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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura acerca dos achados dos potenciais evocados
miogénicos vestibulares oculares e cervicais (0OVEMP e cVEMP), Teste de
Impulso Cefalico por Video (VHIT) e posturografia dindmica em criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) em comparagao
com individuos tipicos, para analisar o equilibrio postural desta populagao.
Estratégia de pesquisa: Revisdo registrada no PROSPERO sob numero
CRD42024460328. Estudos originais publicados em periodicos revisados
por pares; que envolvessem apenas seres humanos; com o objetivo de
avaliar o sistema vestibular na populagdo de criangas e adolescentes com
TEA em comparagdo com individuos neurotipicos, de zero a dezessete
anos e onze meses foram considerados elegiveis. Critérios de seleciio:
Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, Lilacs, Web of Science,
Embase, Scopus, CINAHL, PEDro e OTseeker. A qualidade metodologica
foi avaliada com o checklist do Joanna Briggs Institute e os estudos foram
analisados e selecionados com os softwares Endnote e Rayyan. Resultados:
Foram incluidos 27 estudos na presente revisao, sendo que todos utilizaram
posturografia. Nao foram encontrados estudos que utilizassem cVEMP,
oVEMP e vHIT elegiveis. Criangas e adolescentes com TEA apresentaram
maior instabilidade postural, principalmente com olhos fechados, em
comparagdo a individuos neurotipicos, independente da faixa etaria. Os dados
sugerem alteragdo na integragdo da informagao sensorial nestes individuos,
contudo, a revisao ndo encontrou estudos que avaliassem especificamente
o sistema vestibular para descartar disfungdes neste sistema. Conclusdo: A
posturografia demonstrou que individuos com TEA tém mais instabilidade
postural. Porém, a avaliagao do equilibrio postural nesta populagdo deve
ser conduzida utilizando uma bateria de testes mais ampla.

Palavras-chave: Transtorno do Espetro do Autismo; Equilibrio postural;
Testes de fungdo vestibular; Crianga; Adolescente; Revisdo sistematica.

ABSTRACT

Purpose: A literature review on the findings of ocular and cervical vestibular
evoked myogenic potentials (0VEMP and cVEMP), Video Head Impulse Test
(VHIT) and dynamic posturography in children and adolescents with Autism
Spectrum Disorder (ASD) compared to typical individuals was carried out in
order to analyze the postural balance of this population. Research strategy:
Review registered in PROSPERO under number CRD42024460328. Original
studies published in peer-reviewed journals; involving only human beings;
with the aim of assessing the vestibular system in children and adolescents
with ASD compared to neurotypical individuals, from zero to seventeen years
and eleven months were considered eligible. Selection criteria: PubMed,
Lilacs, Web of Science, Embase, Scopus, CINAHL, PEDro and OTseeker
databases were consulted. Methodological quality was assessed using the
Joanna Briggs Institute checklist and studies were analyzed and selected
using Endnote and Rayyan software. Results: Twenty-seven studies were
included in this review, all of which used posturography. No studies with
cVEMP, oVEMP or VHIT that matched eligibility were identified. Children
and adolescents with ASD had greater postural instability, particularly with
eyes closed, compared to neurotypical individuals, regardless of age group.
Data suggest impaired sensory information integration in these individuals,
but the review did not find any studies that specifically assessed the vestibular
system in order to rule out any dysfunction in this system. Conclusion:
Posturography showed that individuals with ASD have more postural
instability. However, the assessment of postural balance in this population
should be conducted using a broader battery of tests.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Postural balance; Vestibular function;
Child; Adolescent; Systematic review.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ um
transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por padrdes
de comportamentos repetitivos e déficits na comunicacao e
interagdoV. Em relagdo a prevaléncia, a Organizacdo Mundial
da Saude® afirma que uma em cada 100 criangas no mundo sdo
autistas. Além disso, estudo conduzido pelo Centro de Controle
e Preven¢do de Doengas aponta que 1 em cada 36 criancas de
8 anos nos Estados Unidos tém o transtorno®.

Em relacdo as comorbidades, ha evidéncias de o TEA estar
relacionado a distrbios do sono, dores de cabega/enxaqueca,
alteragdes gastrointestinais, marcha atipica, transtorno do
desenvolvimento da coordenagao, estabilidade postural reduzida,
disfungdes oculomotoras e déficits de equilibrio*®. Porém,
pouco se sabe sobre a interferéncia de possiveis alteracdes
vestibulares em tais comorbidades, visto que pesquisas
sobre a fungdo vestibular em criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento sdo escassas, carecem de qualidade
metodologica ou ndo utilizam uma extensa bateria de testes,
incluindo técnicas de avalia¢do recentes?.

A vista disso, sabe-se que o sistema vestibular interage
com os sistemas visual e somatossensorial, resultando assim
no equilibrio postural®. Dentre os procedimentos que podem
ser utilizados para avalia¢do deste, destacam-se a posturografia
dinamica, o Video Head Impulse Test (VHIT) e os potenciais
evocados miogénicos vestibulares ocular e cervical (0VEMP
e cVEMP), apropriados para utilizacdo com esta populagdo
por ndo dependerem da resposta direta do paciente para serem
executados, o que aumenta a confiabilidade nos resultados obtidos.

A Posturografia Dindmica Computadorizada tem como
objetivo a avaliagdo da regulagdo ativa e passiva do equilibrio
em diferentes condicdes, de forma qualitativa e quantitativa.
Utiliza-se uma plataforma de forga que realiza a mensuragao
da oscilagdo postural sob o centro de pressdo (CoP), de forma
estatica e de forma dindmica. Sdo registrados os dados fornecidos
pela plataforma sobre o CoP, o estabilograma médio-lateral e
antero-posterior, ¢ o estatocinesiograma®.

