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Comportamenti e sintomi alimentari
La selettivitLa selettivitàà alimentare risulta essere il comportamento alimentare risulta essere il comportamento 
pipiùù frequentemente riportato nei DSAfrequentemente riportato nei DSA

I disturbi GI sono riportati essere comuni nei DSAI disturbi GI sono riportati essere comuni nei DSA
PediatricsPediatrics, 2010; 125:s1, 2010; 125:s1‐‐s18s18

I dati di prevalenza sui disturbi GI nei DSA: forniscono I dati di prevalenza sui disturbi GI nei DSA: forniscono 
una stima compresa tra il 9 ed il 91%                           una stima compresa tra il 9 ed il 91%                           

Pediatrics,2010; 125: s1Pediatrics,2010; 125: s1‐‐s18s18

Un Un recenterecente studio studio longitudinalelongitudinale didi popolazionepopolazione ha ha 
valutatovalutato ll’’incidenzaincidenza deidei disturbidisturbi GI GI neinei DSA DSA residentiresidenti
in in unauna conteacontea: : differenzadifferenza statisticamentestatisticamente significaticasignificatica
tratra DSA e DSA e controllicontrolli solo solo nellnell’’incidenzaincidenza cumulativacumulativa per per 
stipsistipsi e e selettivitselettivitàà alimentarealimentare. . LL’’ipotesiipotesi formulataformulata: la : la 
stipsistipsi conseguenzaconseguenza didi un regime un regime alimentarealimentare restrittivorestrittivo

PediatricsPediatrics, 2009; 124:680, 2009; 124:680‐‐686686



Stipsi cronica Stipsi cronica 
(6(6‐‐45%)45%)
Dolore Dolore 
addominale addominale 
(2(2‐‐41%)41%)
Diarrea cronica Diarrea cronica 
(8(8‐‐19%)19%)
RGE (7RGE (7‐‐19%)19%)



VariabilitVariabilitàà nelle stime di prevalenza dei nelle stime di prevalenza dei 
disturbi GI nei DSA 1.disturbi GI nei DSA 1.

Disegno degli studiDisegno degli studi: la maggior parte sono studi di : la maggior parte sono studi di 
screeningscreening
Studi di screening Studi di screening sono studi sono studi crosscross‐‐sectionalsectional: sono : sono 
‘‘una foto istantaneauna foto istantanea’’ di come il sintomo di come il sintomo 
gastrointestinale gastrointestinale èè presente nei disturbi di spettro presente nei disturbi di spettro 
autistico, autistico, mama non sono adatti a valutare se ed in che non sono adatti a valutare se ed in che 
misura il DSA sia fattore di  rischio per specifici e misura il DSA sia fattore di  rischio per specifici e 
distinti  sintomi o disturbi gastrointestinalidistinti  sintomi o disturbi gastrointestinali
Studi longitudinali o di casoStudi longitudinali o di caso‐‐controllocontrollo sono i soli a sono i soli a 
permettere di valutare lpermettere di valutare l’’associazione tra disturbi di associazione tra disturbi di 
spettro autistico e sintomi/disturbi spettro autistico e sintomi/disturbi 
gastrointestinali: sono molto pochigastrointestinali: sono molto pochi



VariabilitVariabilitàà nelle stime di prevalenza dei nelle stime di prevalenza dei 
disturbi GI nei DSA 2.disturbi GI nei DSA 2.

Criteri di inclusioneCriteri di inclusione: popolazioni DSA eterogenee per : popolazioni DSA eterogenee per 
fenotipo autistico, fenotipo autistico, impairmentimpairment cognitivo e cognitivo e 
caratteristiche neuropsicologichecaratteristiche neuropsicologiche
Mancanza di gruppi di controllo adeguati Mancanza di gruppi di controllo adeguati (DSA vs (DSA vs 
popolazione generale  vs altre disabilitpopolazione generale  vs altre disabilitàà matchatimatchati per per 
etetàà cronologica e livello cognitivo)cronologica e livello cognitivo)
La modalitLa modalitàà di  valutazione della presenza del di  valutazione della presenza del 
sintomosintomo: in genere indiretta, tramite questionari : in genere indiretta, tramite questionari 
riempiti dai genitori, e non accertamento  diretto, ad riempiti dai genitori, e non accertamento  diretto, ad 
esempio tramite misure antropometriche, analisi esempio tramite misure antropometriche, analisi 
ematochimicheematochimiche
Effetto Effetto biasbias: di reclutamento, di attendibilit: di reclutamento, di attendibilitàà dei dati, dei dati, 
di attribuzione di significato ai dati di attribuzione di significato ai dati 



VariabilitVariabilitàà nelle stime di prevalenza dei nelle stime di prevalenza dei 
disturbi GI nei DSA 3.disturbi GI nei DSA 3.

I dati di prevalenza non risentono di un effetto I dati di prevalenza non risentono di un effetto 
sesso di appartenenza, etsesso di appartenenza, etàà e razzae razza
Rispetto alla regressione i dati sono contrastanti: Rispetto alla regressione i dati sono contrastanti: 
alcuni lavori riportano una pialcuni lavori riportano una piùù alta prevalenza di alta prevalenza di 
sintomi GI nei DSA con regressione e una sintomi GI nei DSA con regressione e una 
maggiore familiaritmaggiore familiaritàà per disfunzioni immunitarie per disfunzioni immunitarie 
in questo sottogruppo; altri non segnalano in questo sottogruppo; altri non segnalano 
differenze differenze 
Ipotesi: differenti definizioni di regressione Ipotesi: differenti definizioni di regressione 
restrittive/allargate , disegno dello studio  (restrittive/allargate , disegno dello studio  (biasbias di di 
reclutamento), strumenti utilizzati  (questionari, reclutamento), strumenti utilizzati  (questionari, 
report dei genitori)report dei genitori)

PediatricPediatric NeurologyNeurology, 2008; 39: 392, 2008; 39: 392‐‐398398







Comportamenti alimentariComportamenti alimentari
La  selettivitLa  selettivitàà alimentare risulta essere il alimentare risulta essere il 
comportamento alimentare picomportamento alimentare piùù frequentemente frequentemente 
riportato nei bambini con disturbo di spettro autistico riportato nei bambini con disturbo di spettro autistico 
I comportamenti piI comportamenti piùù frequentemente descritti sono: frequentemente descritti sono: 
regimi alimentari con pochi o pochissimi alimenti,  regimi alimentari con pochi o pochissimi alimenti,  
avversione per specifici sapori, colori, consistenze, avversione per specifici sapori, colori, consistenze, 
temperaturetemperature

Journal of Autism and Developmental Disorders,2004;  34: 433‐438
Journal of Autism and Developmental Disorders,2001; 31: 505‐511.

