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Resumo

Introdug¢do: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um distirbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits na comunicagdo social, alteragdes de sensibilidade e dificuldades alimentares.
Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa das alteragdes de degluticdo em individuos com TEA.
Métodos: A pesquisa foi realizada por meio de uma busca por artigos nacionais e internacionais, utilizando
descritores para a pesquisa, bem como critérios de inclusdo e exclusao para a selecdo da amostra final.
A estratégia PPOT foi utilizada para definir critérios de elegibilidade, incluindo populagdo (criangas e
adultos), preditor (diagnostico de TEA), desfecho (relato ou diagnoéstico de disfagia oral, faringea ou
esofagica) e tipo de estudo (estudos observatorios). A busca foi realizada no periodo de junho a agosto de
2023, nas bases de dados: Pubmed, Scopus, Embase e Google Scholar. Resultados: Foram selecionados
dez estudos com pacientes diagnosticados com TEA que relataram sintomas de disfagia orofaringea e
esofagica, além de queixas sobre ingestdo alimentar. Os estudos sugerem que criangas com TEA podem
apresentar algum problema de disfun¢des motoras orais, frequéncia alimentar inadequada, padroes
alimentares obsessivos, apresentagdo especifica de determinados alimentos, seletividade alimentar
e dificuldades de processamento sensorial. Conclusiio: Conclui-se que nado ha evidéncias cientificas
robustas sobre a presenga de disfagia em pacientes com TEA.
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Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized
by deficits in social communication, changes in sensitivity and eating difficulties. Objective: To carry
out an integrative review of swallowing changes in individuals with ASD. Methods: The research was
carried out through a search for national and international articles, using descriptors for the research, as
well as inclusion and exclusion criteria for selecting the final sample. The PPOT strategy was used to
define eligibility criteria, including population (children and adults), predictor (ASD diagnosis), outcome
(report or diagnosis of dysphagia oral, pharyngeal or esophageal), and study type (observatory studies).
The search was carried out from June to August 2023, in the databases: Pubmed, Scopus, Embase and
Google Scholar. Results: Ten studies were selected with patients diagnosed with ASD who reported
symptoms of oropharyngeal and esophageal dysphagia, in addition to complaints about food intake.
Studies suggest that children with ASD may present problems with oral motor dysfunction, inadequate
eating frequency, obsessive eating patterns, specific presentation of certain foods, food selectivity and
sensory processing difficulties. Conclusion: It is concluded that there is no robust scientific evidence
about the presence of dysphagia in patients with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Deglutition; Deglutition disorder; Dysphagia.

Resumen

Introduccién: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por déficits en la comunicacion social, cambios en la sensibilidad y dificultades alimentarias.
Objetivo: Realizar una revision integradora de los cambios en la deglucion en individuos con TEA.
Métodos: La investigacion se realizéo mediante una busqueda de articulos nacionales e internacionales,
utilizando descriptores para la investigacion, asi como criterios de inclusion y exclusion para la seleccion
de la muestra final. La estrategia PPOT se utiliz6 para definir los criterios de elegibilidad, incluida la
poblacion (nifios y adultos), el predictor (diagnostico de TEA), el resultado (informe o diagnéstico de
enfermedad oral, faringea o esofagica) y el tipo de estudio (estudios observatorios). La blisqueda se
realizd de junio a agosto de 2023, en las bases de datos: Pubmed, Scopus, Embase y Google Scholar.
Resultados: Se seleccionaron diez estudios con pacientes diagnosticados de TEA que refirieron sintomas
de disfagia orofaringea y esofagica, ademas de quejas sobre la ingesta de alimentos. Los estudios sugieren
que los nifios con TEA pueden presentar problemas de disfuncion motora oral, frecuencia inadecuada de
alimentacion, patrones alimentarios obsesivos, presentacion especifica de ciertos alimentos, selectividad
alimentaria y dificultades en el procesamiento sensorial. Conclusion: Se concluye que no existe evidencia
cientifica robusta sobre la presencia de disfagia en pacientes con TEA.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Deglucion; Trastorno de la deglucion; Disfagia

tempo, possivelmente devido ao aumento da taxa
de sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢  de alto risco e com atraso no desenvolvimento,
definido por alteragdes nas habilidades de interagao bem como de criangas diagnosticadas com TEA®.

