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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢ao do
neurodesenvolvimento caracterizada por prejuizos na comunicagao e interagao social.
Evidéncias sugerem maior prevaléncia de sintomas gastrointestinais nessa populagao.
Objetivo: Avaliar a relagao entre sintomas gastrointestinais, seletividade alimentar
e gravidade do TEA em criangas e adolescentes de Soledade, Rio Grande do Sul.
Metodologia: Estudo transversal com criangas e adolescentes com TEA (n=36). Os dados
foram obtidos por questionario estruturado aplicado aos pais e a gravidade do TEA foi
avaliada pelo Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC). Utilizaram-se os testes de
Mann-Whitney, Qui-quadrado, correlagao de Spearman e regressao linear multivariada.
Resultados: Flatulencia (69,4%), constipagao (41,7%) e dor abdominal (36,1%) foram os
sintomas mais frequentes. O consumo de frutas e vegetais foi relatado por apenas 19,4%
e11,1% dos participantes. Observou-se correlagao positiva e significativa entre o ntimero
de sintomas gastrointestinais e o escore total do ATEC (p = 0,36; p < 0,001). A distensao
abdominal associou-se significativamente ao escore total do ATEC (p = 0,048). No total,
94,4% apresentaram ao menos um sintoma gastrointestinal. Conclusao: Os achados
sugerem interacao entre desconforto gastrointestinal e comportamento, refor¢ando a
importancia da avaliagao gastrointestinal no acompanhamento de criangas com TEA.
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ASSOCIATION BETWEEN GASTROINTESTINAL
SYMPTOMS, FOOD SELECTIVITY AND SEVERITY OF
AUTISM SPECTRUM DISORDER IN CHILDREN AND

ADOLESCENTS

Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition
characterized by impairments in communication and social interaction. Evidence
suggests a higher prevalence of gastrointestinal symptoms in this population.
Objective: To evaluate the relationship between gastrointestinal symptoms, food
selectivity, and ASD severity in children and adolescents from Soledade, Rio Grande
do Sul. Methodology: A cross-sectional study involving children and adolescents
with ASD (n=36). Data were collected via a structured questionnaire administered
to parents, and ASD severity was assessed using the Autism Treatment Evaluation
Checklist (ATEC). Statistical analyses included the Mann-Whitney test, Chi-square test,
Spearman correlation, and multivariate linear regression. Results: Flatulence (69.4%),
constipation (41.7%), and abdominal pain (36.1%) were the most frequent symptoms.
Fruit and vegetable consumption was reported by only 19.4% and 11.1% of participants.
A significant positive correlation was observed between the number of gastrointestinal
symptoms and the total ATEC score (p = 0.36; p < 0.001). Abdominal distension
was significantly associated with the total ATEC score (p = 0.048). Overall, 94.4% of
participants presented at least one gastrointestinal symptom. Conclusion: The findings
suggest an interaction between gastrointestinal discomfort and behavior, reinforcing
the importance of gastrointestinal assessment in the care of children with ASD.

Keywords: autism; gastrointestinal tract; gastrointestinal symptoms; abdominal
distension; food selectivity.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) & uma condi¢ao do
neurodesenvolvimento caracterizada por prejuizos persistentes na comunicagao
e na interagdo social, acompanhados de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento. O transtorno é classificado em trés niveis de severidade: nivel
1 (requer apoio), nivel 2 (requer apoio substancial) e nivel 3 (requer apoio muito
substancial) (American Psychiatric Association, 2014).

Além dos aspectos centrais do diagnostico, é frequente a presencga de
comorbidades clinicas, como distirbios gastrointestinais (até 70%), déficits
motores (79%), distiirbios do sono (50 a 80%), deficiéncia intelectual (45%) e
seletividade alimentar (variagao ampla de 9% a 91%) (Alharthi et al., 2022).
Entre os sintomas gastrointestinais mais relatados destacam-se a constipagao, a
diarreia e a dor abdominal (Madra; Ringel; Margolis, 2020).

