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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura acerca dos achados dos potenciais evocados 
miogênicos vestibulares oculares e cervicais (oVEMP e cVEMP), Teste de 
Impulso Cefálico por Vídeo (vHIT) e posturografia dinâmica em crianças e 
adolescentes com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) em comparação 
com indivíduos típicos, para analisar o equilíbrio postural desta população. 
Estratégia de pesquisa: Revisão registrada no PROSPERO sob número 
CRD42024460328. Estudos originais publicados em periódicos revisados 
por pares; que envolvessem apenas seres humanos; com o objetivo de 
avaliar o sistema vestibular na população de crianças e adolescentes com 
TEA em comparação com indivíduos neurotípicos, de zero a dezessete 
anos e onze meses foram considerados elegíveis. Critérios de seleção: 
Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, Lilacs, Web of Science, 
Embase, Scopus, CINAHL, PEDro e OTseeker. A qualidade metodológica 
foi avaliada com o checklist do Joanna Briggs Institute e os estudos foram 
analisados e selecionados com os softwares Endnote e Rayyan. Resultados: 
Foram incluídos 27 estudos na presente revisão, sendo que todos utilizaram 
posturografia. Não foram encontrados estudos que utilizassem cVEMP, 
oVEMP e vHIT elegíveis. Crianças e adolescentes com TEA apresentaram 
maior instabilidade postural, principalmente com olhos fechados, em 
comparação a indivíduos neurotípicos, independente da faixa etária. Os dados 
sugerem alteração na integração da informação sensorial nestes indivíduos, 
contudo, a revisão não encontrou estudos que avaliassem especificamente 
o sistema vestibular para descartar disfunções neste sistema. Conclusão: A 
posturografia demonstrou que indivíduos com TEA têm mais instabilidade 
postural. Porém, a avaliação do equilíbrio postural nesta população deve 
ser conduzida utilizando uma bateria de testes mais ampla. 

Palavras-chave: Transtorno do Espetro do Autismo; Equilíbrio postural; 
Testes de função vestibular; Criança; Adolescente; Revisão sistemática.

ABSTRACT

Purpose: A literature review on the findings of ocular and cervical vestibular 
evoked myogenic potentials (oVEMP 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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INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um 
transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por padrões 
de comportamentos repetitivos e déficits na comunicação e 
interação(1). Em relação à prevalência, a Organização Mundial 
da Saúde(2) afirma que uma em cada 100 crianças no mundo são 
autistas. Além disso, estudo conduzido pelo Centro de Controle 
e Prevenção de Doenças aponta que 1 em cada 36 crianças de 
8 anos nos Estados Unidos têm o transtorno(3).

Em relação às comorbidades, há evidências de o TEA estar 
relacionado a distúrbios do sono, dores de cabeça/enxaqueca, 
alterações gastrointestinais, marcha atípica, transtorno do 
desenvolvimento da coordenação, estabilidade postural reduzida, 
disfunções oculomotoras e déficits de equilíbrio(1,4-6). Porém, 
pouco se sabe sobre a interferência de possíveis alterações 
vestibulares em tais comorbidades, visto que pesquisas 
sobre a função vestibular em crianças com transtornos do 
neurodesenvolvimento são escassas, carecem de qualidade 
metodológica ou não utilizam uma extensa bateria de testes, 
incluindo técnicas de avaliação recentes(7).

À vista disso, sabe-se que o sistema vestibular interage 
com os sistemas visual e somatossensorial, resultando assim 
no equilíbrio postural(8). Dentre os procedimentos que podem 
ser utilizados para avaliação deste, destacam-se a posturografia 
dinâmica, o Video Head Impulse Test (vHIT) e os potenciais 
evocados miogênicos vestibulares ocular e cervical (oVEMP 
e cVEMP), apropriados para utilização com esta população 
por não dependerem da resposta direta do paciente para serem 
executados, o que aumenta a confiabilidade nos resultados obtidos.

A Posturografia Dinâmica Computadorizada tem como 
objetivo a avaliação da regulação ativa e passiva do equilíbrio 
em diferentes condições, de forma qualitativa e quantitativa. 
Utiliza-se uma plataforma de força que realiza a mensuração 
da oscilação postural sob o centro de pressão (CoP), de forma 
estática e de forma dinâmica. São registrados os dados fornecidos 
pela plataforma sobre o CoP, o estabilograma médio-lateral e 
ântero-posterior, e o estatocinesiograma(9).

O vHIT é um teste rápido, prático, não 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 vestíbulo-ocular 
(RVO). Sendo assim, é útil para detectar possíveis disfunções 
nesta região(8,10-12), apresentando vantagens em relação à cadeira 
rotativa e às provas calóricas na avaliação de crianças, pois não 
requer escuridão que induza medo ou provocação de tontura(13).

Tanto o oVEMP quanto o cVEMP são avaliações eletrofisiológicas 
compostas por um potencial evocado miogênico de média latência 
gerado a partir de músculos extraoculares ou cervicais, em 
resposta a sons de elevada intensidade. O exame tem por objetivo 
avaliar a resposta do nervo vestibular, o sáculo e o utrículo, sendo 
utilizado também para avaliar a integridade destas estruturas 
do sistema vestibular(14,15). Avaliações eletrofisiológicas têm 
sido historicamente utilizadas para o diagnóstico de epilepsia 
comórbida em pessoas com autismo, embora também possam 
ser utilizadas para estudar os mecanismos do transtorno(16,17). 
À vista disso, avaliações com VEMP são relevantes por serem 
procedimentos não-invasivos de fácil realização, o que é 
especialmente importante na população pediátrica com TEA, 
ao mesmo tempo que concedem acesso à dinâmica cerebral em 
escalas de tempo de milissegundos.

