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Analise do comportamento alimentar e de hébitos intestinais
de criancas com Transtorno do Espectro Autista

Analysis of eating behavior and intestinal habits of children with Autism
Spectrum Disorder

Analisis del comportamiento alimentario y de los habitos intestinales de
nifios con Trastorno del Espectro Autista
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil dos habitos alimentares e intestinais de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), correlacionando-o aos dados antropométricos de crescimento infantil. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, quantitativo, descritivo e observacional. Realizou-se a aplicagdo de questionério para
responsaveis de criangas autistas, bem como se procedeu a aferi¢cdo de dados antropométricos da populagéo-
alvo. Resultados: Verificou-se que criangas com TEA possuem dificuldades motoras e comportamentais na
alimentagdo, com apresentacfes de seletividade alimentar. Verificou-se uma tendéncia de selecionar os
alimentos pela consisténcia, com preferéncia por alimentos crocantes (34,6%). Constatou-se que 15,4% das
criangas com TEA apresentam muito baixa estatura; 21,7%, peso elevado e 33,3% das criancas de 0 a 5 anos
encontram-se em obesidade. A andlise das queixas gastrointestinais demonstrou que 1 em cada 4 criangas
relataram constipacdo. Conclusdo: Constatou-se tendéncia de seletividade alimentar, além de dificuldades
de motricidade e comportamento durante as refei¢cdes. Identificou-se apresentacéo frequente de constipacéo
intestinal. Verificou-se suscetibilidade de sobrepeso e obesidade em criangas de 0 a 5 anos.

Palavras-chave: Doencga gastrointestinal, Transtorno alimentar, Transtorno do Espectro Autista.
ABSTRACT

Objective: To characterize the profile of eating and bowel habits of children with Autism Spectrum Disorder
(ASD), correlating them with the anthropometric data of child growth. Methods: This is a cross-sectional,
guantitative, descriptive, and observational study. A questionnaire was applied to caregivers of autistic
children, and anthropometric data of the target population were collected. Results: It was found that children
with ASD exhibit motor and behavioral difficulties during feeding, with instances of food selectivity. A trend was
observed in selecting foods based on texture, with a preference for crunchy foods (34.6%). It was found that
15.4% of children with ASD have very short stature, 21.7% have excess weight, and 33.3% of children aged
0 to 5 years are obese. The analysis of gastrointestinal complaints showed that 1 in 4 children reported
constipation. Conclusion: There is a tendency for food selectivity, in addition to motor and behavioral
difficulties during meals. Frequent occurrences of constipation were identified. Susceptibility to overweight and
obesity was observed in children aged 0 to 5 years.

Keywords: Gastrointestinal disease, Restrictive food disorder, Autism Spectrum Disorder.
RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil de los habitos alimentarios e intestinales de nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), correlacionandolos con los datos antropométricos del crecimiento infantil. Métodos: Se trata
de un estudio transversal, cuantitativo, descriptivo y observacional. Se aplicé un cuestionario a los cuidadores
de nifios autistas y se recogieron los datos antropométricos de la poblacion objetivo. Resultados: Se encontré
gue los nifios con TEA presentan dificultades motoras y de comportamiento durante la alimentacién, con
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manifestaciones de selectividad alimentaria. Se observé una tendencia a seleccionar alimentos por su
consistencia, con preferencia por los alimentos crujientes (34.6%). Se constaté que el 15.4% de los nifios con
TEA presentan muy baja estatura; el 21.7%, sobrepeso, y el 33.3% de los nifios de 0 a 5 afios son obesos. El
analisis de las quejas gastrointestinales mostré que 1 de cada 4 nifios reporto estrefiimiento. Conclusién: Se
constaté una tendencia a la selectividad alimentaria, ademas de dificultades motoras y de comportamiento
durante las comidas. Se identific6 una frecuencia alta de estrefiimiento. Se observd susceptibilidad al
sobrepeso y la obesidad en nifios de 0 a 5 afios.