O VHIT ¢ um teste rapido, pratico, ndo invasivo e que
fornece dados objetivos que podem ser usados para avaliar o
nervo vestibular superior e inferior e os canais semicirculares
(anterior, posterior e lateral), por meio do reflexo vestibulo-ocular
(RVO). Sendo assim, ¢ 1til para detectar possiveis disfun¢des
nesta regido®!%1? apresentando vantagens em relagdo a cadeira
rotativa e as provas caloricas na avaliagdo de criangas, pois ndo
requer escuriddo que induza medo ou provocagao de tontura?,

Tanto 0 oVEMP quanto o cVEMP sdo avaliagdes eletrofisiologicas
compostas por um potencial evocado miogénico de média laténcia
gerado a partir de musculos extraoculares ou cervicais, em
resposta a sons de elevada intensidade. O exame tem por objetivo
avaliar a resposta do nervo vestibular, o siculo ¢ o utriculo, sendo
utilizado também para avaliar a integridade destas estruturas
do sistema vestibular*!19. Avaliagdes eletrofisioldgicas tém
sido historicamente utilizadas para o diagnostico de epilepsia
comorbida em pessoas com autismo, embora também possam
ser utilizadas para estudar os mecanismos do transtorno!'¢!7,
A vista disso, avaliagdes com VEMP sio relevantes por serem
procedimentos ndo-invasivos de facil realizacdo, o que ¢
especialmente importante na populacao pediatrica com TEA,
ao mesmo tempo que concedem acesso a dindmica cerebral em
escalas de tempo de milissegundos.
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Dessa forma, levando em conta os avangos recentes das
neurociéncias acerca dos métodos diagnosticos e de intervengdo
no TEA!", reforca-se que, para que esses individuos atinjam suas
potencialidades, ¢ necessaria uma maior sensibilizagdo para este
topico para promover uma melhor gestdo clinica deste grupo de
individuos e melhorar a sua qualidade de vida, tendo em vista que
o sistema vestibular parece possuir uma influéncia significativa
nas fungdes cognitivas, especialmente habilidades visuoespaciais
(memoria visuoespacial, navegagio, rotagdo mental e representacdo
mental do espago tridimensional), atengo e fungdes executivas® 819,

OBJETIVO

Revisar sistematicamente quais sdo os achados do oVEMP,
cVEMP, vHIT e posturografia dindmica em criangas e adolescentes
com Transtorno do Espectro do Autismo em comparagdo com
individuos tipicos da mesma faixa etaria, visando analisar o
equilibrio postural desta populag@o.

As perguntas de pesquisa foram: (1) Quais sdo os valores de
laténcia, amplitude e indice de assimetria do Potencial Evocado
Miogénico Vestibular Ocular e Cervical em criangas e adolescentes
com TEA comparando com individuos tipicos da mesma faixa
etaria?; (2) Quais sdo os parametros de ganho e sacada do Video
Head Impulse Test (VHIT) em criangas e adolescentes com TEA
comparando com individuos tipicos da mesma faixa etaria?; (3)
Quais sdo os resultados das provas realizadas com a Posturografia
dindmica em criangas ¢ adolescentes com TEA comparando com
individuos tipicos da mesma faixa etaria?

ESTRATEGIAS DE BUSCA

Trata-se de uma revisdo sistematica orientada metodologicamente
de acordo com as Diretrizes Metodologicas para o Desenvolvimento
de Revisdes Sistematicas publicadas pelo Ministério da Satide
do Brasil®, com registro na plataforma PROSPERO sob
namero CRD42024460328%Y. As buscas foram realizadas de
modo sistematico nas bases de dados eletronicas: PubMed,
Lilacs, Web of Science, Embase, Scopus, CINAHL, PEDro e
OTseeker, no dia 28 de setembro de 2023.

Primeiro, foi formulada uma pergunta de pesquisa com
base nos itens Populagéo (P), Exposicédo (E), Comparagdo (C)
e Outcome (O) (PECO). Sendo assim, descritores para: criancas
e adolescentes (P); transtornos do espectro do autismo (E); e
sistema vestibular, posturografia, VEMP e vHIT (O) foram
considerados para as buscas.

Com base nos critérios estabelecidos para cada item PECO,
os descritores foram pesquisados em inglés no sistema de
metadados Medical Subject Headings (MeSH). Além dos
termos do MeSH, foram utilizadas palavras de texto sindnimas
e outros termos sugeridos pelo MeSH para obter resultados de
pesquisa amplos. Os descritores selecionados e as estratégias
de busca completas realizadas em cada base de dados podem
ser consultadas no material suplementar.

Critérios de selecao

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos com
base nos itens do acronimo PECO mencionados acima, com o
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acréscimo do item Tipo de estudo (T). Portanto, como critério de
inclusdo, consideramos estudos originais (estudos transversais,
estudos de caso-controle, estudos de coorte e ensaios clinicos,
sendo analisada apenas sua avaliagdo inicial, ndo levando em
conta dados poés-intervencao ou correlagdes com qualquer
resultado) (T) publicados em periddicos revisados por pares; que
envolveram apenas seres humanos; com o objetivo de avaliar o
sistema vestibular (O) na populagdo de criancas e adolescentes
(P) com TEA (E) em comparagdo com individuos neurotipicos,
de zero a 17 anos e 11 meses, sem restri¢do de idioma e sem
limite minimo de tempo de publicagdo.

Foram excluidos estudos que ndo realizaram avaliagdo do
sistema vestibular em criangas e/ou adolescentes com TEA, estudos
de revisao bibliografica, cartas ao editor, estudo de casos, estudos
que ndo se vinculavam diretamente ao tema ou que ndo compararam
os achados com individuos tipicos da mesma faixa etaria.

O fluxo do processo de analise de elegibilidade, conforme
indicado na Figura 1, seguiu as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses Statement -
PRISMA®?. Dos 6545 estudos, 1864 foram encontrados na
Scopus, 1223 na Embase, 2028 na PubMed, 1000 na Web
of Science, 23 na Lilacs e 407 na CINAHL, 0 na PEDro, e
0 artigos na OTseeker.

Para alinhamento do processo de sele¢do dos estudos elegiveis,
uma analise piloto foi realizada com os primeiros 1000 artigos,
onde 939 foram excluidos e 17 foram incluidos na revisdo cega
por pares. Os 44 estudos restantes foram encaminhados para
analise por um terceiro avaliador, devido a divergéncias entre
os dois avaliadores quanto a sua inclusdo, visto que alguns
resumos e titulos ndo estavam claros quanto ao objetivo do
estudo. Apds analise do terceiro avaliador, dos 44 estudos em
conflito, 9 foram incluidos e 35 excluidos. Sendo assim, a analise
piloto resultou em 26 artigos incluidos e 974 artigos excluidos.

