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Objetivo: identificar e comparar as evidências em publicações sobre comportamento sedentário e 
prática de atividade física relacionadas às crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro 
Autista e aqueles com desenvolvimento típico. Método: revisão integrativa que teve como pergunta 
norteadora: “Crianças e adolescentes com transtorno do espectro autista são mais sedentárias do que 
as crianças e adolescentes com desenvolvimento típico?”. As buscas foram realizadas nas bases de 
dados: Biblioteca Virtual em Saúde, Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line, 
EMBASE e Cochrane Library. Resultados: Foram selecionados 10 artigos do idioma inglês. As 
publicações mostraram que crianças autistas mais novas são mais ativas fisicamente do que os 
adolescentes e crianças mais velhas, que passam um maior tempo em comportamento sedentário. 
Conclusão: Crianças e adolescentes autistas são menos ativas fisicamente e passam mais tempo em 
atividades de tela se comparadas às crianças com desenvolvimento típico.  
Descritores: Transtorno do Espectro Autista; Comportamento sedentário; Criança; Adolescente. 
 

Objective: to identify and compare evidence in publications on sedentary behavior and physical 
activity related to children and adolescents with Autism Spectrum Disorder and those with typical 
development. Methods: integrative review whose guiding question was: “Are children and 
adolescents with autism spectrum disorder more sedentary than children and adolescents with typical 
development?” The searches were carried out in the following databases: Virtual Health Library, 
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line, EMBASE and Cochrane Library. Results: 
10 articles written in the English were selected. Publications have shown that younger autistic 
children are more physically active than adolescents and older children, who spend more time in 
sedentary behavior. Conclusion: autistic children and adolescents are less physically active and 
spend more time on screen activities compared to typically developing children. 
Descriptors: Autism Spectrum Disorder; Sedentary behavior; Child; Adolescent.  
 

Objetivo: identificar y comparar evidencias  en publicaciones sobre comportamiento sedentario y 
actividad física relacionadas con niños y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista y aquellos 
con desarrollo típico. Método: revisión integradora cuya pregunta guía fue: “¿Son los niños y 
adolescentes con trastorno del espectro autista más sedentarios que los niños y adolescentes con 
desarrollo típico?”. Las búsquedas se realizaron en las siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual 
de Salud, Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line, EMBASE e Cochrane Library. 
Resultados: Se seleccionaron 10 artículos en inglés. Las publicaciones mostraron que los niños 
autistas más pequeños son más activos físicamente que los adolescentes y los niños mayores, que 
pasan más tiempo en conductas sedentarias. Conclusión: los niños y adolescentes autistas son 
menos activos físicamente y pasan más tiempo en actividades de pantalla en comparación con los 
niños con un desarrollo típico.  
Descriptores: Trastorno del Espectro Autista; Conducta sedentária; Niño; Adolecente. 
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INTRODUÇÃO  

 autismo, ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido por um grupo 

composto de manifestações como problemas na comunicação, na interação social, na 

linguagem e comportamento estereotipado, sendo este representado por padrões 

repetitivos, seletivos e restritivos de comportamentos, atividades e interesses¹. 

A etiologia e a patogenia desse transtorno ainda são desconhecidas. Evidências sugerem 

que o autismo é consequência de uma junção de fatores ambientais e genéticos. Dentre os 

fatores ambientais pode-se citar os fatores nutricionais, fatores socioeconômicos (incluindo 

estilo de vida), exposição a metais pesados, poluição do ar e comportamentos sociais². Dentre 

os fatores genéticos, aponta-se a alteração na expressão de genes, progredindo para uma falha 

na conexão neural, no desenvolvimento encefálico e na morfologia entre as terminações 

dendríticas na sinapse³. 

