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RESUMO

Objetivo: avaliar a sensibilidade gustativa ao doce de criancas com Transtorno do Espectro Autista. Método: trata-se
de estudo quantitativo, descritivo e transversal, com criancas diagnosticadas e sem diagndstico com Transtorno e
familiares. Avaliou-se o grau de autismo por meio da Childhood Autism Rating Scale para selecionar criancas com nivel
de autismo compativel com a realizacdo dos testes. Executou-se o teste de indice limiar de boca toda para o gosto doce
com diferentes concentracdes de sacarose em todos os grupos. Realizou-se o teste de preferéncia sensorial no grupo de
criancas com TEA. Executaram-se as analises no Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: observou-se
que as criancas sem Transtorno apresentam limiar gustativo médio para o gosto doce de 0,96 g/L de sacarose, limiar
inferior ao de criancas com TEA (5,42 g/L de sacarose); as maes e irmaos das criancas com Transtorno apresentaram
limiar gustativo médio de 1,23 g/L e 1,35g/L de sacarose, respectivamente. Averiguou-se, no teste de preferéncia
sensorial, que criancas com Transtorno preferem amostras com gostos mais doces. Conclusdo: percebeu-se que
criancas com Transtorno possuem alteracdo na sensibilidade gustativa para o doce, necessitando de maiores
quantidades de sacarose para identificar este gosto. Descritores: Autismo Infantil; Percepcao Gustativa; Limiar
Sensorial; Doencas Cronicas; Sacarose; Comportamento Alimentar.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the sweet taste sensitivity of children with Autistic Spectrum Disorder. Method: this is a
quantitative, descriptive and cross-sectional study with children diagnosed and undiagnosed with the disorder and their
families. The degree of autism was assessed using the Childhood Autism Rating Scale to select children with level of
autism compatible with the tests. The whole mouth threshold index test for sweet taste with different sucrose
concentrations was performed in all groups. The sensory preference test was performed in the group of children with
ASD. Analyzes were performed on the Statistical Package for the Social Sciences. Results: it was observed that children
without Disorder presented an average sweet taste threshold of 0.96 g / L sucrose, lower threshold than children with
ASD (5.42 g / L sucrose); mothers and siblings of children with the disorder had a mean taste threshold of 1.23 g / l and
1.35 g / | of sucrose, respectively. In the sensory preference test, children with disorder prefer samples with sweeter
tastes. Conclusion: it was noticed that children with Disorder have alterations in taste sensitivity for sweets, requiring
higher amounts of sucrose to identify this taste. Descriptors: Autistic Disorder; Taste Perception; Sensory Thresholds;
Chronic Disease; Sucrose; Feeding Behavior.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la sensibilidad al sabor dulce de los nifios con Trastorno del Espectro Autista. Método: se trata de un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con ninos diagnosticados y no diagnosticados con el Trastorno y sus
familias. El grado de autismo se evaluo utilizando la Escala de Calificacion de Autismo Infantil para seleccionar nifos
con un nivel de autismo compatible con las pruebas. La prueba de indice de umbral de boca completa para el sabor
dulce con diferentes concentraciones de sacarosa se realizo en todos los grupos. La prueba de preferencia sensorial se
realizo en el grupo de nifios con TEA. Se realizaron analisis en el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales.
Resultados: se observo que los nifios sin Trastorno presentaron un umbral promedio de sabor dulce de 0.96 g/l de
sacarosa, umbral mas bajo que los nifios con TEA (5.42 g/l de sacarosa); las madres y los hermanos de nifios con el
Trastorno tenian un umbral de sabor medio de 1,23 g/l y 1,35 g/l de sacarosa, respectivamente. En la prueba de
preferencia sensorial, los niflos con Trastorno prefieren muestras con sabores mas dulces. Conclusion: se not6 que los
ninos con Trastorno tienen alteraciones en la sensibilidad al sabor de los dulces, lo que requiere mayores cantidades de
sacarosa para identificar este sabor. Descriptores: Trastorno Autistico; Percepcion del Gusto; Umbral Sensorial;
Enfermedad Cronica; Sacarosa; Conducta Alimentaria.
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INTRODUCAO