Introducao

social, bem como dificuldades na comunicagao
¢ uma tendéncia a comportamentos repetitivos ¢
estereotipados'. Esse transtorno tem sua origem
na infancia e muitas vezes perduram ao longo da
adolescéncia e na idade adulta, com a maioria dos
diagnosticos ocorrendo nos primeiros cinco anos
de vidaZ.

As dificuldades alimentares em criangas pare-
cem estar cada vez mais em ascensdo ao longo do

Estudos sugerem que, em criangas sem com-
prometimentos, cerca de 25% a 45% enfrentam
dificuldades no processo alimentar. Em contra-
partida, para criangas com comprometimento no
desenvolvimento, essa taxa varia entre 33% ¢
80%**. As dificuldades alimentares podem estar
ligadas a diferentes causas clinicas como distlr-
bios neurologicos, doengas congénitas, disfungao
motora oral, nasofaringea e esofagica, além de
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alergia alimentar e distirbios gastrointestinais,
evidenciando-se como um disturbio comum em
muitos individuos com TEAS.

Durante o processo de alimentacgdo, varias
estruturas desempenham papéis cruciais, incluindo
a cavidade oral, faringe, laringe e es6fago. Altera-
¢des que acometem tais estruturas podem resultar
em disfagia, definida como qualquer dificuldade
no transporte do alimento e da saliva de forma
integra, abrangendo desde a fase preparatoria oral,
envolvendo mastigacdo e posicionamento eficiente
do bolo alimentar, até a fase de transporte, faringea
e esofagica®”

Questdes alimentares no TEA sdo descritas
na literatura, com presenca de alteragdo caracteri-
zada por alta restri¢do na alimentagao, incluindo
problemas como seletividade alimentar, disfun¢ao
motora oral, padrdes alimentares compulsivos,
quantidade alimentar inadequada, textura e aroma
alimentar de forma padronizada, sendo a disfagia
uma dificuldade comum também em individuos
com TEA®. Uma revisdo sistematica com metanalise
encontrou associa¢do da fisiologia do TEA com
dificuldades alimentares e comportamentais. Esses
achados sugerem uma relagdo direta ou indireta
de problemas na ingestdo da alimentac¢do e podem
incluir comprometimento no processamento senso-
rial, alteracdo das habilidades motoras orais, como
mastigacdo e degluti¢do ou disturbios digestivos®.

Por esses motivos, é importante compreender
as dificuldades na alimenta¢ao dessa populacao,
incluindo a funcao de degluti¢ao, além do impacto
na saude, no tratamento e na qualidade de vida de
pessoas com TEA. Desta forma, o objetivo do pre-
sente estudo foi realizar uma revisdo integrativa da
literatura sobre as alteragdes na degluticdo no TEA.

Método

A metodologia deste estudo caracterizou-se
como uma revisdo integrativa da literatura cien-
tifica. Este método permite, por meio de estudos
ja realizados, determinar o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, ja que ¢ direcio-
nado a identificar, analisar e sintetizar resultados
de estudos independentes sobre 0 mesmo tema’.
Inicialmente, a questdo norteadora deste estudo
foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis
sobre disfagia em pessoas com TEA?”

Foi utilizada a estratégia PPOT (populagdo,
preditor, desfecho e tipo de estudo) para definir os

critérios de elegibilidade: (P) populagdo: criangas e
ou adultos, independentemente de idade e sexo; (P)
preditor: diagnostico de TEA (O) desfecho: relato
e ou diagnostico de disfagia oral, faringea ou eso-
fagica e (T) tipo de estudo: estudos observacionais.