Dessa forma, levando em conta os avanços recentes das 
neurociências acerca dos métodos diagnósticos e de intervenção 
no TEA(17), reforça-se que, para que esses indivíduos atinjam suas 
potencialidades, é necessária uma maior sensibilização para este 
tópico para promover uma melhor gestão clínica deste grupo de 
indivíduos e melhorar a sua qualidade de vida, tendo em vista que 
o sistema vestibular parece possuir uma influência significativa 
nas funções cognitivas, especialmente habilidades visuoespaciais 
(memória visuoespacial, navegação, rotação mental e representação 
mental do espaço tridimensional), atenção e funções executivas(5,18,19).

OBJETIVO

Revisar sistematicamente quais são os achados do oVEMP, 
cVEMP, vHIT e posturografia dinâmica em crianças e adolescentes 
com Transtorno do Espectro do Autismo em comparação com 
indivíduos típicos da mesma faixa etária, visando analisar o 
equilíbrio postural desta população.

As perguntas de pesquisa foram: (1) Quais são os valores de 
latência, amplitude e índice de assimetria do Potencial Evocado 
Miogênico Vestibular Ocular e Cervical em crianças e adolescentes 
com TEA comparando com indivíduos típicos da mesma faixa 
etária?; (2) Quais são os parâmetros de ganho e sacada do Video 
Head Impulse Test (vHIT) em crianças e adolescentes com TEA 
comparando com indivíduos típicos da mesma faixa etária?; (3) 
Quais são os resultados das provas realizadas com a Posturografia 
dinâmica em crianças e adolescentes com TEA comparando com 
indivíduos típicos da mesma faixa etária?

ESTRATÉGIAS DE BUSCA

Trata-se de uma revisão sistemática orientada metodologicamente 
de acordo com as Diretrizes Metodológicas para o Desenvolvimento 
de Revisões Sistemáticas publicadas pelo Ministério da Saúde 
do Brasil(20), com registro na plataforma PROSPERO sob 
número CRD42024460328(21). As buscas foram realizadas de 
modo sistemático nas bases de dados eletrônicas: 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 População (P), Exposição (E), Comparação (C) 
e Outcome (O) (PECO). Sendo assim, descritores para: crianças 
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 inglês no sistema de 
metadados Medical Subject Headings (MeSH). Além dos 
termos do MeSH, foram utilizadas palavras de texto sinônimas 
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 seleção

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos com 
base nos itens do acrônimo PECO mencionados acima, com o 
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acréscimo do item Tipo de estudo (T). Portanto, como critério de 
inclusão, consideramos estudos originais (estudos transversais, 
estudos de caso-controle, estudos de coorte e ensaios clínicos, 
sendo analisada apenas sua avaliação inicial, não levando em 
conta dados pós-intervenção ou correlações com qualquer 
resultado) (T) publicados em periódicos revisados por pares; que 
envolveram apenas seres humanos; com o objetivo de avaliar o 
sistema vestibular (O) na população de crianças e adolescentes 
(P) com TEA (E) em comparação com indivíduos neurotípicos, 
de zero a 17 anos e 11 meses, sem restrição de idioma e sem 
limite mínimo de tempo de publicação.

Foram excluídos estudos que não realizaram avaliação do 
sistema vestibular em crianças e/ou adolescentes com TEA, estudos 
de revisão bibliográfica, cartas ao editor, estudo de casos, estudos 
que não se vinculavam diretamente ao tema ou que não compararam 
os achados com indivíduos típicos da mesma faixa etária.

O fluxo do processo de análise de elegibilidade, conforme 
indicado na Figura 1, seguiu as diretrizes do Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analyses Statement - 
PRISMA(22). 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 seleção dos estudos elegíveis, 
uma análise piloto foi realizada com os primeiros 1000 artigos, 
onde 939 foram excluídos e 17 foram incluídos na revisão cega 
por pares. Os 44 estudos restantes foram encaminhados para 
análise por um terceiro avaliador, devido a divergências entre 
os dois avaliadores quanto à sua inclusão, visto que alguns 
resumos e títulos não estavam claros quanto ao objetivo do 
estudo. Após análise do terceiro avaliador, dos 44 estudos em 
conflito, 9 foram incluídos e 35 excluídos. Sendo assim, a análise 
piloto resultou em 26 artigos incluídos e 974 artigos excluídos.

Na sequência, os dois avaliadores analisaram os estudos 
restantes e a análise total por pares com cegamento resultou em 
46 estudos incluídos, 4288 excluídos e 84 estudos encaminhados 
ao terceiro avaliador. Para verificar o grau de concordância entre 
os avaliadores, uma análise de concordância de Cohen Kappa foi 
realizada e interpretada da seguinte forma: ≤ 0 indica ausência 
de concordância; 0,01-0,20 indica concordância nenhuma a 
leve, 0,21-0,40 indica concordância justa; 0,41-0,60 indica 
concordância moderada; 0,61-0,80 indica concordância substancial 
e 0,81-1,00 indica concordância quase perfeita(23). O resultado 
da concordância foi de 0,51 (IC 95% 0,42 a 0,60), indicando 
concordância moderada. Após avaliação do terceiro revisor, 

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de seleção dos estudos incluídos
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33 estudos foram incluídos e 51 foram excluídos. Ao final, 
79 pesquisas foram incluídas para análise full text e 4339 excluídas.