Il termine Il termine ‘‘foodfood selectivityselectivity’’ èè in realtin realtàà utilizzato per utilizzato per 
descrivere situazioni e comportamenti alimentari descrivere situazioni e comportamenti alimentari 
diversi: dal rifiuto di uno o pidiversi: dal rifiuto di uno o piùù alimenti, alla relativa alimenti, alla relativa 
scarsa variabilitscarsa variabilitàà di alimenti presenti nella dieta, ad un di alimenti presenti nella dieta, ad un 
regime dietetico ristretto a specifiche categorie di regime dietetico ristretto a specifiche categorie di 
alimenti.         alimenti.          European Journal of Pediatrics,2012; 171: 741‐749



Questioni aperte sulla selettivitQuestioni aperte sulla selettivitàà alimentarealimentare
LL’’esatta prevalenza  nei DSA non esatta prevalenza  nei DSA non èè nota, per la nota, per la 
mancanza di studi con adeguati gruppi di controllo e mancanza di studi con adeguati gruppi di controllo e 
per il disegno dello studio (screening, non studi per il disegno dello studio (screening, non studi 
prospettici)prospettici)
I dati provengono per lo piI dati provengono per lo piùù da questionari riempiti da questionari riempiti 
dai genitori, relativamente alle abitudini alimentari dai genitori, relativamente alle abitudini alimentari 
dei loro figli, sia in termini di comportamento dei loro figli, sia in termini di comportamento 
alimentare sia di tipologia di cibo; non da misurazioni alimentare sia di tipologia di cibo; non da misurazioni 
dirette  delldirette  dell’’introito alimentare o da osservazioni introito alimentare o da osservazioni 
dirette dello stile alimentare                        dirette dello stile alimentare                        Eur J Eur J PediatrPediatr
(2012), 171:741(2012), 171:741‐‐749749

1 studio ha riportato: l1 studio ha riportato: l’’effetto delle preferenze effetto delle preferenze 
alimentari della famiglia > lalimentari della famiglia > l’’effetto della diagnosi  effetto della diagnosi  

ResRes DevDev DisabilDisabil 2006; 27: 3532006; 27: 353‐‐363363



Journal of the American Dietetic Association, 2010; 110: 238‐246



Criticità metodologiche
Mancanza di una definizione Mancanza di una definizione chiara ed univoca  di  chiara ed univoca  di  
selettivitselettivitàà alimentarealimentare
Disegno dello studioDisegno dello studio: screening: screening
Criteri di inclusioneCriteri di inclusione: DSA eterogenei per et: DSA eterogenei per etàà e e 
fenotipi clinicifenotipi clinici
Gruppi di controllo non adeguatiGruppi di controllo non adeguati
Metodologie di lavoroMetodologie di lavoro: report di genitori: report di genitori
Effetto rilevante dello stato di preoccupazione dei Effetto rilevante dello stato di preoccupazione dei 
genitori (genitori (percezione della selettivitpercezione della selettivitàà))
1 solo studio 1 solo studio osservazionaleosservazionale su dati di laboratoriosu dati di laboratorio: : 
alta  frequenza di selettivitalta  frequenza di selettivitàà alimentare nei DSA  alimentare nei DSA  
((Journal of Autism and Developmental Disorders, 2001; 31: 505Journal of Autism and Developmental Disorders, 2001; 31: 505‐‐
511)511)



ObiettivoObiettivo: valutare se ed in che misura i bambini : valutare se ed in che misura i bambini 
con DSA differissero dai controlli per con DSA differissero dai controlli per 
comportamento alimentare, varietcomportamento alimentare, varietàà di cibi, di cibi, 
introito nutrizionale, peso altezza ed BMI ad etintroito nutrizionale, peso altezza ed BMI ad etàà
diverse diverse 
DatiDati: questionari relativi al comportamento e : questionari relativi al comportamento e 
preferenza alimentare dei bambini con DSA a 6, preferenza alimentare dei bambini con DSA a 6, 
15, 24, 38 e 54 mesi15, 24, 38 e 54 mesi
Risultati DSA vs controlliRisultati DSA vs controlli::

Rispetto al comportamento alimentareRispetto al comportamento alimentare: a 6 mesi : a 6 mesi 
maggiore difficoltmaggiore difficoltàà nel passare ai cibi solidi e lenti nel passare ai cibi solidi e lenti 
nellnell’’alimentazione, dai 15 mesi pialimentazione, dai 15 mesi piùù capricciosicapricciosi



Rispetto alla varietà di alimenti: a 6 mesi no 
differenze, dai 15 mesi cominciavano ad avere una 
dieta meno varia dei controlli, a 24 mesi avevano 
una un’alimentazione differente dal resto della 
famiglia, a 54 mesi l’8% seguiva un’alimentazione 
in cui un alimento era stato tolto

Rispetto all’introito nutrizionale: no differenze 
(DSA: < vitamina C  e D)

Rispetto al peso, altezza ed BMI: no differenze  a 18  
e 54 mesi



Spunti di riflessioneSpunti di riflessione
La La difficoltdifficoltàà a passare da alimenti di consistenza a passare da alimenti di consistenza 
pastosa a solida pastosa a solida può costituire un segnale precoce di può costituire un segnale precoce di 
uno dei comportamenti della triade sintomatologica uno dei comportamenti della triade sintomatologica 
autistica, e  cioautistica, e  cioèè della presenza di interessi ristretti e  della presenza di interessi ristretti e  
stereotipati: stereotipati: pervasive pervasive eatingeating disorderdisorder

