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RESUMO

Introducdo: O autismo é um disturbio do neurodesenvolvimento que
compromete as habilidades sociais do individuo. A propriocepg¢ao € a informagéo
advinda do corpo que retorna ao Sistema Nervoso Central e pode estar alterada
em individuos autistas, sendo assim, varias complicagbes podem surgir; dentre
elas a dificuldade de mastigagao e degluticdo. Objetivo: Verificar a relacao entre
a degluticdo e mastigacao em sujeitos com autismo. Métodos: Trata-se de uma
revisao bibliografica integrativa, de carater descritivo, com pesquisa utilizando as
seguintes palavras-chave nas bases de dados: autismo, degluticdo e
mastigacdo. Resultados: Identificou-se alteragbes como dificuldade para
engolir, disturbios mastigatorios, disfagia e dificuldades motoras orais em
sujeitos com autismo. Nota-se que 92% dos artigos selecionados relacionam as
alteracdes de degluticdo e mastigacdo em autistas. Sendo que o BAMBI foi o
protocolo mais utilizado para a avaliagdo nesses casos. Conclusédo: As
dificuldades de degluticdo e a mastigacdo em pessoas autistas podem estar
relacionadas com a seletividade alimentar e disturbios sensoriais, ressaltando a
importancia de intervencgao preococe e plano terapéutico.

Palavras-chave: autismo; propriocepc¢ao; seletividade alimentar; mastigacao;
degluticao.



ABSTRACT

Introduction: Autism is a neurodevelopmental disorder that affects an
individual's social skills. Proprioception, the information that comes from the body
and returns to the central nervous system, can be altered in autistic individuals,
leading to various complications, including difficulty in chewing and swallowing.
Objective: To examine the relationship between swallowing and chewing in
individuals with autism. Methods: This is a descriptive integrative literature review
using the following keywords in the databases: autism, swallowing and chewing.
Results: Changes such as swallowing difficulties, masticatory disorders,
dysphagia, and oral motor difficulties have been identified in individuals with
autism. It can be seen that 92% of the selected articles refer to swallowing and
chewing disorders in autistic individuals. The BAMBI was the most commonly
used protocol to assess these cases. Conclusion: Swallowing and chewing
difficulties in autistic individuals may be related to food selectivity and sensory
dysfunction, highlighting the importance of early intervention and a therapeutic
plan.

Keywords: autism; proprioception; food selectivity; chewing; swallowing.



LISTA DE FIGURAS
Figura 1 - [DESCRITORES UTILIZADOS NAS PLATAFORMAS SCIELO, CAPES

E LILACS] .ot e e et 22
Figura 2 - [DESCRITORES UTILIZADOS NA PLATAFORMA PUBMED] ................. 23
Figura 3 - [FLUXOGRAMA DA REVISAO DE LITERATURA] .....oveveeeeeeeereeseeeeeene. 24
Figura 4 - [ARTIGOS CONFORME O ANO DE PUBLICAGAO]..........vvrerrreerrenrnnn. 29
Figura 5 - [ARTIGOS CONFORME O IDIOMA DE PUBLICAGAQ] ......co.vvveeeereeneenn. 29
Figura 6 - [ARTIGOS CONFORME A BASE DE DADOS]........ovveeeeeererereeesseenrenee 30
Figura 7 - [TIPOS DE ESTUDO ENCONTRADOS].......c.cvveivmeeeseeeeeessreseeenseesseesee 30
Figura 8 - [PREVALENCIA DE ALTERACOES DE DEGLUTICAO E MASTIGAGAO EM
AUTISTAS NOS ARTIGOS SELECIONADOS] .....covereeeeeeeereeesseeneeseeseeeseeeeeeeseeneens 31
Figura 9 - [ALTERACOES DE DEGLUTICAO E MASTIGACAO ENCONTRADAS NOS
ARTIGOS] ..ottt e e e e e e s ee s ee e se e s ee e ee e eeeeseeeeeeesees s 31

Figura 10 - [FERRAMENTAS UTILIZADAS PARA AVALIAGAO ......vevvoeeeereerrreenn. 32



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - [TESTE DE RELEVANCIA USADO PARA SELECAO DOS ARTIGOS
CIENTIFICOS]. oottt 23

Tabela 2 - [ARTIGOS SELECIONADOS PARA A REVISAQ].......c.cccoeiririereieirierennsn, 25



BAMBI
CID-11
DSM-V
FEEDS
KCPS
LILACS
PAD-PED
PubMed
SciELO
STFP
TEA
VVAA

LISTA DE ABREVIAQOES
Autism Mealtime Behavior Inventory
Classificagdo Internacional de Doencgas
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
Focus on Early Eating Drinking and Swallowing
Karaduman Chewing Performance Scale
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Protocolo de Avaliacao Clinica da Disfagia Pediatrica
National Library of Medicine and National Institutes of Health
Scientific Eletronic Library
Screening Tool for Feeding Problems
Transtorno do Espectro do Autismo
Vias Aéreas



SUMARIO

| N 1 (0 0 1101 R 13
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA ... 15
2.1. Transtorno do Espectro do AUtiSMO ..........ccooiiiiiiiiiiiii e 15
2.2. Dificuldades AlIMENTAreS..............uuuuuumuuuuuiiiiieieeeeeeeeennnnnneennnnnnennnes 17
2.3. Fases da deglUtiCa0..........uueiiii i e 19
Fase ANtECIPAONIa ......ccooeeiieeeeee e 19

= ET= O - | 19
Fase FariNgea..........uuoiiiiiiiieee e 20
Fase ESOfAQICa .......uuuii i 20

3. OBUETIVOS ...ttt e ettt e e e e e e e e st e e e e e e e e e nnnsnnnenaaaens 20
3.1 L ObJEtiVO GEIA ....uue e 20
3.2 . Objetivos ESPECIfiCOS ......ccuuuuiiiiiiiiieeeeee e 20
B, METODOS ..ottt sttt s s s e s et s 20
5. RESULTADOS .....coiiiie ettt e e e e e e e et e e e e e e e e s s ssaeeaaaaeeeaannssnnneeaaeens 23
B. DISCUSSAOD ...ttt ettt e et e et e eae e eneere e 31
7. CONCLUSAO ...ttt ettt ettt neeee e 35
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cociiiiiiiiiieieieieieisise e 37



13

-

1. INTRODUGAOQ &

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), segundo o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), é definido como um
transtorno do desenvolvimento neuroldgico, e deve estar presente desde o
nascimento ou comego da infancia (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI,
2008).