Análise de dados

Ao fazer a busca inicial, os estudos foram adicionados no 
software EndNote (versão 19) para eliminação das duplicatas 
e, posteriormente, adicionadas ao software Rayyan para leitura 
e análise dos títulos e resumos, que foram realizadas de forma 
individual por dois pesquisadores, de forma independente, 
sendo os estudos selecionados a partir dos critérios de inclusão 
e exclusão estabelecidos. Quando algum resumo não estava 
disponível, ou as informações necessárias não estavam evidentes, 
foi feita a leitura completa do artigo. Nos estudos que houveram 
divergência na avaliação inicial, um terceiro pesquisador 
avaliou e realizou uma reunião para discutir as informações 
divergentes e definir um consenso. Após a leitura dos resumos 
ou textos completos, foi feita a leitura na íntegra de todos os 
artigos selecionados e, aqueles que contemplaram os critérios 
de seleção, foram incluídos nas etapas de análise dos estudos.

A análise de dados ocorreu de forma qualitativa, a fim 
de verificar se os estudos respondiam à questão de pesquisa 
proposta. Com o objetivo de sistematizar os dados pertinentes 
aos desfechos sob investigação, foram extraídas as seguintes 
informações: autores, ano de publicação, idioma, país de origem, 
amostra, idade ou média de idade, delineamento de estudo, 
procedimento de avaliação vestibular utilizado e resultados 
dos exames. Após análise e síntese dos dados coletados, os 
resultados foram apresentados na forma descritiva.

Dois revisores, de forma independente, avaliaram a qualidade 
metodológica dos estudos incluídos, considerando itens estabelecidos 
como seleção, aferição e confundimento. Nos casos de discordância, 
um terceiro pesquisador serviu de juiz para resolvê-las. A análise 
metodológica, com relação à avaliação do risco de viés, foi feita 
a partir da utilização da escala Critical Appraisal Checklist for 
Analytical Cross-Sectional Studies(24). Apesar de 7 estudos serem 
de caso-controle(25-31) e 1 de ensaio clínico não randomizado(32), 
optamos por avaliar todos os estudos como sendo transversais, 
visto que nosso objetivo foi analisar somente dados basais de 
crianças e adolescentes com TEA, não levando em conta efeitos 
de intervenção ou associação a algum desfecho.

Com o intuito de identificar estudos que poderiam estar fora das 
bases consultadas e examinar publicações recentes para verificar 
a necessidade de uma atualização da revisão, 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 às cegas, usando o software EndNote. No entanto, não 
foram encontrados novos estudos que atendessem aos critérios 
de elegibilidade. Todos os estudos identificados que atendiam 
aos critérios de elegibilidade já estavam incluídos na revisão.

RESULTADOS

Foram incluídos 27 estudos na presente revisão, onde 
todos avaliaram os indivíduos com posturografia. Estudos 
envolvendo os procedimentos cVEMP, oVEMP e vHIT, que 
preenchessem os critérios de elegibilidade, não foram encontrados. 
A caracterização da amostra e os principais achados do exame 
podem ser vistos na Tabela 1.

No tocante ao tamanho da amostra, os estudos variaram 
entre 5(32,39) e 91(43) sujeitos nos grupos com diagnóstico de 
TEA. A idade dos participantes dos grupos com TEA variou 
entre 4(39) e de 20 anos(43). Reforça-se que estudos com pacientes 
com idade superior a 17 anos foram incluídos apenas quando 
os autores realizaram as análises subdividindo os grupos por 
faixa etária, e foram considerados apenas os dados das idades 
de 0 a 17 anos e 11 meses. Observou-se também que, à exceção 
de três(32,39,43), 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 avaliação da qualidade metodológica dos 
estudos incluídos estão apresentados na Figura 2, desenvolvida 
com o software Microsoft Word 2019 e editada com o software 
digital Canva. Com relação à confiabilidade dos testes de avaliação 
de desfecho (neste caso, testes para avaliar o equilíbrio 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 e avaliaram seus 
resultados receberam treinamento prévio ou eram experientes 
com os procedimentos.

Outro ponto a ser destacado diz respeito à avaliação de vieses 
pelos autores das pesquisas, sendo que 22 dos 27 selecionados 
na presente revisão não especificaram se foram identificados 
vieses de confusão nas amostras e as estratégias utilizadas para 
solucioná-los caso identificados. Destes, 10 consideraram como 
critério de exclusão alguns fatores de confusão, porém não 
consideraram outros igualmente importantes, tais como uso de 
medicações ou presença de comorbidades que possam afetar o 
equilíbrio postural(25,27,29,31,37-39,41,44,45). Dos doze restantes, sete não 
mencionam esta observação em nenhuma etapa(26,30,32,36,40,48,50), 
três avaliaram uma faixa etária mais ampla e não corrigiram 
as análises estatísticas para reduzir o viés da idade(35,43,51), e 
dois explicitaram os vieses identificados, porém estes não 
foram corrigidos, sendo que os autores optaram por manter os 
participantes na amostra final(28,34).

Observou-se, ainda, que 15 artigos não forneceram dados 
relevantes sobre a população, ou os critérios de inclusão e 
exclusão não estavam definidos claramente. Destes, 14 não 
detalharam os critérios de inclusão e exclusão, sendo que oito 
também não caracterizaram a amostra(25,29,34-36,39,43,44), ao passo 
que seis informaram os dados demográficos dos participantes, 
de interesse da pesquisa(28,37,40,41,48,50). O artigo restante estipulou 
critérios de inclusão e exclusão, porém não forneceu informações 
suficientes sobre a amostra(45).