Na sequéncia, os dois avaliadores analisaram os estudos
restantes e a analise total por pares com cegamento resultou em
46 estudos incluidos, 4288 excluidos e 84 estudos encaminhados
ao terceiro avaliador. Para verificar o grau de concordancia entre
os avaliadores, uma analise de concordancia de Cohen Kappa foi
realizada e interpretada da seguinte forma: < 0 indica auséncia
de concordancia; 0,01-0,20 indica concordancia nenhuma a
leve, 0,21-0,40 indica concordancia justa; 0,41-0,60 indica
concordancia moderada; 0,61-0,80 indica concordancia substancial
e 0,81-1,00 indica concordancia quase perfeita®. O resultado
da concordancia foi de 0,51 (IC 95% 0,42 a 0,60), indicando
concordancia moderada. Apos avaliagdo do terceiro revisor,

[ Identificagiio de estudos em bases de dados e registros ]

Estudos excluidos antes da triagem:.
Duplicatas removidas (n = 2127)
Artigos marcados como ndo
elegiveis por ferramentas
automaticas (n = 0)

Artigos removidos por outros
motivos (n = 0)

Estudos excluidos (n = 4339)

Artigos ndo avaliados (n = 6)

Artigos excluidos:
Resultados que ndo eram artigos originais (n = 3)
Participantes com idade maior a 17 anos (n = 3)
Estudos sobre outros transtornos do
neurodesenvolvimento (n = 3)
Estudos com outros testes para avaliacdo do
equilibrio (n = 25)
Estudos que discutiram a tematica, porém néo
realizaram avaliagBes de equilibrio (n = 11)
Grupo de comparacdo com criancas sem
desenvolvimento tipico (n = 1)

[-]
S s .
] Estudos identificados em:
= Bases de dados (n = 6545) —>
'é Registros (n = 0)
3
e ——
[
Estudos triados (n = 4418) —>»
A
Artigos selecionados para _
§ avaliacdo (n = 79) g
o
o
-
| Y
Artigos avaliados para
elegibilidade (n = 73) >
—
—_— v
o Estudos incluidos na reviséo
ug
a (n=27)
° Registros dos estudos incluidos
= (n=27)
—

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de seleg¢ao dos estudos incluidos
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33 estudos foram incluidos e 51 foram excluidos. Ao final,
79 pesquisas foram incluidas para analise full text e 4339 excluidas.

Analise de dados

Ao fazer a busca inicial, os estudos foram adicionados no
software EndNote (versdo 19) para eliminacao das duplicatas
e, posteriormente, adicionadas ao software Rayyan para leitura
e analise dos titulos e resumos, que foram realizadas de forma
individual por dois pesquisadores, de forma independente,
sendo os estudos selecionados a partir dos critérios de inclusao
e exclusdo estabelecidos. Quando algum resumo ndo estava
disponivel, ou as informagdes necessarias nao estavam evidentes,
foi feita a leitura completa do artigo. Nos estudos que houveram
divergéncia na avaliag@o inicial, um terceiro pesquisador
avaliou e realizou uma reunido para discutir as informagdes
divergentes e definir um consenso. Apds a leitura dos resumos
ou textos completos, foi feita a leitura na integra de todos os
artigos selecionados e, aqueles que contemplaram os critérios
de selecdo, foram incluidos nas etapas de analise dos estudos.

A andlise de dados ocorreu de forma qualitativa, a fim
de verificar se os estudos respondiam a questdo de pesquisa
proposta. Com o objetivo de sistematizar os dados pertinentes
aos desfechos sob investigagdo, foram extraidas as seguintes
informagdes: autores, ano de publicacdo, idioma, pais de origem,
amostra, idade ou média de idade, delineamento de estudo,
procedimento de avaliagdo vestibular utilizado e resultados
dos exames. Apoés analise ¢ sintese dos dados coletados, os
resultados foram apresentados na forma descritiva.

Dois revisores, de forma independente, avaliaram a qualidade
metodologica dos estudos incluidos, considerando itens estabelecidos
como selegdo, aferigdo e confundimento. Nos casos de discordancia,
um terceiro pesquisador serviu de juiz para resolvé-las. A analise
metodologica, com relagdo a avaliagdo do risco de viés, foi feita
a partir da utiliza¢do da escala Critical Appraisal Checklist for
Analytical Cross-Sectional Studies®. Apesar de 7 estudos serem
de caso-controle®D e 1 de ensaio clinico nio randomizado®?,
optamos por avaliar todos os estudos como sendo transversais,
visto que nosso objetivo foi analisar somente dados basais de
criangas ¢ adolescentes com TEA, nao levando em conta efeitos
de interveng¢do ou associacao a algum desfecho.

Com o intuito de identificar estudos que poderiam estar fora das
bases consultadas e examinar publicagdes recentes para verificar
a necessidade de uma atualizagdo da revisdo, foi realizada uma
busca em literatura cinzenta em 29 de outubro de 2024. Um total
de 1.172 estudos foram identificados e analisados por dois
revisores as cegas, usando o software EndNote. No entanto, ndo
foram encontrados novos estudos que atendessem aos critérios
de elegibilidade. Todos os estudos identificados que atendiam
aos critérios de elegibilidade ja estavam incluidos na revisao.

RESULTADOS

Foram incluidos 27 estudos na presente revisao, onde
todos avaliaram os individuos com posturografia. Estudos
envolvendo os procedimentos cVEMP, oVEMP e vHIT, que
preenchessem os critérios de elegibilidade, ndo foram encontrados.
A caracterizagdo da amostra e os principais achados do exame
podem ser vistos na Tabela 1.
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No tocante ao tamanho da amostra, os estudos variaram
entre 56239 ¢ 91%) gujeitos nos grupos com diagndstico de
TEA. A idade dos participantes dos grupos com TEA variou
entre 439 ¢ de 20 anos™®?. Reforga-se que estudos com pacientes
com idade superior a 17 anos foram incluidos apenas quando
os autores realizaram as andlises subdividindo os grupos por
faixa etaria, ¢ foram considerados apenas os dados das idades
de 0 a 17 anos e 11 meses. Observou-se também que, a excegao
de trés®?3*4) os demais estudos descreveram o sexo dos
participantes, entretanto, cabe ressaltar que todos os estudos
mencionaram maior percentual de meninos nas amostras.

Os resultados da avaliagdo da qualidade metodologica dos
estudos incluidos estdo apresentados na Figura 2, desenvolvida
com o software Microsoft Word 2019 ¢ editada com o sofiware
digital Canva. Com relagdo a confiabilidade dos testes de avaliagdo
de desfecho (neste caso, testes para avaliar o equilibrio postural
em pacientes com TEA), averiguou-se que, apesar de todos
utilizarem testes padronizados, nenhum dos estudos especificou
se os pesquisadores que realizaram os testes ¢ avaliaram seus
resultados receberam treinamento prévio ou eram experientes
com os procedimentos.

