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APRESENTAÇÃO

O esforço presente na comunidade acadêmica e científica com o objetivo comum 
de promover saúde é uma ação que vai além da Lei orgânica da saúde, se baseando 
também no compromisso individual dos profissionais da área em oferecer mecanismos que 
proporcionem saúde à população.

Consequentemente, para se promover saúde em todos os seus aspectos, torna – 
se necessária cada vez mais a busca por novos métodos de diagnóstico eficaz e preciso 
para a mitigação das enfermidades nas comunidades. Partindo deste princípio, esta obra 
construída inicialmente de cinco volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade 
fundamentado na premissa que compõe o título da obra, ou seja, promoção da saúde e 
consequentemente o tratamento das diversas doenças, uma vez que é cada vez mais 
necessária a atualização constante de seus conhecimentos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, 
trás ao leitor produções acadêmicas desenvolvidas no território nacional abrangendo 
informações e estudos científicos no campo das ciências médicas com ênfase na promoção 
da saúde em nosso contexto brasileiro.

O tratamento, diagnóstico e busca por qualidade de vida da população foram as 
principais temáticas elencadas na seleção dos capítulos deste volume, contendo de forma 
específica descritores das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais 
como ressuscitação cardiopulmonar, exame ginecológico, saúde indígena, telessaúde, dor 
musculoesquelética, depressão Aedes aegypti, prognóstico, morbidade, AIDS, câncer de 
cabeça e Pescoço, epidemiologia, Ilimaquinona, Saúde da Mulher, tecnologia educacional, 
lavagem de mãos, infecção hospitalar, mortalidade, atenção psicossocial, covid-19, dentre 
outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Esforço Comum da Promoção da 
Saúde e Prevenção e Tratamento das Doenças – volume 5” proporcionará ao leitor dados 
e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas partes do território nacional de 
maneira concisa e didática. 

Desejo uma excelente leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) é uma deficiência complexa do 
desenvolvimento que afeta, principalmente, 
as áreas da linguagem, interação social e do 
comportamento. Apesar da intensa investigação 
sobre a etiologia deste transtorno, sabe-se 
apenas que ele se desenvolve pela dualidade 
entre fatores genéticos e ambientais, mas isso 
não garante a elucidação precisa de sua causa, 
o que dificulta o desenvolvimento de sua cura. 
Diante disso, este trabalho tem por objetivo revisar 
informações disponível na literatura, referente as 
terapias multidisciplinares no tratamento do TEA. 

Após a confirmação diagnóstica e a comunicação 
à família é estabelecido o tratamento e a 
reabilitação da criança com TEA. A partir disso, o 
projeto terapêutico deve ser aplicado de acordo 
com as necessidades individuais do paciente 
e de seus familiares, sendo indispensável a 
atuação de uma equipe multidisciplinar para 
realizar um plano de intervenção personalizado, 
precoce e continuado. Este plano pode atenuar 
alguns sintomas e incitar um progresso no 
desenvolvimento desta criança, principalmente 
nas três principais áreas de desajustes do 
transtorno que são a interação social, a 
comunicação e o comportamento desadaptativo. 
Há poucas publicações referente a abordagem, o 
que pode garantir a contribuição técnico-científica 
e o esclarecimento dos profissionais de saúde e 
comunidade em geral.
PALAVRAS-CHAVE: Autismo, Terapias 
multidisciplinares, TEA.

PERFORMANCE OF MULTICISCIPLINARY 
THERAPIES IN THE TREATMENT OF 
AUTISTIC SPECTRUM DISORDER – 

NARRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Autistic Spectrum Disorder (ASD) 
is a complex developmental disability that mainly 
affects the areas of language, social interaction 
and behavior. Despite intense research on the 
etiology of this disorder, it is only known that it 
develops due to the duality between genetic and 
environmental factors, but this does not guarantee 
the precise elucidation of its cause, which makes 
it difficult to develop its cure. Therefore, this 
work aims to review information available in the 
literature, regarding multidisciplinary therapies 