Nonostante i genitori riferiscano  un repertorio Nonostante i genitori riferiscano  un repertorio 
limitato di cibi, i bambini con DSA hanno limitato di cibi, i bambini con DSA hanno un un 
adeguato introito nutrizionale  e sovrapponibile al adeguato introito nutrizionale  e sovrapponibile al 
gruppo di controllo gruppo di controllo matchatomatchato per etper etàà: : feedingfeeding
behaviourbehaviour

Solo quando ad un repertorio limitato di cibi si Solo quando ad un repertorio limitato di cibi si 
associa un inadeguato introito nutrizionale o/e associa un inadeguato introito nutrizionale o/e 
unun’’alterazione negli indici di crescitaalterazione negli indici di crescita: : feedingfeeding
disordersdisorders



The Journal of Pediatrics,2010; 157: 259- 264



Metodologia e risultatiMetodologia e risultati
ObiettivoObiettivo: bambini con : bambini con 
DSA vs bambini con DSA vs bambini con 
sviluppo sviluppo neurotipiconeurotipico
nei 3 pattern di nei 3 pattern di 
definizione della definizione della 
selettivitselettivitàà alimentare alimentare 

MetodiMetodi: misura di peso, : misura di peso, 
altezza e BMI; altezza e BMI; 
questionario ai questionario ai 
genitori rispetto alle genitori rispetto alle 
abitudini alimentari abitudini alimentari 
dei propri figli, sulla dei propri figli, sulla 
base di un diario base di un diario 
settimanalesettimanale

Pattern  alimentarePattern  alimentare
PatternsPatterns pipiùù frequenti nei DSA: frequenti nei DSA: 
rifiuto del cibo e repertorio rifiuto del cibo e repertorio 
ristretto di alimentiristretto di alimenti

Il pattern alimentare cambia solo Il pattern alimentare cambia solo 
nei DSA  (nei DSA  (solo il rifiuto del cibo solo il rifiuto del cibo 
diminuisce con ldiminuisce con l’’etetàà, il repertorio , il repertorio 
ristretto persiste invariato) ristretto persiste invariato) 

Introito di nutrientiIntroito di nutrienti::
solo il pattern alimentare del solo il pattern alimentare del 
repertorio ristretto repertorio ristretto èè associato ad associato ad 
un un maggior numero di nutrienti maggior numero di nutrienti 
con apporto non adeguato con apporto non adeguato 



RiflessioniRiflessioni critiche
Occorrono studi longitudinali

Accanto al report dei genitori, è importante avere 
degli indicatori numerici dello stato alimentare di 
un bambino

Il confronto tra i due strumenti arricchisce il 
ragionamento clinico

Monitorare lo stato nutrizionale dei bambini con 
DSA è fondamentale



SelettivitSelettivitàà alimentare e stato nutrizionale alimentare e stato nutrizionale 



SelettivitSelettivitàà alimentare e stato nutrizionale alimentare e stato nutrizionale 



Introito nutrizionale nei DSA 1. Introito nutrizionale nei DSA 1. 
Rispetto al Rispetto al pattern di nutrienti pattern di nutrienti introdotto:  alcuni introdotto:  alcuni 
studi non hanno riportato differenze nellstudi non hanno riportato differenze nell’’introito dei introito dei 
principi nutritivi tra DSA e controlli principi nutritivi tra DSA e controlli 

Journal Journal ofof AutismAutism and and DevelopmentalDevelopmental DisordersDisorders, 1982; 12: 25, 1982; 12: 25‐‐3434
Journal Journal ofof AutismAutism and and DevelopmentalDevelopmental DisordersDisorders, 1986; 16: 133, 1986; 16: 133‐‐142142
Journal Journal ofof the American the American DieteticDietetic AssociationAssociation, 2008; 108: 1360, 2008; 108: 1360‐‐13631363
Journal Journal ofof AutismAutism and and DevelopmentalDevelopmental DisordersDisorders, 2009; 39: 212, 2009; 39: 212‐‐222222

Rispetto a Rispetto a vitamine e mineralivitamine e minerali: alcuni hanno riportato : alcuni hanno riportato 
un minore introito  per  alcune vitamine (vit. C, D) e un minore introito  per  alcune vitamine (vit. C, D) e 
minerali (Fe e Ca) rispetto alla dose giornaliera minerali (Fe e Ca) rispetto alla dose giornaliera 
raccomandata, altri un maggiore introito di alcune raccomandata, altri un maggiore introito di alcune 
vitamine (B ed E)  vitamine (B ed E)  

Journal Journal ofof AutismAutism and and DevelopmentalDevelopmental DisordersDisorders, 2004; 34: 433, 2004; 34: 433‐‐438438
Journal Journal ofof AutismAutism and and DevelopmentalDevelopmental DisordersDisorders, 2009; 39: 212, 2009; 39: 212‐‐222222



Introito nutrizionale nei DSA 2.Introito nutrizionale nei DSA 2.
Rispetto allRispetto all’’introduzione di introduzione di supplementi alimentarisupplementi alimentari: i : i 
bambini con DSA assumono bambini con DSA assumono pipiùù supplementi supplementi 
vitaminici e minerali vitaminici e minerali dei bambini con sviluppo dei bambini con sviluppo 
neurotipiconeurotipico; il livello di ; il livello di supplementazionesupplementazione èè tanto tanto 
maggiore quanto pimaggiore quanto piùù viene riferita selettivitviene riferita selettivitàà
alimentare o rifiuto del ciboalimentare o rifiuto del cibo
Journal Journal ofof the American the American DieteticDietetic AssociationAssociation, 2008; 108: 1360, 2008; 108: 1360‐‐13631363