Entende-se o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) como uma desordem neuroldgica
caracterizada por uma heterogenia

comportamental, embotamento  afetivo e
comportamentos estereotipados.” Evidencia-se,
embora as causas ainda permanecam
desconhecidas, uma correlacao multifatorial
associada ao TEA que envolve tanto fatores
ambientais, fisioldgicos e quimicos, desde a
concepcao até o nascimento, quanto fatores
genéticos.”* Estima-se que aproximadamente 50%
das causas do TEA estejam na hereditariedade,® o
que demonstra a importancia dos fatores
genéticos na patogénese da doenca.*

Nota-se consideravel crescimento na
prevaléncia de TEA nos ultimos anos. Estima-se
uma prevaléncia de 16,8 a cada 1.000 em criancas
com idades até oito anos nos Estados Unidos.’
Compreende-se a sintomatologia de TEA como um
grupo de transtornos psiquiatricos do
desenvolvimento neuroldgico caracterizado por
deficits nas interacOGes sociais, comunicacao
interpessoal, comportamentos repetitivos e
estereotipados que podem estar associados a
deficiéncias intelectuais.® Associam-se,
frequentemente, também, a este distlrbio,
dificuldades de processamento sensorial, o que
inclui sensibilidade excessiva ou insuficiente a
estimulos sensoriais no ambiente,” e estas
alteracoes sensoriais podem levar a mudancas no
comportamento alimentar.

Observa-se que estudos sobre comportamento
alimentar das criancas com TEA tém ganhado
espaco em pesquisas e programas de saude
publica, visto que as escolhas alimentares sao
importantes para a qualidade de vida infantil.””

Entende-se que a seletividade alimentar parece
ser o0 mais frequente problema observado no
comportamento alimentar desse publico. Relata-se
que criancas com transtorno de espectro autista
apresentam caracteristicas sensoriais atipicas,
recusam mais alimentos e ingerem menos vegetais
quando comparadas com criancas sem TEA,’
caracteristicas de um comportamento alimentar
seletivo. Associa-se a alta seletividade alimentar
infantil a problemas comportamentais no horario
das refeicoes, que podem ter um impacto negativo
nas rotinas familiares e se tornar um fator
estressor significativo.®”?

Destaca-se que o processamento sensorial das
criancas com TEA parece ser um importante fator
para a seletividade alimentar.” Evidencia-se,
nessa populacao, a presenca de disfuncao olfatoria
e gustativa, mas pouco se tem relatado sobre o
limiar de deteccéo sensorial."

Utilizam-se diversos métodos para avaliar a
sensibilidade gustativa, dentre  eles, a
eletrogustometria,'? o teste das tiras gustativas' e
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o teste de boca toda."™ Permite-se, por meio do
estimulo da boca toda, amplo contato do estimulo
com o0s botdes gustativos presentes nas papilas
gustativas localizadas na superficie da lingua e na
mucosa do palato e em menor niUmero em areas da
garganta.'™ Considera-se o teste de boca toda mais
adequado fisiologicamente e menos cansativo, que
pode ser usado para todos os gostos primarios. ™

Mostra-se a dieta de criancas com TEA como um
fator-chave para o agravamento dos sintomas,’
pois as criancas com autismo tém seletividade
alimentar e dietas limitadas devido ao olfato,
paladar ou outras caracteristicas dos alimentos.'®

Observam-se, diante disso, rotinas alimentares
e padroes de consumo alimentar, com
consequente deficiéncia ou excesso de alguns
alimentos, logo, o melhor entendimento da
sensibilidade gustativa aos gostos basicos pode
auxiliar em medidas de prevencao de doencas
cronicas e agravos de comportamento e promocao
de salde bucal.