Com relação à epidemiologia do TEA, estima-se que mundialmente uma em cada 160 

crianças tem transtorno do espectro autista. Essa estimativa representa um valor médio e a 

prevalência parece estar aumentando globalmente. Há possíveis explicações para esse 

aumento, incluindo o crescimento da conscientização sobre o tema, a ampliação dos critérios 

diagnósticos, melhores ferramentas e o aperfeiçoamento das informações reportadas4. 

Crianças e adolescentes autistas possivelmente apresentam maiores níveis de 

comportamento sedentário, pois a presença de ação repetitiva e restritiva pode impactar nas 

habilidades motoras e os níveis de aptidão física, levando a um baixo nível de atividade física 

diária, resultando, consequentemente, em uma alta incidência de sobrepeso, obesidade e 

problemas associados5. 

Mundialmente, poucas crianças e adolescentes realizam pelo menos 60 minutos de 

exercícios físicos com intensidade moderada a vigorosa por dia, como é recomendado. Assim, 

altos níveis de comportamentos sedentários e a inatividade física podem afetar negativamente 

a saúde à curto, médio e longo prazo6. 

Considerando este cenário, surgiu-se o questionamento: Crianças e adolescentes com 

transtorno do espectro autista são mais sedentárias do que as crianças e adolescentes com 

desenvolvimento típico? Assim, este estudo tem como objetivo identificar e comparar as 

evidências em publicações sobre comportamento sedentário e prática de atividade física 

relacionadas às crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista e aqueles com 

desenvolvimento típico. 

 

 

 

O 
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MÉTODO 

Este estudo se trata de revisão integrativa, com busca considerando os termos que 

caracterizam a questão da pesquisa estruturada pelo método PIco: população, fenômeno de 

interesse e contexto (Quadro 1). O trabalho foi realizado através de pesquisa em bases de dados, 

partindo de critérios de inclusão e exclusão pré-definidos visando a qualidade dos estudos, sua 

proximidade com a temática e seguindo os passos do Preferred Reporting Items for Systematic 

Review e Meta-Analysis Protocols (PRISMA).  

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line (MEDLINE) via PubMed, EMBASE via 

Elsevier e Cochrane Library no mês de maio do ano de 2022. Utilizou-se descritores indexados 

do Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Emtree, a 

saber: ‘’Autistic Disorder’’, ‘’Autism Spectrum Disorder’’, ‘’Sedentary Behavior’’e seus similares. 
 

Quadro 1. Acrônimo do método população, fenômeno de interesse e contexto. 

População Crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista/Com 
desenvolvimento típico. 

Fenômeno de interesse Comportamento sedentário 
Contexto Prática de atividade física 

 

Posteriormente, utilizou-se o filtro de texto completo nas bases de dados e os artigos 

foram exportados para o Intelligent Systematic Review – Rayyan. No Rayyan utilizou-se o filtro 

para a exclusão de duplicatas e fez-se a pré-seleção dos artigos através da leitura dos títulos, 

resumo e análise dos critérios de inclusão e exclusão às cegas por dois revisores independentes. 

Utilizou-se como critérios de inclusão para a pesquisa: artigos que tratem de 

comportamento sedentário e níveis de atividade física em crianças e adolescentes autistas, 

artigos disponíveis na íntegra, sem restrição de idioma ou ano. Como critério de exclusão: 

estudos que tratem de comportamento sedentário e níveis de atividade física em autistas 

adultos e idosos ou que envolvessem outras deficiências intelectuais, resumos, capítulos de 

livros, trabalhos de conclusão de curso, dissertações, teses, anais de eventos e revisões. 
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RESULTADOS 

A figura 1 apresenta a seleção de estudos considerados. 
 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos para revisão. Mossoró, 2023. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conforme o Quadro 2, os estudos foram analisados e compilados, quanto a autoria, ano 

de publicação, objetivos, percurso metodológico, tamanho amostral e principais achados. 
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Quadro 2. Principais pontos abordados nos estudos incluídos. Mossoró, 2023. 