Outro ponto a ser destacado diz respeito a avaliagdo de vieses
pelos autores das pesquisas, sendo que 22 dos 27 selecionados
na presente revisao nao especificaram se foram identificados
vieses de confusdo nas amostras e as estratégias utilizadas para
soluciona-los caso identificados. Destes, 10 consideraram como
critério de exclusao alguns fatores de confusdo, porém nao
consideraram outros igualmente importantes, tais como uso de
medicacdes ou presenca de comorbidades que possam afetar o
equilibrio postural@>27:23137-39414449 Dog doze restantes, sete ndo
mencionam esta observa¢do em nenhuma etapa(6-30-32.36:4048.50)
trés avaliaram uma faixa etaria mais ampla e ndo corrigiram
as andlises estatisticas para reduzir o viés da idade®>*-D, e
dois explicitaram os vieses identificados, porém estes ndo
foram corrigidos, sendo que os autores optaram por manter os
participantes na amostra final®*3%,

Observou-se, ainda, que 15 artigos nao forneceram dados
relevantes sobre a populacdo, ou os critérios de inclusdo e
exclusdao nio estavam definidos claramente. Destes, 14 nio
detalharam os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que oito
também ndo caracterizaram a amostra®>2%3+36394349 30 pagso
que seis informaram os dados demograficos dos participantes,
de interesse da pesquisa@3740414850) () artigo restante estipulou
critérios de inclusdo e exclusdo, porém ndo forneceu informagdes
suficientes sobre a amostra®).

Um topico evidenciado com a andlise de qualidade metodologica
foi a questdo do diagndstico de TEA dos participantes. Quatro
artigos ndo mencionam qual método de diagndstico foi utilizado
para os pacientes®>*464%) um artigo menciona apenas que utilizou
uma escala para verificar o diagndstico apds a inclusdo®), e
dois citam escalas amplamente utilizadas®-*, contudo, cabe
ressaltar que a edi¢cdo mais atual da Classificacao Internacional
de Doencas (CID-11), baseia-se nos critérios do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V-
TR)® para classificar o TEA, portanto, considera-se que estes
materiais s3o o padrdo ouro para diagndstico®?.

Por fim, a maioria utilizou analise estatistica adequada, no
entanto dois estudos ndo citaram o sofiware nem as analises
realizadas®*? e outros trés ndo mencionaram ajustes para
idade, com uma amostra muito heterogénea em relag@o a essa
variavel®>43:5D,
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Tabela 1. Caracterizagéo dos estudos analisados

Autores, ano (Pais)

Amostra

Exame(s) utilizado(s)

Principais resultados do(s) exame(s)

Abdel Ghafar et al.®¥, 2022 TEA: 38 individuos, média de 9.57 (+2.08)

(Ardbia Saudita)

Bojanek et al.®, 2020
(EUA)

Bucci et al.®¥, 2013
(Franga)

Bucci et al.®®, 2017
(Franga)

Bucci et al.®”, 2018
(Franga)

Chen e Tsai®®, 2015
(China)

Gepner et al.®?, 1995
(Franga)

Gepner e Mestre“?, 2002
(Franga)

Gouleme et al.#?, 2017

(Franca)

Graham et al.“?, 2014
(EUA)

Kohen-Raz et al.*® 1992
(Israel, EUA e Franca)

Li et al.4, 2019
(EUA)

Li et al.49, 2020
(EUA)

Lidstone et al.“®, 2020
(EUA)

anos (25 SM e 13 SF)

DT: 36 individuos, média de 10.84 (+2.91)
anos (21 SM e 15 SF)

TEA: 17 individuos, média de 13.67 (+3.00)

anos (15 SM e 2 SF)

DT: 20 individuos, média de 12.48 (+4.17)
anos (16 SM e 2 SF)

TEA: 7 individuos, média de 6 (+0.8) anos

(5 SM e 2 SF)
DT: 7 individuos, média de 6 (+1.7) anos (5
SM e 2 SF)
TEA: 23 individuos, média de 10,3 (+0,4)
anos
DT: 23 individuos, média de 10,2 (+0,3)
anos
Percentual de cada género nao
especificado
TEA: 26 individuos, média de 9.4 (+0.1)
anos
DT: 26 individuos, média de 9.5 (+0.4)
anos
Percentual de cada género nao
especificado

TEA: 16 individuos, média de
11,04(x1,275) anos (11 SM e 5 SF)
DT: 16 individuos, média de 10,96(+1,166)
anos (11 SM e 5 SF)

TEA: 5 individuos, média de 6 (+1.2) anos
(3SM e 2 SF)
DT: 12 individuos, média de 5,6 (+0.8)
anos (8 SM e 4 SF)

TEA: 3 individuos, média de 9,5 (+1.1)
anos (1 SM e 2 SF)
SA: 3 individuos, média de 7,5 (+2.1) anos
(todos SM)
DT: 9 individuos, média de 8,2 (+2.9) anos
(5SM e 4 SF)
TEA: 30 individuos, média de 12.1 (+2.9)
anos (26 SM e 4 SF)
DT: 30 individuos, média de 11.08 (+0.5)
anos (26 SM e 4 SF)
TEA: 26 individuos, média de 13.0 (+3.2)
anos (22 SM e 4 SF)
DT: 18 individuos, média de 13.4 (+1.9)
anos (16 SM e 2 SF)
TEA: 91 individuos, idades entre 6 e 20
anos (65 SM e 26 SF)
DT: 166 individuos, idades entre 4 e
11 anos (percentual de géneros ndo
especificado)
TEA: 11 individuos, média de 8,8 (+2.3)
anos (10 SM e 1 SF)
DT: 11 individuos, média de 8,7 (+2.3)
anos (9 SM e 2 SF)
TEA: 25 individuos, média de 6.9 (+1.8)
anos (11 SM e 14 SF)
DT: 25, média de 7.2 (+2.0) anos (15 SM
e 10 SF)
TEA: 23 individuos, média de 12.4 (+2.8)
anos (19 SM e 4 SF)
DT: 22 com DT, média de 11.7 (+2.7) anos
(14 SM e 8 SF)

Posturografia com plataforma estavel e
instavel, com OA e OF

Posturografia com plataforma estavel.
Tarefas de postura estética, postura
dinamica e tarefa de passos.