http://lattes.cnpq.br/0233292723855043
http://lattes.cnpq.br/2465797052025767
http://lattes.cnpq.br/8093438313528984
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in the treatment of ASD. After diagnostic confirmation and communication to the family, 
treatment and rehabilitation of the child with ASD is established. Thereafther, the therapeutic 
project must be applied according to the individual needs of the patient and his/ her family 
members, and a multidisciplinary team is essential to carry out a personalized, early and 
continuous intervention plan. This plan can mitigate some symptoms and encourage progress 
in the development of this child, especially in the three main areas of maladjustment of the 
disorder, which are social interaction, communication and maladaptibe behavior. There are few 
publications regarding the approach, which can guarantee the technical-scientific contribution 
and the clarification of health professionals and the community in general. 
KEYWORDS: Autism, Multidisciplinary therapies, ASD. 

1 | 	INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma deficiência complexa do 

desenvolvimento que afeta, principalmente, as áreas da linguagem, interação social e do 
comportamento. A estimativa de brasileiros acometidos é de 2 milhões de pessoas, sendo 
o sexo masculino o mais afetado.

Apesar da intensa investigação sobre a etiologia deste transtorno, sabe-se apenas 
que ele se desenvolve pela dualidade entre fatores genéticos e ambientais, mas isso não 
garante a elucidação precisa de sua causa, o que dificulta o desenvolvimento de sua cura. 

Considera-se que o quadro sindrômico do TEA esteja sempre presente antes dos 3 
anos de idade, o que possibilita um diagnóstico aos 18 meses baseado na soma de dois 
aspectos: os critérios clínicos e o relato familiar. Todavia, deve-se levar em consideração que 
o TEA é tido como uma doença multifatorial e por isso é essencial uma multidisciplinaridade 
terapêutica que atue sobre a singularidade de cada paciente.

Esse tipo de tratamento colabora para que a evolução do quadro não seja limitada 
a áreas focais, o que traz como resultado a inclusão social do paciente de maneira mais 
célere. 

A medicina no século XXI tem se deparado com inúmeros desafios clínicos que têm 
instigado os pesquisadores e o TEA faz parte deste contexto. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde, estima-se que uma criança em 160 apresenta o TEA (WHO, 2013). 
No Brasil, a estimativa é que este número alcance dois milhões de pessoas (BRASIL, 
2013). Contudo, apesar de numerosos, os milhões de brasileiros autistas ainda se deparam 
com a dificuldade de encontrar tratamento com equipe multidisciplinar capacitada, já que 
nem todas as regiões garantem disponibilidade terapêutica variada e nem um número de 
profissionais aptos para lidar com todos os domínios afetados por esse transtorno.

Conforme Zauza, Barros e Senra (2017) “o transtorno do espectro autista é 
considerado uma doença multifatorial”, portanto o esperado para o tratamento, como será 
apresentado, é que este abranja a esfera biopsicossocial.
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Além disso, há poucas publicações referente a esse tipo de abordagem, o que pode 
garantir a contribuição técnico-científica  e o esclarecimento dos profissionais de saúde e  
comunidade em geral.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um dos desafios clínicos da medicina, no 
século XXI. De acordo com a estimativa da Organização das Nações Unidas (ONU), 70 
milhões de pessoas no mundo tenham o diagnóstico de TEA.

Neste sentido, considerando que as terapias multidisciplinares para o tratamento 
do TEA não é totalmente esclarecida, torna-se necessária a realização de estudos que 
investiguem essa temática para que as ações direcionadas possam ser elaboradas e 
executadas. Assim, o objetivo deste estudo foi de reunir, esclarecer e sintetizar os resultados 
de produções cientificas relacionadas as Terapias Multidisciplinares no tratamento de 
crianças diagnosticadas com TEA.

2 | 	METODOLOGIA
Para realização deste estudo, foram pesquisados artigos relacionados a temática, 

excluído aqueles que não tratavam sobre terapias multidisciplinar para tratamento de 
pessoas diagnosticadas com TEA. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem 
qualitativa, realizado mediante revisão de literatura do tipo narrativa, os descritores 
utilizados para seleção de trabalhos foram: “Transtorno do Espectro Autista”, “Terapias 
complementares” e “Comportamento”.