Autor/ano Objetivo Métodos N Principais achados 

Menear KS; 
Ernest JM, 
2020. 

Analisar os dados 
da Pesquisa 
Nacional de Saúde 
Infantil (2016–
2017), 
comparando 
atividade física e 
tempo de tela de 
crianças com e sem 
autismo por idade 
e nível de 
gravidade do TEA. 

O estudo empregou análises 
qui-quadrado dos dados do 
NSCH 2016–2017 para 
comparar atividade física, 
tempo de TV/vídeo/jogos e 
uso de dispositivos 
eletrônicos portáteis por 
crianças com e sem autismo 
por idade e gravidade do 
transtorno. 

 
71.811 

À medida que as crianças 
cresciam, o tempo de atividade 
física realizado diminuía. As 
crianças autistas passavam mais 
tempo em telas do que as 
crianças com desenvolvimento 
típico, além de não realizarem 
60 minutos de atividade física 
durante a última semana em 
comparação com crianças sem 
autismo. 

 
Healy S. et 
al., 2020. 

Examinar a 
composição dos 
comportamentos 
de movimento de 
24 h em crianças 
com autismo 
usando medidas 
objetivas e usar a 
análise 
composicional para 
examinar as 
associações do 
tempo gasto em 
atividade física 
leve, 
comportamento 
sedentário, sono e 
atividade física 
moderada-
vigorosa com IMC. 

Para a coleta de dados foi 
utilizado um questionário 
sociodemográfico 
respondido pelos 
responsáveis das crianças e 
aferidos o peso e estatura das 
mesmas. Para avaliar os 
comportamentos de 
movimento dos 
participantes foram 
utilizados acelerômetros 
ActiGraph GT9X por 7 dias. 

46 

Os participantes passaram 40% 
do tempo em atividade física 
leve (9,6 h), 30,6% (7,34 h) em 
comportamento sedentário, 
24,9% (5,98 h) dormindo e 4,5% 
(64,8 min) em atividade física 
moderada-vigorosa. A amostra 
teve sono insuficiente (média de 
6 h/noite). O sono insuficiente 
foi relacionado ao aumento do 
IMC 

Moludi J. et 
al., 2019. 

Comparar a 
ingestão de macro 
e micronutrientes 
e os padrões de 
atividade física 
entre meninos com 
e sem autismo. 

Foram aferidos peso e 
estatura dos participantes. A 
ingestão alimentar dos 
indivíduos foi mensurada 
por um Questionário de 
Frequência de Consumo 
Alimentar. O nível de 
atividade física foi registrado 
durante 7 dias por meio de 
um acelerômetro ActiGraph 
GTX3. 

59 

O nível de atividade física 
moderada foi menor em 
crianças autistas do que em 
crianças sem o transtorno, 
enquanto o comportamento 
sedentário foi maior em crianças 
autistas. A comparação da 
ingestão de micronutrientes em 
crianças autistas com a ingestão 
dietética recomendada (DRI) 
revelou que a ingestão de cálcio, 
magnésio, vitamina C e vitamina 
D está abaixo das quantidades 
necessárias. 
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MacDonald 
M. et al., 
2011. 

Descrever os 
padrões de 
atividade física 
sedentária e 
moderada a 
vigorosa de 
crianças de 9 a 18 
anos com 
transtorno do 
espectro do 
autismo à medida 
que crescem. 

A atividade física foi medida 
usando o acelerômetro 
Actical® durante 7 dias e 
antes da intervenção de 
atividade física adaptada. 
Como medidas psicométricas 
foram utilizados 2 subtestes 
de vocabulário e raciocínio 
matricial, além do WASI. O 
questionário SRS 
(mensuração de traços 
autistas) foi preenchido 
pelos responsáveis. Foram 
aferidos peso, estatura, prega 
cutânea tricipital e prega da 
panturrilha dos 
participantes. 