Um tópico evidenciado com a análise de qualidade metodológica 
foi a questão do diagnóstico de TEA dos participantes. Quatro 
artigos não mencionam qual método de diagnóstico foi utilizado 
para os pacientes(32,45,46,48), um artigo menciona apenas que utilizou 
uma escala para verificar o diagnóstico após a inclusão(28), e 
dois citam escalas amplamente utilizadas(25,31), contudo, cabe 
ressaltar que a edição mais atual da Classificação Internacional 
de Doenças (CID-11), baseia-se nos critérios do Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V-
TR)(1) para classificar o TEA, portanto, considera-se que estes 
materiais são o padrão ouro para diagnóstico(52).

Por fim, a maioria utilizou análise estatística adequada, no 
entanto dois estudos não citaram o software nem as análises 
realizadas(29,40) e outros três não mencionaram ajustes para 
idade, com uma amostra muito heterogênea em relação a essa 
variável(35,43,51).
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Tabela 1. Caracterização dos estudos analisados
Autores, ano (País) Amostra Exame(s) utilizado(s) Principais resultados do(s) exame(s)

Abdel Ghafar et al.(33), 2022  
(Arábia Saudita)

TEA: 38 indivíduos, média de 9.57 (±2.08) 
anos (25 SM e 13 SF)

Posturografia com plataforma estável e 
instável, com OA e OF

Grupo TEA apresentou aumento 
significativo na oscilação postural em todas 
as condições testadas, especialmente nas 
condições em que as entradas visuais e 

somatossensoriais foram comprometidas.

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

Bojanek et al.(34), 2020  
(EUA)

TEA: 17 indivíduos, média de 13.67 (±3.00) 
anos (15 SM e 2 SF)

Posturografia com plataforma estável. 
Tarefas de postura estática, postura 

dinâmica e tarefa de passos.

Grupo TEA apresentou um pior 
desempenho no deslocamento 

médio lateral. Não houve diferença 
estatisticamente significativa nas demais 

tarefas com posturografia.

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

Bucci et al.(35), 2013  
(França)

TEA: 7 indivíduos, média de 6 (±0.8) anos 
(5 SM e 2 SF)

Posturografia com plataforma estável. 
Testes: tarefas visuais de fixação, sacadas 

e movimentos oculares de perseguição.

Grupo TEA teve maior instabilidade 
em todas as condições testadas. A 
estabilidade não melhorou durante 

movimentos sacádicos ou movimentos 
oculares de perseguição.

DT: 7 indivíduos, média de 6 (±1.7) anos (5 
SM e 2 SF)

Bucci et al.(36), 2017  
(França)

TEA: 23 indivíduos, média de 10,3 (±0,4) 
anos

Posturografia com plataforma estável e 
instável, com OA e OF.

Grupo TEA apresentou controle postural 
inferior ao grupo DT, que piora em um 

ambiente dinâmico e quando a informação 
visual está ausente.

DT: 23 indivíduos, média de 10,2 (±0,3) 
anos

Percentual de cada gênero não 
especificado

Bucci et al.(37), 2018  
(França)

TEA: 26 indivíduos, média de 9.4 (±0.1) 
anos

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

pela memória e fixação.

Para a tarefa de fixação, o grupo TEA 
apresentou pior desempenho dos 

movimentos oculares na condição em 
pé em comparação com a condição 

sentada, enquanto essa diferença não foi 
encontrada no grupo DT.

DT: 26 indivíduos, média de 9.5 (±0.4) 
anos

Percentual de cada gênero não 
especificado

Chen e Tsai(38), 2015  
(China)

TEA: 16 indivíduos, média de 
11,04(±1,275) anos (11 SM e 5 SF)

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

Efeito da ausência de visão foi mais 
proeminente em crianças com TEA. 

Oscilação média maior no eixo ML. Além 
disso, os resultados mostraram melhora 
significativa na oscilação postural com o 

auxílio do toque no apoio.

DT: 16 indivíduos, média de 10,96(±1,166) 
anos (11 SM e 5 SF)

Gepner et al.(39), 1995  
(França)

TEA: 5 indivíduos, média de 6 (±1.2) anos 
(3 SM e 2 SF)

Posturografia com plataforma estável, com 
OA e OF

A instabilidade postural foi maior no grupo 
TEA tanto com os OF quanto com os OA. 
Além disso, o estímulo visual móvel não 
provocou diferenças posturais no grupo 
TEA, diferente do que ocorreu no grupo 

DT.

DT: 12 indivíduos, média de 5,6 (±0.8) 
anos (8 SM e 4 SF)

Gepner e Mestre(40), 2002  
(França)

TEA: 3 indivíduos, média de 9,5 (±1.1) 
anos (1 SM e 2 SF)

Posturografia com plataforma estável. Teste 
com OF e com OA com estimulação visual 

estática e estímulos dinâmicos.

A instabilidade postural geral foi 
significativamente reduzida no grupo TEA 

em comparação ao grupo DT.SA: 3 indivíduos, média de 7,5 (±2.1) anos 
(todos SM)

DT: 9 indivíduos, média de 8,2 (±2.9) anos 
(5 SM e 4 SF)

Goulème et al.(41), 2017  
(França)

TEA: 30 indivíduos, média de 12.1 (±2.9) 
anos (26 SM e 4 SF)

Posturografia com plataforma estável e 
instável, em três condições de visualização 
(OA, OF e visão perturbada). Além disso, 

foi analisada a integração sensorial.