:

OBJETIVO %

e Avaliar a sensibilidade gustativa ao doce de
criancas com Transtorno do Espectro Autista.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e
transversal, realizado no primeiro semestre de
2017, no municipio de Jequié, no interior da
Bahia, Brasil. Compo0s-se a amostra por criancas
com diagndstico de TEA, seus familiares (maes e
irmaos) e criancas sem diagndstico de TEA (grupo-
controle).

Recrutaram-se os participantes no Centro de
Apoio  Multiprofissional para Portadores de
Necessidades Especiais (CAMPE), no Centro de
Atencao Pedagogica (CAP) e em duas escolas da
rede publica municipal. Realizaram-se, nos dois
centros, estudos com as criancas com diagnostico
de TEA e, nas escolas municipais, estudos com as
criancas sem diagnostico de TEA.

Coletaram-se informacdes sobre o numero de
criancas com diagnostico de TEA atendidas nos
centros CAMPE e CAP e o contato das familias.
Selecionaram-se criancas com a faixa etaria de
seis a 12 anos de idade, por orientacao dos
profissionais dos centros, pois se observou uma
melhor convivéncia social nelas.

Contataram-se as familias para esclarecer sobre
a pesquisa e verificar o interesse em participar do
estudo. Agendaram-se, para a coleta de dados
com as familias que aceitaram participar, visitas
em suas residéncias. Permitiu-se, pela coleta de
dados nas residéncias das criancas com TEA,
também, a coleta de informacdes dos familiares.
Costuma-se transmitir, além disso, pelo ambiente
familiar, uma sensacao de seguranca para as
criancas, minimizando, assim, possiveis
dificuldades na coleta de dados, principalmente
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relacionadas ao embotamento afetivo comum em
criancas com TEA.

Informa-se que o primeiro teste realizado com
as criancas com TEA foi o Childhood Autism Rating
Scale (CARS-BR)" para selecionar criancas com
grau de autismo de leve a moderado. Realizou-se a
aplicacao da escala CARS-BR traduzida, validada e
adequada a populacao brasileira por uma
psicologa. Apresenta-se, nesta escala, a
distribuicao do grau de autismo em quatro niveis
(1 a 4), sendo o nivel 1 descrito como nenhuma
evidéncia do transtorno; o nivel 2 indica tracos
leves de autismo; no nivel 3, os tracos sao
definidos como moderados e, por ultimo, o nivel 4
traz grau de comprometimento grave.'’

Formou-se, dessa forma, a populacao teste
deste estudo, que foi composto por 14 familias
com criancas entre seis a 12 anos, com diagnostico
do TEA leve a moderado, e, dentre as familias,
participaram 15 criancas com TEA, além de 14
maes e nove irmaos sem diagndstico de TEA.

Encontraram-se, nas instituicoes pesquisadas,
37 criancas com diagnostico do TEA. Excluiram-se,
no entanto, 22 criancas, pois 12 foram
classificadas no nivel 4 de autismo pela escala
CARS-BR, que indica criancas com alto grau de
comprometimento, o0 que impossibilitaria a
realizacao das atividades da pesquisa. Excluiram-
se, ainda, dez criancas que ultrapassaram a idade
estabelecida para a pesquisa. Comp0s-se, assim, a
amostra por 15 participantes com TEA.
Informaram-se o objetivo e a metodologia do
estudo aos pais ou responsaveis legais das criancas
por meio do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido, e todos que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Encontraram-se algumas dificuldades para a
formacao do tamanho da amostra de criancas com
TEA, dentre as quais se destacam: resisténcia
familiar em participar do estudo para evitar
possiveis situacoes de estresse para a crianca
devido ao embotamento afetivo; a avaliacao do
limiar gustativo exigia habilidades quanto ao
entendimento e a escolhas e, por isso, respeitou-
se a faixa etaria proposta pelos profissionais que
trabalhavam diretamente com as criancas
institucionalizadas. Avaliaram-se, além disso,
muitas criancas pela escala CARS com niveis de
transtorno de espectro autista incompativeis com
a viabilidade dos testes realizados neste estudo.
Detalha-se que alguns pais de criancas com TEA
ndo conseguiram participar dos testes devido as
longas jornadas de trabalho, inclusive, em outras
cidades, ou até mesmo por nao morarem com a
crianca, situacdes estas que também contribuiram
para o numero reduzido de participantes deste
grupo.