Un dato trasversale agli studi Un dato trasversale agli studi èè:  :  la discrepanza la discrepanza tra la tra la 
percezione del genitore sullpercezione del genitore sull’’entitentitàà delle abitudini delle abitudini 
alimentari del figlio e  lo stato nutrizionale  misuratoalimentari del figlio e  lo stato nutrizionale  misurato;  ;  
la la non corrispondenza non corrispondenza tra  i tra  i comportamenti alimentari comportamenti alimentari 
‘‘percepitipercepiti’’ e le categorie di alimenti  di fatto introdottee le categorie di alimenti  di fatto introdotte

Journal Journal ofof the American the American DieteticDietetic AssociationAssociation, 2008; 108: 1360, 2008; 108: 1360‐‐13631363



Introito nutrizionale nei DSA 3.Introito nutrizionale nei DSA 3.
Uno studio recente: DSA maschi, confrontati con maschi Uno studio recente: DSA maschi, confrontati con maschi 
neurotipicineurotipici matchatimatchati per etper etàà, e con  un regime , e con  un regime 
alimentare ristretto , sono alimentare ristretto , sono pipiùù a rischio sia di a rischio sia di 
ipoaccrescimento osseo sia di osteoporosiipoaccrescimento osseo sia di osteoporosi. Ipotesi: . Ipotesi: 
ridotto introito di vitamina D  e Ca e minori livelli di ridotto introito di vitamina D  e Ca e minori livelli di 
attivitattivitàà fisicafisica
Journal Journal ofof AutismAutism and and DevelopmentalDevelopmental DisordersDisorders, 2008; 38: 848, 2008; 38: 848‐‐856856

Uno studio recente, basato sulla diaria alimentare di 3 Uno studio recente, basato sulla diaria alimentare di 3 
giorni di bambini DSA di etgiorni di bambini DSA di etàà compresa tra i 3 ed i 9 compresa tra i 3 ed i 9 
anni, ha evidenziato anni, ha evidenziato un inadeguato introito dei principi un inadeguato introito dei principi 
importanti per limportanti per l’’accrescimento osseoaccrescimento osseo: il 58.3%, il 58.3% e : il 58.3%, il 58.3% e 
91.7% DSA ha riportato un introito < 80% della dose 91.7% DSA ha riportato un introito < 80% della dose 
media richiesta rispettivamente media richiesta rispettivamente per vit. A, D e K          per vit. A, D e K          
Journal Journal ofof American American DieteticDietetic AssociationAssociation, 2010; 110:A40, 2010; 110:A40



Effetto delle Effetto delle restrinzionirestrinzioni dietetichedietetiche
Effetto restrizioni dietetiche  sul comportamento Effetto restrizioni dietetiche  sul comportamento 
globaleglobale: : 

2 2 trialstrials randomizzati  condotti sullrandomizzati  condotti sull’’efficacia della dieta efficacia della dieta 
priva di glutine e caseina hanno escluso effetti priva di glutine e caseina hanno escluso effetti 
significativi sugli aspetti comportamentalisignificativi sugli aspetti comportamentali

Effetto restrizioni dietetiche sullEffetto restrizioni dietetiche sull’’introito nutrizionaleintroito nutrizionale::
a dispetto delle restrizioni dietetiche, la dispetto delle restrizioni dietetiche, l’’introito di introito di 
macro e micronutrienti, similare tra DSA con dieta macro e micronutrienti, similare tra DSA con dieta 
restrittiva e DSA senza dieta restrittivarestrittiva e DSA senza dieta restrittiva

NutritionalNutritional NeuroscienceNeuroscience, 2002; 5: 251, 2002; 5: 251‐‐261261
Journal Journal ofof AutismAutism and and DevelopmentalDevelopmental DisordersDisorders, 2006; 36:413, 2006; 36:413‐‐420420



Parametri antropometrici nei DSA 1.Parametri antropometrici nei DSA 1.
Pochi gli studi sulle curve di accrescimento nei 
bambini DSA: due studi di coorte hanno riportato 
risultati contrastanti, uno curve di accrescimento più
alte nei DSA rispetto ai controlli, l’altro  curve di 
accrescimento simili               

Pediatr Int., 2004; 46: 531‐533
Am J Med Genet., 2006; 140: 2257‐ 2274

Effetto legato al paese di appartenenza: negli USA,  
la prevalenza  di sovrappeso ed obesità è simile nei 
DSA e nei controlli. In Cina, i valori di BMI  nei DSA 
> controlli. 

Pediatr. Int., 2008; 50: 567‐569
BMC Pediatr, 2010; 10: 11

Res Dev Disabil, 2009; 30: 70‐76



Parametri antropometrici nei DSA 2.Parametri antropometrici nei DSA 2.
La prevalenza  di obesitLa prevalenza  di obesitàà nei DSA  in USA: simile alla nei DSA  in USA: simile alla 
popolazione generale  tra i 6 ed i 19 anni, popolazione generale  tra i 6 ed i 19 anni, 
rispettivamente 31.0%  per sovrappeso, 16.0% per rispettivamente 31.0%  per sovrappeso, 16.0% per 
obesitobesitàà

JAMA, 2004; 291: 2847JAMA, 2004; 291: 2847‐‐28502850

Il rischio di obesitIl rischio di obesitàà in Europa in Europa èè maggiore nei DSA, maggiore nei DSA, 
rispetto alla popolazione generale: nei DSA rispetto alla popolazione generale: nei DSA èè delldell’’80% 80% 
a 12 anni e del 50% a 19 anni vs popolazione generale a 12 anni e del 50% a 19 anni vs popolazione generale 
30.9% a 12 anni e 16.1% a 19 anni. 30.9% a 12 anni e 16.1% a 19 anni. Tra i 3 ed i 18 anni Tra i 3 ed i 18 anni 
35.7% DSA BMI 35.7% DSA BMI ≥≥ 85 percentile e  19.0% DSA BMI 85 percentile e  19.0% DSA BMI ≥≥
95 percentile95 percentile BMC BMC PediatricPediatric, 2005; 5: 48, 2005; 5: 48



Parametri antropometrici nei DSA 3.Parametri antropometrici nei DSA 3.