Palabras clave: Enfermedad gastrointestinal, Trastorno de la ingesta alimentaria restrictiva, Trastorno del
Espectro Autista.

INTRODUCAO

O Autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta-se como uma sindrome comum na primeira
infancia, estando presente em 2% da populacdo mundial, sendo que, no contexto brasileiro, acomete 2
milh6es de criancas (HIROTA TO e KING BR, 2023) TEA é definido pelo comprometimento no
desenvolvimento neuropsicomotor, caracteriza-se, pois, por prejuizos qualitativos na cogni¢cao, comunicagao
e interagdo social, com manifestacdo de uma gama restrita de interesses, comportamentos repetitivos e
maneirismos frequentemente estereotipados (ANDRADE IC e BRITO JV, 2022).

Quanto a etiologia, o autismo relaciona-se a uma origem multifatorial, que abrange desde a contribuicéo
genética até a modulacdo por fatores epigenéticos, ambientais e imunolégicos (FAMITAFRESHI HA e
KARIMIAN MO, 2018; SAULNIER CA, 2022). O diagnéstico de autismo € complexo, sendo essencial a
realizacdo de uma avalia¢do clinica ampla e multiprofissional, englobando uma anamnese detalhada, com
informagdes sobre o neurodesenvolvimento e aspectos biopsicossociais da crianga, bem como um exame
fisico completo (APA, 2014).

Ademais, utiliza-se os critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais-5 (DSM-5),
como uma ferramenta de avaliac@o e exclusédo de outras condicdes médicas semelhantes (APA, 2014). Os
critérios diagndésticos do DSM-5 incluem prejuizo persistente na comunicacao social reciproca e na interagdo
social (Critério A) e pelo menos dois padrBes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades (Critério B). Esses sintomas estao presentes desde o inicio da infancia e limitam ou prejudicam o
funcionamento diério (Critérios C e D) (APA, 2014).

Dentre os esteredtipos apresentados por criangas autistas, observa-se uma alta prevaléncia de alteracées
no comportamento alimentar, como a seletividade e a compulsdo (TURNER VR, et al., 2020). Durante a
infancia, 25% das criangas neuroatipicas desenvolvem alteracdes no comportamento alimentar de forma
significativa, enquanto que, em criangas neurotipicas, como no autismo, esses distarbios estéo presentes em
80% dos casos (LAZARO CP, et al.,, 2019). As alteracdes nos habitos alimentares manifestam-se por
diferentes formas, como consumo dos mesmos alimentos diariamente, preferéncias sensoriais com
hipossensibilidade ou hipersensibilidade ao sabor, textura, cheiro, cor e aparéncia dos alimentos, além da
possibilidade de apresentacéo de jejum prolongado, induc¢éo de vémito ou ingestdo excessiva (MAGAGNIN
TT, et al., 2021).

Além do mais, constata-se que a influéncia de situagdes de mudanca de rotina, ambientes desconhecidos,
modelo de alimentacdo dos pais, motricidade da mastigacé@o, habilidades nas refei¢Bes, estruturacéo do
ambiente alimentar, aspectos comportamentais ao se alimentar e problemas emocionais também afetam o
apetite e a aceitagdo de alimentos (FELIPE JS, et al., 2021). Nesse contexto, a seletividade alimentar pode
ser definida como uma recusa alimentar, repertorio alimentar limitado ou ingestéo alimentar (inica com alta
frequéncia (FELIPE JS, et al., 2021). A literatura aponta que cerca de 70% das criancas autistas possuem
algum grau de seletividade alimentar (LAZARO CP, et al., 2019; LEADER GG, et al., 2020; MAGAGNIN TT,
et al., 2021). Diante dessa perspectiva, observou-se que criangcas com TEA exibem uma preferéncia maior
por alimentos enriquecidos em acglcares e gorduras, fator esse capaz de reverberar no aumento dos indices
de massa corporal nessa populacdo (LAZARO CP, et al., 2019; LEADER GG, et al., 2020; MAGAGNIN TT,
et al., 2021).
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Outro aspecto relacionado as alterag6es no comportamento alimentar em criangas autistas corresponde a
compulséo alimentar, a qual é caracterizada pela ingestéo de alimentos em grande quantidade em um restrito
periodo, acompanhado da perda de controle sobre o quanto se come (LEADER GG, et al., 2020; MAGAGNIN
TT, et al., 2021). Essa alteracdo desencadeia na crianga comportamentos externalizantes agressivos diante
da tentativa de resolugcdo pelos pais, que se veem impotentes e inseguros em relacdo ao crescimento e
desenvolvimento da crianca (MAGAGNIN TT, et al., 2021).