Além disso deve preencher os critérios de déficits significativos e
persistentes na comunicacgao social e nas interagdes sociais, podendo ser déficits
expressivos ha comunicacao nao verbal e verbal, falta de reciprocidade social,
incapacidade para desenvolver e manter relacionamentos para o estagio de
desenvolvimento; padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades, comportamentos motores ou verbais estereotipados (TAMANAHA;
PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-11), o Transtorno do Espetro do Autismo tem
subdivisdes relacionadas com a presenca ou nao de Deficiéncia Intelectual e/ou
comprometimento na linguagem funcional. Estas subdivises s&o classificadas
como Transtorno do Espectro do Autismo sem Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual, com leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional,
sendo que todos os individuos devem atender aos critérios para TEA e nao
devem apresentar Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (SA, 2022).

A etiologia do TEA ainda é desconhecida, mas evidéncias cientificas
apontam que nao ha uma causa unica, mas sim a interacao de fatores genéticos
e ambientais. A prevaléncia global € estimada em cerca de 42 em cada 10.000
individuos, com uma propor¢cao de 4 homens para cada mulher afetada
(COUTINHO; BOSSO, 2015).

O TEA estd constantemente sendo associado com alteragbes
somatossensitivas, dentre elas a propriocepcao, que € a informacao advinda do
corpo que retorna ao Sistema Nervoso Central, a fim de gerar uma resposta de

sincronismo neuromuscular inconsciente (CONDUTA, 2012).

Seguindo o principio de que a propriocep¢ao atinge diretamente o controle
sincrono, seu déficit e/ou alteracao pode gerar diversas disfuncdes em todo o
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corpo. Uma das alteragdes que pode ser gerada é a de degluticdo e mastigacéo
por incoordenagao dos musculos orofaciais envolvidos (RIQUELME; HATEM;
MONTOYA, 2016; DUARTE et al., 2021).

Outro causador da dificuldade de degluticdo e mastigacao sao os padroes
comportamentais presentes no TEA que podem limitar o individuo de modo a
consumir poucas categorias de alimentos, devido a fatores sensoriais e padroes
alimentares restritos e repetitivos, o que os levam a evitar, normalmente, os
sélidos. Desta forma, tém-se uma alteragao estomatognatica, em determinados
casos, ja que as estruturas ndo sao devidamente trabalhadas (SANTIAGO;
BARBOSA; SOUZA, 2020; MAGAGNIN et al., 2021).

A dificuldade de degluticdo, muitas vezes associa-se com sintomas como
tosse, engasgos, xerostomia, voz umida, escape nasal, rouquidao, aspiracao,
estase laringea, estase oral, pneumonia aspirativa e, até mesmo, a morte
(CUENCA et al., 2007; SASEGBON; HAMDY, 2017).

O fonoaudiologo é o profissional capacitado para trabalhar com o disturbio
alimentar e a degluticdo, a adequacado do tobnus da musculatura orofacial, a
mobilidade das estruturas orofaciais e a adequacao das fungdes orofaciais
(succgao, degluticao, respiragcado, mastigacao e fala). Sendo assim, a importancia
do estudo deve-se a identificacao da relacdo entre TEA, degluticdo e mastigacao,

a fim de possibilitar melhores estratégias de intervencdo (DUARTE et al., 2021).
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICALE!

Nesta secao, serdo apresentados os principais topicos abordados no trabalho,
sendo estes:

21. Transtorno do Espectro do Autismo

22 Dificuldades Alimentares

23 Degluticao

2.1. Transtorno do Espectro do Autismo:ce’

O TEA é definido como um disturbio do desenvolvimento neuroldgico de
inicio precoce, caracterizado por comprometimento das habilidades sociais e de
comunicagdo, além de comportamentos estereotipados (OLIVEIRA et al., 2017).

O autismo € marcado pelo inicio precoce de atrasos e desvios no

desenvolvimento das habilidades sociais, comunicativas e demais habilidades.
Ha uma grande variabilidade de apresentagdes clinicas, podendo variar tanto em
relagcédo ao perfil da sintomatologia quanto ao grau de acometimento, mas sao
agrupados por apresentarem em comum uma interrupcdo precoce dos
processos de sociabilizagdo. S&o, por natureza, transtornos do
neurodesenvolvimento que acometem mecanismos cerebrais de sociabilidade
basicos e precoces. Ocorre também uma interrupcdo dos processos de
desenvolvimento social, cognitivo e da comunicacao (BRAZ, 2006).

No autismo existe um prejuizo na interacdo social, alteracdes da
comunicacao e padroes limitados ou estereotipados de comportamentos e
interesses, sendo que as anormalidades no funcionamento em cada umas
destas areas devem estar presentes em torno dos trés anos de idade (BRAZ,
2006).

O diagndstico requer pelo menos seis critérios comportamentais, um de
cada um dos trés agrupamentos de disturbios na interagao social, comunicagao
e padroes restritos de comportamento e interesses. Ha quatro critérios de
definicdo no grupo "prejuizo qualitativo nas interagdes sociais", incluindo prejuizo
marcado no uso de formas nao-verbais de comunicacao e interagao social; ndo
desenvolvimento de relacionamentos com colegas; auséncia de
comportamentos que indiguem compartilhamento de experiéncias e de
comunicacgdo; e falta de reciprocidade social ou emocional. Quatro critérios

definidores de "prejuizo qualitativo na comunicagao" incluem atrasos no
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desenvolvimento da linguagem verbal, ndo acompanhados por uma tentativa de
compensacao por meio de modos alternativos de comunicagdo, tais como
gesticulacdo em individuos nao-verbais; prejuizo na capacidade de iniciar ou
manter uma conversagdo com 0s demais; uso estereotipado e repetitivo da
linguagem; e falta de brincadeiras de faz-de-conta ou de imitagdo social. Quatro
critétrios no grupo "padrboes restritivos repetitivos e estereotipados de
comportamento, interesses e atividades" incluem preocupacdes abrangentes,
intensas e rigidas com padroes estereotipados e restritos de interesse; adesao
inflexivel a rotinas ou rituais n&o-funcionais especificos; maneirismos
estereotipados e repetitivos; e preocupacgéo persistente com partes de objetos.
Portanto, o diagndstico requer desenvolvimento anormal em pelo menos um dos
seguintes aspectos: social, linguagem, comunicagdo ou brincadeiras
simbdlicas/imaginativas, nos trés primeiros anos de vida (BRAZ, 2006).

