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RESUMO – Introdução: Dificuldades no processamento sensorial em in
divíduos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) comprometem, em graus 
variados, o desenvolvimento e a aprendizagem. Tais dificuldades geram 
padrões de respostas sensoriais que incidem negativamente na comunicação 
e na interação social destes indivíduos, em múltiplos contextos. Objetivou-se 
realizar uma revisão da literatura sobre as alterações sensoriais presentes em 
indivíduos com TEA. Método: Realizou-se uma busca de artigos nas bases 
de dados: Pubmed (US National Library of Medicine), SciELO (Scientific 
Electronic Library of Medicine) e Bireme, utilizando-se os termos combinados em 
português e inglês: Transtorno do Espectro Autista, alterações sensoriais; Autism 
Spectrum Disorder, sensory alterations. Os artigos selecionados discorreram 
sobre a presença de alterações sensoriais em indivíduos com TEA e sobre as 
bases neurais do transtorno. Resultados: Foram encontrados quatro padrões de 
respostas relacionados às alterações no processamento sensorial. Investigações 
sobre as bases neurais deste transtorno revelaram evidências referentes a 
déficits sensoriais. Muitos dos comportamentos apresentados por indivíduos 
com TEA no ambiente escolar podem estar relacionados a uma desregulação 
de mensagens neurais pelo cérebro, gerando respostas e comportamentos 
inadequados. Considerações Finais: Informações e conhecimentos sobre a 
presença de alterações sensoriais em indivíduos com TEA podem contribuir 
com o planejamento de intervenções melhor embasadas cientificamente, 
com a compreensão sobre as implicações do transtorno no desenvolvimento 
e na aprendizagem e, ainda, quanto ao esclarecimento de inúmeras dúvidas 
presentes no dia-a-dia de educadores que atuam com crianças e adolescentes 
diagnosticados com TEA. 

UNITERMOS: Transtorno do Espectro Autista; alterações sensoriais. 
Aprendizagem.
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INTRODUÇÃO 
Alguns comportamentos que interferem 

negativamente no processo de escolarização 
podem estar relacionados às dificuldades no 
processamento sensorial. Crianças muito de-
sinteressadas e apáticas, assim como outras 
muito agitadas e desconcentradas, podem ter 
uma ativação neural inadequada. Obviamente, 
não se pode afirmar que todos os alunos e/ou 
indivíduos que apresentam os comportamentos 
mencionados (apatia/agitação) ou que possuem 
algum transtorno do neurodesenvolvimento têm 
dificuldades sensoriais, mas inúmeros estudos 
relacionados ao processamento sensorial e 
pautados na Teoria da Integração Sensorial de-
senvolvida por Ayres1 discorrem sobre o fato de 
dificuldades nas habilidades do processamento 
sensorial, comprometerem, em graus variados, 
o desenvolvimento e a aprendizagem. 

O pioneirismo da teoria de Ayres1, mencio-
nado por autores como Fonseca2 e Momo & 
Silvestre3, não reside apenas nas relações que 
ela estabeleceu entre o processamento sensorial 
(que ocorre no cérebro), o comportamento, o 
desenvolvimento e a aprendizagem; visto que 
outros estudiosos anteriores a ela o fizeram. 
Independentemente disso, há que se comentar 
a importância de sua obra investigativa, bem 
como a criação, por parte dela, de instrumentos 
de avaliação sensorial, da implementação de 
linhas de pesquisa e de intervenções em tera-
pia ocupacional - com foco em dificuldades de 
aprendizagem e de comportamento.

Pautada na teoria de Ayres1, Dunn4 postulou 
que o processamento sensorial ocorre por meio 
de uma interação entre os limiares neurológicos 
e as respostas comportamentais. A partir de uma 
extensa pesquisa sobre perfil sensorial, Dunn4 

criou um modelo conceitual que apresenta os 
limiares neurológicos e as respostas comporta-
mentais como contínuos que interagem uns com 
os outros e que podem ser explicados da seguinte 
forma: os limiares neurológicos são referentes 
à quantidade necessária de estímulos para um 
neurônio ou um sistema de neurônios reagirem 

e as respostas comportamentais referem-se à 
maneira como as pessoas agem em relação aos 
seus limiares. 