As alteragcdes no comportamento alimentar de criancas autistas, seja pela seletividade, seja pela
compulséo alimentar, evidenciam maior susceptibilidade ao desenvolvimento de caréncias nutricionais, com
inadequada ingestdo de vitaminas, minerais e acidos graxos essenciais (FELIPE JS, et al., 2021). Outra
repercusséao corresponde a reducdo da diversidade dos alimentos, com diminuicdo do interesse por frutas e
verduras, concomitantemente ao aumento do teor nutricional das refei¢cdes, devido ao interesse maior em
alimentos ultraprocessados e ricos em carboidratos e lipideos (CAETANO MV e GURGEL DC, 2018).

Ademais, criancas com TEA frequentemente apresentam disfuncbes gastrointestinais, como a
constipacao, diarreia, disbiose intestinal, refluxo gastroesofagico, gastrite, doenca inflamatdria intestinal,
Sindrome do Intestino Irritavel (Sll) e alergias alimentares (GOMES VT, et al., 2017; LEADER GG, et al.,
2020). Esse potencial correlagdo demonstra comprometimento diretamente da absorcdo de nutrientes
essenciais ao crescimento e desenvolvimento infantil, tais como vitaminas, minerais e acidos graxos (LEADER
GG, et al., 2020; MAGAGNIN TT, et al., 2021).

As disfuncdes gastrointestinais associadas ao TEA relacionam-se ndo somente com uma maior circulacido
de citocinas inflamatérias, como também a inflama¢des intestinais inespecificas e ao aumento das
concentracdes de aminoacidos e de peptideos de origem alimentar no sangue, no fluido cerebroespinhal e
na urina (FELIPE JS, et al.,, 2021). Por conseguinte, essas alteracdes desencadeiam problemas na
metaboliza¢&o de substancias que sdo adquiridas por meio da alimentacdo (MONTEIRO MA, et al., 2020).

Assim, para buscar evitar e/ou amenizar acontecimento desses quadros organicos, por vezes, o cuidador
evita certos alimentos vistos como nocivos e restringe a dieta da crianga com TEA (GOMES VT, et al., 2017;
MAGAGNIN TT, et al.,, 2021). A intervencd@o dietética com restricdo de gliten, caseina e componentes
potencialmente alérgenos foi positiva em relacdo a reducdo da agressividade, hiperatividade, apatia,
compulséo e ansiedade, assim como amenizou sintomas gastrointestinais (VOULGARAKIS HM, et al., 2021).

Nessa perspectiva, observa-se uma relagdo entre o autismo e os transtornos alimentares, como a
seletividade e a compulsdo alimentar, que contribuem para altera¢des no trato gastrointestinal das criancas
com TEA (LEADER GG, et al., 2020; MONTEIRO MA, et al., 2020). Esses fatores relacionados a alimentagéo
inadequada e aos habitos intestinais prejudicados contribuem para um alto risco de caréncias nutricionais que
afetam diretamente o crescimento e o desenvolvimento saudavel da crianca, refletindo no crescimento ésseo,
estatura, perimetro cefalico, peso, indice de massa corporal e em outras fun¢des organicas (CAETANO MV
e GURGEL DC, 2018; HIROTA TO e KING BR, 2023). Além disso, as repercussdes do comportamento
alimentar e hébitos intestinais de criangas autistas ndo se restringem aos dados antropométricos, posto que
predispdem a um maior risco no desenvolvimento de comorbidades futuras, como diabetes, hipertensao,
dislipidemia, doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica (LAZARO CP, et al., 2019; SAULNIER CA, et
al., 2022).