72 

Crianças mais velhas com 
autismo são significativamente 
mais inativas fisicamente, em 
comparação com crianças mais 
novas. Baseando-se nas 
diretrizes atuais, todas as faixas 
etárias estão atendendo à 
recomendação mínima de 60 
minutos diários de atividade 
física moderada a 
vigorosa. Embora, sabe-se que a 
maior parte desse tempo é gasto 
em atividade física moderada e 
não vigorosa. Ao mesmo tempo, 
43% das crianças deste estudo 
estão acima do peso. 

 
Must A. et 
al., 2014. 

Avaliar e comparar 
medidas de 
comportamento 
sedentário, em 
crianças com 
desenvolvimento 
típico e crianças 
com autismo. 
Relacionar o 
comportamento 
sedentário e o 
excesso de peso 
entre crianças com 
transtorno do 
espectro autista. 

Para a coleta de dados foram 
utilizados questionários 
sobre atividade física e 
comportamento sedentário 
respondido pelos 
responsáveis das crianças e 
aferidos o peso e estatura das 
mesmas. 

111 

O tempo de televisão, 
computador e o tempo total de 
tela foram significativamente 
maiores em crianças autistas em 
comparação com crianças sem 
autismo. Uma associação 
significativa, mas modesta, entre 
o escore z do IMC e o 
comportamento sedentário total 
no fim de semana e o tempo de 
tela foi identificada apenas em 
crianças com autismo, 
sugerindo que o 
comportamento sedentário está 
ligado ao excesso de peso 
relativo nessas crianças. 

 
Memari AH.  
et al., 2012. 

Examinar os 
padrões de 
atividade física em 
crianças e 
adolescentes com 
autismo, bem como 
abordar os fatores 
determinantes da 
atividade física, 
empregando 
acelerometria 
triaxial. 

Para a coleta de dados foi 
utilizado um questionário 
sociodemográfico com 
questões sobre saúde 
respondido pelos 
responsáveis e aferidos o 
peso e estatura dos 
participantes. Para avaliar os 
comportamentos de 
movimento dos 
participantes foram 
utilizados acelerômetros 
ActiGraph GT3X por 7 dias. 

80 

Houve uma redução substancial 
da atividade física ao longo da 
adolescência no autismo. As 
meninas foram 
significativamente menos ativas 
do que os meninos com o 
transtorno do espectro autista. 
Os participantes foram 
notavelmente menos ativos na 
escola em comparação com 
depois da escola. 

 
 
Pan CY. et 
al., 2021. 

Comparar os 
padrões de 
atividade física e 
sedentária de 
jovens do sexo 
masculino 
taiwaneses com 
autismo em 
diferentes níveis 
escolares e em dias 
de semana e dias de 
fim de semana. 

Para a coleta de dados foi 
utilizado um questionário 
sobre comportamento 
sedentário respondido pelos 
participantes e aferidos o 
peso e estatura dos mesmos. 
Para avaliar os níveis de 
atividade física dos 
participantes foram 
utilizados acelerômetros 
ActiGraph GT1M por 7 dias. 

68 

Jovens com transtorno do 
espectro autista apresentam 
níveis mais baixos de atividade 
física e maior tempo de tela e 
sedentarismo à medida crescem. 
A maioria dos jovens do ensino 
fundamental com autismo 
ultrapassou as diretrizes de uso 
de mídia de tela, mas eram 
fisicamente ativos durante a 
semana e nos finais de semana. 
A maioria dos jovens do ensino 
médio com o transtorno não 
atendeu às recomendações de 
atividade física e passou mais 



REFACS (online) Jan/Mar 2024; 12(1)                                                                                                                                     Revisão 

7 de 15                                                              Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  Jan/Mar 2024; 12(1):e7529 

tempo no uso da mídia de tela 
nos dias de fim de semana. 

Sung YS. et 
al., 2021. 