As crianças cujos limiares neurológicos são 
muito altos tendem a ser menos receptivas (isto 
é, são necessários muitos estímulos para atingir 
seu limiar, por exemplo, quando não respondem 
ao serem chamadas ou demostram não sentir 
dor). As crianças cujos limiares neurológicos 
são muito baixos tendem a ser excessivamente 
receptivas (ou seja, pouco estímulo provoca 
uma reação, por exemplo, quando são distraídas 
ou demonstram irritação a um simples toque/
textura/som). 

Nesta interação de contínuos (limiares e res-
postas) o sistema nervoso central inteiro opera 
com base em excitação e inibição. A excitação 
ocorre quando os neurônios são mais propensos 
a responder ou estão ativados. A inibição quando 
a probabilidade de resposta é diminuída ou as 
respostas estão bloqueadas. É o equilíbrio dessas 
operações - excitação e inibição - que determina 
quando as respostas são geradas ocorrendo uma 
modulação. Assim, pode-se caracterizar esta 
modulação como uma regulação de mensagens 
neurais pelo cérebro, facilitando ou inibindo res-
postas. Quando a modulação é adequada, o sis-
tema nervoso responde aos estímulos, gerando 
respostas também adequadas para as situações 
apresentadas no dia-a-dia1.

Há um interesse particular nesta revisão da 
literatura sobre a presença de alterações sen-
soriais em pessoas com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA), visto que prejuízos no proces-
samento sensorial são mais frequentemente 
observados em crianças diagnosticadas com 
transtornos, dentre eles o TEA. 

O diagnóstico do TEA é apoiado pelo Código 
Internacional de Doenças, décima edição (CID-
10)5 e pelo Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais: DSM-56. O referido 
diagnóstico é concluído por meio de observação 
clínica e de dados fornecidos pelos pais ou res-
ponsáveis, por anamnese e com a utilização de 
instrumentos de rastreamento, visto que não exis-
tem marcadores biológicos que definam o quadro. 
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Considera-se adequado, devido ao foco desta 
revisão da literatura, ou seja, a presença de al-
terações sensoriais em indivíduos com TEA, um 
maior detalhamento sobre a inclusão de critérios 
referentes à presença de alterações sensoriais 
em indivíduos com TEA, no DSM- 56. Segundo 
esta quinta e mais recente edição do Manual, os 
indivíduos com Transtorno do Espectro Autista 
apresentam sintomas relacionados a dificulda-
des de comunicação/interação social e de com-
portamento desde a infância. 

No tocante aos déficits persistentes na comu-
nicação social e na interação social em múltiplos 
contextos, o DSM-56 destaca, dentre outros itens 
incluídos nos padrões restritos e repetitivos de 
comportamento, uma hiper ou hiporreatividade 
a estímulos sensoriais ou interesse incomum por 
aspectos sensoriais do ambiente (por exemplo, 
indiferença aparente a dor/temperatura, reação 
contrária a sons ou texturas específicas, cheirar 
ou tocar objetos de forma excessiva, fascinação 
visual por luzes ou movimento)6. 

Muitas pesquisas sobre dificuldades no 
processamento das habilidades sensoriais em 
indivíduos com TEA têm sido realizadas e elas 
reiteram que alterações sensoriais estão presen-
tes nestes indivíduos7-20.

Este estudo objetivou realizar uma revisão da 
literatura sobre as alterações sensoriais presen-
tes em indivíduos com Transtorno do Espectro 
Autista. 

MÉTODO
Os artigos a seguir apresentados foram iden-

tificados a partir de um levantamento bibliográ-
fico nas bases de dados: PubMed (US National 
Library of Medicine), SciELO (Scientific Electro-
nic Library of Medicine) e Bireme, utilizando-se 
os termos combinados em português e inglês: 
Transtorno do Espectro Autista, alterações 
sensoriais; Autism Spectrum Disorder, sensory 
alterations. Como critério de inclusão quanto 
aos artigos selecionados, foram consideradas a 
presença de alterações sensoriais em indivíduos 
com TEA e abordagens voltadas às bases neurais 
do transtorno. 