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

DT: 30 indivíduos, média de 11.08 (±0.5) 
anos (26 SM e 4 SF)

Graham et al.(42), 2014  
(EUA)

TEA: 26 indivíduos, média de 13.0 (±3.2) 
anos (22 SM e 4 SF)

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

(4) OF e apoio unipodal.

Crianças com TEA apresentaram maior 
instabilidade postural em todas as 

condições, com pior desempenho na 
condição OF e apoio unipodal.

DT: 18 indivíduos, média de 13.4 (±1.9) 
anos (16 SM e 2 SF)

Kohen-Raz et al.(43) 1992  
(Israel, EUA e França)

TEA: 91 indivíduos, idades entre 6 e 20 
anos (65 SM e 26 SF)

Posturografia com plataforma estável e OA Limite de estabilidade menor que grupo 
DT, pior desempenho nas provas na faixa 

etária de 10 a 13 anos no grupo TEA.DT: 166 indivíduos, idades entre 4 e 
11 anos (percentual de gêneros não 

especificado)

Li et al.(44), 2019  
(EUA)

TEA: 11 indivíduos, média de 8,8 (±2.3) 
anos (10 SM e 1 SF)

Posturografia com plataformas estável e 
instável, com OA e OF.

Maior deslocamento em superfície instável, 
com OF no grupo TEA.

DT: 11 indivíduos, média de 8,7 (±2.3) 
anos (9 SM e 2 SF)

Li et al.(45), 2020  
(EUA)

TEA: 25 indivíduos, média de 6.9 (±1.8) 
anos (11 SM e 14 SF)

Posturografia com plataformas estável e 
instável, com OA e OF.

Deslocamento significativamente maior 
nos eixos AP e ML, além de maior área 

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

DT: 25, média de 7.2 (±2.0) anos (15 SM 
e 10 SF)

Lidstone et al.(46), 2020  
(EUA)

TEA: 23 indivíduos, média de 12.4 (±2.8) 
anos (19 SM e 4 SF)

Posturografia com plataforma estável, com 
OA, sem estímulo visual dinâmico.

Deslocamento significativamente maior 
nos eixos AP e ML, além de maior área 

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

DT: 22 com DT, média de 11.7 (±2.7) anos 
(14 SM e 8 SF)

Legenda: TEA = Transtorno do Espectro do Autismo; DT = Desenvolvimento típico; SA = Síndrome de Asperger; CoP = Centro de Pressão; 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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DISCUSSÃO

Esse estudo teve como objetivo revisar sistematicamente 
quais são os achados do oVEMP, cVEMP, vHIT e posturografia 
dinâmica em crianças e adolescentes com TEA em comparação 
com indivíduos típicos da mesma faixa etária, visando analisar 
o equilíbrio postural desta população. Estudos que utilizaram 
o oVEMP, cVEMP e vHIT e que preenchessem os critérios de 
elegibilidade não foram identificados. Contudo os achados da 

posturografia demonstraram que indivíduos com TEA apresentaram 
uma maior instabilidade postural, tanto nas tarefas em plataforma 
estável como instável, independentemente de idade.

Em relação às características da amostra, os artigos analisados 
apresentaram um número maior de meninos com TEA. Este 
achado vai ao encontro dos dados de amostras epidemiológicas, 
que apontam que a prevalência do transtorno em homens e 
mulheres seja de 3:1(1). Ainda não está claro quais são os fatores 
que justificam esta predisposição, porém, há preocupações 

Autores, ano (País) Amostra Exame(s) utilizado(s) Principais resultados do(s) exame(s)

Mache e Todd(47), 2016  
(EUA)

TEA: 11 indivíduos, média de 113.5 (±30.0) 
meses (10 SM e 1 SF)

Posturografia com plataformas estável e 
instável, com OA e olhar fixo em estímulo 

visual.

Houve maior deslocamento no grupo TEA 
em ambas as plataformas, com resultados 

piores na plataforma instável.DT: 11 indivíduos, média de 112.2 (±28.9) 
meses (9 SM e 2 SF)

Memari et al.(26), 2013  
(Irã)

TEA: 21 indivíduos, média de 11.5 (±1.6) 
anos, todos SM

Posturografia com plataforma de força 
estável e OA.

Grupo TEA apresentou piores resultados 
para todas as análises, com maior 

instabilidade na direção AP.DT: 30 indivíduos, média de 11.6 (±1.9) 
anos, todos SM

Memari et al.(27), 2014  
(Irã)

TEA: 19 indivíduos, média de 11.9 (±1.6) 
anos, todos SM

Posturografia com plataforma estável e 
OA, com estímulo visual, realizando tarefa 

cognitiva associada à visão e audição

Grupo TEA apresentou maior instabilidade 
em todas as condições testadas, com 
maior oscilação postural na tarefa de 
perseguição ao estímulo visual móvel.

DT: 28 indivíduos, média de 11.8 (±1.7) 
anos, todos SM

Miller et al.(29), 2019  
(EUA)

TEA: 10 indivíduos, média de 13 (±2.54) 
anos (9 SM, 1 SF)

Posturografia com plataforma estável 
utilizando um cinto, com imagens móveis.

Grupo TEA apresentou maiores valores de 
velocidade e menor aceleração na direção 
ML, o que indica movimentos mais lentos e 

menos precisos para ajustar o CoP.
DT: 8 indivíduos, média de 10,2 (±3.41) 

anos (4 SM 1 SF)

Molloy et al.(25), 2003  
(EUA)

TEA: 8 indivíduos, média de 124.8 (±26.3) 
meses, todos SM

Posturografia com plataformas estável e 
instável com OA e OF.