Examinar as 
diferenças na 
atividade física e 
desempenho motor 
entre crianças 
pequenas com 
transtorno do 
espectro autista e 
crianças com 
desenvolvimento 
típico e investigar 
as relações entre os 
níveis de atividade 
física e 
desempenho 
motor. 

Examinar a gravidade do 
autismo, um escore CARS-2 
foi determinado por um 
profissional. Os participantes 
foram instruídos a usar 
acelerômetros ActiGraph 
wGT3X-BT no pulso não 
dominante por 1 dia da 
semana (24h). Todos os 
participantes foram 
avaliados por terapeutas 
ocupacionais registrados 
usando a Bateria de 
Avaliação do Movimento 
para Crianças e Avaliação da 
Participação de Crianças Pré-
escolares. 

53 

Crianças pequenas com autismo 
passaram significativamente 
menos tempo em atividade física 
moderada e leve e apresentaram 
comportamento mais 
sedentário do que crianças com 
desenvolvimento típico. As 
crianças com transtorno do 
espectro autista também 
apresentaram maiores 
dificuldades motoras e se 
envolveram com menos 
frequência em atividades de 
recreação física em comparação 
com crianças sem o transtorno. 

Nguyen TD. 
et al., 2021. 

Avaliar as 
características do 
sono e o efeito do 
nível de atividade 
física na qualidade 
do sono em 
meninos com 
autismo em 
comparação com 
desenvolvimento 
típico. 

Para a coleta de dados foram 
utilizados um questionário 
sociodemográfico (idade, 
peso e altura), um diário do 
sono da criança, um 
questionário de hábitos de 
sono (CSHQ) e um 
questionário de atividade 
física para crianças (PAQ-C) 
respondidos pelos 
responsáveis pelos 
participantes. Para avaliar os 
níveis de atividade física dos 
participantes foram 
utilizados acelerômetros por 
5 dias. 

 
68 

Algumas diferenças 
significativas foram relatadas 
entre os grupos. A resistência ao 
despertar foi significativamente 
maior (p< 0,05) em autistas. 
Porém, as mesmas também 
apresentaram má qualidade do 
sono. O tempo total para 
atividade física e o número de 
passos diários foram 
significativamente menores no 
grupo com autismo (p < 0,05). O 
tempo para comportamento 
sedentário foi 
significativamente maior (p < 
0,01) no grupo com transtorno 
do espectro autista. 

 
Tyler K. et 
al., 2014. 

Examinar a 
atividade física e a 
aptidão de crianças 
em idade escolar 
(9-18 anos) com 
autismo em 
comparação com 
crianças com 
desenvolvimento 
típico. 

Para a coleta de dados foram 
utilizados um questionário 
sociodemográfico 
respondido pelos 
responsáveis, foram aferidos 
peso e estatura dos 
participantes, além de 
avaliações diagnósticas e de 
desenvolvimento e uma série 
de avaliações de aptidão 
física: transporte 
multiestágio de 20 metros, 
teste de sentar e alcançar e 
força de preensão manual. 
Para avaliar os níveis de 
atividade física dos 
participantes foram 
utilizados acelerômetros 
ActiGraph GTX3+ por 7 dias. 

 
29 

Observou-se que as crianças 
autistas são menos aptas 
fisicamente no domínio da força 
e menos ativas fisicamente 
(passaram menos tempo em 
atividades físicas leves, 
moderadas e moderadas a 
vigorosas e passaram mais 
tempo em comportamento 
sedentário) do que seus colegas 
sem autismo. Já a aptidão física 
em flexibilidade, aptidão 
aeróbica e IMC demonstram 
resultados semelhantes nos dois 
grupos. 

 

Os artigos selecionados em sua totalidade são do idioma inglês e foram publicados entre 

os anos 2011 a 2021, de acordo com o gráfico abaixo. 
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  Gráfico 1. Ano das publicações. Mossoró, 2023. 