No contexto brasileiro, o Censo Demografico de 2022, realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estimou que
cerca de 2,4 milhtes de pessoas tenham diagnostico de TEA, representando
aproximadamente 1,2% da populag¢ao com dois anos ou mais. A prevaléncia
& maior entre homens (1,5%) do que entre mulheres (0,9%). Entre criangas

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 483-498, 2026. ISSN 2176-3070 484



e adolescentes de 3 a 18 anos, estima-se que cerca de 864 mil apresentem o
transtorno, também com predominancia no sexo masculino (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2025).

Pesquisas recentes tem demonstrado que interagdes entre
fatores genéticos e ambientais podem modular genes relacionados ao
neurodesenvolvimento, favorecendo a expressao do TEA. Fatores ambientais
como dieta, exposi¢ao a toxinas, estresse e uso de antibioticos podem influenciar
o desenvolvimento do transtorno por meio da modulagao da microbiota
intestinal e de mecanismos epigenéticos (Panisi et al., 2021). A disbiose
intestinal tem sido associada a patogenese de diversas condigdes, incluindo
alergias, doengas gastrointestinais e o proprio TEA, ressaltando a relevancia
do eixo intestino—cérebro na compreensao do transtorno (Mehra et al., 2022).
Além disso, evidéncias sugerem que desequilibrios microbianos podem afetar

vias endocrinas, imunologicas e neurais, influenciando o comportamento e a
gravidade do TEA (Iglesias-Vazquez et al., 2020).

Embora crescam as evidéncias sobre a relacao entre disfungdes
gastrointestinais e a manifestagdo dos sintomas do TEA, a heterogeneidade
clinica dessa populagao dificulta a padroniza¢do dos achados, refor¢cando a
necessidade de mais investigacoes. O Autism Treatment Evaluation Checklist
(ATEC) & um questionario padronizado utilizado internacionalmente para
avaliar a gravidade dos sintomas. Ele avalia 4 subescalas: Fala/Comunicagao,
Sociabilidade, Consciéncia Sensorial /Cognitiva e Satide Fisica/Comportamento
(Edelson; Rimland, 1999). Hipotetizou-se que criangas com maior niimero
de sintomas gastrointestinais apresentariam maior gravidade dos sintomas
do TEA com maiores escores do ATEC. Diante da elevada prevaléncia de
sintomas gastrointestinais em criangcas com TEA e da possivel relagao entre
essas manifestagoes e a severidade do transtorno, o presente estudo teve como
objetivo investigar a associagdo entre sintomas gastrointestinais, seletividade
alimentar e a gravidade do TEA, avaliada pelo questionario ATEC.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal e carater
descritivo, realizado com criangas e adolescentes de 3 a 18 anos diagnosticados
com TEA, residentes no municipio de Soledade, Rio Grande do Sul, e vinculados
a Associagao de Maes de Autistas de Soledade (AMAS). A populagao do estudo
foi composta por 50 criangas e adolescentes com diagnostico de TEA vinculados
a AMAS. Optou-se por incluir a totalidade da populagédo acessivel, sem calculo
amostral probabilistico, visando maximizar a representatividade do grupo
vinculado a institui¢ao. Todos os responsaveis legais foram convidados a
participar. Dos 50 responsaveis convidados, 36 concordaram em participar e
atenderam aos critérios de elegibilidade, resultando em taxa de participagao
de 72%. As 14 nao participagdes decorreram de recusa/nao comparecimento.
Todos os individuos vinculados a AMAS apresentam documentagao médica
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formal confirmando o diagnostico de TEA. Portanto, a inclusao no estudo
pressupunha um diagnostico clinico prévio, estabelecido por um profissional
de satide qualificado e respaldado por um laudo médico oficial.