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

DT: 8 indivíduos, média de 126.5 (±25.7) 
meses, todos SM

Reinert et al.(32), 2015  
(EUA)

TEA: 5 indivíduos, média de 9,2 (±0.45) 
anos

Posturografia com plataformas estável e 
instável com OA e OF.

Grupo TEA com mais instabilidade, 
com destaque para maior dificuldade 
na plataforma instável e OF, e maior 

deslocamento no sentido AP em todos os 
testes.

DT: 5 indivíduos, média de 7,4 (±2.06) 
anos

O percentual de cada gênero não foi 
especificado.

Shabana et al.(48), 2012  
(Egito)

TEA: 20 indivíduos, média de 8.95 (±2.98) 
anos (13 SM e 7 SF)

Posturografia com plataformas estável e 
instável, com OA e OF e estímulos visuais 

fixo e móvel.

Houve um comprometimento significativo 
no controle do equilíbrio postural no grupo 
TEA, mesmo nas condições com menos 

estímulos.
DT: 15 indivíduos, média de 9 (±1.6) anos 

(9 SM e 6 SF)

Somogyi et al.(49), 2016  
(Hungria)

TEA: 18 indivíduos, média de 94 (±18.5) 
meses (14 SM e 4 SF)

Posturografia com plataforma estável e 
OA, com e sem estímulo visual.

A estabilidade postural foi menor nas 
crianças com TEA, na plataforma 

estável com OA, sem estímulo visual. 
Com estímulo visual houve melhora no 

desempenho, porém este ainda foi inferior.

DT: 12 indivíduos, média de 96 (±9.6) 
meses (8 SM e 4 SF)

Stania et al.(31), 2023  
(Polônia)

TEA: 16 indivíduos, média de 8,13 (±1.54) 
anos (11 SM e 5 SF)

Posturografia com plataformas estável e 
instável com OA.

Houve maior deslocamento AP na 
plataforma estável e na instável no grupo 

TEA .DT: 16 indivíduos, média de 7,93 (±0.88) 
anos (9 SM e 7 SF)

Stins et al.(50), 2015  
(Holanda)

TEA: 9 indivíduos, média de 10,8 (±1.2) 
anos (8 SM e 1 SF)

Posturografia com plataformas estável e 
instável, OA e OF, com tarefa cognitiva 

associada.

Grupo TEA apresentou pior desempenho 
nas condições com OF e também nas 
condições em que precisavam realizar 
tarefa cognitiva, com OA e fechados.

DT: 9 indivíduos, média de 10,8 (±1.2) 
anos (8 SM e 1 SF)

Travers et al.(28), 2018  
(EUA)

TEA: 21 indivíduos, média de 9,63 (±2.09) 
anos (18 SM e 3 SF)

Posturografia com plataformas estável e 
instável com OA

Houve maior deslocamento no grupo 
TEA em ambas as condições, com pior 

desempenho em superfície instávelDT: 16 indivíduos, média de 9,64 (±2.78) 
anos (14 SM e 2 SF)

Wang et al.(51), 2016  
(EUA)

TEA: 22 indivíduos, média de 12.72 
(±3.64) anos (19 SM e 3 SF)

Posturografia com plataformas estável e 
instável, com OA e OF.

Grupo TEA apresentou pior desempenho 
em todas as condições, em especial com 

plataforma instávelDT: 21 indivíduos, média de 11.67 (±4.53) 
anos (18 SM e 3 SF)

Zoccanté et al.(30), 2021  
(Itália)

TEA: 20 indivíduos, média de 10,7 (±2.0) 
anos (16 SM 4 SF)

Posturografia. Os pacientes foram 
submetidos a 7 situações sensoriais 

diferentes para identificar a integração 
sensorial.

Pior desempenho em plataforma instável 
com OF e em plataforma instável, com 
estímulo visual móvel no grupo TEA.DT: 23 indivíduos, média de 12,3 anos 

(±2.6) (10 SM 13 SF)

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

Tabela 1. Continuação...
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sobre o sub-reconhecimento do TEA em meninas(1) e, além 
disso, estudos recentes de neuroimagem mencionam diferenças 
hormonais e genéticas entre os sexos que parecem atuar como 
um fator protetor nas mulheres, porém, são necessários mais 
estudos para confirmação desta hipótese(53).

Outro dado acerca das amostras, mencionado com frequência, 
diz respeito à associação entre idade e instabilidade postural, 
sendo que esta correlação tende a ser negativa no desenvolvimento 
típico, ou seja, quanto menor a idade, maior a instabilidade. 
Tal fato pode ser atribuído à fisiologia do equilíbrio postural, 
que necessita da integração dos sistemas visual, vestibular e 
proprioceptivo para gerar uma resposta motora que exerça força 
suficiente contra a força gravitacional e permita a permanência 
do indivíduo em pé(54,55). O que ocorre no desenvolvimento típico 
é uma diferença no tempo de maturação das vias responsáveis 
por cada um destes sistemas, estima-se que até os oito anos 
de idade, a criança seja dependente das informações visual e 
proprioceptiva para manter adequadamente o controle postural, 
pois o sistema vestibular e a capacidade de integração sensorial 
não estão completamente maduros, e este amadurecimento pode 
ser concluído somente aos 15 anos de idade(56).