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa bibliográfica na Biblioteca 
Virtual da Saúde (BVS) e na base de dados Scielo. Em que, foram incluídos aqueles 
publicados no período de 2010 a 2019, nos idiomas inglês e português, além de considerar 
a relevância entre os descritores de busca. Como exclusão, foram descartados aqueles 
publicados fora do período estabelecido e/ou não contemplasse os descritores como tema 
central de abordagem técnico-científica do trabalho. 

3 | 	REVISÃO

3.1	 Histórico
Há muitos anos o TEA é alvo de pesquisas, porém alguns assuntos a este respeito 

foram pouco elucidados no meio científico. Em 1906, o psiquiatra Plouller nomeou o 
frequente sinal clínico de isolamento como “autismo” (BRASIL, 2013), apresentando esse 
conceito que, em 1908 foi admitido como um dos principais sintomas da esquizofrenia por 
Eugen Bleuler (MARFINATI e ABRÃO, 2014). No entanto, em 1943, foi reformulado por 
Kanner que o intitulou como distúrbio austístico do contato afetivo (BRASIL, 2013), mesmo 
nome de seu artigo que descreveu crianças com dificuldades de relacionamentos sociais 
desde o nascimento (BRASIL, 2015), agregando, ao sinal clínico descrito por Plouller, o 
grupo etário entre 2 anos e 4 meses a 11 anos (BRASIL, 2013).
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Não limitado a isso, o termo foi conquistando novas denominações com o progresso 
das descobertas que deram ao conceito de Autismo Infantil, agrupado em um conjunto de 
condições similares, o nome de Transtornos Globais (ou Invasivos) do Desenvolvimento 
(TGD) (BRASIL, 2013) em 1994 (DSM-IV, 1994). 

Ao passar dos anos, tal transtorno foi denominado também de autismo infantil 
precoce, autismo de alto funcionamento, autismo atípico, transtorno desintegrativo da 
infância e transtorno de Asperger (DSM-V, 2013). Somado a isso, em 1976, Ritvo constatou 
o transtorno autista como um distúrbio de desenvolvimento com déficit cognitivo (MACÊDO, 
2005). Em síntese, a transformação dos conceitos foi se enriquecendo até alcançarem o 
aperfeiçoamento do atual termo “transtorno do espectro autista” em 2013 (DSM-V, 2013).

3.2	 Definição
Quando se estuda sobre o assunto, depara-se com inúmeros posicionamentos que 

se complementam e fortalecem a definição do TEA. A Sociedade Americana do Autismo 
(ASA), por exemplo, estabelece que o TEA é uma deficiência complexa do desenvolvimento, 
que os sinais geralmente aparecem durante a primeira infância e que estes afetam a 
capacidade de comunicação e interação social (ASA, 2016). 

A opinião de Sara Rego associa-se à definição da ASA e coloca o TEA embasado 
em três critérios dos quais envolvem distúrbios da comunicação, de interação social e do 
comportamento (REGO, 2012), o que também pode ser confirmado com clareza pelos 
editores do livro Developmental Neuropathology, que sugerem uma tríade de definição 
composta por “comunicação verbal limitada ou ausente, falta de interação social/
responsividade recíproca e padrões restritos, estereotipados e frequentemente ritualizados 
de comportamento e/ou interesse” (BIASSETTE et al., 2018, p. 477).

De acordo com o Manual de Diagnóstico e Estatística de Doenças Mentais da 
Academia Americana de Psiquiatria - DSM-V (2013), o termo “TEA” é uma categoria 
diagnóstica que inclui: Transtorno Autista, Transtorno Desintegrativo da Infância, Transtorno 
de Asperger e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificação. No 
entanto, essas categorias não se divergem, elas fazem parte do mesmo espectro do 
autismo.

Com base nas diferentes abordagens conceituais sobre o TEA, é possível notar 
semelhanças nas reflexões dos autores que se dedicam a estudar sobre o tema. A maior 
parte destes concordam, então, que ele é uma síndrome multifatorial, mas que afeta 
principalmente as três áreas do desenvolvimento biopsicossocial da criança. 
3.3	 Etiologia

Apesar da intensa investigação desde que foi reconhecido como uma entidade 
clínica por Leo Kanner em 1943, estudiosos sobre o assunto tentam elucidar sobre a 
etiologia do TEA, no entanto ainda não se tem comprovações científicas para fundamentar 
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as teorias aceitas. Diante desse fato, o que se discute na comunidade acadêmica é que ela 
envolva fatores ambientais e genéticos (ZANOLLA et al., 2015).