Posturografia com plataforma estavel.
Testes: tarefas visuais de fixacdo, sacadas
e movimentos oculares de perseguicao.

Posturografia com plataforma estavel e
instavel, com OA e OF.

Posturografia com plataforma estavel, em
pé e sentados. Tarefas visuais: Sacadas
guiadas visualmente, sacadas guiadas

pela memodria e fixagao.

Posturografia com plataforma estavel e
apoio manual, com OA e OF.

Posturografia com plataforma estavel, com
OA e OF

Posturografia com plataforma estavel. Teste
com OF e com OA com estimulagao visual
estéatica e estimulos dindmicos.

Posturografia com plataforma estéavel e
instavel, em trés condi¢des de visualizagcdo
(OA, OF e visao perturbada). Além disso,
foi analisada a integrag@o sensorial.

Posturografia com plataforma estavel.
Testes: (1) OA, e apoio bipodal; (2) OF e
apoio bipodal; (3) OA, e apoio unipodal; e

(4) OF e apoio unipodal.

Posturografia com plataforma estavel e OA

Posturografia com plataformas estavel e
instavel, com OA e OF.

Posturografia com plataformas estavel e
instavel, com OA e OF.

Posturografia com plataforma estavel, com
OA, sem estimulo visual dinamico.

Grupo TEA apresentou aumento
significativo na oscilagéo postural em todas
as condigoes testadas, especialmente nas

condi¢des em que as entradas visuais e
somatossensoriais foram comprometidas.

Grupo TEA apresentou um pior
desempenho no deslocamento
médio lateral. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa nas demais
tarefas com posturografia.

Grupo TEA teve maior instabilidade
em todas as condi¢des testadas. A
estabilidade nao melhorou durante
movimentos sacadicos ou movimentos
oculares de perseguigao.

Grupo TEA apresentou controle postural
inferior ao grupo DT, que piora em um
ambiente dinamico e quando a informagao
visual esta ausente.

Para a tarefa de fixacdo, o grupo TEA
apresentou pior desempenho dos
movimentos oculares na condi¢gao em
pé em comparagao com a condi¢ao
sentada, enquanto essa diferenga néo foi
encontrada no grupo DT.

Efeito da auséncia de visao foi mais
proeminente em criangas com TEA.
Oscilagdo média maior no eixo ML. Além
disso, os resultados mostraram melhora
significativa na oscilagéo postural com o
auxilio do toque no apoio.

A instabilidade postural foi maior no grupo
TEA tanto com os OF quanto com os OA.
Além disso, o estimulo visual mével ndo
provocou diferengas posturais no grupo
TEA, diferente do que ocorreu no grupo
DT.

A instabilidade postural geral foi
significativamente reduzida no grupo TEA
em comparagao ao grupo DT.

Instabilidade significativamente maior em
todas as condigdes testadas no grupo TEA.

Criangas com TEA apresentaram maior
instabilidade postural em todas as
condigdes, com pior desempenho na
condigao OF e apoio unipodal.

Limite de estabilidade menor que grupo
DT, pior desempenho nas provas na faixa
etéria de 10 a 13 anos no grupo TEA.

Maior deslocamento em superficie instavel,
com OF no grupo TEA.

Deslocamento significativamente maior

nos eixos AP e ML, além de maior area

total de deslocamento no grupo TEA, em
todas as provas.

Deslocamento significativamente maior

nos eixos AP e ML, além de maior area

total de deslocamento no grupo TEA, em
todas as provas.

Legenda: TEA = Transtorno do Espectro do Autismo; DT = Desenvolvimento tipico; SA = Sindrome de Asperger; CoP = Centro de Pressdo; EUA = Estados Unidos
da América; OA = olhos abertos; OF = olhos fechados; SM = sexo masculino; SF = sexo feminino; ML = mediolateral; AP = anteroposterior
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Tabela 1. Continuacéo...

Santa Helena RC, Borges VMS, Sleifer P

Autores, ano (Pais)

Amostra

Exame(s) utilizado(s)

Principais resultados do(s) exame(s)

Mache e Todd“”), 2016
(EUA)

Memari et al.?®, 2013
(Ira)

Memari et al.?”, 2014
(Ird)

Miller et al.®?, 2019
(EUA)

Molloy et al.®, 2003
(EUA)

Reinert et al.®?, 2015
(EUA)

Shabana et al.“®, 2012
(Egito)

Somogyi et al.*?, 2016
(Hungria)

Stania et al.®", 2023
(Polonia)

Stins et al.®?, 2015
(Holanda)

Travers et al.?®, 2018
(EUA)

Wang et al.®", 2016
(EUA)

Zoccanté et al.®?, 2021
(Italia)

TEA: 11 individuos, média de 113.5 (+30.0)
meses (10 SM e 1 SF)
DT: 11 individuos, média de 112.2 (+28.9)
meses (9 SM e 2 SF)
TEA: 21 individuos, média de 11.5 (+1.6)
anos, todos SM
DT: 30 individuos, média de 11.6 (+1.9)
anos, todos SM
TEA: 19 individuos, média de 11.9 (+1.6)
anos, todos SM
DT: 28 individuos, média de 11.8 (+1.7)
anos, todos SM
TEA: 10 individuos, média de 13 (+2.54)
anos (9 SM, 1 SF)
DT: 8 individuos, média de 10,2 (+3.41)
anos (4 SM 1 SF)
TEA: 8 individuos, média de 124.8 (+26.3)
meses, todos SM
DT: 8 individuos, média de 126.5 (+25.7)
meses, todos SM
TEA: 5 individuos, média de 9,2 (+0.45)
anos
DT: 5 individuos, média de 7,4 (+2.06)
anos
O percentual de cada género néo foi
especificado.
TEA: 20 individuos, média de 8.95 (+2.98)
anos (13 SM e 7 SF)
DT: 15 individuos, média de 9 (+1.6) anos
(9 SM e 6 SF)
TEA: 18 individuos, média de 94 (+18.5)
meses (14 SM e 4 SF)
DT: 12 individuos, média de 96 (+9.6)
meses (8 SM e 4 SF)

TEA: 16 individuos, média de 8,13 (+1.54)
anos (11 SM e 5 SF)
DT: 16 individuos, média de 7,93 (+0.88)
anos (9 SM e 7 SF)
TEA: 9 individuos, média de 10,8 (+1.2)
anos (8 SM e 1 SF)
DT: 9 individuos, média de 10,8 (+1.2)
anos (8 SM e 1 SF)
TEA: 21 individuos, média de 9,63 (+2.09)
anos (18 SM e 3 SF)
DT: 16 individuos, média de 9,64 (+2.78)
anos (14 SM e 2 SF)
TEA: 22 individuos, média de 12.72
(+3.64) anos (19 SM e 3 SF)
DT: 21 individuos, média de 11.67 (+4.53)
anos (18 SM e 3 SF)
TEA: 20 individuos, média de 10,7 (+2.0)
anos (16 SM 4 SF)
DT: 28 individuos, média de 12,3 anos
(x2.6) (10 SM 13 SF)

Posturografia com plataformas estavel e
instavel, com OA e olhar fixo em estimulo
visual.

