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RESUMO 

Objetivo: O objetivo primário do presente estudo foi estimar a prevalência dos sintomas 

gastrointestinais em crianças e adolescentes diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA). Método: Estudo transversal e descritivo, com a utilização de questionário online 

autoaplicável, respondido por pais de crianças para a coleta de dados. Resultados: Foram 

analisados 77 indivíduos de 1 a 20 anos, com o diagnóstico de TEA. Foi observado a presença 

de sintoma gastrointestinal em 63% dos casos de TEA. Dentre as queixas específicas, a 

constipação foi predominante, com presença em 50,7% dos casos. Conclusão: este estudo é 

relevante para identificar a prevalência de sintomas gastrointestinais em crianças com TEA. 

Bem como, para demonstrar a importância da realização de novos estudos que possam abordar 

o tema. 

 

Palavras-chave: epidemiologia, transtorno do espectro autista, trato gastrointestinal. 

 

ABSTRACT 

Objective: The primary objective of the present study was to estimate the prevalence of 

gastrointestinal symptoms in children and adolescents diagnosed with Autism Spectrum 

Disorder (ASD). Method: Cross-sectional and descriptive study, using a self-administered 

online questionnaire, answered by parents of children for data collection. Results: 77 individuals 

aged 1 to 20 years, diagnosed with ASD, were analyzed. The presence of gastrointestinal 

symptoms was observed in 63% of ASD cases. Among the specific complaints, constipation 

was predominant, present in 50.7% of the cases. Conclusion: this study is relevant to identify 

the prevalence of gastrointestinal symptoms in children with ASD. As well as to demonstrate 

the importance of carrying out new studies that can address the topic. 

 

Keywords: epidemiology, autistic spectrum disorder, gastrointestinal tract. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O termo autismo procede da palavra grega autós, cujo significado é de si mesmo. O 

autismo ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma perturbação que afeta o 

desenvolvimento da criança, instalando algumas dificuldades relativamente à sua educação e 

posterior integração social. A definição atual, tanto na 10ª revisão da Classificação 

Internacional das Doenças Mentais (CID-10), quanto no Manual Diagnóstico e Estatístico da 

Associação Americana de Psiquiatria (DSM-V), publicado em 2014, se refere a um transtorno 

de desenvolvimento complexo, caracterizado por prejuízos em três esferas do comportamento: 

interação social, comunicação e padrões de interesses e comportamentos repetitivos e 

estereotipados (1). 

Vários distúrbios têm sido associados ao TEA, sendo as alterações gastrointestinais, 

tais como constipação crônica, flatulência, diarreia e dor abdominal, um grupo que tem 

despertado grande interesse nos últimos anos, com vários estudos que sugerem um aumento da 

prevalência destas neste grupo de crianças, gerando hipóteses de haver associação com 
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sintomas característicos do TEA, a sua etiologia ou ainda como fazendo parte de uma possível 

abordagem terapêutica (2). 

O tratamento farmacológico disponível (antipsicóticos, inibidores da recaptação da 

serotonina, anticonvulsivantes, etc.) é usado, principalmente, para gestão de alguns sintomas, 

pois nenhum fármaco disponível é realmente eficaz para o tratamento do TEA. Além disso, tais 

medicamentos podem repercutir em efeitos colaterais, como sedação, ganho de peso, fadiga, 

tremor, tontura, sonolência, prisão de ventre, vômito, etc. Sendo assim, abordagens 

complementares e alternativas, não farmacológicas para o tratamento do TEA, estão sendo cada 

vez mais estudadas. Como uma dessas alternativas, pode-se citar o uso dos probióticos como 

adjuvante no tratamento, e sua inclusão como tratamento em crianças com TEA tem sido 

incentivada e muito discutida (3). 

Nesse sentido, o presente estudo busca identificar a prevalência dos sintomas 

gastrointestinais em crianças diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, e avaliar a 

frequência do uso de probióticos de forma complementar. A relevância do tema se pauta no 

fato de que ainda existem poucos estudos publicados, com abordagem na relação entre TEA e 

a presença de sintomas gastrointestinais. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado por meio da aplicação do 

questionário online autoaplicável “Presença de sintomas gastrointestinais em crianças e 

adolescentes diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista”, enviado e respondido por 

pais ou responsáveis de crianças diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista. 

