
19,7% (Latysheva, 2025). Anélise de
correlacdo revelou ligacdes fortes entre
alivio de transtornos sensoriais e avangos
em funcionamento adaptativo (r variando
de -0,745 a -0,668, p<,001) (Latysheva,
2025).

Treinamento integrado de dupla
tarefa combinando gait e equilibrio com
intervengdes  sensoriais-motoras  tem
demostrado melhorar significativamente
proficiéncia motora, controle postural e
equilibrio  dindmico, com  ganhos
mensuraveis em avaliagdes padronizadas
(Baladaniya et al., 2025). Modalidades
aprimoradas por tecnologia, incluindo
realidade virtual e sensores vestiveis,
aumentam engajamento e  permitem
progressdo  personalizada, fomentando
neuroplasticidade e transferéncia funcional
para atividades diarias (Baladaniya et al.,
2025). Os beneficios se estendem a
regulacdo de atencdo e funcdo executiva,

apoiados por evidéncia de neuroimagem

mostrando ativagdo cortical prefrontal
aumentada (Baladaniya et al., 2025).

5. Impactos Clinicos no Funcionamento
Diario e Qualidade de Vida

51 Processamento Sensorio e
Dificuldades de Alimentacéo

As dificuldades de alimentacdo sdo
profundamente ligadas ao processamento
sensorio anormal no TEA. Uma reviséo
sistematica de 27 estudos encontrou relacao
significativa entre processamento sensorio e
problemas de alimentagdo em criangas com
TEA, particularmente envolvendo
processamento sensorio oral (Elsayed et al.,
2022). Aproximadamente 60% das criancas
com autismo exibem dificuldades de
mastigacdo, com essas dificuldades
associadas com atraso na transicdo para
alimentos  texturizados, deficits em
habilidades motoras orais e seletividade
alimentar aumentada (Shalini; Swapna,
2025).

A seletividade alimentar em
criangas com TEA é fortemente associada
com hipersensibilidade sensoria,
particularmente em dominios oral, olfatorio
e tatil (Mora et al., 2025). Um estudo
chileno encontrou que comportamentos de
comer seletivo foram mais frequentes, com
textura (78%) e cor (53%) sendo as mais

comuns, e foram fortemente associados



com comportamento ritual de comer (OR
29,39; IC 95% 5,47-136,2; p<0,0001)
(Mora et al.,, 2025). Escores no Brief
Autism Mealtime Behavior Inventory
(BAMBI)
significativamente com hipersensibilidade

correlacionaram

oral (p=0,002), socioemocional (p=0,003) e
somatica (p=0,025) (Mora et al., 2025).
Achados mais recentes indicam que
identificacdo precoce de subgrupos de alto
risco, caracterizados por seletividade
alimentar alta, sensitividades
gustativa/tatil/olfatoria, sintomas
gastrointestinais e préticas parentais de
alimentacdo exageradas, pode fomentar
avaliacdo mais personalizada e intervencao

clinica mais eficaz (Mirizzi et al., 2025).

5.2 Processamento Sensério e Sono
Perturbac6es de sono sdo altamente
prevalentes em criangas com TEA, com
dificuldades de processamento sensorio
contribuindo significativamente para essas
dificuldades. Um estudo transversal de 74
criangas com TEA encontrou correlagéo
positiva significativa entre todos o0s
quadrantes do Child Sensory Profile-2
(busca, evitacdo, sensibilidade e registro) e
secOes  sensoriais  (auditiva,  tatil,
movimento, posicdo corporal e oral) e
perturbacdo de sono (Raj S;

Umaiorubagam, 2025). Anélise de

regresséo multipla revelou que
comportamento de evitacdo sensoria
predisse significativamente escores gerais
de perturbacdo de sono em criangas com
TEA (B=0,414, p=0,003) (Raj S;
Umaiorubagam, 2025).
Esses achados destacam
importancia critica de incorporar avaliacdes
de processamento sensério em avaliagOes
clinicas de criancas com TEA com
problemas de sono, sugerindo que
intervencdes baseadas em sensorio podem
melhorar qualidade de sono nessa
populacdo. Alteragdes na arquitetura do
sono e  mecanismos  regulatorios
comprometem sono em criangas com TEA,
com diferengas de processamento sensorio
potencialmente exacerbando essas
perturbacdes afetando regulacdo de arousal
e responsividade ambiental durante sono

(Albertini et al., 2025).