A coleta de dados foi realizada em julho de 2025, por meio de dois
instrumentos de coleta. O primeiro instrumento consistiu em um questionario
estruturado, elaborado pelos pesquisadores, contendo 22 questdes abertas e
fechadas que incluiam sexo, data de nascimento, diagnosticos clinicos, nivel de
suporte do TEA, dados antropomeétricos autorreferidos, presenca de sintomas
gastrointestinais (constipagdo, diarreia, dor e distensao abdominal, eructagdes,
flatulencia, fezes fétidas), tipo de fezes, frequéncia evacuatoria, realizagao de
dietas restritivas, presenca de seletividade alimentar e a relagao dos alimentos
mais consumidos pela crianga/adolescente. Para os sintomas gastrointestinais
foram utilizadas variaveis dicotdomicas (sim/nao) e frequéncia (todos os dias,
2 a 3 vezes por semana, 1 vez por semana ou menos de 1 vez por semana), o
tipo de fezes predominante foi classificado pela Escala de Bristol (Martinez;
Azevedo, 2012), a frequéncia evacuatoria foi avaliada usando as mesmas
frequéncias que os sintomas gastrointestinais. Este questionario foi aplicado
por entrevista, conduzida por pesquisadores treinados, com leitura dos itens
aos responsaveis legais, em sala reservada na sede da AMAS com horario
previamente agendado, garantindo privacidade e conforto.

A seletividade alimentar foi avaliada por meio de relato dos cuidadores
e considerada presente quando os pais indicavam recusa persistente de
miltiplos alimentos ou de grupos alimentares inteiros, resultando em variedade
alimentar limitada. A dieta restritiva foi definida como a adogao de qualquer
restri¢ao alimentar, fosse ela prescrita por um profissional de satide ou iniciada
pelos cuidadores, incluindo a eliminag¢ao de alimentos ou grupos alimentares
especificos. Ambas as variaveis foram registradas de forma dicotdomica (sim/
nao), com base nas respostas dos cuidadores ao questionario estruturado. Os
cuidadores que relataram que a crianga ou o adolescente seguia uma dieta de
eliminagdo foram solicitados a especificar o tipo de dieta. Além disso, solicitou-
se aos cuidadores que informassem quais eram os alimentos consumidos com
maior frequéncia.

O segundo instrumento foi o ATEC, composto por 77 itens organizados
em quatro subescalas: (1) Fala/Linguagem/Comunica¢ao (14 itens), (2)
Sociabilidade (20 itens), (3) Consciéncia Sensorial/Cognitiva (18 itens) e (4)
Satide/Aspectos Fisicos/Comportamento (25 itens). A pontuacao total varia
de 0 a 179, sendo que pontuagdes mais baixas indicam sintomas menos graves
e pontuagdes mais altas indicam maior gravidade dos sintomas. Conforme
o padrao de aplicagao do instrumento, o ATEC foi preenchido pelos pais ou
responsaveis legais, sem interferéncia dos pesquisadores, com o suporte
dos pesquisadores apenas para esclarecimento de dividas. O instrumento é
validado internacionalmente e amplamente utilizado para avaliar e monitorar
a gravidade dos sintomas em individuos com TEA (Edelson; Rimland, 1999).
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O estado nutricional foi avaliado com base nos dados autorreferidos de
peso e altura. O indice de massa corporal poridade (IMC/idade) foi calculadono
software Anthro-2007 (World Health Organization, Genebra, Suica) (World Health
Organization, 2007), e classificado segundo os pontos de corte da Organizagao
Mundial da Satide (OMS, 2011): <3° percentil (magreza), >3° e <85° percentil
(eutrofia), >85° e <97° percentil (sobrepeso) e >97° percentil (obesidade). As
curvas de crescimento da OMS foram utilizadas como referéncia e comparadas
aos resultados do grupo estudado (World Health Organization, 2011).

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® 2013 e
analisados no programa Epi Info™ 7.2 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, EUA). Foram realizadas analises descritivas e aplicados testes nao
parameétricos, considerando o tamanho da amostra e a distribui¢do nao normal
dos dados. O teste de Mann—-Whitney foi utilizado para comparar os escores do
ATEC entre grupos independentes. O teste do Qui-quadrado foi empregado
para avaliar associagbes entre variaveis categodricas, como nivel de suporte e
presenga de sintomas gastrointestinais. O teste exato de Fisher foi utilizado
quando as frequéncias esperadas eram inferiores a 5. O coeficiente de correlagao
de Spearman foi aplicado para verificar a relagaio monotodnica entre o ntimero
total de sintomas gastrointestinais e o escore total do ATEC, avaliando se o
aumento dessas manifestagbes estava associado a maior gravidade clinica do
transtorno. Além das analises descritivas e bivariadas, realizou-se um modelo
de regressao linear multivariada utilizando a pontuagao total do ATEC como
variavel dependente. O ntimero total de sintomas gastrointestinais foi incluido
como a principal variavel independente, com ajuste para idade e sexo. Essas
variaveis foram incluidas *a priori* com base na relevancia clinica. Foram
estimados coeficientes de regressao (B), intervalos de confianga de 95% (IC 95%)
e valores de p. O ajuste do modelo foi avaliado utilizando R? e R? ajustado. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade do Vale do Taquari (Univates), sob o ntimero 7.048.663, em
conformidade com as diretrizes do Conselho Nacional de Satide (Resoluc¢ao
n° 466/2012) e os principios da Declara¢ado de Helsinki. A coleta foi realizada
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsaveis.