Diante dos fatos apresentados, a analise do comportamento alimentar e de habitos intestinais em criangas
com TEA torna-se um imprescindivel objeto de estudo.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal, quantitativo, descritivo e observacional. A pesquisa de
campo e a coleta de dados foram realizadas na Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE) do
municipio de Anapolis. A populacdo analisada foi de conveniéncia, sendo composta por pacientes que
aceitaram participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo abrangeram pacientes na faixa etéria infantil, com
diagnéstico confirmado de autismo e assistidos pela APAE de Anapolis.
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Foram excluidos todos os individuos que apresentaram questionario incompleto e que recusaram assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram coletados durante visitas a APAE,
acompanhando o paciente e o responsavel durante a aplicagdo do questionario “Escala de Avaliagao do
Comportamento Alimentar e Alteragdes Intestinais em Pacientes com TEA” (Anexo), confeccionado a partir
de estudos recém-publicados e adaptado para o publico-alvo, o qual foi respondido pelos pais.

A Escala de Avaliacdo do Comportamento Alimentar e Alteracfes Intestinais em Pacientes com TEA inclui
5 aspectos: motricidade na mastigacao; seletividade alimentar; compulsao alimentar; comportamento durante
a alimentacéo; sintomas gastrointestinais. Estes foram preenchidos com uma nota de 1 a 5 de acordo com a
frequéncia a qual a crianca exibe a alteracdo descrita. Ademais, 0s responsaveis pelos menores foram
informados dos obijetivos, riscos e beneficios da pesquisa.

Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo de consentimento da
participacdo do menor para 0s responsaveis lerem e assinarem no caso de consentimento. Eles foram
informados de que poderiam escolher ndo participar da pesquisa e de que poderiam abandona-la a qualquer
momento. Apds consentimento, foram coletados os dados antropométricos - estatura, peso, IMC - em balanca
e com uso de réguas de comprimento (certificada pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia - INMETRO e recentemente calibrada) fornecidas pelas APAE de Andpolis.

O risco associado a esse projeto de pesquisa € relativo a exposi¢do da identidade da pessoa estudada
em questionario. Com o intuito de minimiza-lo, todos os questionarios e informa¢des coletadas foram
numerados e arquivados sob a guarda dos pesquisadores responsaveis pelo estudo. Qualquer dado que
possa identificar os participantes foi omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa, e o material,
armazenado em local seguro, em computador com senha e gaveta com tranca, de forma que os homes foram
substituidos por numeros, iniciais ou o termo “paciente”’. Ademais, 0s questionarios foram preenchidos
somente dentro da unidade, em espaco reservado para esse fim, e avaliados apenas pelos responsaveis pelo
projeto. Foram coletados os dados de cada crianca separadamente, para se minimizar os riscos de troca ou
eventual perda. Tiveram acesso as informacdes coletadas apenas o0s pesquisadores e 0s orientadores, em
respeito a privacidade dos participantes.

O presente estudo pretende trazer dados atuais quanto ao perfil do comportamento alimentar e de habitos
intestinais de criancas com Transtorno do Espectro Autista, correlacionando-o as repercussfes desses
ambitos nos parametros antropométricos. Nesse contexto, a instituicdo coparticipante tem acesso a dados
gue se referem as criangas assistidas pela associacdo e podem utiliza-los como substrato na construcéo de
planos terapéuticos singulares, com o fito de mitigar os efeitos dessas altera¢cdes prevalentes nas criancas
autistas, bem como corroborando a qualidade de vida ndo sé dos pacientes, como também de suas familias
e de seus cuidadores.