 

 

Todos os estudos tiveram abordagem quantitativa. O Quadro 3 destaca as características 

do trabalho quanto ao tipo de estudo, país, sexo e faixa-etária dos participantes. O número de 

participantes envolvidos nas pesquisas variou de 29 a 71.811 indivíduos. Entre os dez estudos, 

três utilizaram como amostra apenas crianças ou adolescentes do sexo masculino com 

Transtorno do Espectro Autista. Os estudos geralmente incluíram participantes em mais de 

uma faixa etária, variando de 0 a 18 anos, alguns em idade pré-escolar, escolar primária e 

escolar secundária. Com relação ao local dos estudos incluídos, metade dos estudos foram 

realizados nos Estados Unidos. 
 

           Quadro 3. Características dos estudos. Mossoró, 2023. 

Autor, ano Tipo de Estudo País Sexo Faixa etária 

Menear KS; Ernest JM, 2020. Documental EUA Ambos. 0-17 anos. 
Healy S. et al., 2020. Transversal EUA Ambos. 7- 19 anos. 
Moludi J. et al., 2019. Caso-controle Irã Masculino 6-13 anos. 

MacDonald M. et al., 2011. Transversal EUA Ambos. 9-18 anos. 
Must A. et al., 2014. Transversal EUA Ambos. 3-11 anos. 

Memari AH. et al., 2012. Transversal Irã Ambos. 7-14 anos. 
Pan CY. et al., 2021. Transversal Taiwan Masculino 6-17 anos. 
Sung YS. et al., 2021. Transversal Taiwan Ambos. 4-6 anos. 

Nguyen TD. et al., 2021. Transversal Finlândia Masculino 7-17 anos. 
Tyler K. et al., 2014. Transversal EUA Ambos. 9-18 anos. 

 

Dentre os instrumentos para coleta de dados pode-se citar: questionários 

sociodemográficos, antropometria (aferição de peso, estatura, prega cutânea tricipital e prega 

cutânea da panturrilha), uso de acelerômetros, questionário de frequência de consumo 

alimentar, testes psicométricos de vocabulário e raciocínio matricial, questionário para 

mensuração de traços autistas, questionários sobre níveis de atividade física, diário do sono da 

criança, questionário de hábitos de sono (CSHQ), além de testes de aptidão física. Os 

instrumentos mais utilizados, os questionários sociodemográficos, os acelerômetros e as 

medidas de peso e estatura. 
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DISCUSSÃO 

Nas evidências encontradas sobre comportamento sedentário e prática de atividade 

física relacionadas às crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista, destacaram-

se: crianças e adolescentes com autismo passam um maior tempo em comportamento 

sedentário (são menos ativas fisicamente e têm um maior tempo de tela) se comparadas às 

crianças com desenvolvimento típico. 

 Crianças autistas mais novas são mais ativas fisicamente do que os adolescentes e 

crianças mais velhas7,8,9,10. As crianças autistas do sexo feminino foram significativamente 

menos ativas do que as crianças do sexo masculino. Os participantes foram notavelmente 

menos ativos na escola em comparação com depois da escola10. Assim, os níveis de atividade 

física variam de acordo com o sexo e a faixa-etária desse público. 

As crianças com TEA apresentaram maiores dificuldades motoras e se envolveram com 

menos frequência em atividades de recreação física em comparação com crianças sem o 

transtorno11. Também são menos aptas fisicamente no domínio da força12. 

 Com relação ao consumo alimentar de meninos autistas, um estudo revelou que a 

ingestão de cálcio, magnésio, vitamina C e vitamina D está abaixo das quantidades 

necessárias13. Considerando o Índice de massa corpóreo (IMC), alguns estudos apontaram que 

as crianças autistas apresentaram um maior IMC com relação ao grupo sem autismo8,14, em 

contrapartida outro estudo demonstrou resultados semelhantes nos dois grupos12. 