Os pais das crianças deste Espectro foram convidados via WhatsApp a responder 

voluntariamente ao questionário online de coleta de dados. Pais de pacientes da clínica Instituto 

Neurofisio foram convidados por meio do contato feito pela secretária da clínica. Bem como, 

os pais que receberam o convite por meio de grupos de apoio do Facebook, receberam um texto 

convite para explicar a pesquisa. 

Foram incluídos no estudo pais ou responsáveis por pacientes portadores de TEA na 

idade entre 1 a 20 anos; ambos os sexos, portadores do transtorno de espectro autista (TEA) 

que aceitaram responder voluntariamente a pesquisa, por meio do aceite online do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, que responderam ao questionário corretamente até o final 

e enviaram a resposta. Foram excluídos maiores de 20 anos, crianças sem o diagnóstico de 

Transtorno do Espectro Autista e respostas incompletas ao questionário online. O recrutamento 

ocorreu do período de 15 de julho a 20 de agosto de 2022. 
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O questionário criado pelas organizadoras do trabalho foi dividido em 2 seções. A 

primeira seção abordou a aceitação do Termo de Consentimento. A seção seguinte estendeu-

se em perguntas gerais, como sexo, idade, idade do diagnóstico, uso de medicamentos, 

suplementação e uso de probióticos . Assim como, foi questionado sobre a presença de diversos 

sintomas gastrointestinais (constipação, cólica, diarreia, vômito, e etc). Outra pergunta abordou 

a preferência por sabor de alimentos. O instrumento continha ainda questões sobre o parto da 

criança, como a idade gestacional e via de parto. 

A presente pesquisa apresenta viés de seleção da amostragem, e viés de informação, 

no que diz respeito ao entrevistador e ao instrumento. Os resultados foram descritos por 

frequências e percentuais. Os dados foram organizados em planilha no Google Planilhas. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Centro Universitário Campo Real, de acordo com 

a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde - CNS, com número do parecer: 5.457.441, 

data da aprovação em 08 de junho de 2022 e número do CAAE 58453522.4.0000.8947. 

 

3 RESULTADOS 

Foram incluídos neste estudo 78 participantes que concordaram com os termos do 

Termo de Consentimento. Foi excluído 1 participante, que não tinha o diagnóstico de TEA, 

totalizando 77 respostas analisadas. 

Das crianças incluídas a maioria, 76,6%, eram do sexo masculino. Houve predomínio 

da idade das crianças entre 1 e 4 anos (38,9%), de acordo com o exposto na Tabela 1. Com a 

média de idade em 6,7 anos (desvio padrão: 4,17). E em relação a idade do diagnóstico, cerca 

de 57% dos casos foi realizado no intervalo entre 2 e 4 anos. 

 

Tabela 1- Idade dos indivíduos com TEA 

Categorias N Porcentagem 

de 1 a 4 anos 32 38, 9% 

de 5 a 8 anos 18 23,3% 

de 9 a 12 anos 18 23,3% 

de 13 a 20 anos 9 11,6% 

 

Quando questionados sobre a presença de algum tipo de sintoma gastrointestinal, 62,7% 

afirmaram apresentar (gráfico 1) . A respeito do sintoma de diarréia, 76% negaram. Enquanto 

em relação ao sintoma de constipação 50,7% relataram apresentar. Sobre a frequência de 

cólicas, 86,3% demonstraram que não apresentam ou de forma rara. 9,6% afirmou apresentar 

cólicas há mais de 3 meses, e 4,1% afirmou apresentar há menos de 3 meses. 
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Gráfico 1 - Presença de sintomas gastrointestinais 

 
 

Em relação ao uso de medicamentos, 68,4% afirmaram fazer algum tipo de tratamento 

medicamentoso. Sendo que destes, 46% fazem uso de antipsicótico, 14% utilizam antipsicótico 

associado a alguma outra classe, entre antidepressivos, estimulantes e antiepilépticos, 8% 

apenas estimulante como Metilfenidato, e 2% somente antiepilépticos. E no quesito outros, 24% 

afirmaram fazer uso de melatonina e/ou óleo canabidiol. 

A respeito do uso de probióticos, 83,3% dos participantes relataram não utilizar, e 4,5% 

afirmaram fazer uso de leite fermentado. E sobre suplementação alimentar, cerca de 87% 

negaram fazer, entre os 13% que afirmaram realizar, suplementam com Protovit, Fortini Plus, 

Nutren, Vitamina D, Sustagem e Ômega 3. No que tange o acompanhamento nutricional, 

apenas 10,8% afirmaram realizar. 