Normalmente, os pais comegam a se preocupar entre os 12 e os 18 meses
de idade da criangca, na medida em que a linguagem nao se desenvolve.
Observam-se disturbios no desenvolvimento da atencdo conjunta, apego e
outros aspectos da interacdo social; as habilidades ludicas, além da exploragéo
sensorial dos brinquedos, podem estar completamente ausentes; retardos na
aquisicao da linguagem; pouco contato visual; repetem o que Ihes é dito (ecolalia
imediata) ou 0 que escutam em seu ambiente (ecolalia tardia); sem intencao
comunicativa; dificuldade em tolerar alteracdes e variacdes na rotina (BRAZ,
2006).

O TEA, segundo o DSM-V, é definidko como um transtorno do
desenvolvimento neurologico e deve estar presente desde o nascimento ou
comeco da infancia (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Além disso deve preencher os critérios de déficits significativos e
persistentes na comunicacao social e nas interacoes sociais, podendo ser déficits
expressivos na comunicacao nao verbal e verbal, falta de reciprocidade social,
incapacidade para desenvolver e manter relacionamentos para o estagio de
desenvolvimento; padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades, comportamentos motores ou verbais estereotipados (TAMANAHA;
PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

No CID-11, o TEA tem subdivisdes relacionadas com a presenca ou nao

de Deficiéncia Intelectual e/ou comprometimento na linguagem funcional. Estas
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subdivisdes sao classificadas como Transtorno do Espectro do Autismo sem
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, com leve ou nenhum
comprometimento da linguagem funcional, sendo que todos os individuos devem
atender aos critérios para TEA e nao devem apresentar Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual (SA, 2022).

A etiologia deste transtorno € considerada como multifatorial, visto que
influéncias ambientais, maternas e genéticas contribuem para a etiopatogenia.
Acredita-se que novas descobertas nesta area possam ter contribuido para o
aumento dos diagnosticos. Sabe-se que sua etiologia € predominantemente
genética e ambiental, sendo perturbacées moleculares de extrema relevancia
(RIBEIRO et al, 2021).

Estudos mostram que ha uma forte influéncia genética no
desenvolvimento do autismo, com varias mutac¢des genéticas sendo associadas
ao transtorno. No entanto, ndo existe um unico gene responsavel pelo autismo,
mas sim uma interagcdo de multiplos genes. Além dos fatores genéticos, fatores
ambientais também podem desempenhar um papel no desenvolvimento do TEA.
Exposicdo a substancias téxicas durante a gravidez, complica¢des durante o
parto, infeccdes maternas durante a gestacédo e idade avangada dos pais tém
sido apontados como possiveis fatores de risco (COUTINHO; BOSSO, 2015).

2.2. Dificuldades Alimentares:os::

Individuos com TEA apresentam manifestacbes inadequadas
relacionadas direta ou indiretamente com a alimentacéo, sendo presente em 30
a 90% dos casos. Destas, as mais comuns sao a seletividade alimentar e as
alteracdes gastrointestinais, como a diarreia, a constipacao, a distensao, a dor
abdominal e a intolerancia alimentar (MOURA; SILVA, LANDIM, 2021).

A seletividade alimentar, esta relacionada a uma das alteragoes
comportamentais existentes no TEA e associada a uma desordem sensorial, que
pode comprometer diretamente a aceitacao de alimentos e texturas, sendo muito
seletivas e resistentes a insercao de novos alimentos (MOURA; SILVA, LANDIM,
2021).

A dificuldade e seletividade alimentar sdao questdbes comuns entre
individuos com TEA, afetando significativamente a qualidade de vida e o bem-

estar tanto dos préprios individuos quanto de suas familias. Estas dificuldades
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podem se manifestar de diversas formas, incluindo uma preferéncia por
alimentos especificos, recusa em experimentar novos alimentos, sensibilidades
sensoriais relacionadas a textura, cor ou sabor dos alimentos, entre outros
comportamentos alimentares restritivos (MOURA; SILVA, LANDIM, 2021).

A causa por tras da dificuldade e seletividade alimentar no TEA é
complexa e multifacetada. Fatores sensoriais, cognitivos, comportamentais e
emocionais desempenham papéis importantes nesse contexto. Além disso,
questdes relacionadas a ansiedade, rigidez cognitiva e processamento sensorial
atipico podem contribuir (MOURA; SILVA, LANDIM, 2021).

O baixo desenvolvimento das estruturas estomatognaticas € gerado pelas
escolhas alimentares, como a consisténcia, fator determinante ao fortalecimento
e adequacao do ténus orofacial; desta forma, ha risco de DOF por
subdesenvolvimento estrutural (CONDUTA, 2012).

A questao da propriocepgéao alterada também dificulta nos processos de
degluticdo, por impactar desde o processo de mastigagéo e producao de saliva,
a protecao de vias aéreas (VVAA). A diminuicdo da propriocep¢ao no processo
inicial da degluticdo impacta na tritura do alimento, no posicionamento do mesmo
para a ejecao e pode resultar em estase oral e regurgitamento nasal; quanto ao
processo de trajetoria do bolo alimentar, pode ocorrer a ndo protecado ou menor
protecdo de VVAA por arreflexia ou diminuicdo dos reflexos; desta forma, em
caso de aspiracdo, esta sera silente, gerando complicagbes posteriores
(CONDUTA, 2012).

A recusa alimentar é quando se recusa o novo. Geralmente ocorre na fase
do desenvolvimento e ha recusa de quase todos os alimentos, gerando um déficit
nutricional severo; ja a seletividade alimentar é a ingestdo menor de alimentos,
com um padrao alimentar monétono, selecdo de alimentos por caracteristica,
especificas tonalidades, texturas e sabores (TAYLOR, 2020; MANNELLA, 2012;
BANDINI, 2010; BIRCH, 1998).