Além disso, a literatura que abrange a correlagdo entre os transtornos alimentares e doencas intestinais
com as alteracbes nos dados antropométricos em criancas autistas é escassa, de forma que o presente
estudo possui o intuito de reduzir esta lacuna. Este projeto foi submetido ao processo de avaliagao ética ao
Comité de Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA, conforme a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude que dispde sobre Diretrizes e Normas Regulamentares da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, e discorre sobre os principios da bioética: autonomia, beneficéncia, justica, ndo maleficéncia.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em consonancia com o parecer nimero
6.535.929, apresentando Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de namero
74225423.6.0000.5076. Asseguramos que os dados coletados ficardo guardados por 5 anos, sob
responsabilidade dos pesquisadores e, ap0s esse periodo, serdo destruidos (incinerados), conforme
Resolucdo 466/12.

RESULTADOS

A Escala de Avaliacdo do Comportamento Alimentar e Alteracdes Intestinais em Pacientes com TEA foi
aplicada com cobertura integral dos horarios em que a Associacao de Pais e Amigos de Excepcionais propicia
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assisténcia multiprofissional as criancas com Transtorno do Espectro Autista, totalizando 28 questionarios
gue se enquadram a metodologia do estudo. Verificou-se expressiva negacdo, por parte dos pais e
cuidadores, em aderir a pesquisa, com 10 recusas. Foi necessario também retirar da andlise 2 questionarios
gue nao se enquadraram aos requisitos metodoldgicos, devido a inadequagéo do diagnéstico das criancas.

Verificou-se que criangas com TEA assistidas pela APAE possuem dificuldades relacionadas a motricidade
e ao comportamento durante a alimentacdo. Foi constatada, na avaliacdo somativa das respostas em
“frequentemente” e “sempre”, uma prevaléncia significativa de sintomas relacionados a mastigacdo, com
26,9% apresentando dificuldade de mastigar os alimentos, bem como, 38,4% demonstrando engolir os
alimentos sem mastiga-los adequadamente. Além disso, quanto a dificuldade de levar os alimentos de um
lado para o outro da boca com a lingua, 11,5% das criancas relataram essa limitacdo. Notou-se também que
23% mastigam com a boca aberta e que 17,8% precisam ingerir liquido concomitante as refei¢cdes, com o
intuito de auxiliar na degluticéo.

Avaliando o comportamento da populagdo-alvo durante a alimentag&o, nota-se relevante associa¢ao entre
criancas com TEA e a realizacdo de rituais durante as refeicdes, sendo o emprego dos mesmos utensilios
presente em 42,3% dos avaliados, enquanto 34,6% realizam refeicdes sempre no mesmo local. Além disso,
50% demonstraram inquietagdo motora ao sentar-se a mesa e 53,8% relataram derramar alimentos em si
mesmo e ao seu redor. Além dos parametros supracitados, avaliou-se especificamente questdes de
seletividade e compulséo alimentar (Tabela 1).

Foi observada uma polarizacéo das respostas atribuidas em questées como evitar diferentes tipos de
alimentos (vegetais, carnes e frutas), com maior prevaléncia do “nao” comparado ao “sempre”. Percebeu-se
uma tendéncia de selecionar os alimentos pela consisténcia com 34,6% preferindo alimentos crocantes e
19,2% escolhendo alimentos macios. Quanto a presen¢ca de molho, ocorreu uma assimetria de 30,8%
seletivos para refeicbes molhadas e 30,8%, para refeices secas. Ainda, 23,1% das respostas demonstraram
gue essas criancas pegam comida fora dos horéarios das refeicdes habituais e 19,2%, pegam a comida de
outras pessoas sem permissao.

Tabela 1 — Prevaléncia de seletividade e compulsdo alimentar em criangas diagnosticadas com TEA
acompanhadas pela APAE.