Un recente studio  casoUn recente studio  caso‐‐controllo ha messo a confronto controllo ha messo a confronto 
il BMI, peso ed altezza  di bambini con DSA e bambini il BMI, peso ed altezza  di bambini con DSA e bambini 
con sviluppo con sviluppo neurotipiconeurotipico (6(6‐‐9 anni) in Spagna9 anni) in Spagna

BMI: 20% DSA vs 8.85% controlli BMI < 5 percentile; BMI: 20% DSA vs 8.85% controlli BMI < 5 percentile; 
BMI: M DSA  < M controlli , F DSA e controlli no BMI: M DSA  < M controlli , F DSA e controlli no 
differenzedifferenze

Peso ed altezza: M DSA sono piPeso ed altezza: M DSA sono piùù magri e pimagri e piùù bassi dei M bassi dei M 
controlli; F DSA maggiore probabilitcontrolli; F DSA maggiore probabilitàà di sovrappeso di sovrappeso 
delle F controllodelle F controllo

Journal of Child Neurology, 2012 (only online)



Parametri antropometrici nei DSA 4.Parametri antropometrici nei DSA 4.
I parametri antropometrici risentono I parametri antropometrici risentono 
di fattoridi fattori intrinseci allintrinseci all’’autismoautismo

condizioni mediche associatecondizioni mediche associate
farmaci assunti, ad es. AE farmaci assunti, ad es. AE 
di fattori estrinseci alldi fattori estrinseci all’’autismoautismo

paese di provenienza (stile alimentare, la prevalenza di paese di provenienza (stile alimentare, la prevalenza di 
sovrappeso ed obesitsovrappeso ed obesitàà) ) 

fascia di etfascia di etàà considerataconsiderata
metabolismo basale, termogenesimetabolismo basale, termogenesi
livelli di attivitlivelli di attivitàà motoriamotoria
stile alimentare familiarestile alimentare familiare
fattori familiari predisponenti  fattori familiari predisponenti  



CriticitCriticitàà metodologiche 1.metodologiche 1.
Risultati contrastantiRisultati contrastanti
Gli studi, complessivamente considerati, depongono Gli studi, complessivamente considerati, depongono 
per un per un trend di un introito nutrizionale non ottimale trend di un introito nutrizionale non ottimale 
nei bambini con DSA, soprattutto per i principi nei bambini con DSA, soprattutto per i principi 
importanti  per limportanti  per l’’accrescimento osseo accrescimento osseo 
Tenere sotto controllo rischio obesitTenere sotto controllo rischio obesitàà
Non univocitNon univocitàà nella definizione di introito nella definizione di introito 
nutrizionale adeguatonutrizionale adeguato
Non univocitNon univocitàà nei parametri di riferimento e valori nei parametri di riferimento e valori 
di di cutcut––ofofff rispetto ai quali considerare un introito rispetto ai quali considerare un introito 
nutrizionale adeguato/non adeguato (ad esempio nutrizionale adeguato/non adeguato (ad esempio 
rispetto alla dose richiesta media per  soggetti rispetto alla dose richiesta media per  soggetti 
pediatrici di pari etpediatrici di pari etàà, o rispetto alla dose , o rispetto alla dose 
raccomandata giornaliera)raccomandata giornaliera)



CriticitCriticitàà metodologiche 2.metodologiche 2.
Mancanza di adeguati gruppi di controlloMancanza di adeguati gruppi di controllo
Mancanza di confronti infragruppali: DSA con : DSA con 
selettivitselettivitàà alimentare vs DSA senza selettivitalimentare vs DSA senza selettivitàà
alimentare; quindi non alimentare; quindi non èè possibile determinare se la possibile determinare se la 
selettivitselettivitàà alimentare sia alimentare sia ‘‘fattore di fattore di rischiorischio’’ per una per una 
condizione di malnutrizionecondizione di malnutrizione
Mancanza della  connotazione temporale Mancanza della  connotazione temporale di di 
insorgenza del comportamento alimentare rispetto insorgenza del comportamento alimentare rispetto 
alla diagnosi di DSAalla diagnosi di DSA
Effetto di ulteriori variabiliEffetto di ulteriori variabili: le abitudini, le  : le abitudini, le  
preferenze, le scelte dietetiche familiaripreferenze, le scelte dietetiche familiari
Fonti:Fonti: checklist, diari alimentari riportati dai checklist, diari alimentari riportati dai 
genitori rispetto ad un elenco di alimentigenitori rispetto ad un elenco di alimenti



AtipicitAtipicitàà nel nel processamentoprocessamento sensoriale sensoriale 
Differenze interindividuali nella risposta a stimoli Differenze interindividuali nella risposta a stimoli 
sensoriali sono presenti nella popolazione generale e sensoriali sono presenti nella popolazione generale e 
incidono sul profilo temperamentale e sui incidono sul profilo temperamentale e sui patternspatterns
emotivo comportamentaliemotivo comportamentali

Journal Journal ofof AbnormalAbnormal ChildChild PsychologyPsychology, 2009; 37: 705, 2009; 37: 705‐‐716716
Journal Journal ofof AbnormalAbnormal ChildChild PsychologyPsychology, 2009; 37: 1077, 2009; 37: 1077‐‐ 10871087

AtipicitAtipicitàà nel nel processamentoprocessamento sensoriale distinte in 3 sensoriale distinte in 3 
domini: domini: sensorysensory overover‐‐responsivityresponsivity= = distressdistress, , evitamentoevitamento
o o ipervigilanzaipervigilanza rispetto a stimoli sensoriali sia specifici rispetto a stimoli sensoriali sia specifici 
(luce, suoni, tatto) sia aspecific(luce, suoni, tatto) sia aspecifici; i; sensorysensory underunder‐‐
responsivityresponsivity= = mancanza di reazione a stimoli sensoriali mancanza di reazione a stimoli sensoriali 
sia specifici sia aspecificisia specifici sia aspecifici; ; sensorysensory seekingseeking== ricerca di ricerca di 
azioni e movimenti che  evochino una esperienza azioni e movimenti che  evochino una esperienza 
sensoriale sensoriale sovrasogliasovrasoglia
The American Journal The American Journal ofof OcccupationalOcccupational TherapyTherapy, 2007; 61: 135, 2007; 61: 135‐‐140140