A busca foi realizada no periodo de junho a
agosto de 2023, sendo limitada a estudos publica-
dos em versdo completa, sem restrigdo de idioma
e data. As bases de dados consultadas foram:
Pubmed, Scopus, Embase e Google Scholar. A
estratégia de busca estruturada foi direcionada
para cada banco de dados utilizado, com o objetivo
de abranger o maior numero possivel de estudos,
sendo empregados os seguintes descritores ¢ suas
variagdes: Autism Spectrum Disorder, Autistic
Spectrum Disorder; Deglutition Disorders; Swallo-
wing Disorders; Oropharyngeal Dysphagia; Dys-
phagia, Oropharyngeal; Esophageal Dysphagia,
Esophageal; Swallowing. Todos os termos utiliza-
dos estdo cadastrados no Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs) e Medical Subject Headings
(MeSH). Para artigos ndo disponiveis nas bases de
dados eletronicas ou para dados nio disponiveis nos
artigos incluidos nesta revisao, os autores foram
contatados para obter as informagdes necessarias.
Destaca-se que no Google Scholar foram analisados
os 100 primeiros resultados. (Tabela 1).

Nesta revisao, foram excluidos editoriais, co-
mentarios e opinides, artigos de reflexdo, projetos
e relatorios técnicos, artigos de revisdo e artigos
que tratavam de outras alteragdes que ndo estavam
relacionadas ao tema TEA e disfagia. Para expandir
o numero de artigos elegiveis recuperados, nenhum
filtro foi utilizado na pesquisa. Foram incluidos
estudos observacionais do tipo transversal, caso
controle e coorte.

Apbs a selecao final dos estudos pesquisados
incluidos na analise, as principais informagdes
foram compiladas. Posteriormente, uma analise
descritiva foi realizada e utilizado um formulario
padrao contendo informagdes dos seguintes fato-
res: autores / ano / pais, tipo de estudo, objetivo e
resultados.

Na busca inicial foram encontrados 684 arti-
gos. Com a selegdo por titulo e resumo, 30 estudos
foram considerados potencialmente relevantes para
serem lidos na integra. Por fim, 10 artigos atende-
ram aos critérios de elegibilidade e foram incluidos
nesta revisao integrativa (Figura 1).
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Tabela 1. Estratégia de pesquisa em banco de dados eletrénicos

Bases de dados Estratégias de pesquisa No

“Autism Spectrum Disorder”; “Autism Spectrum Disorders”; “Autistic Spectrum

Disorder”; “Autistic Spectrum Disorders”; “ Disorder, Autistic Spectrum AND

Deglutition”; “Deglutition Disorders”; ™ Swallowing”; * Dysphagia Oropharyngeal”;

“DysphagiaEsophageal”; ™ Deglutition”.

“Autism Spectrum Disorder “; “Autistic Spectrum Disorder” AND “Deglutition

Scopus Disorders”; “Swallowing Disorder”; “Dysphagia”; “Esophageal Dysphagia”;”Degl 99
utition”; "Swallowing”.

Autism Spectrum Disorder[Mesh] AND Deglutition Disorders[Mesh]”;
Pubmed “Swallowing Disorders”;"Dysphagia Oropharyngeal”; * Esophageal Dysphagia”; 87
" Deglutition[Mesh]".

“Autism Spectrum Disorder”; “Spectrum AND Deglutition Disorders”; “Deglutition

Embase 396

ARTIGOS @

Google Scholar Disorders”; “Swallowing Disorder”; “Dysphagia Oropharyngeal”; “Esophageal 100
Dysphagia”.

TOTAL 682
)

8
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca dos artigos
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Resultados

Dos dez estudos selecionados nesta revisao in-
tegrativa, os Estados Unidos da América foi o pais
com maior nimero de publicagdes com cinco estu-
dos!'**seguido dos demais paises: Suécia, Turquia,
Brasil, Egito ¢ Africa do Sul que somaram cinco
publicacdes'>!* Os artigos estao resumidos com a
descricao dos autores, ano de publicagio, pais, tipo
de estudo, objetivo e resultados (Quadro 1).

Os artigos foram publicados entre os anos de
2014 ¢2022. Destes estudos, cinco sdo de tipo coor-
te!216141819 " qois casos clinicos!™!3, um descritivo
longitudinal'’, um caso-controle!' ¢ um estudo do
tipo transversal®. A classificagdo de cada estudo
foi abordada de acordo com a descrigao de seus
proprios autores.