Posturografia com plataforma de forga
estavel e OA.

Posturografia com plataforma estavel e
OA, com estimulo visual, realizando tarefa
cognitiva associada a visao e audigao

Posturografia com plataforma estavel
utilizando um cinto, com imagens moéveis.

Posturografia com plataformas estavel e
instavel com OA e OF.

Posturografia com plataformas estavel e
instavel com OA e OF.

Posturografia com plataformas estavel e
instavel, com OA e OF e estimulos visuais
fixo e movel.

Posturografia com plataforma estavel e
OA, com e sem estimulo visual.

Posturografia com plataformas estavel e
instavel com OA.

Posturografia com plataformas estavel e
instavel, OA e OF, com tarefa cognitiva
associada.

Posturografia com plataformas estavel e
instavel com OA

Posturografia com plataformas estavel e
instavel, com OA e OF.

Posturografia. Os pacientes foram
submetidos a 7 situagdes sensoriais
diferentes para identificar a integragédo
sensorial.

Houve maior deslocamento no grupo TEA
em ambas as plataformas, com resultados
piores na plataforma instavel.

Grupo TEA apresentou piores resultados
para todas as analises, com maior
instabilidade na diregdo AP.

Grupo TEA apresentou maior instabilidade
em todas as condi¢des testadas, com
maior oscilagao postural na tarefa de
persegui¢ao ao estimulo visual mével.

Grupo TEA apresentou maiores valores de

velocidade e menor aceleragéo na diregao

ML, o que indica movimentos mais lentos e
menos precisos para ajustar o CoP.

Observou-se pior desempenho com OF
em ambas plataformas no grupo TEA.

Grupo TEA com mais instabilidade,
com destaque para maior dificuldade
na plataforma instavel e OF, e maior
deslocamento no sentido AP em todos os
testes.

Houve um comprometimento significativo
no controle do equilibrio postural no grupo
TEA, mesmo nas condigdes com menos
estimulos.

A estabilidade postural foi menor nas
criangas com TEA, na plataforma
estavel com OA, sem estimulo visual.
Com estimulo visual houve melhora no
desempenho, porém este ainda foi inferior.

Houve maior deslocamento AP na
plataforma estavel e na instavel no grupo
TEA.

Grupo TEA apresentou pior desempenho
nas condi¢des com OF e também nas
condi¢des em que precisavam realizar

tarefa cognitiva, com OA e fechados.

Houve maior deslocamento no grupo
TEA em ambas as condigdes, com pior
desempenho em superficie instavel

Grupo TEA apresentou pior desempenho
em todas as condi¢des, em especial com
plataforma instavel

Pior desempenho em plataforma instavel
com OF e em plataforma instavel, com
estimulo visual mével no grupo TEA.

Legenda: TEA = Transtorno do Espectro do Autismo; DT = Desenvolvimento tipico; SA = Sindrome de Asperger; CoP = Centro de Presséo; EUA = Estados Unidos
da América; OA = olhos abertos; OF = olhos fechados; SM = sexo masculino; SF = sexo feminino; ML = mediolateral; AP = anteroposterior

DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo revisar sistematicamente
quais sdo os achados do oVEMP, cVEMP, vHIT e posturografia
dindmica em criangas ¢ adolescentes com TEA em comparac¢ao
com individuos tipicos da mesma faixa etaria, visando analisar
o equilibrio postural desta populagdo. Estudos que utilizaram
0 oVEMP, cVEMP e vHIT e que preenchessem os critérios de
elegibilidade ndo foram identificados. Contudo os achados da
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posturografia demonstraram que individuos com TEA apresentaram
uma maior instabilidade postural, tanto nas tarefas em plataforma

estavel como instavel, independentemente de idade.

Em relag@o as caracteristicas da amostra, os artigos analisados
apresentaram um nimero maior de meninos com TEA. Este
achado vai ao encontro dos dados de amostras epidemioldgicas,
que apontam que a prevaléncia do transtorno em homens e
mulheres seja de 3:10. Ainda ndo esta claro quais sdo os fatores
que justificam esta predisposi¢do, porém, ha preocupagdes

Audiol Commun Res. 2025;30:¢2945
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Questoes
1 2 3 45617 8

Autor (ano)

Abdel Ghafar et al (2022)

Bojanek et al (2020)

Bucci et al (2013)

Bucci et al (2017)

Bucci et al (2018)

Chen e Tsai (2015)

Gepner et al (1995)

Gepner e Mestre (2002)

Gouléme et al (2017)

Graham et al (2014)

Kohen-Raz et al (1992)

Li et al (2019)

Li et al (2020)

Lidstone et al (2020)

Mache et al (2016)

Memari et al (2013)
Memari et al (2014)
Miller et al (2019)
Molloy et al (2003)

Reinert et al (2014)

Shabana et al (2012)

Somogyi et al (2016)

Stania et al (2023)

Stins et al (2015)
Travers et al (2018)

Wang et al (2016)
Zoccanté et al (2021)

Figura 2. Analise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
Legenda: S = sim; N = ndo; | = indefinido; 1 = Were the criteria for inclusion
in the sample clearly defined?; 2 = Were the study subjects and the setting
described in detail?; 3 = Was the exposure measured in a valid and reliable
way?; 4 = Were objective, standard criteria used for measurement of the
condition?; 5 = Were confounding factors identified?; 6 = Were strategies to deal
with confounding factors stated?; 7 = Were the outcomes measured in a valid
and reliable way?; 8 = Was appropriate statistical analysis used?