Variavel N&o Raramente As vezes Frequente Sempre
Evita vegetais 35,7% 10,7% 10,7% 0% 35,7%
Evita carne 53,6% 3,6% 10,7% 7,1% 17,9%
Evita frutas 46,4% 7,1% 7,1% 3,6% 28,6%
Retira tempero 38,5% 23,1% 0% 3,8% 34,6%
Se'ec'oe’:sbg?;%;”rsma ou 46,2% 7,7% 15,4% 11,5% 19,2%
Seleciona pela cor 43,2% 3,8% 15,4% 11,5% 26,9%
Seleciona pela consisténcia 26,9% 15,4% 15,4% 3,8% 38,5%
Seleciona por refeicdes secas 26,9% 23,1% 19,9% 0% 30,8%
Seleciona por refeicdes molhadas 34,6% 7,7% 11,5% 15,4% 30,8%
Seleciona por alimentos crocantes | 23,1% 23,1% 7,7% 11,5% 34,6%
Seleciona por consisténcia macia | 30,8% 26,9% 15,4% 7,7% 19,2%
i 0
Come gr,ande quantidade em curto 38,5% 7.7% 19,2% 19.2% 15,4%
periodo mesmo satisfeito
Pega comida forg gos horarios das 11,5% 11,5% 30.8% 23.1% 23.1%
refeicdes
Pega comida de outras pessoas | 4, 44, 11,5% 15,4% 11,5% 19,2%
durante refeicdes sem permisséo

Fonte: Fagundes SB, et al., 2025.

Em relagao a analise dos dados antropométricos, foram avaliados os parametros de altura, de peso e de
IMC, correlacionando as curvas de desenvolvimento de acordo com a faixa etéria de cada crianga avaliada.
Constatou-se que 15,4% das criangcas com TEA apresentam muito baixa estatura, enquadrando-se no Z-
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score < -3. Além disso, 11,5% encontram-se entre o Z-score -2 e -3, sendo classificados como baixa estatura.
Verificou-se também que a maior parte da populagéo observada esta categorizada como estatura adequada,

correspondente ao Z-score > -2 (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacdo dos dados antropométricos em relacdo a estatura com variacdo de idade.

Classificac8o Z-score para estatura Prevaléncia
Z < -3 (Muito baixa estatura) 15,4%
Z < -2 (Baixa estatura) 11,5%
Z > -2 (Adequada estatura) 73,1%

Fonte: Fagundes SB, et al., 2025.

No que concerne a correlagdo entre a antropometria e as curvas de peso por idade, identificou-se que
embora a maior parcela das criangcas com transtorno de espectro autista encontra-se entre o Z-score -2 e +2,
considerado como peso adequado, observou-se que 34,8% situam-se nos extremos da classificacédo
antropométrica. Nesse contexto, a segunda classificacdo de maior prevaléncia correspondeu ao peso elevado
(21,7%), situado no Z-score > +2.

Além disso, 4,3% das criancas com TEA apresentam baixo peso, com Z-score entre -2 e -3; bem como
8,7% enquadram-se como muito baixo peso, estando com Z-score < -3 (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificacdo dos dados antropométricos em relacéo ao peso com variacdo de idade.

Classificac8o Z-score para peso Prevaléncia
Z < -3 (Muito baixo peso) 8,7%
Z < -2 (Baixo peso) 4,3%
-2< Z >+ 2 (Peso adequado) 65,2%
Z > + 2 (Peso elevado) 21,7%

Fonte: Fagundes SB, et al., 2025.

No que se refere a classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC), observou-se que, das criangas com

idade entre 0 e 5 anos, 33,35% sdo eutrdficas, 11,1% possuem risco de sobrepeso, 22,2% apresentam
sobrepeso e 33,3% sdo classificadas como obesas (Tabela 4). Relativo as criancas com idade entre 5 e 20
anos, 76,5% sao eutrdéficas, 17,6% possuem sobrepeso e 5,9%, obesidade (Tabela 5).

Tabela 4 - Classificacdo dos dados antropométricos em relacéo ao IMC com variacdo de idade.