RESULTADOS
Por questões meramente didáticas, os resulta-

dos a seguir apresentados foram organizados em 
dois blocos. O primeiro referente às alterações 
sensoriais presentes em indivíduos com TEA e 
o segundo relacionado aos estudos que investi-
garam as bases neurais do transtorno. 

A presença de alterações sensoriais em indi-
víduos com Transtorno do Espectro Autista
Num estudo que envolveu 40 crianças com 

autismo e 40 crianças sem autismo, todas na 
faixa de 3 a 6 anos de idade, Watling et al.7 ob-
servaram uma performance significativamente 
diferente entre os dois grupos. Os aspectos 
notadamente distintos entre os dois grupos de 
crianças relacionaram-se aos limiares e respostas 
descritos no modelo conceitual criado por Dunn4. 
Foram identificados quatro padrões de respos-
tas. Também foi relatada nesta pesquisa uma 
consistência com a literatura quanto à avaliação 
e descrição de hipossensibilidade e hiperssen-
sibilidade a estímulos sensoriais por parte de 
indivíduos com autismo. A principal conclusão 
deste trabalho foi que crianças com autismo têm 
comportamentos significativamente diferentes 
dos das crianças sem autismo, em relação aos 
seus perfis sensoriais. Os pesquisadores deste 
estudo concluíram que as crianças com autismo 
têm déficits em vários aspectos ligados às habi-
lidades do processamento sensorial.

Em um estudo comparativo semelhante ao de 
Watling et al.7, porém realizado numa amostra 
maior de sujeitos: 281 crianças com e 281 sem 
autismo, na faixa etária de 3 a 6 anos, Tomchek 
& Dunn8 demonstraram que a maioria das 
crianças com autismo apresenta alterações no 
processamento sensorial. À época deste estudo 
(2007), foram utilizados os critérios do DSM-IV 
(DSM-IV; 1994), bem como o Autism Diagnostic 
Inventory-Revised (ADI; Lord et al., 1994) e o 
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS; 
Lord et al., 2000), para estabelecer o diagnóstico 
do grupo com autismo. 

Similarmente aos achados de Watling et al.7, 
foram encontrados quatro padrões de respostas, 
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explicados mais detalhadamente neste estudo: 
busca sensorial (marcada por uma maior inten-
sidade nas sensações e tendência a desfocar 
a atenção durante uma atividade ou durante 
interações sociais), baixo registro (observado 
perante respostas passivas ao ambiente, descon-
siderando-se os estímulos sensoriais oferecidos 
e mostrando apatia), sensibilidade sensorial 
(percebida por reações mais intensas a estímu-
los táteis, visuais e auditivos em comparação a 
uma responsividade típica), evitação sensorial 
(caracterizada por rigidez de rituais e dificuldade 
em mudar de atividade). 

Nos resultados dessa investigação, 95% do 
total de crianças com autismo demonstraram 
algum grau de disfunção no processamento 
sensorial. As conclusões advindas destes resul-
tados confirmaram a prevalência de tipos de 
deficiências sensoriais em autismo, tipos estes 
relacionados aos quatro padrões de respostas 
descritos8. 

Com o propósito de explorar a relação entre o 
processamento sensorial e as respostas emocio-
nais, comportamentais e educacionais em sala de 
aula, Ashburner et al.9 realizaram observações e 
aplicaram instrumentos de avaliação sobre perfil 
sensorial em pais/cuidadores e em professores 
de 28 crianças com TEA e 51 crianças sem trans-
tornos do neurodesenvolvimento, com idades 
entre 6 e 10 anos. 

As crianças com TEA foram diagnosticadas 
por um pediatra e foram excluídas do grupo as 
que tinham deficiência intelectual, auditiva ou 
visual, associadas ao transtorno. O coeficiente 
de inteligência foi rastreado com o Kaufman 
Brief Intelligence Test (K-BIT; Kaufman & Kau-
fman, 1990) e foram incluídos os que possuíam 
coeficiente estimado em 80 ou mais. Durante a 
investigação, foram adotados alguns critérios em 
relação aos professores e aos pais: os professores 
não poderiam conhecer as avaliações dos pais 
sobre o processamento sensorial de seus filhos 
e os pais não poderiam ter acesso às avaliações 
dos professores acerca do desempenho de seus 
filhos em sala de aula. 