3 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 36 criangas e adolescentes, sendo
a maioria do sexo masculino (83,3%) e idade média de 8,1 = 3,5 anos. Em
relagdo ao estado nutricional, observou-se prevaléncia elevada de excesso de
peso, com 47,2% (n=17) criangas classificadas como obesas e 22,2% (n=8) com
sobrepeso. Quanto ao diagnostico clinico, 58,3% (n=21) apresentavam somente
TEA. Quanto ao nivel de suporte, 38,9% (n=14) foram classificados como nivel
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1 e 38,9% (n=14) como nivel 2. A seletividade alimentar foi relatada em 52,8%
(n=19) criangas e 16,7% (n=6) seguiam algum tipo de dieta restritiva (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de criangas e adolescentes

com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Variavel Resposta n (n=36) %
Geénero Feminino 6 16,7
Masculino 30 83,3
Idade Até5 7 194
6-9 19 52,8
10 ou mais 10 27,8
Estado Nutricional Magreza 2 5,6
Eutrofia 9 25,0
Sobrepeso 8 22,2
Obesidade 17 472
Diagnostico TEA 21 58,3
TEA+TDAH 13 36,1
TEA+Epilepsia 2 5,6
Nivel de Suporte 1 14 38,9
2 14 38,9
3 8 222
Seletividade Alimentar Nao 17 472
Sim 19 52,8
Dieta Restritiva Nao 30 83,3
Sim 6 16,7

TEA: Transtorno do Espectro Autista. TDHA: Transtorno de Déficit de Ateng¢do e Hiperatividade.

Fonte: das autoras (2026).

Os alimentos consumidos com maior frequéncia foram arroz (55,6%),
feijao (41,7%) e carnes (38,9%), enquanto o consumo de frutas foi relatado por
apenas 19,4% e de vegetais por 11,1% dos participantes (Tabela 2).

Tabela 2 — Alimentos consumidos por criangas e adolescentes com Transtorno
do Espectro Autista (TEA).

Alimento n (n=36) Yo

Arroz 20 55,6
Feijao 15 41,7
Carne 14 38,9
Pao 14 38,9
Massa 12 33,3
Frutas 7 19,4
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Alimento n (n=36) %

Bolacha 5 13,9
Chocolate 4 11,1
Leite e iogurte 4 11,1
Salgadinhos 4 11,1
Vegetais 4 11,1
Ovos 3 8,3
Refrigerantes 2 5,6

Fonte: das autoras (2026).

Sintomas gastrointestinais foram identificados em 94,4% (n=34) da
amostra, sendo flatuléencia (69,4%) e constipacao (41,7%) os mais prevalentes
(Tabela 3). A flatulencia ocorreu diariamente em 37,5% das criangas, enquanto
constipagao e dor abdominal foram relatadas de duas a trés vezes por semana.