A amostra dos estudos incluidos nesta revisao
foram individuos avaliados e diagnosticados clini-
camente com TEA. Os resultados demonstraram
que trés artigos informaram os protocolos utilizados
para a obtencdo do diagnostico: a Escala de Obser-
vacdo para o Diagnostico do Autismo (ADOS-2),
American Psychiatric Association 2013 (DSM-5)

e Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)
foram os instrumentos citados para rastreio do TEA
aplicados por médicos neurologista, psiquiatras e/
ou equipes multidisciplinares'!!"-1*

Dentre os achados apenas o estudo realizado
por Kamionkowski et al. (2021) realizou abor-
dagem com pacientes adultos, os demais artigos
tiveram como preferéncia abordagem com a
populagao infantil, distribuido pelas idades de 28
meses a 12 anos.

A alimentagdo por via oral ¢ utilizada pela
maioria dos pacientes com TEA, e foram en-
contrados problemas na alimentagao, incluindo
alteragdes na preparagdo, mastigacao e degluticao
dos alimentos. No que diz respeito ao uso de son-
da nasogastrica em pacientes infantis, apenas um
artigo abordou o uso de via mista de alimentacao,
ou seja, combinagdo de alimentagdo via oral e
complemento nutricional por sonda'®.

Os pacientes que relataram sintomas de disfa-
gia orofaringea e esofagica foram o foco da maio-
ria dos estudos. As queixas mais comuns foram
problemas de degluticao e ingestao!s!13171418.19,
Um resumo dos estudos incluidos nesta revisdo é
apresentado no Quadro 2.

Quadro 1. Dados bibliograficos dos artigos selecionados na revisdo (n=10).

Ano Revista Titulo Autores
. . Gastrointestinal problems in children with autism, Chaidez V.; Hansen R. L.;
2014 | J. Autism Dev Disord. developmental delays or typical development. Hertz-Picciotto I.
Multi-component treatment to reduce packing . . Do
2014 Behav Modif. in children with feeding and autism spectrum Levin D. S.; VoI(k:er/_t\ V. M.; Piazza C.
disorders T
Targeted Nutritional and Behavioral Feeding _— . .
2016 | Case Rep Psychiatry. |Intervention for a Child with Autism Spectrum Barr:_ihlll .K' Tanl1_|., AIC SCh;ttLe’ G
Disorder ewitson, L; Olive, M.L.
Feeding Problems Including Avoidant Restrictive | Nygren, G.; Linnsand, P.; Hermansson,
2019 | Frontiers in pediatrics | Food Intake Disorder in Young Children With Autism | J.; Dinkler, L.; Johansson, M.; Gillberg,
Spectrum Disorder in @ Multiethnic Population. C.
Developmental-behavioral profiles in children Res'trepo B.; An'gkustsm K’ Taylor'
. . . . . S.L.; Rogers S.J; Cabral J; Heath B;
2020 Autism Res. with autism spectrum disorder and co-occurring Hech A Sol M- Ash 4P
astrointestinal symptoms. echtman A; - Solomon M; Ashwood P;
9 Amaral D.G; Nordahl C.W.
Parent-reported feeding and swallowing difficulties
African Health of children with Autism Spectrum Disorders (aged 3 | Viviers, M.; Jongh, M.; Dickonson, L.;
2020 - : ) ! s
Sciences. to 5 years) compared to typically developing peers: Malan, R.; Pike, T.
a South African study.
2021 Dysphagia A comparative analysis of chewing function and Sahan, A.K.; Oztirk, N.; Demir, N.;
ysphag feeding behaviors in children with autism Karaduman, A. A.; Serel Arslan, S.
The relationship between gastroesophageal reflux . T .
2021 Neurot_:g]swtlzc;ﬁir%terology disease and autism spectrum disorder in adult Kamlonkowsk|é,ssShF|(bll_|, Fi Ganocy, S;
Y patients in the United States. LT
2021 Physis Food and nutritional aspects of children and | Magagnin, T.; Da Silva, M. A.; De Souza
YSIS. adolescents with autism spectrum disorder. Nunes, R. Z.; Ferraz, F.; Soratto
Screening of gastrointestinal symptoms and celiac Ahmed, E; Mansour, A; Amer, A;
2022 | Egypt J. Otolaryngol. disease in children with autism spectrum disorder Barakat, T; Baz.
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Quadro 2. Evidéncias encontradas sobre a disfagia no TEA