Os resultados, conforme esperado no grupo 
de crianças sem transtornos do neurodesenvolvi-
mento, mostraram uma associação significativa 
entre o coeficiente de inteligência estimado e o 
desempenho acadêmico. Já no grupo com TEA, 
a busca por sensações e a filtragem auditiva fo-
ram significativamente associadas - de maneira 
negativa - com o desempenho acadêmico e a 
atenção às tarefas cognitivas. A alta prevalência 
de dificuldades dessa filtragem auditiva/sensi-
bilidade sensorial foi consistente com achados 
anteriores8. 

Além disso, as crianças com TEA apresen-
taram dificuldades no entendimento das ins-
truções verbais na presença de ruído de fundo, 
o que muitas vezes resultou em problemas 
comportamentais. As conclusões dessa pesquisa 
mostraram que crianças que têm dificuldades 
em processar instruções verbais em ambientes 
barulhentos e que permanecem focadas em 
comportamentos sensoriais são mais propensas 
a desempenhos acadêmicos mais baixos. 

O processamento sensorial, os comportamen-
tos repetitivos e as estereotipias foram estuda-
dos e analisados por Joosten & Bundy10 em 29 
crianças e adolescentes com TEA e deficiência 
intelectual e em 23 crianças e adolescentes 
somente com deficiência intelectual. As idades 
desta amostra de sujeitos compreenderam a faixa 
dos cinco aos 18 anos e os achados desta inves-
tigação apontaram para a presença de maiores 
dificuldades sensoriais nos indivíduos com TEA 
e deficiência intelectual do que nos sujeitos so-
mente com deficiência intelectual. 

Os diagnósticos de TEA e deficiência in-
telectual foram estabelecidos utilizando-se os 
critérios do DSM-IV (DSM-IV; 1994). A con-
tribuição particularmente importante desse 
estudo, baseada em seus resultados, foi iden-
tificar comportamentos que refletiram baixos 
limiares neurológicos: sensibilidade sensorial e 
evitação sensorial4-8. Para os autores deste tra-
balho, o conhecimento sobre esses padrões de 
respostas sensoriais pode auxiliar num melhor 
entendimento dos comportamentos estereoti-
pados e repetitivos que as crianças com TEA e 
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deficiência intelectual comumente apresentam. 
As conclusões desta pesquisa destacaram que 
compreender a origem da ansiedade, muitas 
vezes oriunda de respostas comportamentais 
inadequadas e relacionadas aos baixos limiares 
neurológicos4, permite intervenções pontuais.

A presença de alterações sensoriais em in-
divíduos com Transtorno do Espectro Autista 
também tem impulsionado a realização de estu-
dos em que foram utilizados instrumentos para 
avaliar e traçar um perfil sensorial de bebês, 
crianças, adolescentes e adultos. Vários desses 
estudos comprovaram a existência de alterações 
sensoriais em diferentes contextos: culturais (di-
ferentes países)11-20 ou ambientais (lar e escola)14. 

Em todas essas pesquisas, objetivou-se tradu-
zir, adaptar e validar instrumentos de avaliação 
sensorial, porém as análises realizadas tanto em 
relação à confiabilidade quanto às evidências 
de validade dos instrumentos culminaram em 
resultados que confirmaram a presença de difi-
culdades sensoriais significativamente maiores 
nos grupos com TEA em comparação aos grupos 
sem transtornos do neurodesenvolvimento. 

Adicionalmente, trabalhos relacionados às 
bases neurais do TEA têm buscado evidências 
referentes aos déficits sensoriais.

Bases neurais do Transtorno do Espectro 
Autista
Segundo Garcia21 e Anunciato22, embora 

não se saiba ao certo as causas do Transtorno 
do Espectro Autista, a hipótese mais bem aceita 
no contexto científico é a de que haja uma ori-
gem orgânica, relacionada com alterações no 
desenvolvimento do sistema nervoso. Vários 
estudos sobre o assunto investigam prejuízos em 
regiões cerebrais e tratam das bases neurais do 
transtorno. A partir de diferentes abordagens, as 
pesquisas descritas a seguir abordam questões 
relacionadas às referidas bases neurais.