Compos-se o grupo de criancas sem diagnostico
de TEA por 15 criancas. Utilizaram-se, como
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critérios de inclusao, criancas com idade entre
seis a 12 anos que nao apresentassem diagnostico
do TEA e tivessem residéncia fixa em Jequié-BA,
sendo que criancas que aceitaram participar da
pesquisa tiveram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido devidamente assinado pelos pais ou
por um responsavel legal e foram informadas sobre
a metodologia e o objetivo da pesquisa pelo
Termo de Assentimento.

Elencaram-se, como critérios de exclusao, para
todos os grupos, pessoas com incapacidade mental
de responder aos questionarios, bem como pessoas
que se apresentaram com resfriado, febris,
diabéticas, alcoolistas, usuarias de medicamentos
antidepressivos, pessoas com protese dentaria ou
com alguma complicacao na cavidade bucal.
Excluiram-se, além disso, também, os individuos
incapazes de entender os comandos e apresentar
uma resposta consciente durante o experimento.

Excluiram-se individuos diabéticos, alcoolistas e
usuarios de medicamentos antidepressivos, pois se
evidencia comprometimento na sensibilidade
gustativa nestes grupos.'®%

Aplicou-se um questionario estruturado as
familias das criancas com TEA e para as familias
das criancas sem diagnostico de TEA que
participaram da pesquisa para a caracterizacao do
grupo, e este questionario coletou informacoes
como idade, sexo e cor da pele.

Realizou-se o teste de indice limiar de acordo
com a metodologia International Organization for
Standartization.’®® Submeteram-se todos os
participantes ao teste de analise sensorial de
limite de percepcao ao gosto doce por meio do
limiar de deteccao sensorial ou Threshold (grupo
sem diagnostico de TEA, grupo com TEA e seus
familiares).

Realizou-se uma série de cinco secoes
sensoriais do tipo 3-AFC (Alternative Forced
Choice). Apresentaram-se, em cada série, aos
participantes, trés amostras, sendo que duas
amostras foram agua e uma foi solucao de
sacarose. Solicitou-se, ao participante, a indicacao
de qual das trés amostras apresentadas ele julgava
diferente e, no decorrer das séries, as
concentracoes de  sacarose na  solucao
aumentavam progressivamente.

Descreve-se que nao foi necessaria a ingestao
das solucdes, pois os participantes foram
orientados a passar as solucdes por toda a boca e,
depois, descarta-las. Prepararam-se concentracoes
dos solutos contendo sacarose com intensidade
crescente de concentracdo entre as séries, sendo
0,5; 1,0; 2,0; 4,0; 8,0 g/L de sacarose em agua,
conforme descrito na literatura.®"

Serviram-se as solucdes para os participantes
em sala individual, sem ruido e distracao, de
maneira aleatéria, em copos plasticos codificados
por  cores, na temperatura ambiente,
acompanhadas de ficha de resposta ao teste, agua
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para lavar a boca e recipiente de descarte.
Perguntou-se, ao participante, qual amostra era
diferente e o pesquisador anotou na ficha qual a
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cor fixada na amostra, que foi sinalizada como
diferente pelo participante em cada secao.
Utilizou-se, para isso, a ficha descrita na figura 1.