ProcessamentoProcessamento sensoriale e sensoriale e 
comportamento alimentarecomportamento alimentare

LL’’ipersensibilitipersensibilitàà a livello a livello orobuccaleorobuccale può quindi esitare può quindi esitare 
in una selettivitin una selettivitàà alimentare; unalimentare; un’’iposensibilitiposensibilitàà a livello a livello 
orobuccaleorobuccale può esitare nella necessitpuò esitare nella necessitàà di riempirsi la di riempirsi la 
bocca oltre misura  o nel mettere in bocca qualsiasi bocca oltre misura  o nel mettere in bocca qualsiasi 
cosa cosa 

Journal Journal ofof the American the American DieteticDietetic AssociationAssociation, 2010; 110: 238, 2010; 110: 238‐‐246246

I bambini non autistici con ipersensibilitI bambini non autistici con ipersensibilitàà tattile hanno tattile hanno 
riportato minore appetito, rifiuto per  determinati riportato minore appetito, rifiuto per  determinati 
odori e temperature, repertorio ristretto di alimentiodori e temperature, repertorio ristretto di alimenti
Si ipotizza che lSi ipotizza che l’’ipersensibilitipersensibilitàà tattile generale porti ad tattile generale porti ad 
unun’’ipersensibilitipersensibilitàà orobuccaleorobuccale
Fonti: questionari e non misure diretteFonti: questionari e non misure dirette

Journal Journal ofof the American the American DieteticDietetic AssociationAssociation, 2010; 110: 238, 2010; 110: 238‐‐246246



ProcessamentoProcessamento sensoriale nei DSAsensoriale nei DSA
Nei DSA sono presenti atipicitNei DSA sono presenti atipicitàà in tutti e tre i domini in tutti e tre i domini 
del del processamentoprocessamento sensorialesensoriale

InfantInfant MentalMental Health Journal,2007; 28: 536Health Journal,2007; 28: 536‐‐558558

Pattern sensoriali atipici sono descritti come comuni Pattern sensoriali atipici sono descritti come comuni 
nei DSA e nei DSA e longlifelonglife: > 90% DSA : > 90% DSA 
Journal Journal ofof AutismAutism and and DevelopmentalDevelopmental DisordersDisorders, 2007; 37: 894, 2007; 37: 894‐‐910910

La La sensorysensory overover‐‐responsivityresponsivity appare essere  la piappare essere  la piùù
frequentefrequente

American Journal American Journal ofof OccupationalOccupational TherapyTherapy, 2007; 61:584, 2007; 61:584‐‐592592

Uno studio di Uno studio di metanalisimetanalisi ha confermato la maggiore ha confermato la maggiore 
prevalenza di atipicitprevalenza di atipicitàà sensoriali nei DSA rispetto a sensoriali nei DSA rispetto a 
soggetti con sviluppo soggetti con sviluppo neurotipiconeurotipico

Journal Journal ofof AutismAutism and and DevelopmentalDevelopmental DisordersDisorders, 2009; 39: 1, 2009; 39: 1‐‐1111



ProcessamentoProcessamento sensoriale e sensoriale e 
comportamento alimentare nei DSAcomportamento alimentare nei DSA

Collegamento tra atipicitCollegamento tra atipicitàà nel nel processamentoprocessamento sensoriale sensoriale 
e pattern alimentaree pattern alimentare

IpotesiIpotesi
un pattern di un pattern di sensorysensory overover‐‐responsivityresponsivity a stimoli tattili a stimoli tattili 
possa implicare: unpossa implicare: un’’ipersensibilitipersensibilitàà a  certe consistenze a  certe consistenze 
di cibo e  a certe sollecitazioni percettive (lavarsi i di cibo e  a certe sollecitazioni percettive (lavarsi i 
denti), rifiuto di determinati odori o temperature, denti), rifiuto di determinati odori o temperature, 
determinando un determinando un evitamentoevitamento attivo di questi alimentiattivo di questi alimenti
un pattern di un pattern di sensorysensory underunder‐‐responsivityresponsivity può esitare  può esitare  
nella necessitnella necessitàà di riempire la bocca oltre misuradi riempire la bocca oltre misura
un pattern di un pattern di sensorysensory seekingseeking può esitare  nel mettere può esitare  nel mettere 
in bocca qualsiasi cosain bocca qualsiasi cosa

Journal Journal ofof the American the American DieteticDietetic AssociationAssociation, 2010; 110: 238, 2010; 110: 238‐‐246246



SelettivitSelettivitàà alimentare e alimentare e distressdistress familiarefamiliare
Il confronto tra fratelli ha messo in evidenza come i Il confronto tra fratelli ha messo in evidenza come i 
genitori riferiscanogenitori riferiscano
una maggiore selettivituna maggiore selettivitàà alimentare nel figlio con alimentare nel figlio con 
disturbo di spettro autistico rispetto alldisturbo di spettro autistico rispetto all’’altro figlioaltro figlio
la necessitla necessitàà di  di  gestire il momento del pasto in gestire il momento del pasto in 
maniera differenziatamaniera differenziata: : 

per il figlio con autismo, per il figlio con autismo, ricorrere al rinforzo, ricorrere al rinforzo, 
presentare il cibo che di certo non verrpresentare il cibo che di certo non verràà rifiutato, rifiutato, 
distrarre il figlio con oggetti o accessori a lui graditidistrarre il figlio con oggetti o accessori a lui graditi

per figlio non autisticoper figlio non autistico, , ridurre la porzione presentata ridurre la porzione presentata 
nel piatto o renderlo partecipe alla preparazione del nel piatto o renderlo partecipe alla preparazione del 
piatto piatto 