McKavanagh et al.23 avaliaram especifica-
mente minicolunas de células que abrangem a 
profundidade do córtex cerebral em uma amostra 
de casos de TEA e o fizeram em uma ampla faixa 
etária. As regiões corticais investigadas foram 

cuidadosamente escolhidas e as medidas do 
arranjo minicolunar do córtex foram feitas em 
quatro regiões do córtex (córtex auditivo primá-
rio, córtex de associação auditiva, córtex frontal 
orbital e lobo parietal inferior). O tecido fixado 
foi obtido a partir de 28 cérebros de indivíduos 
com TEA e de 25 indivíduos sem transtornos do 
neurodesenvolvimento, pareados, na medida 
do possível, por idade (faixa etária 4-88 anos). 

Devido à escassez de tecido cerebral e dos 
casos de dados perdidos, não foi possível parear 
por sexo e por peso do cérebro. Os tecidos pes-
quisados foram organizados em bancos de teci-
dos cerebrais pertencentes a centros de estudos 
de algumas universidades norte-americanas. 
Quando disponíveis, informações sobre o peso 
do cérebro e características clínicas também 
foram registradas. 

Os resultados mostraram minicolunas mais 
amplas nos cérebros de indivíduos com Trans-
torno do Espectro Autista, dado que foi particu-
larmente pronunciado em idades mais jovens, 
fornecendo evidências sobre uma trajetória de 
desenvolvimento alterado no nível microestru-
tural. Além disso, alterações não foram restritas 
somente às áreas de associação de ordem supe-
rior, mas também foram observadas na região 
cerebral primária investigada.

Segundo seus autores, este é o maior estudo 
atual para investigar larguras das minicolunas 
de células do córtex cerebral de indivíduos 
com TEA e, contrariamente a dados anteriores, 
demostrou-se que a largura da minicoluna é 
aumentada em algumas áreas do cérebro. Em 
ambas as áreas, de associação de ordem superior 
e região sensorial primária, foram observadas 
alterações. 

Embora este estudo não tenha sido formal-
mente capaz de abordar a questão da idade, 
os resultados indicaram que as diferenças 
entre o TEA e os casos de controle foram mais 
pronunciadas em idades precoces. A presente 
verificação de minicolunas mais amplas tem 
implicações importantes para a compreensão 
das bases neurais do TEA. Os autores do estudo 
destacam que futuros trabalhos devem investigar 
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marcadores de organização minicolunar que 
possam ser associados com o estilo de proces-
samento cognitivo, em vida.

Para Mosconi et al.24, anormalidades senso-
riomotoras são comuns no Transtorno do Espec-
tro Autista e podem ser observadas nas primeiras 
manifestações do transtorno. Estas anormalida-
des têm sido muito menos estudadas do que os 
déficits sociais, de comunicação e cognitivos que 
definem o TEA, porém um maior entendimento 
das anormalidades sensoriomotoras no TEA 
pode fornecer informações importantes sobre as 
bases neurais do transtorno. 

Neste estudo foram examinadas contrações 
para força de preensão e de precisão a fim de de-
terminar se os mecanismos de apoio de resposta 
sensorial podem ser processados ​​sem serem 
interrompidos nos casos do TEA. Participaram 
desta pesquisa 28 pessoas com TEA (23 homens 
e 5 mulheres) e 29 indivíduos sem transtornos ​​
(24 homens e 5 mulheres), pareados por idade 
(faixa de 5-35 anos). 

O teste de coeficiente intelectual para indiví-
duos com mais de 18 anos de idade foi realizado 
utilizando-se a Escala Wechsler Abreviada de In-
teligência (Wechsler, 2011) em 9 indivíduos com 
TEA e 7 sujeitos sem transtornos. Os indivíduos 
com menos de 18 anos de idade completaram 
as Escalas-II Capacidade Diferencial (Elliott, 
2007), sendo 19 indivíduos com TEA e 22 sem 
transtornos. 