No entanto, os estudos incluídos na presente revisão 
demonstram que as crianças e adolescentes com TEA apresentam 
maior instabilidade postural independente da idade. Quatro 
estudos(26,33,48,51) realizaram avaliações estatísticas com as variáveis 
idade e dados da posturografia e concluíram que a instabilidade 
postural não apresentou diferença quando comparados os 
resultados de cada faixa etária, ou seja, os pacientes com TEA 
apresentaram instabilidade postural significativamente maior 
em comparação aos controles, independente da idade avaliada, 
o que evidencia uma possível associação entre o diagnóstico e 
uma disfunção no equilíbrio postural. Além disso, outros dois 
estudos(42,43) identificaram que o grupo com TEA de mais idade 
apresentou maior instabilidade do que o grupo de menor idade, 
contrariando o que é observado nos grupos de desenvolvimento 
típico, concluindo que a idade não parece contribuir para o equilíbrio 
tanto quanto para os pares dos grupos controles. Os mesmos 
autores ainda mencionam que, apesar da heterogeneidade da 
amostra do grupo estudo, inerente à característica de espectro 
do transtorno, todos os seus participantes apresentaram piores 
resultados na avaliação postural.

Acerca das diferenças entre os grupos nos resultados 
da posturografia, 15 dos 27 artigos incluídos mencionaram 
o aumento da instabilidade postural nas condições com 
olhos fechados, independente da plataforma ser estável ou 
instável(25,27,30,32,33,35,36,38,39,41,42,44,45,48,50) e um mencionou maior 
estabilidade com feedback visual(49). Conforme mencionado 
anteriormente, a dependência visual é característica das crianças 
com idade igual ou inferior a oito anos, devido à imaturidade do 
sistema vestibular e dos mecanismos de integração sensorial. 
Contudo, a maioria dos artigos que analisaram esta diferença 
entre os grupos continham indivíduos com idades acima de oito 
anos em suas amostras. Além disso, cinco destes estudos(27,33,36,38,41) 
realizaram avaliações estatísticas para verificar a diferença entre 
o desempenho dos grupos na posturografia com olhos abertos 
e fechados e identificaram que os grupos com TEA têm maior 
instabilidade com olhos fechados, independente das demais 
variáveis demográficas. Ainda, observou-se no estudo de Abdel 
Ghafar et al.(33) que não houve diferença estatística entre os 
grupos de seis a nove anos e de 10 a 14 anos nos testes com olhos 
fechados, que continuaram demonstrando maior instabilidade, 
contrariando o que ocorreu no grupo com desenvolvimento 

Figura 2. Análise da qualidade metodológica dos estudos incluídos
Legenda: S = sim; N = não; I = 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?
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típico, cuja estabilidade aumentou significativamente no grupo 
de 10 a 14 anos. O achado corrobora uma pesquisa(57) que incluiu 
adultos com TEA na análise e verificou que estes dependem da 
fixação ocular para manter a postura, oposto do que ocorreu 
com os adultos sem TEA. Esses dados nos permitem inferir 
que nesta população a dependência visual parece não estar 
associada à idade, mas sim ao transtorno.

Os resultados compilados indicam que crianças e adolescentes 
com TEA podem ter alterações no equilíbrio postural características 
do transtorno, visto que a variável idade, indispensável nas 
análises, não está correlacionada ao desempenho inferior 
nas avaliações com a posturografia. Reforça-se que uma das 
principais vantagens do exame é a possibilidade de avaliar a 
integração sensorial entre os três sistemas responsáveis pelo 
equilíbrio (visual, vestibular e somatossensorial), ao submeter o 
paciente a diferentes condições de teste, verificando quais destas 
resultam em maior instabilidade(9,58). Por isso, a observação de 
alterações em um exame que avalia esta questão, associada à 
falta de correlações com outras variáveis que interferem no 
equilíbrio de indivíduos com desenvolvimento típico, leva 
à principal hipótese discutida nos estudos que diz respeito a 
existência de um déficit no processamento das informações 
sensoriais provenientes de cada uma das vias aferentes, bem 
como na integração entre elas.

Atualmente, o DSM-V-TR(1) estabelece que respostas atípicas 
aos estímulos sensoriais são um critério para o diagnóstico do 
TEA. A hiperresponsividade, a hiporresponsividade ou um 
interesse incomum às demandas sensoriais ambientais estão 
dentro deste critério(1). Em relação ao equilíbrio postural, existe 
uma adequação às diferentes condições sensoriais disponíveis 
para que a postura seja mantida. Por exemplo, em ambientes 
com menor iluminação a informação visual é menos confiável, 
portanto, é necessário que os sistemas vestibular e proprioceptivo 
atuem para manter a estabilidade.

Nesse contexto, o estudo de Gepner et al(39). cita em seus 
resultados a ausência de resposta ao estímulo visual optocinético 
em crianças com TEA, sendo que este comportamento é oposto 
ao de crianças com desenvolvimento típico. Ao mesmo tempo 
que este dado demonstra uma hiporresponsividade, outras 
pesquisas que realizaram avaliação com estímulos 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 Goulème et al.(41) e 
Shabana et al.(48) que verificaram instabilidade estatisticamente 
significante conforme a demanda sensorial aumentava, ou 
seja, quando a plataforma era instável e o participante deveria 
fechar os olhos(45).

Estes achados corroboram resultados descritos por 
Doumas et al.(59), cujo objetivo principal foi verificar o papel 
da integração sensorial no equilíbrio de jovens adultos com 
TEA, e evidenciam que a dificuldade parece ocorrer quando 
os três sistemas são acionados na mesma proporção, sugerindo 
um déficit na integração das informações, e não um déficit 
em um dos sistemas isoladamente. Em conjunto, os achados 
supracitados são indícios de que indivíduos com TEA podem 
ter impacto direto no equilíbrio postural devido às respostas 
sensoriais atípicas.