No que diz respeito ao sono, um dos estudos mostra que as crianças autistas dormem 

em média seis horas por noite, tendo assim, horas de sono insuficientes15. Outro estudo aponta 

que crianças autistas tiveram mais resistência ao despertar, contudo apresentavam má 

qualidade do sono16. 

Os artigos incluídos neste estudo foram publicados entre os anos de 2011 a 2021, 

evidenciando que as pesquisas com o público que apresenta o Transtorno do Espectro Autista 

estão crescendo e, assim, aumentando a conscientização da população em geral sobre o tema. 

Três estudos analisados nesta pesquisa utilizaram como amostra apenas crianças ou 

adolescentes do sexo masculino. Isso pode ser explicado pela maior prevalência de indivíduos 

do sexo masculino com o transtorno, pois estudos anteriores relatam em pesquisas 

epidemiológicas do autismo, uma média de 3,5 a 4 meninos para cada 1 menina com o 

transtorno6,17,18,19. 

Os acelerômetros foram uns dos instrumentos mais empregados para coleta de dados, 

sendo atualmente considerados como técnica padrão ouro, pois a acelerometria possibilita 

quantificar a frequência, duração e intensidade da atividade em função das propriedades dos 
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indicadores de aceleração, como o padrão de oscilação, o intervalo de tempo e a magnitude dos 

mesmos. Então, os dados coletados com acelerômetros revelam mais reprodutibilidade e 

validade do que instrumentos de autorrelato20,21,22. 

Outros instrumentos muito utilizados para a coleta foram os indicadores 

antropométricos (peso e estatura) na avaliação do estado nutricional, sendo a antropometria a 

ferramenta mais adequada e viável para ser adotada, pois indica baixo custo, fácil realização, 

facilidade de aplicação, padronização, amplitude dos aspectos analisados, além de não ser 

invasiva23. 

Os resultados do presente estudo corroboram com outra pesquisa, na qual crianças e 

adolescentes autistas são menos ativas fisicamente e passam mais tempo em comportamentos 

sedentários. Dessa forma, fatores sociodemográficos, clínicos e em especial o uso de 

smartphones, tablets e/ou computadores colaboraram para o estilo de vida sedentário nessa 

população6. 

Verificou-se que crianças autistas mais novas são mais ativas fisicamente do que 

crianças mais velhas e adolescentes, ou seja, conforme a idade aumenta, o nível de atividade 

física diminui. Consequentemente, as intervenções de atividade física para crianças autistas 

devem ser realizadas desde os primeiros anos de vida para mudanças de hábito e evitar o 

aumento de comportamentos sedentários no decorrer da idade. 

McCoy e Morgan24, constataram que crianças e adolescentes autistas com faixa etária de 

10 a 17 anos eram menos propícias a realizar 60 minutos de atividade física à medida que a 

gravidade do diagnóstico aumentava. O estudo de Ratclif K, et al.25, também observou que 

crianças autistas entre 6 e 7 anos apresentaram significativamente menores níveis de 

envolvimento em atividades físicas, recreativas, sociais, de habilidades e tarefas do que crianças 

com desenvolvimento típico.  

Em um trabalho realizado na cidade de Fortaleza-Ceará, observou-se que mais de 60% 

das crianças e adolescentes autistas estudadas não realizavam atividade físicas, sendo 

considerados como sedentários, indicando como maior dificuldade para essa prática, a falta de 

tempo dos responsáveis para as crianças e outros fatores como questões financeiras para os 

adolescentes6. 

Segundo Young26, as crianças com autismo além de apresentarem distúrbios na 

interação social, na função motora e cognitiva, também praticavam pouco tempo de atividade 

física, podendo resultar em sobrepeso e obesidade infantil.  

A necessidade de atenção para esse público quanto à nutrição é visível pois o estado   

nutricional sofre influência dos hábitos de vida. O uso de medicamentos, sedentarismo e 
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problemas intestinais, comuns em crianças e adolescentes com autismo, estão associados ao 

excesso de peso, comprometendo significativamente a qualidade de vida e a saúde de 

indivíduos autistas27. 