Tabela 3 — Prevalencia de sintomas gastrointestinais em criangas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Variavel Resposta n (n=36) Yo
Sintomas géastricos Nao 2 5,6
Sim 34 944
Constipagédo Nao 21 58,3
Sim 15 41,7
Diarreia Nao 26 72,2
Sim 9 25,0
Nao sabe 1 2,8
Dor abdominal Nao 22 61,1
Sim 13 36,1
Nao sabe 1 2,8
Distensao Abdominal Nao 22 61,1
Sim 11 30,6
Nao sabe 3 8,3
Eructacao Nao 21 58,3
Sim 14 38,9
Nao sabe 1 2,8
Fezes fétidas Nao 21 58,3
Sim 14 38,9
Nao sabe 1 2,8
Flatuléncia Nao 11 30,6
Sim 25 69,4

Fonte: das autoras (2026).
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A distribui¢ao da pontuagao do ATEC na amostra total é apresentada
na Tabela 4. A pontuagdo total média no ATEC foi de 66,6 + 38,0, com mediana
de 73 (IQR: 33,3-95,8) e variagao de 5 a 126, indicando ampla variabilidade na
gravidade dos sintomas. Entre as subescalas, a Subescala IV (Satide/Fisico/
Comportamento) apresentou a maior pontuagao média (25,6 + 14,7).

Tabela 4 — Distribui¢ao dos escores totais e das subescalas do Autism Treatment
Evaluation Checklist (ATEC) em criangas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

Dominio ATEC Média £+ DP Mediana (IQR) Amplitude
Subescala | (Fala/Linguagem/ 11494  11(1.8-183)  0-28
Comunicagao)

Subescala II (Sociabilidade) 15.6 +9.6 16.5 (8.8-22.8) 0-37
Subeslc.ala III (Consciéncia Sensorial/ 14.0 +8.7 14 (6.5-21.0) 1-30
Cognitiva)

Subescala IV (Satide/Fisico/ 256+147  29(12.0-383)  3-49
Comportamento)

Score total 66.6 + 38.0 73 (33.3-95.8) 5-126

TEA: Transtorno do Espectro Autista. ATEC: Autism Treatment Evaluation Checklist. Pontuagdes
mais altas indicam maior gravidade dos sintomas.

Fonte: das autoras (2026).

O teste de Mann-Whitney indicou que a presenca de distensao
abdominal esteve significativamente associada a escores mais elevados do
ATEC total (83,9 + 33,3 vs. 59,2 + 37,4; p=0,048), sugerindo que criangas com
esse sintoma apresentam maior gravidade dos sintomas do TEA. Para os demais
sintomas gastrointestinais, nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas (p>0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparagao entre sintomas gastrointestinais e escores total do
Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) em criancas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

ATEC TOTAL

Variavel Presenca n (n=36) Meédia Desvio Padrao p-value

Constipagao Nao 21 62,7 41,5 0,547
Sim 15 71,9 33,1

Diarreia Nao 26 59,7 38,2 0,073
Sim 9 85,7 34,4

Dor abdominal Nao 22 58,9 38,6 0,159
Sim 13 76,2 35,1

Distensao Abdominal  Nao 22 59,2 37,4 0,048*
Sim 11 83,9 33,3
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ATEC TOTAL

Variavel Presenca n (n=36) Meédia Desvio Padrao p-value

Eructagao Nao 21 68,4 41,6 0,538
Sim 14 64,6 34,7

Fezes fétidas Nao 21 59,0 39,3 0,083
Sim 14 80,8 32,8

Flatuleéncia Nao 11 76,9 42,1 0,233
Sim 25 62,0 36,0

ATEC: Autism Treatment Evaluation Checklist. Teste de Mann—-Whitney. *significativo p<0,05.
Fonte: das autoras (2026).

Além disso, identificou-se uma correlagdo positiva estatisticamente
significativa de baixa magnitude entre o nimero de sintomas gastrointestinais
e a pontuagao total no ATEC (p = 0,36; p < 0,001), de acordo com critérios de
interpretagao de Mukaka (2012).

Para explorar melhor essa associagao, realizou-se uma analise de
regressao linear multivariada utilizando a pontuagao total no ATEC como
variavel dependente. Observou-se uma associagao positiva entre o niimero
de sintomas gastrointestinais e a pontuagao no ATEC (B = 5,37; IC 95%: -2,52
a 13,27); no entanto, embora tenha sido observada tendéncia de associacao
positiva, o efeito perdeu significancia apos ajuste para idade e sexo (p = 0,17).
O modelo geral demonstrou baixo poder explicativo (R? = 0,069), e nem a idade

nem o sexo apresentaram associagoes independentes com as pontuac¢des no
ATEC.