Nome:

Primeira secao

Cor:

Estamos servindo solucées de gosto doce. Peco que, por favor, prove as amostras da
esquerda para a direita e diga qual amostra é diferente. Passe as solucdes por toda a boca
e, depois, descarte-a. Lembre-se de lavar a boca com agua entre as amostras.

Qual amostra ¢é diferente quanto ao atributo doce?

Figura 1. Ficha de avaliacdo do Teste do indice Limiar. Jequié, (BA), Brasil, 2017.

Analisaram-se os resultados dos testes de
sensibilidade a partir do limiar de cada
participante, que corresponde a média geométrica
da concentracao mais alta nao detectada e da

concentracao seguinte. Realizou-se, para tal, a
tabulacao dos dados seguida da aplicacao da
equacao 1 para a determinacao do limiar de cada
individuo avaliado.

Equacao 1
Ai = log (Li) = [ log (CO) + log (C+)]/ 2

Explica-se, considerando-se que CO ¢é a
concentracao mais elevada nao
detectada/reconhecida pelo provador e C+, a
menor concentracao detectada/reconhecida por
um determinado provador Ai, entao, para esse
provador, o limiar individual foi dado por meio da
equacao.

Aplicou-se, apoés a determinacao dos limiares
individuais de cada participante, uma segunda
equacao para a obtencdao do limiar dos trés
grupos, calculando-se a média geométrica dos
valores de Li.

Equacéo 2
L=10"
Equacdo 3

1

B=—+
n log(Li)

Realizou-se, para comparar o indice limiar
médio dos grupos - criancas com desenvolvimento
tipico e criancas com TEA; familiares e criancas
com TEA - inicialmente, o teste de Kolmogorov-
Smirnov, para verificar a normalidade dos dados,
seguido do teste de médias ndao pareadas de Mann-
Whitney para a comparacao de duas variaveis, de
valores numéricos, de amostras nao pareadas, de
distribuicao anormal, adotando um nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Empregou-se, para a
analise estatistica dos resultados, o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao
21.0.

Efetivou-se, também, com o grupo de criancas
com TEA, o teste de preferéncia por ordenacao.?'
Prepararam-se cinco amostras de suco de caju em
ordem crescente de intensidade do atributo doce
(0,5; 1,0; 2,0; 4,0; e 8,0 g de sacarose por mL de
suco de caju). Utilizaram-se nas amostras de suco
de caju: polpa de caju (30%), agua mineral e

sacarose, sendo que as concentracoes de polpa de
caju nas cinco amostras foram as mesmas, e a
Unica variacao entre as amostras foi a
concentracao de sacarose. Usaram-se as mesmas
concentracoes de sacarose avaliadas no teste de
indice limiar.

Serviram-se as cinco amostras ao participante
no mesmo tempo, em cabines com luz branca, em
copos plasticos codificados com cinco cores
contendo 30 mL de suco de caju na temperatura
de 15° C acompanhados de agua para lavar a boca
e ficha de resposta.

Pediu-se, ao participante, diante das cinco
amostras, para indicar a sua preferida, sendo que
a primeira indicacao foi para a amostra mais
preferida (nUmero 1) e a Ultima indicacao foi para
a menos preferida (nimero 5). Solicitou-se, além
disso, que o participante consumisse agua entre as
avaliacoes, e o pesquisador anotou na ficha (figura
2) as escolhas do provador.
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Vocé esta recebendo cinco amostras de suco de caju. Peco que, por favor, ordene as amostras de acordo com sua
preferéncia, colocando o nimero 5 para a amostra menos preferida e o nimero 1 para a mais preferida. Ingira agua

entre as avaliacoes.

Cor da amostra

Preferéncia 1a 5

Figura 2. Ficha de avaliacao de Teste de Preferéncia.

Fez-se a analise estatistica do teste sensorial
de preferéncia por ordenacdo pelo teste de
Friedman a 5% de probabilidade para verificar se
ha ou nao, pela opiniao afetiva das criancas, uma
preferéncia significativa entre amostras.?’