Audiol Commun Res. 2025;30:62945

sobre o sub-reconhecimento do TEA em meninas® e, além
disso, estudos recentes de neuroimagem mencionam diferengas
hormonais e genéticas entre 0s sexos que parecem atuar como
um fator protetor nas mulheres, porém, sdo necessarios mais
estudos para confirmagdo desta hipotese®.

Outro dado acerca das amostras, mencionado com frequéncia,
diz respeito a associagdo entre idade e instabilidade postural,
sendo que esta correlagdo tende a ser negativa no desenvolvimento
tipico, ou seja, quanto menor a idade, maior a instabilidade.
Tal fato pode ser atribuido a fisiologia do equilibrio postural,
que necessita da integracdo dos sistemas visual, vestibular e
proprioceptivo para gerar uma resposta motora que exerca forca
suficiente contra a forga gravitacional e permita a permanéncia
do individuo em pé©*%>. O que ocorre no desenvolvimento tipico
¢ uma diferenga no tempo de maturacdo das vias responsaveis
por cada um destes sistemas, estima-se que até os oito anos
de idade, a crianga seja dependente das informagdes visual e
proprioceptiva para manter adequadamente o controle postural,
pois o sistema vestibular e a capacidade de integracdo sensorial
ndo estdo completamente maduros, ¢ este amadurecimento pode
ser concluido somente aos 15 anos de idade®®.

No entanto, os estudos incluidos na presente revisdo
demonstram que as criangas e adolescentes com TEA apresentam
maior instabilidade postural independente da idade. Quatro
estudos®633483D realizaram avaliagdes estatisticas com as variaveis
idade e dados da posturografia e concluiram que a instabilidade
postural ndo apresentou diferenca quando comparados os
resultados de cada faixa etaria, ou seja, os pacientes com TEA
apresentaram instabilidade postural significativamente maior
em comparag¢ao aos controles, independente da idade avaliada,
o que evidencia uma possivel associa¢do entre o diagndstico e
uma disfun¢@o no equilibrio postural. Além disso, outros dois
estudos™®*) identificaram que o grupo com TEA de mais idade
apresentou maior instabilidade do que o grupo de menor idade,
contrariando o que ¢ observado nos grupos de desenvolvimento
tipico, concluindo que a idade ndo parece contribuir para o equilibrio
tanto quanto para os pares dos grupos controles. Os mesmos
autores ainda mencionam que, apesar da heterogeneidade da
amostra do grupo estudo, inerente a caracteristica de espectro
do transtorno, todos os seus participantes apresentaram piores
resultados na avaliagdo postural.

Acerca das diferencas entre os grupos nos resultados
da posturografia, 15 dos 27 artigos incluidos mencionaram
o aumento da instabilidade postural nas condi¢gdes com
olhos fechados, independente da plataforma ser estavel ou
ins’[éVel(25’27‘30’32’33’35’36’38’39'41’42’44'45’48’50) e um menCiOnOu maior
estabilidade com feedback visual®. Conforme mencionado
anteriormente, a dependéncia visual ¢ caracteristica das criancas
com idade igual ou inferior a oito anos, devido a imaturidade do
sistema vestibular e dos mecanismos de integragio sensorial.
Contudo, a maioria dos artigos que analisaram esta diferenca
entre os grupos continham individuos com idades acima de oito
anos em suas amostras. Além disso, cinco destes estudos@7-33-36-3841)
realizaram avalia¢des estatisticas para verificar a diferenga entre
o desempenho dos grupos na posturografia com olhos abertos
e fechados e identificaram que os grupos com TEA tém maior
instabilidade com olhos fechados, independente das demais
variaveis demograficas. Ainda, observou-se no estudo de Abdel
Ghafar et al.®® que ndo houve diferencga estatistica entre os
grupos de seis anove anos ¢ de 10 a 14 anos nos testes com olhos
fechados, que continuaram demonstrando maior instabilidade,
contrariando o que ocorreu no grupo com desenvolvimento
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tipico, cuja estabilidade aumentou significativamente no grupo
de 10 a 14 anos. O achado corrobora uma pesquisa®” que incluiu
adultos com TEA na analise e verificou que estes dependem da
fixa¢do ocular para manter a postura, oposto do que ocorreu
com os adultos sem TEA. Esses dados nos permitem inferir
que nesta populagdo a dependéncia visual parece nao estar
associada a idade, mas sim ao transtorno.

Os resultados compilados indicam que criangas e adolescentes
com TEA podem ter alteragdes no equilibrio postural caracteristicas
do transtorno, visto que a variavel idade, indispensavel nas
analises, ndo esta correlacionada ao desempenho inferior
nas avaliagdes com a posturografia. Reforga-se que uma das
principais vantagens do exame ¢ a possibilidade de avaliar a
integragdo sensorial entre os trés sistemas responsaveis pelo
equilibrio (visual, vestibular ¢ somatossensorial), ao submeter o
paciente a diferentes condi¢des de teste, verificando quais destas
resultam em maior instabilidade®*®. Por isso, a observacédo de
alteragdes em um exame que avalia esta questdo, associada a
falta de correlagdes com outras variaveis que interferem no
equilibrio de individuos com desenvolvimento tipico, leva
a principal hipétese discutida nos estudos que diz respeito a
existéncia de um déficit no processamento das informagdes
sensoriais provenientes de cada uma das vias aferentes, bem
como na integragdo entre elas.

Atualmente, 0o DSM-V-TR® estabelece que respostas atipicas
aos estimulos sensoriais s3o um critério para o diagnostico do
TEA. A hiperresponsividade, a hiporresponsividade ou um
interesse incomum as demandas sensoriais ambientais estao
dentro deste critério”. Em relag@o ao equilibrio postural, existe
uma adequacao as diferentes condi¢des sensoriais disponiveis
para que a postura seja mantida. Por exemplo, em ambientes
com menor ilumina¢ao a informagao visual ¢ menos confiavel,
portanto, ¢ necessario que os sistemas vestibular e proprioceptivo
atuem para manter a estabilidade.