Em relação ao sintoma de refluxo, 80, 3% negaram apresentar. Assim como, em relação 

ao sintoma de vômitos, também 80,3% negaram a presença. Quando perguntados sobre a 

evacuação, 44,6% expressou ser diária e sem esforços. 12,2% afirmou ser diária e com esforços. 

18,9% inseriu 3 vezes ou mais por semana e sem esforços, 9,5% 3 vezes ou mais por semana e 

com esforços e menos de 3 vezes por semana e com esforços. Ainda 5,4% afirmou que as 

evacuações ocorrem 3 vezes ao dia, ou mais. 

Para avaliar a seletividade alimentar, foi abordado a preferência por sabor, e 38,4% 

afirmaram preferir doce, 24,7% preferem salgado, e 24, 7% negaram ter preferência. 5,5% 

preferem doce e salgado e apenas 2,7% preferem alimentos azedos. 

Além dos dados obtidos, também buscou-se o histórico obstétrico. Em relação à via de 

parto, 64,9% afirmou que foi realizada cesárea e os outros 35,1% foi realizado por meio de 
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parto normal. Sobre a idade gestacional em que foi realizado o parto, cerca de 59,4% expressou 

ter sido realizado entre o período de 38 e 40 semanas. 8,7% no período de 41 semanas, e 17, 

3% no período entre 36 e 37 semanas. E os outros 11,5% entre o período de 32 e 35 semanas. 

 

4 DISCUSSÃO 

Em pesquisa realizada publicada por Ferguson (2019), com 340 crianças e adolescentes 

diagnosticadas com TEA, encontrou a constipação em cerca de 65% dos casos (4). Apesar do 

tamanho da amostra ser discrepante, está em consonância com o presente estudo, embora nesta 

amostra da presença de constipação mostrou uma taxa menor, cerca de 50,7%. Já a presença de 

diarreia, neste estudo foi encontrado em 24% dos pacientes. E no estudo de Ferguson, foi 

observado em 29% (4). 

Tais achados estão respaldados por estudos prévios na literatura, que envolvem o 

processo fisiopatológico e que apesar de não serem confirmatórios, sugerem uma alteração 

na microbiota intestinal de crianças com TEA, que pode ter forte relação com a presença de 

sintomas gastrointestinais (5, 6). 

Segundo o estudo publicado por Tomova (2019), um caso-controle realizado na 

Eslováquia, o qual utilizou amostras fecais, identificou cepas de bactérias exclusivas em 

crianças com TEA e na maioria delas (7). Em especial, as cepas de Clostridium parecem ter 

envolvimento com manifestações gastrointestinais. O que pode estar em consonância com a 

teoria de que existe uma disbiose na microbiota intestinal. 

Existe também, a hipótese de que a presença de sintomas gastrointestinais pode estar 

relacionada com a inflamação intestinal de crianças com TEA. Tomova identificou também, 

elevados níveis de calprotectina fecal, considerado um marcador inflamatório intestinal (7). 

Segundo a literatura, pode ocorrer uma ruptura na barreira intestinal que ativa a resposta do 

sistema imune e induz ao estado inflamatório, com aumento da permeabilidade intestinal e os 

sintomas gastrointestinais (8). Ruptura que pode, também, ser influenciada pela disbiose 

intestinal (7). 

Em estudo realizado por Parracho (2010), do tipo duplo-cego, controlado por placebo, 

avaliou a relevância do uso de probiótico, especificamente da Cepa probiótica Lactobacillus 

plantarum e acompanhou os efeitos na microbiota em crianças com TEA (9). O que alterou não 

apenas a microbiota intestinal, com significativa melhora na consistência das fezes, bem como 

houve melhora no comportamento das crianças. 

Já o estudo realizado por Shaaban (2017), mais recente, avaliou os sintomas 

gastrointestinais antes e depois do uso de probióticos, uma associação de 3 tipos de cepas, 
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Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus e Bifidobacterium longum, obteve 

resultados semelhantes ao anterior, com significativa diminuição da constipação (10). Em 

consonância com ambos, o estudo realizado por Santocchi (2020) , duplo-cego randomizado, 

controlado por placebo, identificou efeitos estatisticamente significativos nos sintomas 

gastrointestinais ao utilizar terapia probiótica em crianças com TEA (11). Porém, ao avaliar o 

uso de probióticos, este estudo identificou que mais de 80% dos participantes não utilizam, e 

apenas 10% realizam acompanhamento nutricional. 