Ao analisar as subescalas do ATEC, verificou-se que distensao abdominal
(p = 0,027) e diarreia (p = 0,033) foram os sintomas mais associados a subescala
IV, que avalia aspectos fisicos e sensoriais. Seletividade alimentar e dietas
restritivas nao foram associadas significativamente a nenhuma das subescalas
do ATEC; bem como nao foram encontradas associagdes significativas entre
seletividade alimentar e sintomas gastrointestinais.

Nao houve diferenga significativa nos escores do ATEC entre criangas
com e sem excesso de peso e obesidade (p = 0,94). Embora a associagao entre o
nivel de suporte e a presenga de sintomas gastrointestinais nao tenha alcangado
significancia estatistica (p = 0,09), observou-se uma tendéncia de maior
frequéncia de sintomas entre aquelas com maior necessidade de suporte.

4 DISCUSSAO

Os presentes achados sdo consistentes com estudos anteriores que
relatam uma alta prevaléencia de sintomas gastrointestinais em criancas e
adolescentes com TEA. Queixas gastrointestinais, como constipagao, dor
abdominal e alteragdes no habito intestinal, tém sido amplamente descritas
nessa populagdo, com estimativas de prevalencia variando substancialmente
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entre os estudos, dependendo da metodologia e das caracteristicas da amostra
(Molina-Lopez et al., 2021). A associa¢ao observada entre distensao abdominal e
maior gravidade dos sintomas, bem como a correlagdo positiva entre o nimero
de manifesta¢des gastrointestinais e as pontuagdes globais da ATEC, alinham-
se a observagdes prévias que sugerem que o desconforto gastrointestinal pode
coexistir com manifestagdes comportamentais mais acentuadas no TEA (Leader
et al., 2022; Taniya et al., 2022; Holingue et al., 2018).

A associagao da subescala IV do ATEC, que abrange aspectos fisicos
e sensoriais, mostrou maior associagao com altera¢des gastrointestinais,
como distensdo abdominal e diarreia, o que reforca a ideia de que sintomas
podem se sobrepor a dificuldades comportamentais e de autorregulagao. Esse
achado corrobora com o estudo de Ristori et al. (2019), que demonstrou que
alteragdes gastrointestinais podem intensificar sintomas como irritabilidade,
agressividade, dificuldade de concentragao e autoagressao, especialmente em
criangas com dificuldade de expressar desconforto fisico.

A relagao entre sintomas gastrointestinais e a maior gravidade do
TEA provavelmente & multifatorial. Criangas com maior comprometimento
comportamental podem apresentar mais dificuldades para reconhecer,
comunicar ou manejar o desconforto gastrointestinal, fazendo com que dor,
distensao abdominal e constipagao se manifestem por meio de irritabilidade,
alteragdes no sono, comportamentos disruptivos e autoagressao. Da mesma
forma, sintomas gastrointestinais persistentes podem atuar como fator adicional
de estresse fisiologico, potencializando manifestagdes comportamentais ja
presentes (Leader et al., 2022). A dor gastrointestinal em individuos com TEA
é frequentemente subdiagnosticada porque muitos pacientes apresentam
limitagdes na comunicagao verbal, fazendo com que o desconforto seja expresso
por alteragdes comportamentais, irritabilidade, crises de agitagao, disttirbios
do sono e comportamentos autoagressivos (Holingue et al., 2018). Embora o
delineamento transversal ndo permita estabelecer causalidade, os resultados
sugerem uma interacdo bidirecional entre alteracdes gastrointestinais e
manifestagdes clinicas no TEA. Assim, os sintomas gastrointestinais devem ser
compreendidos nao apenas como comorbidades frequentes do TEA, mas como
manifestagdes clinicas potencialmente relevantes para a avaliagdo global e para
o planejamento terapéutico desses individuos.