ARTIGOS @

Autores Ano/Pais Métodos Objetivos Ta:::;«::a Resultados
Criangas com TEA obtiveram
Comparar e . . pelo menos trés vezes mais
Foram incluidas .
compreender problemas 960 criancas ( TEA probabilidade de apresentar
Chaidez: 2014/ Estudo caso- gastrointestinais em n=499 agtraso no sintomas gastrointestinais,
hansen: he’rtz Estados controle grupo de criangas desen\;olvimento sendo eles: dor abdominal,
! v Unidos com TEA, atraso no n= 324 e criancas dor ao evacuar, constipagdo,
desenvolvimento e _ti icas— 137)9 gases, diarreia, sensibilidade
desenvolvimento tipico. P - : aos alimentos, dificuldade para
deglutir e vomitos.
Compreender dois As criangas apresentaram
casos infantis com incapacidade motora oral para
distlrbios alimentares . formacgdo do bolo alimentar
Levin; Volkert; Ezs(tJ'algc{s deEsSg’Ji(tji(\)/o para o tratamento fefn?:r:‘:ﬁggzsmdbc;:ec);% efetivo para deglutigdo.
Piazza. Unidos caso clinico comportamental do 4 anos’ de idade Foram observados eficacia
empacotamento (segurar ' na jungdo dos tratamentos
o alimento sem engolir na multicomponentes para
cavidade oral). facilitagdo da deglutigdo.
Descrever os resultados -
de programa intensivo d%rzgjgt;::ziar:‘iaeo
2016/ Estudo de alimentagdo de 28 meses de Paciente com TEA apresentou
Barnhill et al. Estados descritivo de | ambulatorial nutricional e idade previamente engasgos frequentes nos
Unidos caso clinico. | comportamental de curto ] pre momentos das refeigdes.
! diagnosticada com
prazo para uma crianga TEA
com TEA. :
Foram incluidas 46
. criangas (9 meninas, | Das 46 criangas com TEA, cinco
2019/ Estu_d_o _Examlnar proble_mas 37 meninos) nascidas apresentaram dificuldades
Nygren G et al. o descritivo alimentares em criangas - ’
Suécia longitudinal ré-escolares com TEA entre 2010 e 2016 e motoras orais e 48% relataram
9 P : diagnosticadas com problemas na deglutigdo.
TEA.
Determinar a . .
frequéncia de sintomas Incluiram 313 [Em criancas com TEA, foi
; . . identificado maior nimero
gastrointestinais em criangas, 255 R . R
h N . ; de sintomas gastrointestinais
2020/ Estudo criangas com idade pre- criangas com TEA como dor abdominal. vémito
Restrepo et al. Estados coorte escolar diagnosticada (184 homens, 71 sangue nas fezes e diﬁculdadze
Unidos com TEA em comparagdo | mulheres) e 129 sem %m engolir associado a
com criangas de TEA (75 homens, 54 9 .
h P comportamentos autolesivos e
desenvolvimento tipico mulheres). Ueixas somaticas
(DT) da mesma idade. a '
Investigar dificuldades . B Estudo comprova que, por meio
alimentares e de Crraor:aan—sl 'cr;crlrl]".f.lsz 2121 do protocolo BAMBI, 53% das
2020/ Estudo degluticdo em criancas de dgesenvolvimento criangas diagnosticadas com
Viviers et al. Africa do Sul coorte de 3 a 5 anos com TEA tipico (com idades TEA apresentaram gravidade
em comparagao a criangas epntre 3e5e il nas dificuldades alimentares e
com desenvolvimento anos) de degluticdo em comparagdo a
tipico. . criangas neurotipicas.
Comparar o nivel . Criangas com TEA realizaram o
de desempenho augzﬂggaengagscg?;n as pior funcionamento no momento
2021/ mastigatdrio e analisar com 9 da refeigdo em comparagdo com
Sahan et al. Turquia Estudo coorte 0s comportamentos desenvolvimento criangas tipicas, sendo afetado
a alimentares em criangas tipico com idades negativamente a deglutigdo e
com TEA e criangas com enptre 4 e 12 anos qualidade de vida dos individuos
desenvolvimento tipico. : e seus familiares.
Determinar e avaliar a apF;ZZI:thtaerSa(r;?Tﬁ;Eﬁ\es
Kamionkowski 2021/ Estudo rreelgﬁig egtsi?oi(;,i?égaigg Foram incluidos 840 probabilidade em desenvolver
et al Estados descritivo (DRG?E) e autism% (410 sem TEA e 430 | DRGE, incluindo sintomas como
! Unidos coorte em adultos e suas com TEA) tosse, dor na garganta/ deglutir,
complicagGes apneia do sono, rouquiddo e dor
tordcica.
Entz?#f&g:dzzbétos’ O estudo foi Estudo observa alimentagéo
2021/ estratégias no momento realizado com 14 diversificada com habitos
Magagnin et al Brasil Estudo coorte da agllimenta 20 de pais de criangas e motores orais disfuncionais que
criancas e adol(’;escentes adolescentes com afetam as atividades sensoriais
X Gas TEA. no desempenho alimentar.
diagnosticados com TEA.
3 dos participantes
Estudo Avaliar as manifestagdes apresentaram dificuldade em
Ahmed et al 2022/ observacional sintomatoldgicas do 114 criangas com TEA | engolir como possivel sintoma
: Egito transversal transtorno gastrointestinal acima de 3 anos. dos problemas gastrointestinais,
em criangas com TEA. sendo mais frequentes em
criangas com TEA.
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Discussao