Classificac8o Z-score para IMC (0-5 anos) Prevaléncia
-2 < Z < +1 (Eutrofia) 33,35%
+1 < Z < +2 (Risco de sobrepeso) 11,1%
+2< Z > + 3 (Sobrepeso) 22,2%
Z > + 3 (Obesidade) 33,3%

Fonte: Fagundes SB, et al., 2025.

Tabela 5 - Classificacdo dos dados antropométricos em relacéo ao IMC com variacao de idade.

Classificacéo Z-score para IMC (5-20 anos Prevaléncia
-2 < Z < +1 (Eutrofia) 76,5%
+1 < Z < +2 (Sobrepeso) 17,6%
+2< Z > + 3 (Obesidade) 5,9%

Fonte: Fagundes SB, et al., 2025.

Além dos parametros supracitados, a analise de queixas gastrointestinais demonstrou que as principais

manifestacdes em criancas com TEA foram: constipagéo, dor abdominal e gases. A somatodria das respostas
em “frequentemente” e “sempre” indicaram que 23% das criangas apresentam constipagéo, ao passo que dor
abdominal e gases acometeram 19,2% da populagéo-alvo. Em contrapartida, constata-se baixa correlacdo
com apresentacdo clinica de vémitos e sangue nas fezes, em que em ambos foi relatada ocorréncia frequente
ou sempre em 3,8% dos individuos (Tabela 6).
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Tabela 6 - Prevaléncia de sintomas gastrointestinais em criancas diagnosticadas com TEA acompanhadas
pela APAE.

Variavel N&ao Raramente | As vezes | Frequente | Sempre
Vomita durante ou irr_1e~diatamente apos as 80.8% 15,4% 3.8% 0% 0%
refeicbes
Constipacéo 53,8% 15,4% 7,7% 11,5% 11,5%
Dor abdominal 50% 3,8% 26,9% 15,4% 3,8%
Vomitos 57,7% 23,1% 15,4% 3,8% 0%
Diarreia 53,8% 19,2% 19,2% 3,8% 3,8%
Gases 46,2% 7,7% 26,9% 7,7% 11,5%
Sangue nas fezes 92,3% 3,8% 0% 0% 3,8%

Fonte: Fagundes SB, et al., 2025.

No que concerne ao padrao de fezes avaliado a partir da escala de Bristol, evidencia-se que a maioria das
criancas com Transtorno do Espectro Autista da APAE apresentam aspecto fisiolégico de evacuacao (26,9%).
No entanto, destaca-se como segundo padrdo de fezes mais prevalente a constipacao leve (19,2%), sucedido
pela constipac@o severa (15,4%). Em relacdo & quantificac@o de evacuacdes, verificou-se prevaléncia da
frequéncia de 2 a 3 evacuacgdes por semana (23,1%).

DISCUSSAO

Em relagcdo ao padrdo alimentar, outras bibliografias também evidenciaram que criangas com autismo
frequentemente apresentam seletividade e compulsdo alimentar, apontando como causa, dificuldades
sensoriais e comportamentais que propiciam a recusa de alimentos de determinadas texturas e sabores.
Essas restricdes alimentares frequentemente resultam em padrbes dietéticos inadequados e deficiéncias
nutricionais, aumentando o risco de transtornos gastrointestinais (DE MAND AA, et al., 2015; EVANS EW, et
al., 2012).

Os autores também sugerem que o comportamento alimentar desordenado em criancas autistas €
influenciado por fatores neurobiol6gicos e comportamentais, provocando distirbios hormonais e metabdlicos,
comumente presentes no TEA (GAL EE, et al., 2022). Em conson&ncia com os resultados obtidos no presente
estudo, a literatura aponta que a seletividade alimentar de criangas autistas apresenta relacéo bidirecional
com disturbios gastrointestinais. De um lado, a seletividade potencializa manifestacfes gastrointestinais,
devido a ingesta restrita de alimentos que potencializam a homeostase da microbiota intestinal, como fibras
presentes em frutas, graos e vegetais.