Alguns sinais de alerta para dificuldade alimentar sédo: perda de peso ou
pouco ganho; engasgos, vomitos e reflexos de gag durante a alimentacéo; ansia
na alimentacgéo; refluxos nasais; inabilidade para ingerir solidos aos 12 meses;
incoordenacdo para comer ou respirar; inabilidade de inserir pastoso aos 10
meses; consumo de menos de 20 alimentos, deixando de consumir e néo

introduzindo novos; inabilidade na transicdo da mamadeira para o copo aos 16
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meses; recusa ou aversao a categorias de texturas de alimentos ou grupos
nutricionais e historico de engasgo traumatico (MOURA; SILVA.; LANDIM,
2021).

2.3. Fases da degluticaos

Para entender melhor sobre as dificuldades relacionadas a degluticéo, é
importante entender suas quatro fases: antecipatdria, oral, faringea e esofagica.
Desordens de degluticdo podem ocorrer em qualquer uma dessas fases, da

antecipatéria a faringea (FURKIM; SANTINI, 2017). A seguir detalham-se as

principais caracteristicas de cada fase:

Fase Antecipatériaocs:

A fase antecipatoria € cognitiva e voluntaria e engloba a programacao dos
movimentos que serdo feitos e € anterior ao ato propriamente dito; inicia a
salivagédo (FURKIM; SANTINI, 2017).

Fase Oralis;
A fase oral, também voluntaria, compreende cinco estagios: captacao,

qualificacao, preparo, posicionamento e ejecao (FURKIM; SANTINI, 2017).

e Captacao: Ha abertura da boca, apreensao do alimento e vedamento
labial de modo a evitar o escape oral (MARCHESAN, 2005).

e Qualificacao: Ocorre analise do bolo alimentar quanto a seus aspectos
fisicos e quimicos, a fim de avaliar a forca necessaria para triturar e se
havera necessidade de mais de uma degluticdo (MARCHESAN, 2005).

e Preparo: Nesta etapa, paladar e olfato participam. E feita a trituracéo e
umidificacdo do bolo, realizacdo da mastigacdo, bem como a percepcéao
sensorial do alimento e sensitiva das estruturas da boca (MARCHESAN,
2005).

e Posicionamento: O bolo é centralizado entre a lingua e o palato duro. O
palato mole se abaixa para evitar que o alimento va precocemente em
direcao a faringe (MARCHESAN, 2005).

e Ejecao: Nesta, a lingua realiza movimento ondulatorio antero-posterior,
propulsionando o bolo para a regido faringea (MARCHESAN, 2005).
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Fase Faringeacs:

Fase involuntaria, porém, com consciéncia; nessa fase a respiragao é
interrompida, ocorre a anteriorizacdo do osso hioide, fechamento velofaringea
para que nao haja refluxo nasal, elevacao da laringe (por meio da contragéo dos
musculos supra hioideos) e fechamento da laringe (por meio dos musculos
tireoaritenodideo, ariepiglotico e obliquos aritendideos) e abertura do esfincter
esofagico (FURKIM; SANTINI, 2017).

Fase Esofagica

Fase involuntaria e autbnoma, comandada pelo nervo vago e pelos
ganglios simpaticos cervicais e toracicos. O esfincter esofagico superior relaxa e
o bolo comeca a se mover pelo corpo do eséfago por meio da contragcao e
relaxamento (movimentos peristalticos) da musculatura. O bolo, entdo, é
direcionado ao esfincter esofagico inferior, que relaxa e abre passagem para o
estdmago (FURKIM; SANTINI, 2017).

3. OBJETIVOSO&!:

31 Objetivo Geral:8)
Verificar a relacdo entre a degluticio e mastigacdo em sujeitos com

autismo por meio de uma revisao de literatura.

32  Objetivos Especificosios

¢ l|dentificar as principais alteragdes de degluticdo e mastigacdo em sujeitos
diagnosticados com autismo.

e Averiguar a prevaléncia da dificuldade de degluticdo e mastigacao nessa
populagao.

¢ Identificar as principais ferramentas utilizadas para a avaliacdo das
funcoes de mastigacao e degluticdo em individuos autistas.

4. METODOS
A pergunta norteadora desta revisao sera: Qual a relacao entre degluticao
e mastigacao em individuos diagnosticados com autismo?

Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa, de carater descritivo,
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baseada em pesquisa nas seguintes plataformas cientificas: SciELO (Scientific
Eletronic Library), PubMed (National Library of Medicine and National Institutes
of Health), Portal Capes e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude).

Os critérios de inclusao foram artigos na integra com o tema mastigacao,
degluticdo e autismo, na lingua portuguesa e inglesa e com data de publicacao
entre 2014 e setembro de 2024. Os critérios de exclusdo foram os artigos que
nao apresentaram resultados especificos sobre degluticio e mastigacdo em
autistas, sejam relatos de caso ou revisdes de literatura e artigos sem critérios
metodoldgicos claros.

Para a pesquisa dos artigos foram utilizados os descritores Mastigacao ou
disturbios da mastigacdo, Degluticdo ou disfagia e Autismo, transtorno do
espectro autista ou TEA, combinados pelos respectivos operadores booleanos.
No PubMed a pesquisa incluiu os descritores em inglés e termos MESH,
conforme exemplos abaixo:

e Scielo (2), CAPES (18) e LILACS (11): ("autismo" OR "transtorno do
espectro autista" OR "TEA") AND (("degluticdo" OR "disfagia") OR

("mastigacao" OR "disturbios da mastigagao"))

Degluticio
OR

Disfagi
Autismo Istagla

OR

Transtorno do Espectro Autista
OR
TEA

Mastigacio
OR
Disturbios da mastigacdo

Figura 1 — Descritores utilizados nas plataformas Scielo, CAPES e LILACS

e PubMed (131): ("Autism Spectrum Disorder'[MeSH] OR "Autism" OR
"Autistic Disorder") AND (("Deglutition Disorders"[MeSH] OR "Swallowing"
OR "Dysphagia") OR ("Mastication"[MeSH] OR "Chewing"))
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Deglutition Disorders
OR
Swallowing

Autism Spectrum Disorder OR

OR Dysphagia

Autism
OR
Autistic Disorder Mastigation
OR
Chewing

Figura 2 - Descritores utilizados na plataforma PubMed

ApOs pesquisa nas bases, foram aplicados os filtros de data e idioma e
excluidos os artigos que apareciam em mais de uma base de dados. Os artigos
foram selecionados pelos critérios de inclusdo e exclusao e refinados apés a
leitura de seus resumos, passando por um Teste de Relevancia (Tabela 1) para

serem lidos na integra.