Esta revisdo de literatura buscou identificar as
alteragdes da degluticdo no TEA. A maioria dos
estudos demonstrou a comparagao dos problemas
relacionados as dificuldades alimentares e de de-
glutigéo entre pessoas tipicas e com TEA 12141819,
Em pesquisa realizada por Viviers et al. (2020)"
com 42 criangas (21 individuos com TEA e 21 com
desenvolvimento tipico) foi demonstrado que a
gravidade da disfagia em individuos com TEA era
de 48%, enquanto as criangas tipicas apresentaram
30% das dificuldades de degluticdo.

Da mesma forma, investigacao realizada por
Restrepo e outros pesquisadores (2020)!'* com 255
criancas com TEA e 129 tipicas, demonstrou que
9% das criangas com TEA tiveram problemas de
degluti¢do, em comparagdo aos relatos das crian-
cas sem TEA, que ndo apresentaram problemas
no momento da alimentagdo. Em contrapartida,
dentro dos estudos selecionados nesta revisio, uma
pesquisa ndo apresentou diferenga significativa
entre dificuldade de degluticdo e TEA. Chaidez,
Hansen e Hertz (2014)"' obtiveram amostras de
apenas 4,2% de 499 criancas com TEA, enquanto
o percentual de criangas sem TEA (grupo com 324
criancas) foi de apenas 0,3%.

A presenga de engasgos frequentes e tosse sao
possiveis caracteristicas sugestivas de disfagia. A
disfagia é um distirbio que afeta a capacidade de
engolir de forma segura e eficaz, e pode apresentar
causas variadas que afetam diretamente a vida e
rotina do individuo, onde altera ndo somente a
captagdo do bolo, como também as fases da deglu-
ticdo®. O diagnostico de disfagia em pessoas com
TEA pode envolver uma avaliagdo abrangente rea-
lizada por uma equipe multidisciplinar, incluindo
médicos, fonoaudidlogos ¢ outros profissionais de
satide. Alguns dos métodos comuns utilizados no
diagnostico de disfagia em individuos com TEA
incluem: histdria e exame clinico, avaliagdo clinica
da deglutigdo e exames objetivos®

Um estudo do tipo caso clinico realizado com
paciente de 28 meses previamente diagnosticada
com TEA e seletividade alimentar, obteve infor-
magdes sobre sua rotina alimentar, onde a paciente
apresentou frequéncia de engasgos seguidos de
émese, ao se alimentar com alimentos diferentes
do leite materno. Apesar desses achados, os autores
reforcam a falta de evidéncias sobre TEA e disfagia

e sugerem avaliagdo motora oral e da fungao de
degluticdo em criangas com TEA!.