Causas genéticas são entendidas como a sincronia entre determinadas síndromes 
genéticas e o TEA. Segundo pesquisas, foi comprovado que existe variedade na forma e 
estrutura do cérebro de crianças com o distúrbio comparado com aquelas neurotípicas (ASA, 
2016). Assim, alguns pesquisadores buscam genes que interfiram no desenvolvimento do 
cérebro de pacientes acometido pelo transtorno.

Somado a isso, acredita-se que fatores ambientais, por exemplo, intercorrências 
gestacionais, possam afetar a expressão de genes críticos para o desenvolvimento do 
transtorno (OLIVEIRA; SERTIÉ, 2017). 

Contudo, além dos fatores citados, indagavam a correlação causal do TEA com 
a vacinação recebida no primeiro ano de idade. No entanto, o que se pode afirmar até o 
momento, através de estudos epidemiológicos da OMS, é que o TEA não tem relação com 
vacinas contra sarampo, caxumba e rubéola (OMS, 2017). 

3.4	 Epidemiologia
Os dados epidemiológicos sobre o TEA mencionam que 70 milhões de pessoas 

no mundo possuem tal transtorno (ONU, 2015) e que a prevalência deste tem aumentado 
globalmente (OMS, 2017). Enfatizando o público infantil, uma em cada 59 crianças possui 
o diagnóstico de acordo com Centers for Disease Control’s Autism and Developmental 
Disabilities Monitoring Network (CDC, 2018). 

Já em relação aos dados brasileiros, estima-se que 2 milhões de pessoas sejam 
acometidas (OLIVEIRA; HUBNER; BUENO, 2015). Além do mais, o sexo masculino possui 
um predomínio quatro vezes maior quando comparado ao sexo feminino, não tendo 
diferença entre raças, crença ou fatores socioeconômicos (MELLO, 2016).

3.5	 Diagnóstico
Para se chegar a um diagnóstico, se faz necessária uma avaliação clínica holística 

do paciente analisando de maneira priorizada seu comportamento, histórico clínico e 
desenvolvimento (AMA, 2018). A recomendação da Associação Americana de Psiquiatria 
(APA) é que toda criança entre 18 e 24 meses de idade seja submetida a uma triagem 
para o TEA (SBP, 2017), haja vista que antes do 3 anos de idade (MS, 2018) o quadro 
sindrômico do TEA sempre estará presente e por volta dos 18 meses será possível fechar 
um diagnóstico (AMA, 2018).

Ainda não há marcadores biológicos e exames específicos para a identificação 
do TEA, porém alguns exames podem ser solicitados para descartar o diagnóstico 
ou investigar doenças associadas a ele como o cariótipo com pesquisa de X frágil, o 
eletroencefalograma, a ressonância magnética nuclear, os erros inatos do metabolismo, 
o teste do pezinho, a audiometria, os testes neuropsicológicos e as sorologias para sífilis, 
rubéola e toxoplasmose (AMA, 2018).
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A base teórica para a identificação do TEA são manuais utilizados internacionalmente 
os quais facilitam e norteiam o diagnóstico fundamentado em um número específico de 
sintomas (ASA, 2016). Os mais importantes para esse embasamento são a Classificação 
Internacional de Doenças da Organização Mundial de Saúde (CID-10) e o DSM-V 
(MELLO, 2016). No CID-10, o TEA está incluso na categoria dos transtornos globais 
do desenvolvimento, já no DSM-V são estabelecidos quatro critérios que sustentam o 
diagnóstico:

Critério A: prejuízo persistente na comunicação social recíproca e na interação 
social sendo pervasivos e sustentados; Critério B: padrões restritos e repetitivos de 
comportamento, interesses ou atividades; Critério C e D: esses sintomas estão presentes 
desde o início da infância e limitam ou prejudicam o funcionamento diário. (DSM-5, 2013).