5.3 Participagdo em Atividades Infantis
As dificuldades de processamento
sensorio estdo significativamente
associadas com reduzida participagdo em
atividades infantis. Um estudo comparando
40 criangas com TEA com 40 criangas com
desenvolvimento tipico encontrou que

sensorio-reatividade estava



significativamente relacionada  com
desenvolvimento prejudicado em areas
ocupacionais de atividades de vida diaria
(ADL) e brincadeira (Yela-Gonzalez;
Santamaria-Véazquez; Ortiz-Huerta, 2021).
As criangas com TEA apresentavam pior
desempenho em habilidades funcionais e
brincadeira comparadas as criancas tipicas,
com problemas de reatividade sensoria
associados com pior desenvolvimento em
areas ocupacionais (p=0,00 para ambas
correlagbes Spearman) (Yela-Gonzélez,
Santamaria-Vézquez; Ortiz-Huerta, 2021).

Um estudo adicional de 93 criangas
com TEA comparadas com 95 criancas com
desenvolvimento tipico encontrou
dificuldades de processamento sensorio em
68,8% das criangcas com TEA comparadas
com 21,5% no grupo tipico (p<0,001), com
diferencas significativas em todos dominios
exceto sensibilidade de movimento (Loh;
Ee; Marret, 2023). Dificuldades de
filtragem auditiva emergiu como Unico
problema de processamento sensério com
correlagdes significativas com todas as trés
dimensGes de participacéo, highlighting seu
papel particularmente  critico em
funcionamento social (Loh; Ee; Marret,

2023).

6. Populacgdes Especiais e Consideracoes

Jecnoldgicas

6.1 Diferencas Sexuais no Processamento
Sensorio

As  diferencas  sexuais  no
processamento sensorio emergem como
uma area critica de pesquisa recente,
particularmente relevante para
compreender apresentacdo diversa de
autismo em meninas. Um estudo
examinando  diferencas sexuais em
sintomas de processamento sensorio em
coortes grandes de criancas com TEA
(N=168; 26 meninas, 142 meninos)
encontrou que magnitude de diferengas em
processamento sensorio entre homens e
mulheres é maior em criancas ASD
relativamente a criancas TD, com mulheres
exibindo sintomas mais severos em audicao
e equilibrio/movimento (Osério et al.,
2021). Analise de funcdo discriminante
mostrou que SPM/SPMP discriminaram
criancas TD de ASD com taxas de acurécia
maiores para meninas do que para meninos
(Osorio et al., 2021).

Esses achados sugerem perfis
especificos de sexo em dificuldades de
processamento sensorio em TEA, com
implicacgdes significativas para
identificacdo e diagndstico melhorados,
particularmente dados dados que meninas
com autismo frequentemente recebem
diagnostico mais tardio ou sdo inicialmente

mal diagnosticadas (Osorio et al., 2021).



6.2 Comorbidades e Integracdo com
Outras Condicdes

Processamento sensorio anormal
frequentemente co-ocorre com outras
dificuldades do neurodesenvolvimento,
incluindo transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH), transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) e transtornos
de ansiedade. Uma andlise de rede
dimensionalizada revelou que em criancas
com TDAH, itens de processamento
sensorio estavam conectados com tragos
autisticos e sintomas TDAH principais, com
itens de  processamento  sensorio
posicionados relativamente alto na rede
direcionada, sugerindo papel fundamental
(Li et al., 2025). Anélise de gréfico aciclico
direcionado mostrou que processamento
sensério pode ser fundamental para
manifestacbes complexas em TDAH,
especialmente dada sua relagcdo préxima
com perfis de tracos autisticos (Li et al.,
2025).