A evidéncia aponta que problemas de succao,
mastigacdo e degluticdo podem gerar resisténcia
a determinadas texturas alimentares, sendo mais
custoso para criangas com TEA que apresentam di-
ficuldade de transi¢do para alimentos solidos'®. Em
analise criteriosa realizada por Sahan et al. (2021)*
, criangas com TEA apresentaram o percentual de
47,2% em dificuldades na mastigac@o, nas etapas
de trituragdo e pulverizacdo do alimento soélido,
em comparagao as criangas com desenvolvimento
tipico com apenas 10,5% em alteragdes na etapa
transitoria da mastigagdo. Houve diferenga signifi-
cativa entre os grupos com pontuagdo média no Ka-
raduman Chewing Performance Scale (KCPS) de
criangas com TEA e criangas com desenvolvimento
tipico (0,58+0,60 e 0,10+0,31 respectivamente)
indicando a necessidade de maior atengéo aos indi-
viduos com TEA visto que estes podem ser afetados
negativamente na aceitagdo alimentar, causando
restricao e limitagdo do repertorio alimentar.

Um estudo incluido nesta revisdo classifica
como dificuldades alimentares: as disfun¢des moto-
ras orais, frequéncia alimentar inadequada, padrdes
alimentares obsessivos, apresentacdo especifica de
determinados alimentos, alimentacao exigente, se-
letividade alimentar, dificuldades de processamento
sensorial e disfagia. O mesmo estudo indica difi-
culdades significativas de alimentagao e degluticdo
em criangas com TEA, enfatizando a complexidade
multifatorial dos problemas relacionados a alimen-
tagdo e degluticdo desse publico. Embora outras
pessoas também apresentem problemas alimenta-
res, os estudos incluidos nesta revisdo serviram para
compreender melhor os aspectos da alimentagao e
da degluti¢do na populagdo com TEA, incluindo
avaliacdes da degluticdo e intervengdes individua-
lizadas baseadas em evidéncias'.

Apesar da escassez de informacdes sobre as
causas da disfagia, os estudos utilizaram ques-
tionarios para coletar dados dos pais/cuidadores
sobre as dificuldades motoras orais, dificuldades
de processamento sensorial e sintomas de disfagia
na populacao com TEA.

O Brief Autism Mealtime Behavioral Inven-
tory (BAMBI) foi um dos instrumentos utiliza-
dos nos estudos incluidos nesta revisdo, como
ferramenta clinica adjuvante. O BAMBI ¢ uma
medida de resultados relatada por observadores
e projetada especificamente para pais/cuidadores,
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sendo criada para capturar comportamentos espe-
cificos no momento das refeigdes de criangas com
TEA e configurada em questdes com pontuagao
em escala de 5 %°.

Sahan et al (2021) utilizaram o Karaduman
Chewing Performance Scale (KCPS) como ins-
trumento para mensurar o nivel de desempenho
mastigatorio em criangas. O KCPS mostra-se um
recurso pratico com cinco diferentes niveis entre
0 e 4, onde os niveis mais elevados indicam pior
desempenho mastigatorio e os niveis 0—2 indicam
func@o mastigatoria dentro da normalidade. Foram
abordados registros complementares incluidos
no protocolo, a saber: o tempo de transi¢do oral
com alimentos s6lidos, tempo inicial de denti¢do
e namero de refei¢cdes diarias®’. Em ultima etapa
de aplicagdo, as avaliagdes motoras orais tiveram
como prioridade observar a presenca de boca
aberta, mordida aberta com ma ocluséo, propulsdo
anterior da lingua em movimento disfuncional,
palato arqueado alto e higiene oral, registrados
como ‘presentes’ ou ‘ausentes’ no questionario'®.