Diversas linhas de pesquisa têm buscado compreender a seletividade alimentar dentro 

do TEA. Segundo estudo realizado por Sharp (2018), identificou que cerca de 80% das crianças 

analisadas apresentaram algum tipo de seletividade (12). Enquanto o presente estudo não 

demonstrou seletividade diferente do que seria encontrado em crianças neurotípicas, que 

costumam apresentar preferência por alimentos açucarados (13). Porém, tal diferença nos 

estudos pode ser associada com as diferenças metodológicas, visto que a pesquisa de Sharp 

obteve os resultados a partir da análise de prontuários dos pacientes da amostra. 

Como pode-se perceber, a amostra apontou uma presença predominante de diagnóstico 

do TEA em crianças do sexo masculino, em relaçao à quantidade de meninas com o mesmo 

diagnóstico.    O que é de acordo com o estudo realizado por Loomes (2017), apesar do mesmo 

se tratar de uma revisão sistemática e metanálise, identificou que a diferença na proporção de 

meninos para meninas chega a ser 3:1 (14). Segundo Bargiela (2016), pode existir uma certa 

camuflagem realizada por meninas, até mesmo de forma inconsciente, ao identificar padrões de 

comportamento comuns no meio em que vivem (15). Que pode permitir que o TEA em meninas 

seja identificado tardiamente, rotulado incorretamente ou não seja reconhecido. 

Este estudo apresentou várias limitações. Primeiramente, a amostra de crianças com 

TEA, deve ser suficientemente grande, pois trata-se de um espectro amplo e complexo. É 

possível que os sintomas gastrointestinais estejam presentes em apenas um subgrupo ou 

relacionado com alguma fase específica no desenvolvimento da criança. 

Em segundo lugar, o método da pesquisa é baseado em um questionário respondido 

pelos pais, de forma subjetiva, dependente da percepção e interpretação pelos pais, o que 

torna este um viés de informação. Além disso, não existe um método de avaliação de sintomas 

gastrointestinais padronizado e universal. Futuramente, esta limitação pode ser amenizada se os 

estudos futuros utilizarem os recentes critérios Roma IV de 2016 para distúrbios 

gastrointestinais funcionais (16). E em terceiro lugar, não existe um consenso que afirme e 

explique de forma precisa a fisiopatologia envolvida. Porém, pesquisas têm abordado o tema 

recentemente, o que mostra a relevância em abordar novas pesquisas no assunto. 
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Anormalidades envolvendo a microbiota intestinal e imunológica, não são específicas 

do TEA, estão presentes em diversas comorbidades. A presença de sintomas gastrointestinais 

não é observada em todos os pacientes com diagnóstico de TEA, embora comum, não é um 

critério diagnóstico. Porém, como relatado, diferentes estudos, com metodologias diferentes, 

encontraram resultados semelhantes com o presente estudo. O que demonstra a existência de 

uma associação relevante digna de estudos futuros. Faz-se necessário estudos com uma amostra 

mais diversa para comprovar de fato os achados deste estudo. Com questionário que possa 

abranger todas as necessidades baseada na heterogeneidade que envolve o transtorno do 

espectro autista. 

 

5 CONCLUSÕES 

Mediante o exposto, pode-se concluir que a presença de sintomas gastrointestinais em 

crianças com TEA é de importante relevância diante da amostra apresentada, especialmente em 

relação à queixa de constipação. Muitas são as teorias atuais para explicar a fisiopatologia 

envolvida. Sendo a disbiose da microbiota intestinal a mais promissora no momento, haja vista 

que a literatura tem demonstrado uma expressiva melhora dos sintomas a partir do uso de 

probióticos. Contudo, todos os benefícios e demais efeitos do uso, bem como a dose, ainda não 

estão evidenciados. Portanto, é de grande pertinência novos estudos no tema abordado nesta 

pesquisa, para compreensão da patologia envolvida. Assim como, o conhecimento nessa área 

pode auxiliar no alívio dos sintomas envolvidos, e pode implicar em novas abordagens na 

busca da melhora na qualidade de vida de crianças com TEA. 
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