A integracdo de informagOes sobre
processamento sensério em avaliacdo
diagnostica  multidisciplinar  melhorou
discriminacdo entre ASD e outras
condigbes. Um  estudo retrospectivo
examinando resultados SHORT Sensory
Profile 2 (SSP-2) de 92 criangas submetidas

a avaliacdo diagnostica multidisciplinar

encontrou que modificagdo de escalas
SHORT Sensory Profile 2 teve capacidade
discriminatoria que variou de pobre
(quadrantes originais para distinguir TDAH
vs sem diagndstico: AUC=0,59) a bom
(ASD vs TDAH; AUC=0,82) (Marozza;
Hay; Frakking, 2025).

6.3 IntervencBes Emergentes com
Tecnologia

Realidade virtual (RV) e outras
abordagens aprimoradas por tecnologia
representam  fronteira emergente em
avaliacdo e intervencdo de processamento
sensério. Um sistema preliminar de
avaliacdo sensoria em RV (SAVR) foi
desenvolvido para avaliar objetivamente
diferencas de processamento sensorio
visual e tatil entre adolescentes com TEA e
pares com desenvolvimento tipico atraves
de jogo. Andlises estatisticas dos dados
experimentais apoiaram hipoteses de que
SAVR poderia encontrar diferencas mais
significativas entre grupos comparado ao
Adult/Adolescent Sensory Profile (AASP)
questionnaire-based (Koirala et al., 2021).

Abordagens aprimoradas por EEG e
Al representam outra inovacgédo
significativa. Um estudo experimental
utilizando equipamento EEG de 5 canais
demonstrou

potencial de integrar

neurociéncia, inteligéncia artificial e



ambientes de aprendizagem imersiva de RV
para diagnosticar padrdes comportamentais
e avaliar cogni¢do em individuos com TEA
(Sanjai Gupta et al., 2025). Os sistemas de
aprendizagem neuroadaptativa emergem
como solucdo promissora, adaptando
estratégias pedagogicas baseadas nas
necessidades do aprendiz, fornecendo
solugdes personalizadas eficazes para
criancas com TEA (Sanjai Gupta et al.,
2025).

Terapia musical integrada com
intervencdo  de  integragdo  sensoria
demonstrou efetividade em melhorar
processamento  sensorio e atividades
reciprocas. Um estudo randomizado
descobriu que terapia de integracdo sensoria
com terapia musical foi eficaz para
melhorar  processamento  sensorio e
atividades reciprocas em criancas com
TEA, com teste t pareado mostrando
resultado significativo (p<0,001) (Raipure;
Hardikar, 2023). Musica funciona como
facilitador terapéutico através de multiplos
mecanismos,  incluindo  engajamento
multissensorial, previsibilidade ritmica e
sincronizagdo cross-modal que promove

integracdo neural (Liu; Tan, 2025).

7. Consideracbes Neurobioldgicas sobre

Mecanismos de Acao

A compreensdo dos mecanismos
pelos quais intervengdes beneficiam
criancas com TEA é critica para otimizar
tratamentos. Um modelo integrativo
psiconeuroinmunoenddcrino (PNIE)
proposto  recentemente  sugere  que
transtornos de regulacdo de processamento
sensorio no TEA devem ser entendidos
como sindrome  de  desregulacdo
psiconeuroinmunoenddcrina do
neurodesenvolvimento  (Vergara Serpa;
Villadiego Verbel, 2026). Neurinflamacao
cronica de baixo grau e disautonomia
emergem como eixos organizadores
centrais do fenOtipo sensorio, com
desequilibrio simpatico, disfuncdo do eixo
hipotalamico-pituitario-adrenal e
sensibilizacdo  periférica e  central
contribuindo (Vergara Serpa; Villadiego
Verbel, 2026).