O protocolo CHARGE Gastrointestinal His-
tory (GIH) utilizado por dois estudos'"!* consiste
em perguntas direcionadas aos sintomas gastroin-
testinais separadas em 10 itens por escala (O=nun-
ca; l=raramente; 2=as vezes; 3=frequentemente;
4=sempre). Os principais sintomas abordados
sdo: dificuldade em engolir, dor abdominal, gases/
distensdo abdominal, diarréia, constipacdo, dor
ao evacuar, vomito, sensibilidade aos alimentos,
sangue nas fezes ¢ sangue no vomito. O questio-
nario também inclui quatro perguntas (sim/ndo)
sobre a presenca de alergias alimentares, restrigdes
alimentares e aversdes alimentares. Outros dados
coletados como parte do protocolo incluem aler-
gias & comida; motivos de restri¢des dietéticas/
alimentares; diagnostico gastrointestinal; dados de-
mograficos e medicamentos usados no ultimo més.

Os sintomas como problemas de degluti¢do
foram relatados apo6s o diagndstico de disturbios
gastrointestinais, com presenga de mudangas com-
portamentais entre as pessoas com TEA. Portanto,
um tdpico importante abordado pelos estudos ¢é
a possibilidade de uma relagdo entre problemas
gastricos e problemas na alimentagdo!'s!1214,

Em uma pesquisa com 114 criancas, Ahmed e
colaboradores (2022)" descobriram uma relagdo
entre TEA e problemas gastrointestinais. Em média,
mais da metade das criangas com TEA apresentou
tais sintomas, com uma frequéncia até quatro vezes

maior do que nas criangas sem TEA. Desses acha-
dos, trés pacientes tiveram dificuldade para engolir,
porém nao realizaram avaliacao da disfagia. Além
disso, ¢ importante destacar que os sintomas como
problemas de alimentagao, disfagia, nausea, disten-
sdo abdominal, constipag@o profunda ou diarreia,
podem indicar problemas de fungdo gastrointestinal
(orofaringea, esofagica e dismotilidade intestinal).

E importante destacar que os estudos nio
utilizaram protocolos padronizados nas avalia-
¢des clinicas de disfagia. Portanto, ainda nao ha
evidéncias cientificas que indiquem que o TEA
pode estar relacionado a disfagia orofaringea e/ou
esofagica. Desta forma, sugerimos estudos sobre
TEA e disfagia com uso de protocolos especificos
e validados para avaliagdo completa e eficaz da
disfagia, além de uso de exames objetivos para
avaliacdo da funcionalidade da degluticdo nesta
populagao.

Conclusao

Os estudos incluidos nesta revisdo tiveram
como publico-alvo criangas diagnosticadas com
TEA, as quais apresentavam dificuldades motoras
orais, engasgo, dificuldades de processamento sen-
sorial, vOmitos, dificuldades para engolir, disfagia
e alteragdes gastrointestinais.

A identifica¢do dos sintomas disfagicos no
TEA pode ser um desafio, pois esses sintomas
podem estar ligados as comorbidades associadas
ao diagnostico e aos padrdes comportamentais dis-
tintos do TEA. Os resultados dos estudos incluidos
nesta revisdo nao forneceram informagdes sobre
avaliacdes clinicas de disfagia. Portanto, ainda
nao ha evidéncias cientificas que indiquem que o
TEA pode estar relacionado a disfagia orofaringea
e/ou esofagica.

Outra questdo importante ¢ a padronizagdo
das ferramentas utilizadas para a avaliagdo da
degluti¢do em criangas com TEA. Os estudos ndo
utilizaram protocolos padronizados direcionados
para avaliacdo da disfagia. A falta de evidéncias
robustas nesses estudos também sugere a necessi-
dade de pesquisas com maior rigor metodoldgico,
ferramentas adequadas e validadas para melhorar
a qualidade das evidéncias e realizagdo de um
diagnostico clinico fidedigno das disfagias em
individuos com TEA.
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