Aplicou-se o teste de preferéncia apenas para o
grupo de criancas com TEA. Baseou-se a
necessidade da aplicacao deste teste na
dificuldade do grupo em relacao a realizacao do
teste de indice limiar. Optou-se, logo, por utilizar
mais um teste sensorial que avaliasse a escolha
quanto a intensidade do gosto doce. Contribuiu-se,
com o teste sensorial, com as informacoes
coletadas no teste de indice limiar sobre as
escolhas por gosto doce em criancas com TEA.

Prepararam-se e padronizaram-se, no
Laboratério de Tecnologia de Alimentos da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, com
agua mineral e sacarose, as amostras do teste de
indice limiar, e polpa de caju, agua mineral e
sacarose, as amostras do teste de preferéncia por
ordenacao, que foram quantificadas por meio de

balanca analitica SHIMA-DZU AUW220D e, em
seguida, acondicionadas em recipientes plasticos a
temperatura ambiente.

Realizou-se esta pesquisa conforme as
diretrizes e normas da Resolucao 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Ministério da Saude, que
normatiza as pesquisas realizadas com seres
humanos. Submeteu-se a pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), aprovando-a com o
numero de CAAE 51432415.1.0000.0055.

:

RESULTADOS %

Selecionaram-se, para a pesquisa, as criancas
portadoras de Transtorno de Espectro Autista
(TEA) por meio da aplicacao do teste Childhood
Autism Rating Scale (CARS-BR)," sendo incluidas
apenas as criancas que estavam nos niveis 2 e 3 da
CARS-BR (Tabela 1).

Tabela 1. Pontuacéo do teste Childhood Autism Rating Scale (CARS-BR) aplicado
com as criancas com TEA. Jequié (BA), Brasil, 2017.

Pontuag¢ao na CARS-BR N % Nivel de autismo
De 30 a 36 15 40,54 2a3
Acima de 36 12 32,44 4

De 30 a 36 (maiores de 12 anos de idade) 10 8,11 2a3
Acima de 36 (maiores de 12 anos de idade) 07 18,91 4

Total 44 100

Utilizou-se o teste CARS para garantir que as
criancas com TEA selecionadas apresentassem o
desenvolvimento necessario para responder ao
teste de indice limiar. Informa-se que, assim,
participaram da pesquisa 15 criancas que tiveram
o grau de autismo de leve (nivel 2 da escala CARS)
a moderado (nivel 3 da escala CARS). Excluiram-se

12 criancas da pesquisa por apresentarem nivel 4
na escala CARS, tendo em vista que, neste nivel de
autismo, as «criancas poderiam apresentar
dificuldades na realizacao dos testes gustativos.

Avaliaram-se algumas caracteristicas do grupo
de criancas sem TEA e das criancas com TEA e os
resultados encontram-se na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das criancas sem transtorno de
espectro autista (TEA) e das criancas com TEA. Jequié (BA), Brasil, 2017.

Caracteristicas sociodemograficas Grupos
Controle Criangas
(sem TEA) com TEA
Sexo Feminino  53,32% 13,33%
Masculino  46,68% 86,67%
Idade (média + desvio padrao) 9,46 + 1,35 9,93 +1,35
Branca 20,00% 26,69%
Cor da pele Negra 26,71% 26,71%
Parda 53,29% 46,60%
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Observou-se que ha homogeneidade para os
atributos idade e cor da pele entre os grupos de
criancas sem TEA e de criancas com TEA, pelo
Mann-Whitney, para amostras nao pareadas, a 5%
de probabilidade; no entanto, nao ha
homogeneidade para o atributo sexo, pois, no
grupo de criancas com TEA, 86,67% sao do sexo
masculino, enquanto que, no grupo criancas sem
TEA, ha homogeneidade entre sexos.