Tabela 1 - Teste de Relevancia Usado para Selegao dos Artigos Cientificos

Pergunta Resposta
Artigo cientifico original? SIM () NAO ()
Artigo cientifico publicado em Lingua Portuguesa ou SIM () NAO ()
Inglesa?

Artigo cientifico publicado no periodo de 2014 a 20247 SIM () NAO ()
Artigo cientifico referente a autismo, mastigacao e SIM () NAO ()
degluticao?

Artigo cientifico referente a relagdo entre autismo, SIM () NAO ()
mastigagao e degluticao?

Na pesquisa inicial, foram obtidos 162 artigos, sendo 62 excluidos pelos
filtros de data e idioma e 7 excluidos por estarem duplicados, restando assim 93
artigos. A etapa seguinte foi a de leitura dos titulos, onde foram selecionados 16

artigos. Apos verificagdo de publicagdo na integra e leitura dos resumos, o
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resultado final foi de 13 artigos.

Pesquisa inicial artigos = 162

PUBMED =

CAPES =18 LILACS =11

Bases de dados Scielo=2

Filtro de data e
idioma =100

18

Exclusao das

duplicatas =93 o

Aplicagdo do teste de
relevancia =13

Figura 3 - Fluxograma da revisao de literatura

5. RESULTADOS
Nesta secao, serdo abordados os resultados referentes a relagao entre as

dificuldades de degluticdo e mastigagdo em individuos com autismo. A Tabela 2
indica os artigos selecionados para a revisdo apresentados em ordem

cronologica de publicagao.



Tabela 2 - Artigos selecionados para a revisao
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Autor/ano Objetivo Métodos Concluséao
Testar a
efetividade de Estudo quase experimental; Pode se tornar um
Panerai et tratamentos a fim dois grupos de criancas, sendo  bom modelo de
al Panerai de minimizar os 8 com TEA e 10 com tratamento para
etal 2018 problemas Deficiéncia Intelectual; o dificuldades
alimentaresnessa  protocolo BAMBI foi utilizado. alimentares
populacao
Validaroconteudo Foiaplicada, verbalmente, uma A escala funciona
. da escala de escala para pais de pessoas como guia
Lazaro et . R
comportamento com TEA, sendo respondida terapéutico e mede a
al 2019 . o -
alimentar do por 298 pessoas na primeira evolugao durante o
autismo fase. tratamento
Analisar aspectos Pesgwsa quanti-qualitativa, a As funcdes orais nao
partir de um estudo de casos :

. do processo s . foram diferentes em
Melchior : multiplos com 10 criangas entre . N

alimentar e N . criangas tipicas e
etal trés e nove anos, das quais .

. comparar as . . autistas. Entretanto,
Melchior funcaes de metade eram com diagnostico foram encontradas
etal 2020 de %uti 50 e de TEA e a outra metade com diferencas no

magsti g ao desenvolvimento tipico. Foi rocesgo sensorial
9a¢ utilizado o Protocolo PAD-PED. P :
Relacionar
frequéncia e Estudo de 255 amostras de Houve correlagéo do
Restrepo  severidade de criangcas com TEA e idade autismo com
etal2020 problemas entre 2anose 3anose 5 problemas
gastrointestinaise  meses. gastrointestinais
TEA
As dificuldades
alimentares nas
Entender o criangas e
fendtipo alimentar  Estudo de 136 amostras de adolescentes com
Leader et . .
de criangas e criangas e adolescentes TEA foram
al 2020 . , SRR
adolescentescom  diagnosticados com TEA. consideraveis e 0s
TEA achados corroboram
com pesquisas
anteriores
- Estudo transversal quantitativo, Destalca-.se a
Verificar a . X N relevancia dos
resenca e feito através da aplicagcao do aspectos
?re uéngcia da questionario Escala de co?n ortamentais na
Silvério et quel Avaliagcdo do Comportamento mp ~
seletividade . o alimentacéo, em
al 2020 : Alimentar em responsaveis de :
alimentar e suas . . . conjunto com as
) ~ 32 pacientes diagnosticados . ~
manifestagcoes em . possiveis alteragbes
. com autismo na APAE de o
criangas com TEA Goiania e Ananolis de motricidade
POTIS. orofacial
Identificar a Estudo descritivo comparativo
realizado com 21 pais de O estudo apontou o
presenca de . . :
o criangas autistas e 21 pais de BAMBI como uma
Vivierset  problemas criangas tipicas, todas com importante
al2020  alimentares em Gas ipicas, P

criangas com
autismo

faixa etaria de 3 anos a 5 anos
e 11 meses, residentes da
Africa do Sul.

ferramenta de uso
clinico
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Autor/ano Objetivo Métodos Concluséao
Verificar a Estudo transversal e Dl_sturblos
o . alimentares mostram-
presenga e quantitativo com aplicagao da :
frequéncia dos Escala de Avaliacao de se muito prgsentgs
Paula et al 9 Ga na populagdo autista
2020 Fransto~rnos da Comportamento Allmentgr de e devem ser foco
ingestédo e Pacientes com TEA, realizada .

. - ) ! tanto em pesquisas
alimentacdo em com pais de 32 criancas uando na area
criancascom TEA  diagnosticadas com autismo. ?erapéutica
Comparar as
funcoes O estudo aponta a
mastigatérias e o Estudo quanti-qualitativo de importancia da