Pesquisa em mecanismos de
neuroplasticidade de Intervencgdes
Comportamentais do Desenvolvimento
Naturalisticas (NDBI), particularmente o
Early Start Denver Model (ESDM),
sintetiza investigacbes de neuroimagem
revelando como essas intervencoes
promovem neuroplasticidade através de
remodelagem de conectividade cerebral
dentro de redes cognitivas sociais (Yan et
al., 2026). Reorganizacéo de redes cerebrais

e aprimoramento funcional representam



mecanismos  criticos  pelos  quais
intervengoes criam mudancas
comportamentais sustentadas (Yan et al.,
2026).

Integragéo de perspectivas
comportamentais, emocionais e
significado-fazendo em um marco de
"Estrutura Cognitiva de Trés Camadas™ de
soma-emocéo-significado  revela  que
comorbidade de TEA e depresséo (50% de
taxa de comorbidade) pode surgir de
prejuizos em trés-camadas de via cognitiva
(Zhang; Wang; Zhang, 2026). Terapia de
arte opera através de mecanismos duais:
integracdo sensoria ativa neuroplasticidade
bottom-up, enquanto reconstrucdo narrativa
alcanga reaprisal cognitivo top-down
(Zhang; Wang; Zhang, 2026). Esse marco
teorico fornece orientacdo clara para
desenvolvimento de ferramentas de
avaliacdo inteligentes, algoritmos de
intervencdo  adaptativa e  estratégias
personalizadas dirigidas por dados em
aplicacdes de satde movel (Liu et al., 2024;

Zhang; Wang; Zhang, 2026).

8. Conclusdes e Dire¢des Futuras

O processamento sensério no TEA
emergiu de uma caracteristica clinica
secundaria para um elemento central na
compreensdo e tratamento de autismo.

Evidéncia recente confirma que sensorio-

processamento anormal, presente em até
97% de individuos com TEA, representa
ndo simplesmente um sintoma associado,
mas uma dimensdo fundamental do
transtorno que impacta profundamente
funcionamento adaptativo, qualidade de
vida e trajetéria do desenvolvimento
(Consoli et al.,, 2025). Avancos em
avaliagdo multidimensional forneceram
ferramentas sofisticadas para caracterizar
perfis sensoriais individuais, reconhecendo
heterogeneidade inerente ao espectro.

A crescente literatura  sobre
intervengOes integradas multidisciplinares,
combinando estratégias sensoriais,
comportamentais, desenvolvimentais e
tecnoldgicas, oferece promessa
consideravel em otimizar resultados. No
entanto, inconsisténcias metodologicas,
amostras pequenas e falta de estudos de
longo prazo permanecem como limitagdes
criticas. Pesquisa futura deve priorizar: (1)
ensaios controlados randomizados de
grande escala com medidas de resultado
padronizadas; (2) investigacdo  de
mecanismos neurobiol6gicos subjacentes
através de mdaltiplas modalidades de
neuroimagem; (3) exploragdo de periodos
criticos de desenvolvimento e janelas
Otimas de intervencdo; (4) desarrollo de
biomarkadores objectivos que permitam

stratificacion biologica y personalizacion;
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(5) investigacion de diferencias sexuales y

caracteristicas de populacéo especial; e (6)
investigacdo  de  sustentabilidade e
transferéncia de habilidades de contextos
clinicos para ambientes naturais.

A abordagem definitéria deve
permanecer centralizada no individuo,
reconhecendo que cada crianca com TEA
apresenta perfil unico de forca e desafios
sensoriais. Essa perspectiva
neurodiversidade-afirmativa, = combinada
com investimento em investigacdo rigorosa
e desenvolvimento de intervengOes
personalizadas baseadas em mecanismos,
promete otimizar trajetdrias do
desenvolvimento e melhorar qualidade de

vida para criangas com TEA e suas familias.
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