Verificou-se, no teste da sensibilidade
gustativa, que o grupo de criancas sem diagnostico
de TEA apresentou indice limiar de 0,96 + 0,71 g/L
de sacarose, enquanto o grupo de criancas com
TEA teve 5,42 + 2,31 g/L de sacarose (Figura 3).
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Observou-se diferenca estatisticamente
significante, a 5% de probabilidade, entre o grupo
sem diagnostico de TEA e o grupo de criangas com
TEA para o indice limiar para o gosto doce (p =
0,009). Mostra-se, por esses resultados, que o
grupo de criancas sem diagndstico de TEA possui
menor sensibilidade gustativa ao gosto doce
quando comparado com ao grupo de criancas com
TEA, ou seja: o grupo de criancas com TEA
necessitou de uma maior quantidade de sacarose
para identificar o gosto doce nas amostras.

5,42

Controle

Maes

Irmaos

Sensibilidade gustativa
w

1,23
0,96

1,35 B TEA

Grupos

Figura 3. Sensibilidade gustativa das criancas sem Transtorno de Espectro Autista (controle), das criancas
com TEA e dos familiares das criancas com TEA (m&es e irmaos). Jequié (BA), Brasil, 2017.

Identificaram-se, ao avaliar a sensibilidade
gustativa de familiares de criancas com TEA, os
limiares médios de deteccao para o gosto doce,
sendo que as maes apresentaram limiar médio de
deteccao do gosto doce de 1,23+ 0,13 g/L de
sacarose, enquanto que os irmaos apresentaram
um limiar médio de 1,35 g/L+0,09 de sacarose
(Figura 3). Observou-se, ao comparar os indices
limiares médios para o gosto doce, entre os grupos
de criancas com TEA e maes e de criancas com
TEA e irmaos, diferenca estatisticamente
significante, a 5% de probabilidade, entre os
mesmos (p <0,05).

Verificou-se, no teste de preferéncia por
ordenacado, grande dificuldade das criancas com
TEA para a realizacao do teste, sendo que
somente 66,77% (n=10) conseguiram realizar o
teste coerentemente, e houve situacdes nas quais
as criancas com TEA nao aceitaram provar as
amostras porque nao bebem sucos, apenas, agua.

Constatou-se, pelo teste de Friedman a 5% de
probabilidade, que as criancas com TEA preferem
o suco com 8g/L de sacarose quando este é
comparado ao suco de 2g/L, 1g/L e 0,5g/L, logo,
0s sucos de caju preparados com maior
concentracao de sacarose foram os preferidos
pelas criancas com TEA.

Pode-se associar a preferéncia das criancas com
TEA pelo suco mais doce a perda de sensibilidade
gustativa, tendo em vista que maiores quantidades
de sacarose sao necessarias para que o gosto doce
seja detectado.

DISCUSSAO

Sabe-se que a predominancia do sexo masculino
€ comum em pesquisas que envolvem pessoas com
TEA,?? pois este transtorno acomete mais homens
do que mulheres.

Percebe-se que ha um indicativo de uma maior
preponderancia de TEA em homens do que em
mulheres, com aproximadamente quatro homens
para uma mulher.? Indica-se, pela analise, uma
tendéncia ascendente irregular para os indices de
género, confirmando uma crescente representacao
dos homens com TEA. Apresentam-se, em varias
vertentes, explicacoes sobre a diferenca do
numero de pessoas que sao diagnosticadas com o
TEA, como o ambiente pré-natal hormonal, que
pode estar relacionado aos efeitos genéticos.?
Predizem-se, pela teoria do nivel de testosterona
pré-natal, caracteristicas cognitivo-
comportamentais relacionadas ao autismo,” entre
outras.

Acrescenta-se, no entanto, que a diferenca
entre os sexos, observada no estudo, nao
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influencia os valores de limiares gustativos da
populacao pesquisada, uma vez que, ao realizar a
analise estatistica de comparacao de médias nao
pareadas, o teste de Mann-Whitney a 5% de
probabilidade, nao se observou diferenca
estatisticamente significativa nos valores médios
do indice limiar entre homens e mulheres. Revela-
se, em estudo semelhante, que também nao se
encontrou diferenca significativa no atributo doce
do indice limiar médio em populacao de sexo
diferente."