Entre as criancas avaliadas, a seletividade alimentar foi observada em
mais da metade da amostra (52,8%), e, quando associada a dietas restritivas, o
percentual totalizou 69,5%. Esse resultado esta em consonancia com Molina-
Lopez et al. (2021) e Pagliai et al. (2021), que relatam que a seletividade
alimentar é um dos problemas mais recorrentes em criancas com TEA,
influenciando negativamente o estado nutricional devido a preferéncia por
alimentos ultraprocessados e a baixa ingestao de frutas e vegetais. A baixa
ingestao de frutas (19,4%) e vegetais (11,1%) observada no presente estudo
esta em consonancia com a literatura. Soares et al. (2024), em estudo transversal
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com 90 criangas brasileiras com TEA, verificaram que a seletividade alimentar,
presente em 57,8% da amostra, foi associada a ausencia de consumo de vegetais.
Da mesma forma, Suarez e Crinion (2015), ao analisarem 54 criangas com TEA,
verificaram que aquelas com seletividade alimentar (repertorio de 20 ou menos
alimentos) apresentavam percentual significativamente menor de frutas e
vegetais na dieta em comparagao as menos seletivas.

A coexisténcia entre seletividade alimentar (52,8%) e excesso de peso
(69,4%) observada neste estudo evidencia que a seletividade ndao deve ser
interpretada como sindbnimo de baixo peso ou desnutri¢ao. Em criangas com
TEA, a restri¢ao alimentar frequentemente esta associada a preferéncia por
alimentos de alta palatabilidade e elevada densidade energética; porém,
pobres em fibras, vitaminas e minerais. Desta forma, o excesso de peso pode
coexistir com inadequagdes nutricionais, refor¢ando a necessidade de avaliagao
clinica além de indicadores antropométricos e que considere a qualidade da
alimentagao e risco de deficiéncias nutricionais.

Evideéncias recentes tem focado cada vez mais no eixo intestino-cérebro
como uma possivel estrutura para compreender a coexisténcia de manifestagdes
gastrointestinais e comportamentais no TEA. Estudos experimentais e clinicos
sugerem que alteracbes na microbiota intestinal podem influenciar vias de
sinalizagdo imunologica, endocrina e neural, afetando potencialmente o
comportamento e a regulacdo emocional (Qiao et al., 2018; Rosenfeld, 2015).
Outro estudo publicado recentemente mostrou que criangas com TEA
constipadas apresentaram sintomas de autismo mais graves do que as nao
constipadas e o principal mecanismo envolvido sao altera¢des na microbiota
(Bacteroidetes, Alistipes, Bilophila) e em metabolitos (acido quenodesoxicolico,
acido palmitico, acido glutarico, acido araquidonico e colina) (Li et al., 2025).

Nesse contexto, estudos recentes tém explorado intervengdes voltadas
a modulag¢ao da microbiota intestinal, com o objetivo de restaurar o equilibrio
microbiano e melhorar tanto os sintomas gastrointestinais quanto os
comportamentais do TEA (Takyi et al., 2025; Pagliai et al., 2021). As abordagens
mais investigadas incluem o uso de probidticos, prebidticos, simbiodticos,
antibioticos, antiftingicos, além de intervencdes dietéticas e transplante de
microbiota fecal. Embora os resultados preliminares sejam promissores, ainda
sao necessarias evidencias mais robustas e ensaios clinicos bem delineados
para consolidar essas estratégias terapéuticas (Takyi et al., 2025). Entretanto,
intervengdes nutricionais baseadas no consumo de alimentos in natura e
minimamente processados e redugao do consumo de alimentos ultraprocessados
sao essenciais (Pagliai et al., 2021). Evidéncias recentes sobre padroes alimentares
enfatizam que a exposi¢ao elevada a alimentos ultraprocessados esta associada
a mltiplos desfechos adversos a satide, incluindo altera¢does metabolicas, do
sono e indicadores de satide mental, possivelmente mediadas por efeitos sobre
a microbiota intestinal, inflamacdo e qualidade nutricional global (Lane et al.,
2023).
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A combinac¢ao observada neste estudo — elevada seletividade alimentar,
predominio de alimentos de menor densidade nutricional e elevada prevaléncia
de excesso de peso — pode alterar a composi¢do da microbiota intestinal
e contribuir para sintomas gastrointestinais. Esses mecanismos tém sido
propostos como possiveis moduladores das manifesta¢des clinicas do TEA,
embora ndo tenham sido avaliados diretamente neste estudo. Em suma, estes
achados alinham-se a hipotese de que interven¢des dietéticas que reduzam
o consumo de ultraprocessados e promovam maior diversidade alimentar
podem ser uma via promissora para atenuar sintomas gastrointestinais e,
potencialmente, modular manifesta¢des clinicas no TEA (Pagliai et al., 2021).
A presenca de multiplos sintomas gastrointestinais observados neste estudo,
associada a padrdes alimentares restritivos e seletivos, representa um aspecto
clinico relevante que merece aten¢dao multiprofissional. Tais caracteristicas
podem influenciar o comportamento e a gravidade dos sintomas do TEA,
possivelmente mediadas por desequilibrios na microbiota intestinal, conforme
ja evidenciado por outros estudos (Taniya et al., 2022).