Sahan et cqmportamento casos multiplos, realizado_com intervengéNo precoce
al 2021 al!mentar dg 56 criancas, sendo 37 autistas nas questqes
criangas autistase e 19 com desenvolvimento mastigatorias e
criangas com tipico; todas entre 4 e 12 anos.  alimentares de
desenvolvimento criangas com autismo
tipico
Examinar quais
::ﬂ;irgre\i:]/ge?sez estao Revi_sées siste_méticas )
podem ser publlca_das de mte_rvengoes
aplicadas em casa (pesquisadas em j_ultlo-agosto _
pelos pais para de 2017), uma revisao de As op.ortunldades.e
melhorar a mapeamento (pesquisada em desa_flos para realizar
alimentacgio, a out_ub~ro d_e 201 7_) euma ensaios cI|n|_cos que
Parr et al bebida e a ’ revisao sistematica de avaliem a eficacia do
2021 degluticio em propriedades de medigao kit de ferramentas
criancas pequenas usando a metodologia !:EEDS para
com COnsensus-pased Standards intervencdes sao
. for the Selection of health apresentados
neurodeficiéncia e
sa0 adequadas status Measurement
para investigacdo Instruments (COSM.IN)
. (pesquisada em maio de 2018)
em ensaios
pragmaticos
A seletividade
alimentar foi
observada na
amostra estudada,
Avaliar o Estudo c_jescritivo, quantitativo, indicanfjo a
comportamento com delineamento transversal pecesmdzgde de
' alimentar de reallzqdo na ~forma de intervencdes
Aguiar & . pesquisa-acdo. A amostra adequadas,
Sica 2023 g_rrls:;;ti?nc;om envolveu criangas entre doise  especialmente com
Espectro Autista dez anos .de [dgade. Foi u.tlllzado acompanham,ento
(TEA) um questionario a.respelto do nutricional. Ha uma
comportamento alimentar. falta de informagdes
para pais, cuidadores
e pacientes sobre a
importancia da
alimentacédo no TEA
Cerchiari Explorar a eficacia Estudo qgantitativo, _ A terapia Globz_al
etal 2023 da Terapia Global observacional e comparativoda Intensive Feeding

Intensiva de

alimentacao de criangas com

Therapy (GIFT) tem
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Autor/ano Objetivo Métodos Concluséao
Alimentacao autismo e com como foco o
(GIFT) nas desenvolvimento tipico. desenvolvimento de
habilidades de habilidades de
alimentacdo e mastigacéo,
degluticdo em aceitacdo alimentar e
criangas com gerenciamento de
transtorno do comportamentos,
espectro autista envolvendo também
(TEA) a participacao de
familias e cuidadores
primarios. Os estudos
iniciais indicam que a
GIFT é promissora
para ajudar criangas
com TEA, mas ainda
sd0 necessarias
pesquisas mais
amplas e com
metodologias
variadas para validar
esses resultados.
Além disso, a
abordagem GIFT
pode ser util para
outras populacgdes,
sendo recomendada
uma exploracdo mais
detalhada para
avaliar seus
beneficios em
diferentes grupos
Conhecer as
experiéncias e
demandas no
ambito alimentar Os resultados
de maes, pais, indicam
responsaveis e comportamentos que
cuidadores de Pesquisa quantitativa, realizada ameacam a
criangas e com 44 responsaveis por Seguranca Alimentar
adolescentescom  criangas e adolescentes com e Nutricional de
diagnostico de TEA, por meio da aplicagcdo de  criancas e
. Transtorno do um questionario estruturado adolescentes
Silva et al g
2024 Espectro do para coleta dg Qados autistas. Dessa
Autismo (TEA), sociodemogréficos e da Escala  forma, o trabalho do
além de Labirinto de Avaliacdo do nutricionista torna-se

compreender as
dimensodes do
comportamento
alimentar que se
encontram
alteradas em
criangas e

adolescentes
autistas e se

Comportamento Alimentar no
TEA. Foi realizada analise
descritiva dos dados

essencial, oferecendo
suporte e atengao
nutricional com
praticas alimentares
ajustadas ao contexto
de vida desse grupo
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Autor/ano

Objetivo Métodos

Conclusao

relacionam com a

Seguranca
Alimentar e
Nutricional
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Na figura abaixo, a relagao dos artigos e os anos de publicagao.

Artigos por ano de publicacao

[E=]

[

. 1 1 III

2018 2019 2020 2021 2023 2024

Figura 4 - Artigos conforme o ano de publicacao

Nos anos de 2018 e 2019 foi publicado apenas um artigo, seguido pelo
ano de 2020 que mostrou um pico, com seis artigos, tornando-se 0 ano com
maior numero de artigos publicados. A partir do ano de 2021, o numero de
publicagcdes decresceu, com dois artigos em 2021, nenhum em 2022, dois em
2023 e apenas um no ano de 2024.

Na figura abaixo ha a representacao da relacao de idiomas dos artigos
publicados.

Artigos por idioma

» Portugués m Inglés

Figura 5 - Artigos conforme o idioma de publicagao

Dentre os treze escolhidos seis foram publicados na Lingua Portuguesa e

sete na Lingua Inglesa. A Figura 4 aponta a relagao dos artigos e as bases de
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dados em que foram publicados.

Artigos por bases de dados

SCIELD |

uLacs

capes
I

PUBMED

Figura 6 - Artigos conforme a base de dados

Nota-se que a PubMed possui seis artigos publicados, sendo a base de
dados com maior numero de publicagées, seguida pela base CAPES, com cinco
artigos, LILACS com um artigo e SCIELO com um artigo.

Na Figura 5 a seguir temos o tipo de estudo dos artigos selecionados.

Tipos de estudo

Lo T S O R L I = R |

Figura 7 - Tipos de estudo encontrados

Nota-se que possui cinco artigos publicados do tipo observacional, sendo
o tipo de estudo com maior numero de publica¢des. Os tipos de estudo como
métodos mistos, validacdo de instrumento, quase experimental, quanti-
qualitativo e descritivo tiveram apenas um artigo publicados. A predominancia
de publicacdes do tipo observacional sugere a natureza exploratéria do tema,
como por exemplo a coleta de dados.
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Prevaléncia de alteracfesde degluticdo e mastigacdo em
autistas nos artigos selecionados

W Artigos que relacionam as skeracdes de degluticio e masigacdo em autistas

W Artigos que ndo relacionam as alter s des de deglutic3o & mastigacao em autistas

Figura 8 - Prevaléncia de alteragées de degluticdo e mastigagdo em autistas nos
artigos selecionados

Dentre os artigos selecionados, somente um n&o evidenciou que haja
relacao entre alteracbes de mastigacao e degluticdo em autistas. Todos os

outros artigos relacionaram os temas.