A lateralidade, a força de preensão e de pre-
cisão foram avaliadas separadamente por meio 
de testes e de experimentos, considerando-se 
as diferenças físicas de gênero. O diagnóstico 
do TEA foi confirmado aplicando-se o Autism 
Diagnostic Inventory-Revised (ADI; Lord et al., 
1994), the Autism Diagnostic Observation Sche-
dule (ADOS; Lord et al., 2000) e considerado-se 
a opinião clínica de especialistas. 

Dos participantes com TEA, foram excluídos 
os que tivessem doença genética ou metabólica 
e associadas com o transtorno (por exemplo, 
a Síndrome do X Frágil). Os participantes do 
grupo sem transtornos não tinham histórico de 
doenças psiquiátricas, neurológicas, distúrbios 

de aprendizagem, psicoses ou transtorno obses-
sivo compulsivo. Os resultados sugeriram que 
as alterações na alimentação de entrada e de 
retorno do controle motor estavam associadas 
com a gravidade das características que definem 
os casos clínicos de TEA. Foram relatadas desco-
bertas sobre implicações dos circuitos anteriores 
e posteriores do cerebelo envolvidos no controle 
motor e na transformação de resposta visual em 
ajustes motores dos indivíduos com TEA. 

Os autores concluíram o estudo informando 
que foram encontradas evidências de déficits 
em ambos os processos de controle motor: an
tecipação de respostas e retorno do controle 
motor, reiterando a presença de alterações sen
soriomotoras. Por fim, salientaram que estes 
déficits estão relacionados com a gravidade das 
anomalias de comunicação social no TEA.

Dajani & Uddin25 destacaram em seu estudo 
que há um consenso quanto ao Transtorno do 
Espectro Autista ser acompanhado por alterações 
na conectividade cerebral. A pesquisa incluiu 
106 participantes no total, sendo 53 com TEA 
e 53 sem transtornos. Os participantes foram 
estratificados em crianças (<11 anos, n=36), 
adolescentes (11-18 anos, n=40) e adultos (≥18 
anos, n=30). A inclusão no grupo do TEA foi 
determinada por critérios do DSM-IV (DSM-
-IV; 1994). 

Os resultados foram os esperados, segundo 
seus autores, e mostraram que crianças e adultos 
com TEA apresentaram excesso de conectivida-
de em regiões cerebrais frontais, bem como no 
córtex pré-motor e no giro frontal inferior local. 
Da mesma forma, crianças e adultos com TEA 
exibiram diminuição na conectividade local no 
cerebelo, uma região consistentemente implicada 
em TEA. Quanto aos achados dos adolescentes, 
observou-se que os mesmos não se encaixaram 
no modelo de excesso de conectividade no lobo 
frontal. Segundo os autores deste trabalho, isto 
pode ter ocorrido devido à natureza heterogênea 
do desenvolvimento do cérebro para os adoles-
centes na faixa etária deste estudo (11-18 anos). 

As conclusões desta pesquisa destacaram que 
o desenvolvimento da conectividade cerebral 
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local em TEA não segue a mesma trajetória que 
a dos indivíduos sem transtornos. As regiões 
cerebrais anteriores, incluindo as zonas de pro-
cessamento de alto nível, tenderam a ter maior 
conectividade local, enquanto que nas regiões 
posteriores houve menor conectividade local 
no TEA em comparação com indivíduos sem 
transtornos. Para os estudiosos desta investi-
gação, a conectividade local nos casos de TEA 
está relacionada com as habilidades restritas de 
comunicação social.

DISCUSSÃO
O presente estudo objetivou realizar uma 

revisão da literatura sobre as alterações senso-
riais presentes em indivíduos com Transtorno do 
Espectro Autista. 

Os achados desta revisão, em relação à pre-
sença de alterações no processamento sensorial 
de indivíduos com TEA, mostraram que tais alte-
rações geram padrões de respostas. Tais padrões 
incidem negativamente na comunicação e na 
interação social destes indivíduos, em múltiplos 
contextos. As respostas inadequadas desses su-
jeitos às situações cotidianas nas quais lhes são 
apresentados estímulos sensoriais confirmam a 
presença destas alterações nos quadros de TEA, 
e, ainda, revelam que a inadequação destas res-
postas pode ocasionar desempenhos acadêmicos 
mais baixos, além de problemas emocionais, 
comportamentais e educacionais.