3.5.1	 Diagnóstico Diferencial

A importância do diagnóstico diferencial do TEA tem sido destacada por diversas 
literaturas e é evidente que este influencia no diagnóstico definitivo e no tratamento 
precoce. Este contexto engloba diversos distúrbios invasivos do desenvolvimento dos 
quais os principais são ressaltados pelo DSM-V e incluem a síndrome de Rett, deficiência 
intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) sem transtorno do espectro autista, 
esquizofrenia, o mutismo seletivo, transtorno da linguagem e transtorno da comunicação 
social (pragmática), transtorno do movimento estereotipado e transtorno de déficit de 
atenção/hiperatividade (DSM-V, 2013).

Além desses, a ASA acrescenta outras síndromes que podem compor os diagnósticos 
diferenciais do TEA, que são as síndromes da rubéola congênita, síndrome Cornelia 
deLange, síndrome de Down, síndrome do X frágil, síndrome de Klüver-Bucy, síndrome de 
Landau-Kleffner, síndrome de Lesch-Nyhan, fenilcetonúria não tratada (PKU), síndrome de 
Prader-Willi, síndrome de Tourette, esclerose tuberosa e a síndrome de Williams. Contudo, 
devido à grande variedade de manifestações sintomatológicas que se assemelham ao TEA, 
o diagnóstico diferencial é tido como um desafio clínico que pode acarretar um diagnóstico 
tardio (ASA, 2016).

3.6	 Tratamento
Após a confirmação diagnóstica e a comunicação à família é estabelecido o 

tratamento e a reabilitação da criança com TEA. A partir disso, o projeto terapêutico deve 
ser aplicado de acordo com as necessidades individuais do paciente e de seus familiares 
(MS, 2013), sendo indispensável a atuação de uma equipe multidisciplinar para realizar um 
plano de intervenção personalizado, precoce (AMA, 2018) e continuado (BARROS, 2014). 
Este plano pode atenuar alguns sintomas e incitar um progresso no desenvolvimento desta 
criança, principalmente nas três principais áreas de desajustes do transtorno (BARROS, 
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2014) que são a interação social, a comunicação e o comportamento desadaptativo 
(MESQUITA; PEGORARO, 2013).

O plano terapêutico é composto tanto por terapias multidisciplinares quanto por 
psicofármacos (MS, 2015) que não atuam diretamente nas causas da patologia, mas sim 
no controle das desordens comportamentais (LEITE; MEIRELLES; MILHOMEM, 2015) que 
trazem algum prejuízo social ou ocupacional à vida cotidiana (AMA,2018). 

Dentre esses prejuízos se destacam as atitudes agressivas e autolesivas, 
distúrbios do sono e agitação psicomotora persistente (BRASIL, 2015). Um dos principais 
psicofármacos oferecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) desde 2015 é a Risperidona. 
Esta auxilia na diminuição dos prejuízos biopsicossociais atribuídos ao TEA e proporciona 
melhor prognóstico garantindo maior qualidade de vida para os pacientes e seus familiares 
(BRASIL, 2013). 

3.7	 Terapias

3.7.1	 Natação 

A natação terapêutica é a adaptação do indivíduo ao meio aquático (BARROS, 2016), 
e esta ocorre através das modificações geradas pela necessidade do corpo de se ajustar às 
novas informações e sensações táteis e cinestésicas (MATIAS, 2010, apud GONÇALVES, 
2012, p. 26). A partir disso, a natação se faz importante para o desenvolvimento físico da 
criança e também para a formação de personalidade e inteligência (MOREIRA, 2009 apud 
PEREIRA, 2017, p.88), além de contribuir para a melhoria da socialização infantil como é 
acrescentado por Rodrigues, Freitas e Macedo (2007 apud PEREIRA, 2017, p.88).

Segundo Moreira (2009 apud PEREIRA, 2017, p.88), a natação atinge benefícios 
biopsicossociais, sendo que no âmbito social a criança adquire confiança e socialização; no 
motor há uma construção da noção perceptivo-corporal; no psicológico ocorre formação e 
desenvolvimento da inteligência. Desse modo, essa terapêutica, quando bem planejada e 
executada, ainda tem a capacidade de aumentar a sensibilidade medicamentosa diminuindo 
as estereotipias presentes no paciente com TEA (BARROS, 2016). 