Autism, 2011, 15: 98‐113



SelettivitSelettivitàà alimentare e alimentare e distressdistress familiarefamiliare
I I livelli di preoccupazione e lo stato di angoscia livelli di preoccupazione e lo stato di angoscia 
presenti nei genitoripresenti nei genitori possonopossono
da un lato  da un lato  condizionare le abitudini alimentari condizionare le abitudini alimentari (ad (ad 
esempio, portarli  ad evitare di presentare quegli esempio, portarli  ad evitare di presentare quegli 
alimenti che pensano verranno rifiutati dal figlio)alimenti che pensano verranno rifiutati dal figlio)
dalldall’’altro altro renderli estremamente vigili verso ogni renderli estremamente vigili verso ogni 
comportamento alimentarecomportamento alimentare (ad esempio, portarli a (ad esempio, portarli a 
vedere il figlio vedere il figlio ipoappetenteipoappetente perchperchéé mangia un solo mangia un solo 
tipo di alimento e quindi aumentare ltipo di alimento e quindi aumentare l’’introito proprio introito proprio 
di quelldi quell’’alimento)alimento)

Considerazione: i comportamenti familiari possono Considerazione: i comportamenti familiari possono 
esasperare o ridimensionare, in ragione delle strategie esasperare o ridimensionare, in ragione delle strategie 
adottate, il comportamento alimentare presente nel adottate, il comportamento alimentare presente nel 
bambinobambino

Autism, 2011, 15: 98Autism, 2011, 15: 98‐‐113113



Considerazioni conclusiveConsiderazioni conclusive
La selettivitLa selettivitàà alimentare risulta quindi essere alimentare risulta quindi essere 
difficile e non univoco inquadramentodifficile e non univoco inquadramento e e 
pertanto occorre:pertanto occorre:
definizione precisa del pattern di selettivitdefinizione precisa del pattern di selettivitàà
una attenta gestione medica del bambino  una attenta gestione medica del bambino  
una presa in carico multidisciplinare di tutta la una presa in carico multidisciplinare di tutta la 
famigliafamiglia

CentralitCentralitàà del pediatradel pediatra:  primo  e privilegiato :  primo  e privilegiato 
interlocutore per una famiglia e il suo bambinointerlocutore per una famiglia e il suo bambino



CentralitCentralitàà del pediatra nelldel pediatra nell’’inquadramento inquadramento 
clinicoclinico‐‐diagnosticodiagnostico 1.1.

1. Ricostruire con precisione le abitudini . Ricostruire con precisione le abitudini 
alimentari del bambino (pasti principali e alimentari del bambino (pasti principali e 
merende), invitando il genitore a tenere un merende), invitando il genitore a tenere un 
diario degli alimenti e dei pastidiario degli alimenti e dei pasti

2. Valutare se il pattern alimentare presente 2. Valutare se il pattern alimentare presente èè: : 
2.a) una modificazione recente, rispetto a 2.a) una modificazione recente, rispetto a 

precedenti abitudini alimentari. In questo precedenti abitudini alimentari. In questo 
caso, caso, èè importante escludere eventuali importante escludere eventuali 
reazioni tossiche o allergiche o intolleranze reazioni tossiche o allergiche o intolleranze 
alimentari (ad esempio, reazione o alimentari (ad esempio, reazione o 
intolleranza al pomodoro, rifiuto per tutti i intolleranza al pomodoro, rifiuto per tutti i 
cibi di colore rosso)cibi di colore rosso)



CentralitCentralitàà del pediatra nelldel pediatra nell’’inquadramento inquadramento 
clinicoclinico‐‐diagnosticodiagnostico 2.2.

2.b) una modificazione ciclica (ad esempio una modificazione ciclica (ad esempio 
peggiora o compare ai cambiamenti di peggiora o compare ai cambiamenti di 
stagione e riguarda per lo pistagione e riguarda per lo piùù specifiche specifiche 
tipologie di nutrienti: ipotizzare tipologie di nutrienti: ipotizzare 
unun’’esacerbazione della sintomatologia da esacerbazione della sintomatologia da 
reflusso reflusso gastroesofageogastroesofageo))

2.c) una modificazione per specifici alimenti, in 2.c) una modificazione per specifici alimenti, in 
precedenza introdotti precedenza introdotti 

3. Ricostruire lo stile e le abitudini alimentari 3. Ricostruire lo stile e le abitudini alimentari 
familiari per individuare le strategie familiari per individuare le strategie 
educativoeducativo‐‐comportamentalicomportamentali messe in atto dai messe in atto dai 
genitori nella gestione dei pasti genitori nella gestione dei pasti 



CentralitCentralitàà del pediatra nelldel pediatra nell’’inquadramento inquadramento 
clinicoclinico‐‐diagnosticodiagnostico 3.3.

4. Misurare peso, altezza, indice di massa corporea Misurare peso, altezza, indice di massa corporea 
per monitorare stato di salute generale per monitorare stato di salute generale 

5. Indirizzare verso un5. Indirizzare verso un’’ulteriore approfondimento ulteriore approfondimento 
se dalla visita effettuata si evidenziano segni se dalla visita effettuata si evidenziano segni 
suggestivi di un quadro di malnutrizione o di un suggestivi di un quadro di malnutrizione o di un 
disturbo gastrointestinale specifico.disturbo gastrointestinale specifico.