Alteragfies de degluticdo e mastigagdo encontradas nos
artigos

m Dificuldade paraengolir  m Distarbio mastigatoric  m Disfagia  m Dificuldades motoras or ais

Figura 9 - Alteracbes de degluticdo e mastigacao encontradas nos artigos

Foram encontradas as seguintes alteragcdes diante dos artigos
selecionados: dificuldades para engolir, disturbios mastigatorios, disfagia e

dificuldades motoras orais.
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Ferramentas utilizadas para avalicao

mBAMB

W Escala de Avaliacdo do Comportamento Alimentar no Transtor no do Espectro Autista

W KCPS
FEEDS

WETFT

N PAD-FED

Figura 10 — Ferramentas utilizadas para avaliacao

As ferramentas de avaliagdo encontradas nos artigos foram: o Autism
Mealtime Behavior Inventory (BAMBI), a Escala de Avaliagdo do Comportamento
Alimentar no Transtorno do Espectro Autista, o Karaduman Chewing
Performance Scale (KCPS), o Focus on Early Eating, Drinking and Swallowing
(FEEDS), o Screening Tool for Feeding Problems (STFP) e o Protocolo de
Avaliacao Clinica da Disfagia Pediatrica (PAD-PED).

6. DISCUSSAO

Sujeitos com autismo apresentam particularidades sensoriais, motoras e
comportamentais que influenciam diretamente na aceitacdo e processamento de
alimentos. Alteracées e dificuldades no processamento sensorial podem
comprometer a habilidade de mastigacdo e degluticdo, impactando assim a
nutricdo e qualidade de vida dessas pessoas. Deste modo, o objetivo desta
revisao foi verificar a relagdo entre a degluticdo e mastigagcdo em sujeitos com

autismo.

Percebe-se um pico de publicacbes no ano de 2020. Esse aumento
significativo pode estar associado a um crescimento na conscientizagdo sobre
os desafios especificos de alimentagcdo nesta populacdo. Esse ano marcou o
inicio da pandemia de COVID-19, o que levou a um foco maior em questoes de
saude especificas, incluindo o TEA. Estudo realizado em 2020 indica que o

numero de publicagées sobre o autismo aumentou em dez vezes nas ultimas
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duas décadas, além de crescente interesse na relagdo entre TEA e alimentagao
no ano de 2020, abordando aspectos como seletividade alimentar e dificuldades
orais-motoras (PELICANO, 2020).

O maior numero de artigos em inglés pode ser explicado pela
predominancia do inglés como a lingua principal da ciéncia. A maioria das
revistas cientificas de alto impacto sédo publicadas em inglés, o que aumenta a
visibilidade e o alcance dos estudos globais. Além disso, muitos dos principais
centros de pesquisa e especialistas que estudam o TEA estao localizados em
paises de lingua inglesa, como Estados Unidos, Reino Unido, Canada e
Australia. O estudo de 2020 ressalta que a maioria das pesquisas sobre autismo
€ conduzida nos Estados Unidos e no Reino Unido, sendo assim com grande

prevaléncia dos estudos publicados em lingua inglesa (GOKAYDIN et al., 2020).

Com relacao as bases de dados, a PubMed parece ser a mais relevante
para a area visto que o maior numero de artigos foi encontrado nessa base (N=
6; 46,15%) que € uma das maiores bases de dados internacionais voltadas para
a area de biomedicina, saude e ciéncias da vida. O estudo de 2022 cita que
foram publicados mais artigos sobre criancas e adolescentes com TEA no banco
de dados da PubMed (CAMPOS et al., 2022).

Com relagéo aos artigos selecionados, estudos observacionais foram os
mais comumente encontrados (N=5; 38,46%). Pesquisas em individuos com
autismo frequentemente dependem de estudos observacionais. Essa
abordagem acontece devido aos desafios e caracteristicas unicas associadas ao
transtorno do espectro autista, que podem comprometer 0 uso de pesquisas
experimentais mais controlados. Esses estudos dependem muito de relatos
parentais e observacoes clinicas, que sao cruciais para entender os desafios
unicos enfrentados por pessoas com autismo. Estudo realizado em 2019 indica
gue estudos observacionais sao mais comumente conduzidos com individuos
com autismo devido a sua capacidade de capturar a natureza complexa,
dinamica e individualizada dos sintomas e comportamentos do autismo
(SANDBANK, 2019).

No que tange a populacao estudada, a maioria dos estudos aborda o
autismo em criangcas (PANERAI et al., 2018; MELCHIOR et al., 2020;
RESTREPO et al., 2020; LEADER et al., 2020; SILVERIO et al., 2020; VIVIERS
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et al., 2020; SAHAN et al., 2021; AGUIAR E SIRCA, 2023; CERCHIARI et al.,
2023) e apenas oito tém a participagcdo dos pais de criangas autistas, por meio
da aplicacdo de questionarios (LAZARO et al., 2019; MELCHIOR et al., 2020;
PAULA et al., 2020; SILVERIO et al., 2020; VIVIERS et al., 2020; PARR et al.,
2021; SILVA et al., 2024). A pesquisa sobre autismo tem se concentrado em
criangas, visando entender a trajetoria de desenvolvimento, intervengoes
efetivas e diagnostico precoce do TEA, destacando a necessidade de mais
pesquisas em adultos, como mostra o estudo (HOWLIN et al., 2015).

Com relacao aos pontos mais destacados pelos estudos, destacam-se
alteragcbes nutricionais, tais como ingestao inadequada de calorias, consumo
inadequado de micronutrientes, vitaminas e minerais (PARR et al.,, 2021;
AGUIAR; SICA, 2023). Altera¢des nutricionais podem prejudicar o crescimento,
saude fisica geral da crianca, desenvolvimento, qualidade de vida, desordens no
trato gastrointestinal, tais como producdo de enzimas digestivas diminuida,
permeabilidade intestinal alterada e inflamag¢des da parede intestinal. Essas
alteracdes podem explicar a ocorréncia de problemas absortivos, alergias e
intolerancias alimentares, assim como de sintomas comuns nesse publico, tais
como constipagao cronica, flatuléncia, diarreia e dor abdominal (LAZARO et al.,
2019; LEADER et al., 2020; RESTREPO et al., 2020; PAULA et al., 2020; PARR
et al., 2021; AGUIAR; SICA, 2023).