Além dos critérios abordados no DSM-V-TR(1), Schaaf 
et al(60). salientam que uma avaliação abrangente, baseada 
em instrumentos padronizados e de caráter quantitativo, das 
funções sensoriais deve ser realizada para proporcionar maiores 
informações acerca das características sensoriais do TEA e, 

consequentemente, aprimorar as intervenções disponíveis. 
No estudo referido, os autores identificaram dificuldades 
sensoriais que não são mencionadas ou mensuradas nos manuais 
e testes diagnósticos, que repercutem em outras funções e 
prejudicam a qualidade de vida. Travers et al.(61) também alertam 
para este fato, em sua pesquisa para verificar a relação entre 
os escores em funções sensoriais e motoras, e o desempenho 
nas habilidades de vida diária, cujos resultados demonstram 
que atividades de vida diária, tais como vestir-se, cuidados de 
higiene pessoal e limpeza, bem como o preparo de refeições 
podem ser desafiadoras em crianças com dificuldades motoras 
e sensoriais, o que limita o desenvolvimento devido à falta 
de experiências sociais. Os resultados foram semelhantes aos 
de Mache e Todd(47), que identificaram pior desempenho em 
habilidades motoras em indivíduos com TEA, associado a uma 
maior instabilidade postural.

Complementar à avaliação de posturografia com o Teste de 
Integração Sensorial, estudos com exames de neuroimagem 
averiguaram quais regiões corticais podem explicar os 
déficits no processamento sensorial em indivíduos com TEA. 
Kilroy et al.(62) conduziram uma revisão de literatura acerca 
da evidência disponível sobre o tema, sendo que as pesquisas 
demonstraram alterações morfológicas e funcionais no córtex 
motor e nas vias de conexão entre o cerebelo e diversas regiões 
envolvidas com mecanismos sensoriais e motores, dentre eles 
o equilíbrio postural.

Em relação às limitações dos achados da presente revisão, 
percebe-se que houve heterogeneidade entre os estudos, tanto 
nos aspectos clínicos quanto metodológicos. Isto incluiu 
delineamento de estudo, tamanho da amostra, critérios ou 
ferramentas utilizadas para diagnóstico do TEA, ano de 
publicação e características das crianças e adolescentes (como 
por exemplo o sexo e a idade). Os critérios de inclusão foram 
cuidadosamente selecionados para minimizar os efeitos da 
heterogeneidade nos resultados finais. No entanto, apesar dos 
rigorosos critérios de inclusão e exclusão, percebe-se que a 
heterogeneidade foi elevada, o que impactou, juntamente com 
a baixa qualidade metodológica dos estudos encontrados, a 
qualidade da evidência disponível, resultando na necessidade 
de interpretar os resultados da presente revisão com cautela.

Todavia, os dados do presente estudo trazem importantes 
implicações para a pesquisa, ressaltando a importância de serem 
realizados estudos analisando o equilíbrio postural de crianças 
e adolescentes com TEA a partir dos seguintes critérios: maior 
número de participantes com realização de cálculo amostral, 
confirmação do diagnóstico de TEA por especialista utilizando 
os critérios do DSM-V-TR(1), bem como avaliação do nível do 
suporte, fornecimento de detalhes sobre a aptidão e experiência 
prévia dos examinadores dos exames da posturografia, adoção 
de estratégias para lidar com fatores de confusão (estratificação 
da amostra ou análise de regressão multivariada, por exemplo), 
clareza em relação aos critérios de inclusão e exclusão do grupo 
de estudo e grupo controle, bem como fornecimentos de detalhes 
sobre dados demográficos de ambos os grupos e período em 
que a coleta de dados foi realizada. Além disso, ressalta-se a 
importância de pesquisas avaliando a função vestibular dessa 
população por meio do VEMP e do vHIT, comparando os 
achados com indivíduos neurotípicos, visto que são exames 
importantes para o fornecimento de dados objetivos acerca 
do nervo vestibular, sáculo, utrículo e canais semicirculares, 
algo que não é possível com a posturografia(8,10-12,15). Sendo 
assim, recomenda-se que novos estudos sejam realizados com 
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enfoque nestas estruturas vestibulares, para verificar possíveis 
alterações nesta população.

No tocante às implicações para a prática clínica, os achados 
reforçam a importância dos profissionais que atuam clinicamente 
terem um olhar atento às possíveis alterações de equilíbrio 
postural, visto que há evidências de maior instabilidade postural 
nesta população, independente de faixa etária.

CONCLUSÃO

Por fim, os achados da presente revisão sistemática 
demonstram que, em geral, a posturografia é o exame utilizado 
com maior frequência na avaliação do equilíbrio corporal 
de crianças e adolescentes com TEA. Os resultados desta 
avaliação demonstram uma maior instabilidade postural nesta 
população quando comparada a indivíduos neurotípicos da 
mesma faixa etária, principalmente na condição de olhos 
fechados. No entanto, devido a baixa qualidade da evidência 
disponível, é necessário interpretar tais resultados com cautela. 
Sendo assim, estudos avaliando o equilíbrio postural e a função 
vestibular nessa população devem ser conduzidos com maior 
rigor metodológico e com a utilização de uma maior bateria 
de testes, como o cVEMP, o oVEMP e o vHIT.
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Material Suplementar
Este artigo acompanha material suplementar.
Search strategy for each database
Este material está disponível como parte da versão online do artigo na página: https://doi.org/10.1590/2317-6431-2024-2945pt