Embora a associagao entre o nivel de suporte e a presenca de sintomas
gastrointestinais nao tenha alcangado significancia estatistica (p = 0,09),
observou-se uma tendéncia de maior frequéncia de sintomas entre criangas
com maior necessidade de suporte, sugerindo que o grau de comprometimento
pode estar relacionado a intensidade das manifestagoes gastrointestinais. Essa
tendéncia é consistente com a literatura. Adams et al. (2011), ao avaliarem 58
criangas com TEA, observaram correlagao forte entre a gravidade dos sintomas
gastrointestinais e a gravidade do autismo (r = 0,59; p < 0,001), com escores do
ATEC 66% maiores em criangas com mais sintomas gastrointestinais. Da mesma
forma, a revisao sistematica de Leader et al. (2022) reporta que criangas com
TEA mais grave apresentam maior frequéncia de sintomas gastrointestinais, e
Kreider et al. (2021) descreveram correlagao positiva entre gravidade do TEA e
disfungao gastrointestinal. A auséncia de significancia estatistica no presente
estudo pode refletir o tamanho amostral reduzido e o baixo poder estatistico, e
Nnao necessariamente a inexisténcia da associagao.

Este estudo apresenta limitagdes. O questiondrio sobre sintomas
gastrointestinais foi desenvolvido especificamente para esta investigagao
e nao foi validado previamente, o que pode restringir a comparabilidade
com outros estudos. O uso de respostas dicotdmicas pode ter reduzido a
sensibilidade para captar a gravidade e a frequéncia dos sintomas. Além disso,
o tamanho relativamente pequeno da amostra, o delineamento transversal
e 0 recrutamento em uma {nica instituicao de base comunitaria limitam a
generalizagao dos resultados e impedem inferéncias de causalidade. Apesar
do tamanho amostral reduzido, optou-se pela inclusao de toda a populagao
elegivel vinculada a institui¢ao. Os dados antropométricos basearam-se em
relatos dos cuidadores, o que pode introduzir viés de aferi¢do. Apesar dessas
limitagdes, o estudo contribui com dados de uma populagao brasileira, uma
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area na qual as evidéncias epidemiologicas permanecem escassas e sugere-se
estudos longitudinais com intervencdes dietéticas controladas para testar a
relagao causal entre dieta, microbiota e gravidade dos sintomas do TEA.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou alta prevaléncia de sintomas
gastrointestinais em criangas e adolescentes com TEA, sendo flatuléncia,
constipagdo e dor abdominal os mais frequentes. Observou-se ainda que a
distensao abdominal esteve associada a maior gravidade dos sintomas do
TEA, e que o numero total de manifestacbes gastrointestinais apresentou
correlagao positiva de baixa magnitude com o escore global do ATEC. Esses
achados reforcam a hipdtese de uma interagao entre alteragdes intestinais e
manifestagdes comportamentais, mediada por mecanismos do eixo intestino—
cérebro. Sendo assim, a avaliagao gastrointestinal rotineira deve fazer parte do
acompanhamento multidisciplinar de individuos com TEA. Além de melhorar
a qualidade de vida, a identificagao precoce e o manejo adequado das alteragdes
gastrointestinais, podem representar uma estratégia complementar no cuidado
integral de criangas e adolescentes com TEA.
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