3.7.2	 Terapia fonoaudiológica

Nas teorias formuladas sobre o TEA, verifica-se que uma das funções mais 
acometidas é a linguagem (KWEE; SAMPAIO; ATHERINO, 2009), portanto, considerando 
a multidisciplinaridade terapêutica, o fonoaudiólogo é o profissional responsável por 
“desvendar” o perfil comunicativo (MIGUEL; CARDOSO, 2012). O objetivo da fonoaudiologia 
é tornar possível a inserção social do paciente com TEA através da ampliação de sua 
expressão oral, pois esta é caracterizada pela ecolalia e pela estereotipia (NASCIMENTO, 
2013). O método utilizado para aperfeiçoar essa comunicação é o incentivo ao uso de 
padrões articulatórios adequados, treino da fala e, até mesmo, o uso da linguagem funcional 
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(KWEE; SAMPAIO; ATHERINO, 2009). Em síntese, a evolução da criança é obtida quando 
ocorre uma conversão do meio comunicativo vocal ou gestual para o verbal, do qual é tido 
como o meio comunicativo mais eficiente (NASCIMENTO, 2013).

3.7.3	 Equoterapia

No quesito de formas de tratamento para o TEA, a equoterapia é um método 
interdisciplinar que está sendo cada vez mais utilizado como recurso terapêutico para 
esse tipo de transtorno. Ela é constituída por vários profissionais da área da saúde tais 
como: fisioterapeutas, psicólogos, equitadores, médicos, fonoaudiólogos, terapeutas 
ocupacionais, entre outros. Sendo assim, isso favorece a escolha correta do cavalo e 
aplicação exata da técnica. (SOUZA; SILVA, 2015).

Há vários estudos que comprovam a eficácia da equoterapia. De acordo com uma 
pesquisa realizada por Cuervo (2017 apud Ferreira et al.) esse tipo de terapia proporciona, 
através do contato com o animal, uma interação que estimula neurotransmissores e 
neuromoduladores dos quais atuam em diversas áreas cerebrais. Isso proporciona a 
fixação da atenção, habilidades cognitivas, habilidades sociais e interfere no mecanismo 
de conscientização. (FERREIRA; MARICATO; MUNIZ, 2017).

Ademais, o movimento tridimensional feito pelo animal gera impulsos que são 
emitidos para o cérebro provocando diversas respostas como: conscientização corporal, 
ativação do sistema vestibular atuando nas reações de equilíbrio e postura.

3.7.4	 Terapia Comportamental

Nas últimas décadas houve um crescimento acentuado da terapia comportamental 
de tal modo que vem sendo trabalhado por diversos terapeutas em crianças com TEA. 
Segundo Macêdo (2005, p. 22), “o termo Terapia Comportamental é utilizado para qualquer 
uma das várias técnicas específicas que utilizam princípios psicológicos (especialmente 
de aprendizado) para adquirir, mudar ou transformar construtivamente o comportamento 
humano”. Dessa forma, o objetivo da terapia é promover autonomia e resposta de controle 
na criança, fazendo com que haja maior interação dela com o meio, além de descondicionar 
atitudes indesejáveis. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por meio deste estudo, observa-se que o TEA ainda é um assunto de pouco 

conhecimento da população geral e por isso espera-se acrescentar informações sobre 
o tema e revelar a influência da abordagem multidisciplinar no desenvolvimento deste 
transtorno, já que, segundo o Centers for Disease Control and Prevention, apenas 1% 
da população mundial recebeu esse diagnóstico. Há poucas publicações referente a 
abordagem, o que pode garantir a contribuição técnico-científica e o esclarecimento dos 
profissionais de saúde e comunidade em geral.
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Portanto pode-se verificar  que as Terapias Multidisciplinares em crianças com TEA  
possui benefícios positivos na melhora da qualidade de vida da criança, onde foi possível 
compreender que o transtorno do espectro autista pode afetar diversos aspectos, tais como, 
comunicação, interação social, comportamento, desenvolvimento motor, dentre outros. É 
necessário uma variedade de trabalhos que corroboram com os resultados positivos no 
tratamento multidisciplinar, uma vez há pouca informação sobre esta recente forma de 
tratamento conciliada aos medicamentos disponíveis no mercado.
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