O perfil sensorial também €& um ponto muito destacado pelos artigos
(LAZARO et al., 2019; LEADER et al., 2020; MELCHIOR et al., 2020; PAULA et
al., 2020; VIVIERS et al., 2020; AGUIAR; SICA, 2023; CERCHIARI et al., 2023;
SILVA et al., 2024) que referem esse perfil com hipersensibilidade em perceber,
interpretar ou modular estimulos sensoriais (de natureza visual, tatil, auditiva,
vestibular, proprioceptiva, gustativa e/ou olfativa). Além disso a seletividade
alimentar é relatada em grande parte dos estudos (LAZARO et al.,, 2019;
LEADER et al., 2020; PAULA et al., 2020; SILVERIO et al., 2020; SAHAN et al.,
2021; AGUIAR; SICA, 2023; CERCHIARI et al., 2023; SILVA et al., 2024), que
mostram dificuldades como a inclusdo de novos alimentos, sensibilidade em
relacdo a textura dos alimentos, cor e cheiro, dificuldade na variedade alimentar.
Isso também pode resultar em um maior tempo de transi¢cédo para a ingestao de
alimentos solidos, que foi um ponto levantado por dois estudos (SAHAN et al.,

2021). Além das preferéncias alimentares, disfagia e intolerancias também séao
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aspectos relatados pelos estudos (VIVIERS et al., 2020; PAULA et al., 2020;
AGUIAR; SICA, 2023).

Alguns estudos (AGUIAR; SICA, 2023; CERCHIARI et al., 2023; SILVA et
al.,, 2024) discutem que questdes sensoriais podem ser trabalhadas com
acompanhamento nutricional, avaliadas por uma equipe interdisciplinar (PAULA
etal., 2020; AGUIAR; SICA, 2023; SILVA et al., 2024) para desenvolver um plano
de tratamento centrado na crianga e na familia, visto que a segurancga alimentar
e nutricional podem comprometer o crescimento, o desenvolvimento e a
qualidade de vida destas criancas (PAULA et al., 2020; SILVA et al., 2024).

As principais alteragcdes de mastigacdo e degluticao levantadas pelos
estudos sao dificuldade para comer, beber e engolir, disturbio fisico mastigatério
por adaptacoes negativas ao processo alimentar, disfagia e dificuldades motoras
orais (PANERAI et al., 2018; LAZARO et al., 2019; RESTREPO et al., 2020;
LEADER et al., 2020; SILVERIO et al., 2020; VIVIERS et al., 2020; PAULA et al.,
2020; SAHAN et al., 2021; PARR et al., 2021; AGUIAR; SICA, 2023; CERCHIARI
et al., 2023; SILVA et al., 2024). Estudos apontam que essas alteragbes podem
estar relacionadas a causas fisicas, que podem afetar o controle dos musculos
dos labios, lingua, boca e garganta, prejudicando a eficiéncia e a seguranga da
succgao, mastigacao e degluticdo; causas nao fisicas, que incluem sensibilidade
sensorial que pode levar a aversao e potencial recusa de certos alimentos e
comportamento rigido associado a comida ou as refeicdes; e mistas, causadas
por causas fisicas e ndo fisicas (PARR et al.,, 2021; AGUIAR; SICA, 2023;
CERCHIARI et al., 2023; SILVA et al., 2024).

As dificuldades comportamentais como comportamento opositor, aversao
aos alimentos, dificuldade em usar utensilios, comportamentos estereotipados,
dificuldade de interagir socialmente e dificuldades motoras presentes nos TEA
também parecem ser um desafio para o momento das refeigdes (LAZARO et al.,
2019; SILVERIO et al., 2020; PAULA et al., 2020; CERCHIARI et al., 2023;
SILVA et al., 2024).

Apesar de muitos estudos relacionarem alteragbes de degluticédo e
mastigacdo em sujeitos com TEA, um dos estudos relata ndo haver diferencgas
guando comparados a sujeitos com desenvolvimento tipico, apesar de haver
diferengas no processamento sensorial (MELCHIOR et al., 2020).

Com relagdo ao uso de ferramentas, alguns estudos utilizaram



35

instrumentos especificos para identificar comportamentos relacionados a
alimentacdo, como o Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI), que foi
utilizado em trés estudos (PANERAI et al.,, 2018; VIVIERS et al., 2020;
CERCHIARI et al., 2023) e a Escala de Avaliacdo do Comportamento Alimentar
no Transtorno do Espectro Autista, que foi apontada em dois artigos (AGUIAR,;
SICA, 2023; SILVERIO et al., 2020); avaliar a eficiéncia da mastigacdo como o
Karaduman Chewing Performance Scale (KCPS), que foi abordado em dois
artigos (SAHAN et al., 2021; CERCHIARI et al., 2023) e o Focus on Early Eating,
Drinking and Swallowing (FEEDS), que foi citado em um artigo (PARR et al.,
2021); identificar problemas de alimentagdo em criangas, como o Screening Tool
for Feeding Problems (STFP) foi abordado em um artigo (LEADER et al., 2020);
avaliar a capacidade de degluticao, identificar tipos e graus de disfagia e orientar
intervencdes terapéuticas, como o Protocolo de Avaliagdo Clinica da Disfagia
Pediatrica (PAD-PED), utilizado em um artigo (MELCHIOR et al., 2020).

As limitacoes dos estudos revisados sugerem a necessidade de
pesquisas mais robustas. Pontos importantes sdo o pequeno tamanho das
amostras, a falta de grupo controle, as limitagdes comportamentais e a baixa
diversidade étnica ou de questdes socioculturais e econdmicas. Deste modo,
recomenda-se que estudos futuros utilizem amostras maiores com grupo
controle, métodos de coleta de dados objetivos e mais representativos e métodos
de observacao prospectivos para avaliar os efeitos da intervenc¢ao a longo prazo
e em outras populagdes, visto que a maioria dos estudos é realizada com
criangas.

Com relacao as implicagées clinicas, os resultados dos estudos sugerem
que a intervencdo precoce e o desenvolvimento de um plano terapéutico
individualizado que leve em consideragdo as necessidades sensoriais,
emocionais e de comunicagao do paciente, dada a importancia dos aspectos
comportamentais durante a refeicdo. Por fim, a adaptacdo cultural de
instrumentos de avaliagdo como o BAMBI e o desenvolvimento de protocolos
individuais no contexto familiar podem melhorar o manejo clinico e proporcionar

melhor qualidade de vida as criangas com TEA.

7. CONCLUSAO

A degluticdo e a mastigagao de sujeitos com autismo podem ser facilmente
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afetadas por fatores comportamentais como seletividade alimentar, disturbios
sensoriais e alteragcbes comportamentais. Os resultados dos estudos
demonstram a importancia da intervencao precoce e do desenvolvimento de um

plano terapéutico individualizado.
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