Destaca-se a perda de sensibilidade gustativa
de criancas com TEA para o gosto doce quando
comparada com a perda da sensibilidade gustativa
relacionada a doencas crbnicas ou a habitos
inadequados. Apresentou-se, em um estudo com
adultos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2,
valor médio de indice limiar para o doce de 2,48
g/L de sacarose.'”® Averiguaram-se, em outro
estudo realizado com alcoolistas em tratamento,
valor médio de indice limiar de 3,78 g/L de
sacarose’ e os resultados em usuarios de
medicamentos antidepressivo do indice limiar de
3,86 g/L de sacarose.?

Pode-se contribuir, pela diminuicdo e/ou a
perda da sensibilidade ao gosto doce, para o
aumento da ingestao de carboidratos processados,
influenciando a secrecdo da insulina, responsavel
pela homeostase dos aclcares.”® Deve-se
acompanhar, além disso, o consumo de aclcar por
pessoas com TEA, pois corresponde a um fator que
estimula a manifestacao dos comportamentos
caracteristicos do TEA.”

Observa-se que os valores de indices limiares
médios de gosto doce de maes e irmaos se
encontram proximos ao relatado na literatura em
grupos controles,'®® com a média de 1,39 g/L e
1,35 g/L, respectivamente.

Alerta-se que a preferéncia por produtos
adocicados pode trazer prejuizos a salde das
pessoas com TEA, como, por exemplo, o
desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis.”® Aponta-se, em estudos, que
pessoas com TEA sao mais propensas a desenvolver
Diabetes Mellitus, no entanto, autores nao
conseguiram explicar uma associacao entre as
doencas.?’*® Pode-se relacionar uma hipétese para
esta incidéncia de diabetes em criancas com TEA
ao alto consumo de acucar, tendo a vista o alto
indice do limiar gustativo para identificar o gosto
doce e a preferéncia pelos produtos mais
adocicados. Pontua-se, diante disso, que a
identificacdo precoce das anormalidades do
processamento sensorial em criancas com TEA e as
intervencées nos habitos alimentares desde a
infancia parecem ser pontos-chave para a
prevencdo de possiveis doencas  cronicas
relacionadas com o comportamento alimentar.
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CONCLUSAO

Percebeu-se que criancas com Transtorno de
Espectro  Autista  possuem  alteracao na
sensibilidade gustativa para o doce, necessitando
de maiores quantidades de sacarose para
identificar este gosto, pois as criancas com TEA
precisaram de uma concentracao de sacarose
aproximadamente 5,6 vezes maior que as criancas
sem TEA para identificar o gosto doce no teste do
indice limiar.

Sugere-se, por esses achados, que criancas com
TEA apresentam sensibilidade sensorial oral
atipica e seletividade alimentar, assim, elas
podem se beneficiar do trabalho com uma equipe
multidisciplinar de  especialistas, incluindo
pediatra, psicologo, fonoaudiblogo, terapeuta
ocupacional e nutricionista, para melhorar as
experiéncias sensoriais relacionadas a alimentacao
e aumentar a adequacao nutricional e a variedade
da dieta.

Torna-se importante que os planos de
tratamento sejam individualizados para as
caracteristicas sensoriais Unicas de cada crianca e
tenham observacoes diretas sobre a capacidade de
processamento sensorial dessas criancas, como 0s
testes de sensibilidade gustativa, que podem
revelar as limitacoes de usar uma ferramenta
relatada pelos pais. Necessita-se de estudos
longitudinais para elucidar melhor a natureza da
relacdo entre a sensibilidade sensorial e a
seletividade alimentar em criancas com TEA e
como ela evolui ao longo do tempo.
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