 A identificação e a seleção de estudos que 
investigaram as bases neurais do Transtorno do 
Espectro Autista por meio de diferentes abor-
dagens foram intencionalmente estabelecidas. 
Partiu-se do pressuposto que seja tarefa do cé-
rebro filtrar, organizar e integrar um conjunto 
de informações sensoriais para poder usá-las 
no desenvolvimento e execução das funções 
cerebrais, que geram as respostas aos estímu-
los sensoriais do ambiente1. Os achados desta 
revisão referentes às bases neurais do referido 
transtorno mostraram a existência de alterações 
na conectividade cerebral, discorreram sobre 
alguns mecanismos de funcionamento em di-
ferentes regiões cerebrais e mencionaram a 

presença de anormalidades sensoriomotoras em 
indivíduos com TEA.

O ingresso de alunos com transtornos do 
neurodesenvolvimento como o TEA em escolas 
de ensino regular, a necessidade de atendê-los 
e de promover avanços acadêmicos durante 
sua escolaridade -- ainda que em alguns casos 
estes avanços sejam limitados pela gravidade 
do transtorno -- compõem um quadro desafiador 
para os profissionais da educação.

Diante dos enormes desafios que acom-
panham o trabalho escolar com alunos que 
possuem transtornos do neurodesenvolvimento 
como o TEA, a busca por informações e co-
nhecimentos para lidar com estas demandas é 
bastante adequada. Muitos dos comportamentos 
apresentados por esses indivíduos no ambiente 
escolar podem estar relacionados a questões 
educacionais ou psicológicas, mas é possível que 
também expressem uma desregulação de men-
sagens neurais pelo cérebro, gerando respostas 
e comportamentos inadequados. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Não se pretendeu com esta revisão da li-

teratura adentrar aspectos específicos da área 
médica em relação ao funcionamento cerebral de 
indivíduos com Transtorno do Espectro Autista. 
Porém, acredita-se que informações e conheci-
mentos sobre questões cerebrais concernentes 
aos indivíduos com TEA sejam do interesse 
de profissionais não só da área da saúde, mas 
também da área educacional. Tais informações 
e conhecimentos podem contribuir com o pla-
nejamento de intervenções melhor embasadas 
cientificamente, com a compreensão sobre as 
implicações do transtorno no desenvolvimento 
e na aprendizagem e, ainda, quanto ao esclare-
cimento de inúmeras dúvidas presentes no dia-
-a-dia de educadores que atuam com crianças e 
adolescentes diagnosticados com TEA. 
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SUMMARY
Sensory alterations in the Autism Spectrum Disorder (ASD):  

Implications in the development and learning

Introduction: Difficulties in sensory processing in individuals with 
Autism Spectrum Disorder (ASD) compromise, to varying degrees, de
velopment and learning. Such difficulties generate patterns of sensory 
responses that negatively affect the communication and social interaction of 
these individuals, in multiple contexts. The aim of this study was to review 
the literature on sensory alterations in individuals with ASD. Methods: 
A search was made for articles in the following databases: Pubmed (US 
National Library of Medicine), Scielo (Scientific Electronic Library of 
Medicine) and Bireme, using the combined terms in Portuguese and English: 
Transtorno do Espectro Autista, alterações sensoriais; Autism Spectrum 
Disorder, sensory alterations. The selected articles focused on the presence 
of sensory alterations in individuals with ASD and on the neural basis of the 
disorder. Results: Four patterns of responses related to changes in sensory 
processing were found. Investigations into the neural basis of this disorder 
have revealed evidence of sensory deficits. Many of the behaviors presented 
by individuals with ASD in the school environment may be related to a 
deregulation of neural messages by the brain generating responses and 
inappropriate behaviors. Final Considerations: Information and knowledge 
about the presence of sensory alterations in individuals with ASD can 
contribute to the planning of interventions that are more scientifically based, 
with an understanding of the implications of the disorder in development and 
learning, as well as clarification of countless doubts present in the daily life 
of educators who work with children and adolescents diagnosed with ASD.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder. Sensory Alterations. Learning.
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