Nesse contexto, o estudo de Gepner et al®?. cita em seus
resultados a auséncia de resposta ao estimulo visual optocinético
em criancas com TEA, sendo que este comportamento € oposto
ao de criancas com desenvolvimento tipico. Ao mesmo tempo
que este dado demonstra uma hiporresponsividade, outras
pesquisas que realizaram avaliagdo com estimulos diferentes
associados apontam para uma hiperresponsividade, resultando em
maiores ajustes posturais em tarefas mais desafiadoras do ponto
de vista sensorial. Destacam-se os dados de Gouléme et al.*V e
Shabana et al.“® que verificaram instabilidade estatisticamente
significante conforme a demanda sensorial aumentava, ou
seja, quando a plataforma era instavel e o participante deveria
fechar os olhos™.

Estes achados corroboram resultados descritos por
Doumas et al.®%, cujo objetivo principal foi verificar o papel
da integragdo sensorial no equilibrio de jovens adultos com
TEA, e evidenciam que a dificuldade parece ocorrer quando
os trés sistemas sdo acionados na mesma propor¢ao, sugerindo
um déficit na integra¢do das informacdes, e ndo um déficit
em um dos sistemas isoladamente. Em conjunto, os achados
supracitados sao indicios de que individuos com TEA podem
ter impacto direto no equilibrio postural devido as respostas
sensoriais atipicas.

Além dos critérios abordados no DSM-V-TR®, Schaaf
et al®®, salientam que uma avaliagdo abrangente, baseada
em instrumentos padronizados e de carater quantitativo, das
fungdes sensoriais deve ser realizada para proporcionar maiores
informagdes acerca das caracteristicas sensoriais do TEA e,
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consequentemente, aprimorar as intervengdes disponiveis.
No estudo referido, os autores identificaram dificuldades
sensoriais que ndo sdo mencionadas ou mensuradas nos manuais
e testes diagndsticos, que repercutem em outras fungdes e
prejudicam a qualidade de vida. Travers et al.©) também alertam
para este fato, em sua pesquisa para verificar a relacdo entre
os escores em fungdes sensoriais ¢ motoras, ¢ o desempenho
nas habilidades de vida diaria, cujos resultados demonstram
que atividades de vida diaria, tais como vestir-se, cuidados de
higiene pessoal e limpeza, bem como o preparo de refei¢des
podem ser desafiadoras em criangas com dificuldades motoras
e sensoriais, o que limita o desenvolvimento devido a falta
de experiéncias sociais. Os resultados foram semelhantes aos
de Mache e Todd“”, que identificaram pior desempenho em
habilidades motoras em individuos com TEA, associado a uma
maior instabilidade postural.

Complementar a avalia¢ao de posturografia com o Teste de
Integracdo Sensorial, estudos com exames de neuroimagem
averiguaram quais regides corticais podem explicar os
déficits no processamento sensorial em individuos com TEA.
Kilroy et al.®? conduziram uma revisdo de literatura acerca
da evidéncia disponivel sobre o tema, sendo que as pesquisas
demonstraram alteragdes morfologicas e funcionais no cortex
motor e nas vias de conexao entre o cerebelo e diversas regides
envolvidas com mecanismos sensoriais € motores, dentre eles
o0 equilibrio postural.

Em relacdo as limita¢des dos achados da presente revisao,
percebe-se que houve heterogeneidade entre os estudos, tanto
nos aspectos clinicos quanto metodoldgicos. Isto incluiu
delineamento de estudo, tamanho da amostra, critérios ou
ferramentas utilizadas para diagnoéstico do TEA, ano de
publicagdo e caracteristicas das criancas e adolescentes (como
por exemplo o sexo ¢ a idade). Os critérios de inclusdo foram
cuidadosamente selecionados para minimizar os efeitos da
heterogeneidade nos resultados finais. No entanto, apesar dos
rigorosos critérios de inclusdo e exclusdo, percebe-se que a
heterogeneidade foi elevada, o que impactou, juntamente com
a baixa qualidade metodoldgica dos estudos encontrados, a
qualidade da evidéncia disponivel, resultando na necessidade
de interpretar os resultados da presente revisdo com cautela.

Todavia, os dados do presente estudo trazem importantes
implicagdes para a pesquisa, ressaltando a importancia de serem
realizados estudos analisando o equilibrio postural de criancas
e adolescentes com TEA a partir dos seguintes critérios: maior
nimero de participantes com realizagdo de calculo amostral,
confirmag¢ao do diagndstico de TEA por especialista utilizando
os critérios do DSM-V-TR®, bem como avaliagdo do nivel do
suporte, fornecimento de detalhes sobre a aptidao e experiéncia
prévia dos examinadores dos exames da posturografia, ado¢ao
de estratégias para lidar com fatores de confusao (estratificacdo
da amostra ou analise de regressdo multivariada, por exemplo),
clareza em relagdo aos critérios de inclusdo e exclusdo do grupo
de estudo e grupo controle, bem como fornecimentos de detalhes
sobre dados demograficos de ambos os grupos e periodo em
que a coleta de dados foi realizada. Além disso, ressalta-se a
importancia de pesquisas avaliando a fung@o vestibular dessa
populag@o por meio do VEMP e do vHIT, comparando os
achados com individuos neurotipicos, visto que sdo exames
importantes para o fornecimento de dados objetivos acerca
do nervo vestibular, saculo, utriculo e canais semicirculares,
algo que ndo ¢ possivel com a posturografia®'*1219, Sendo
assim, recomenda-se que novos estudos sejam realizados com
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enfoque nestas estruturas vestibulares, para verificar possiveis
alteragdes nesta populacdo.

No tocante as implicagdes para a pratica clinica, os achados
reforgam a importancia dos profissionais que atuam clinicamente
terem um olhar atento as possiveis alteragdes de equilibrio
postural, visto que hé evidéncias de maior instabilidade postural
nesta populacdo, independente de faixa etaria.

CONCLUSAO

Por fim, os achados da presente revisdo sistematica
demonstram que, em geral, a posturografia ¢ o exame utilizado
com maior frequéncia na avaliagdo do equilibrio corporal
de criancas e adolescentes com TEA. Os resultados desta
avaliagdo demonstram uma maior instabilidade postural nesta
populagdo quando comparada a individuos neurotipicos da
mesma faixa etaria, principalmente na condi¢do de olhos
fechados. No entanto, devido a baixa qualidade da evidéncia
disponivel, é necessario interpretar tais resultados com cautela.
Sendo assim, estudos avaliando o equilibrio postural e a fungao
vestibular nessa populagdo devem ser conduzidos com maior
rigor metodologico e com a utilizagdo de uma maior bateria
de testes, como 0 cVEMP, 0 oVEMP ¢ o vHIT.
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