Sobre o consumo de nutrientes, um dos estudos analisados indicou que meninos autistas 

apresentavam baixa ingestão de cálcio, magnésio, vitamina C e vitamina D13. Won H et al.28, 

também relatam deficiências de cálcio e magnésio nesse público e indicam que as 

peculiaridades no comportamento alimentar geram consequências negativas no estado 

nutricional e crescimento dessa população.  

Logo, deve-se ter uma maior cautela em relação ao consumo alimentar dessas crianças 

para que não se torne monótono e pobre em nutrientes. Além disso, a melhora na ingestão 

alimentar, juntamente com uma alimentação adequada e saudável, resulta em impactos 

positivos sobre o estado nutricional, o desenvolvimento e os sintomas próprios do Transtorno 

do Espectro Autista 29. 

Considerando o Índice de massa corpóreo (IMC), não houve consenso entre os estudos, 

alguns mostraram que as crianças autistas apresentaram um maior IMC com relação ao grupo 

sem autismo, em contrapartida outros estudos demonstraram resultados semelhantes nos dois 

grupos. Um estudo realizado no Maranhão indicou que 69% das crianças com Transtorno do 

Espectro Autista apresentaram seletividade alimentar e mais da metade (55,2 %) de crianças 

autistas apresentaram excesso de peso29. Caetano e Gurgel17, também encontraram percentuais 

elevados de excesso de peso em crianças autistas de Limoeiro do Norte-CE com idade de 3 a 10 

anos, sendo 23,1 % sobrepeso e 15,38% obesidade. 

No que diz respeito ao sono, um dos artigos selecionados apontou que crianças autistas 

tinham horas de sono insuficientes15 e outro estudo ressalta que crianças autistas tiveram mais 

resistência ao despertar, entretanto, as mesmas também apresentaram má qualidade do sono16. 

Também, a atividade física está relacionada ao sono em crianças com Transtorno do Espectro 

Autista, assim, comportamentos sedentários ou excesso de atividade física podem prejudicar a 

qualidade do sono desse público16.  

Destarte, em um estudo realizado com adolescentes do Nordeste brasileiro, notou-se 

que a prevalência de duração insuficiente do sono foi elevada, e os adolescentes que indicaram 

tempo excessivo de tela tiveram mais tendência a apresentar duração insuficiente de sono30, 

mostrando que adolescentes com desenvolvimento típico já são extremamente atraídos por 

telas e o público autista tem uma tendência ainda maior a essa atração, tendo a qualidade do 

sono prejudicada. 
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CONCLUSÃO 

 As produções consideradas destacaram que crianças e adolescentes autistas são menos 

ativas fisicamente e passam mais tempo em atividades de tela se comparadas às crianças com 

desenvolvimento típico, ou seja, apresentam um maior comportamento sedentário. Também, 

quanto mais jovens mais ativas. 

Algumas limitações foram observadas, pois algumas pesquisas basearam-se em relato 

dos responsáveis pelas crianças ou adolescentes, podendo estarem sujeitas a viés de memória 

e/ou erro de relato. Além disso, com relação à associação entre tempo sedentário e escore z de 

IMC, a natureza transversal dos estudos impossibilita a separação temporal entre exposição e 

desfecho.  

A variabilidade sazonal juntamente com a ampla faixa etária podem ter contribuído para 

os distintos achados. Também foi citado o tamanho da amostra e o uso de acelerômetros por 

pouco tempo, pois deveria medir a atividade física por um período de tempo mais longo. 

Os dados mostram a necessidade de que os gestores e profissionais de saúde tracem 

estratégias para promoção da saúde e qualidade de vida para a população autista e seus 

familiares. Logo, considerando a complexidade do Transtorno do Espectro Autista sugere-se a 

realização de novos estudos discutindo esse tema, agregando um maior aparato científico e 

metodológico. 
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