Por outro lado, criangas com distarbios gastrointestinais podem relatar apresentacdes clinicas, como dor
abdominal e distenséo, que intensificam a averséo a determinados alimentos, contribuindo com a seletividade
alimentar (MCELHANON BB, et al., 2014; VALENZUELA ZA, et al.,, 2022). Nesse contexto, estudos
complementares demonstram que criancas autistas estao relacionadas a uma prevaléncia consideravelmente
maior de distlrbios gastrointestinais quando comparadas as criangas com desenvolvimento tipico, na medida
em que 79,3% de criangas autistas relataram pelo menos um sintoma gastrointestinal quando avaliadas.
Dentre a sintomatologia mais relatada pelos cuidadores, destacam-se a dor abdominal (53,7%), constipagao
(47,1%) e diarreia (40%) (LAZARO CP, et al., 2019; LEADER GG, et al., 2020).

Outro estudo, publicado por Dhaliwal KK, et al. (2019) demonstrou que criangas com TEA possuem
tendéncia em apresentar alteraces nas curvas de crescimento, principalmente relacionadas ao peso e ao
IMC. Avaliam-se maiores alteracbes quanto ao "risco de sobrepeso”, "sobrepeso” e "obesidade" nessa
populacado, por consequéncia dos habitos alimentares, comorbidades e utilizacdo de medicamentos. Além
disso, observa-se que a obesidade na infancia pode desencadear consequéncias potencialmente graves para
a saude, como resisténcia a insulina e doencas cardiacas, prejudicando ainda mais a qualidade de vida
dessas criangas.

Por conseguinte, a bibliografia também demonstra impacto negativo na salde mental, devido aos
sentimentos de vergonha, culpa e baixa autoestima (CAETANO MV e GURGEL DC, 2018; LEADER GG, et
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al., 2020; HIROTA TO e KING BR, 2023). Embora a obesidade seja 0 aspecto mais prevalente em criancas
com TEA, a baixa estatura também deve ser considerada, uma vez que a desnutricdo e os padrdes
alimentares inadequados, somados a condi¢cdes gastrointestinais que afetam a absor¢do de nutrientes,
provocam dificuldades de crescimento (DHALIWAL KK, et al., 2019).

CONCLUSAO

Constatou-se que as criancas participantes do estudo apresentaram uma tendéncia de seletividade
alimentar, com preferéncias notorias por consisténcias especificas dos alimentos, principalmente crocantes.
Ainda, parcela da populacéo analisada demonstrou critérios compulsérios ao pegar comida fora dos horarios
habituais e sem permissdo. Em relacdo as disfun¢des gastrointestinais, verificaram-se manifestacées clinicas
importantes, principalmente constipacao intestinal frequente. A maioria das criangas apresentou parametros
antropométricos considerados fisiolégicos para as respectivas faixas etarias, entretanto, cerca de 25%
enquadraram-se como baixa ou muito baixa estatura e 21,7% apresentaram peso elevado para idade,
sobressaindo maior tendéncia ao sobrepeso e obesidade em criangcas de 0 a 5 anos. As limitagcbes
encontradas durante a realizacdo desse estudo estdo relacionadas com a baixa ades@o de pais e de
cuidadores a pesquisa, por conseguinte ocorreu um numero consideravel de recusas a participagao por
diferentes justificativas. Dessa forma, comprometeu-se a avaliagéo integral de criangas com TEA assistidas
pela APAE. Entretanto, os resultados obtidos no presente estudo demonstraram a importancia clinica da
seletividade alimentar e de manifestacdes gastrointestinais em criangas com Transtorno do Espectro Autista.
Evidencia-se, portanto, a necessidade de intervencéo sobre disfungfes alimentares e de habitos intestinais
nessa populacéo-alvo, por meio de assisténcia multidisciplinar, com o fito de proporcionar suporte as criancas
e as familias, bem como melhoria na qualidade de vida.
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