6. Consultarsi con gli altri operatori dell6. Consultarsi con gli altri operatori dell’’equipe equipe 
multidisciplinare (neuropsichiatra infantile, multidisciplinare (neuropsichiatra infantile, 
neuropsicomotricistaneuropsicomotricista delldell’’etetàà evolutiva, evolutiva, 
logopedista, psicologo, etc.) responsabili della logopedista, psicologo, etc.) responsabili della 
presa in carico presa in carico 



Il lavoro dIl lavoro d’’equipeequipe
Obiettivi rispetto al comportamento Obiettivi rispetto al comportamento 
alimentarealimentare
aiutare la famiglia ad adottare strategie aiutare la famiglia ad adottare strategie 
educative pieducative piùù efficaci nella gestione del efficaci nella gestione del 
pastopasto
individuare eventuali fattori specifici del individuare eventuali fattori specifici del 
disturbo o interni al contesto psicosociale disturbo o interni al contesto psicosociale 
condizionanti il pattern alimentarecondizionanti il pattern alimentare
favorire, nel bambino con DSA, lo sviluppo e favorire, nel bambino con DSA, lo sviluppo e 
la generalizzazione di competenze la generalizzazione di competenze 
comunicativocomunicativo‐‐relazionalirelazionali, adatte alla , adatte alla 
condivisione affettiva del momento del pasto condivisione affettiva del momento del pasto 
sia in famiglia sia a scuola sia negli altri sia in famiglia sia a scuola sia negli altri 
contesti di vita quotidianacontesti di vita quotidiana



Buona pratica clinicaBuona pratica clinica
Dai dati di prevalenza  disponibili Dai dati di prevalenza  disponibili èè ragionevole ragionevole 
pensare che molti pediatri  vedano bambini con pensare che molti pediatri  vedano bambini con 
sospetto DSA sospetto DSA 
I pediatri sono il primo punto di contatto per un I pediatri sono il primo punto di contatto per un 
genitoregenitore
Prioritario riconoscere segni/sintomi/comportamenti  Prioritario riconoscere segni/sintomi/comportamenti  
sospetti sospetti 

Disporre di strumenti che permettano il riconoscimento Disporre di strumenti che permettano il riconoscimento 
di situazioni di sospettodi situazioni di sospetto
I pediatri seguono nel tempo un bambinoI pediatri seguono nel tempo un bambino
Fondamentale riconoscere segni/sintomi medici Fondamentale riconoscere segni/sintomi medici 
associatiassociati

Disporre di strumenti  che permettano di monitorare nel Disporre di strumenti  che permettano di monitorare nel 
tempo lo stato di salute in un bambino con tempo lo stato di salute in un bambino con DSA





1 Parte: valutazione medicamedica



Valutazione medicaValutazione medica
Livello standardLivello standard
accurata anamnesi pediatrica e visita (circonferenza accurata anamnesi pediatrica e visita (circonferenza 
cranica, misure antropometriche, segni neurologici, cranica, misure antropometriche, segni neurologici, 
caratteristiche somatiche)caratteristiche somatiche)
esame audiologico (anche se lo screening neonatale esame audiologico (anche se lo screening neonatale 
otoemissioniotoemissioni èè risultato nella norma), scelto in risultato nella norma), scelto in 
funzione dellfunzione dell’’etetàà e del livello di collaborazione del e del livello di collaborazione del 
bambinobambino
Cariotipo, ricerca dellCariotipo, ricerca dell’’ X  fragile (la sindrome da x X  fragile (la sindrome da x 
fragile fragile èè la pila piùù comune causa di disabilitcomune causa di disabilitàà
intellettiva a carattere monogenico); CGH intellettiva a carattere monogenico); CGH arrayarray, per , per 
individuare individuare microdelezionimicrodelezioni e e microduplicazionimicroduplicazioni
((CNVsCNVs) che insieme rendono conto di un ulteriore ) che insieme rendono conto di un ulteriore 
10%10%



Valutazione medicaValutazione medica
Su indicazioneSu indicazione
EEG (per sintomi suggestivi di crisi e nei bambini con EEG (per sintomi suggestivi di crisi e nei bambini con 
regressione sia globale sia solo linguistica)regressione sia globale sia solo linguistica)

NI (se sono presenti caratteristiche o segni aggiuntivi NI (se sono presenti caratteristiche o segni aggiuntivi 
tipo segni neurologici, presenza di epilessia specie tipo segni neurologici, presenza di epilessia specie 
se a sintomatologia parziale, bambini con se a sintomatologia parziale, bambini con 
regressione)regressione)

Esami metabolici (se presenti Esami metabolici (se presenti dismorfismodismorfismo, , 
organomegaliaorganomegalia, segni di , segni di mutisistematicirmutisistematiciràà, grave , grave 
ritardo mentale, storia di consanguineitritardo mentale, storia di consanguineitàà))



2 Parte: gestione medica 2 Parte: gestione medica 
La gestione delle condizioni mediche associateLa gestione delle condizioni mediche associate







Fasi di sviluppo e criteri di definizione  Fasi di sviluppo e criteri di definizione  
del del consensusconsensus reportreport

Ricognizione sulla disponibilità di linee guida 
potenzialmente adottabili e costruite secondo i 
criteri della medicina basata sull’evidenza
Costituzione di un panel multidisciplinare 
(psichiatri infantili, pediatri, epidemiologici, 
genetisti, neurologici pediatrici, gastroenterologi, 
nutrizionisti, psicologici)
Revisione sistematica della letteratura (medline con 
le parole chiave ‘gastrointestinal disorders and 
autism’)



Fasi di sviluppo e criteri di definizione  Fasi di sviluppo e criteri di definizione  
del del consensusconsensus reportreport

Criteri di Criteri di 
selezione  e selezione  e 
valutazione per valutazione per 
ll’’inclusione degli inclusione degli 
studi secondo un studi secondo un 
gradinggrading
prestabilito per prestabilito per 
tipo e qualittipo e qualitàà
delldell’’evidenza evidenza 
Formulazione Formulazione 

di affermazioni, di affermazioni, 
non di non di 
raccomandazioniraccomandazioni



Affermazioni sui disturbi GIAffermazioni sui disturbi GI

LL’’ approccio diagnosticoapproccio diagnostico‐‐
valutativo deve essere lo stesso, valutativo deve essere lo stesso, 
per gli stessi sintomi e disturbi  per gli stessi sintomi e disturbi  
GI presenti negli individui  in GI presenti negli individui  in 
assenza di  DSAassenza di  DSA

Le manifestazioni cliniche Le manifestazioni cliniche 
includono, come nella includono, come nella 
popolazione pediatrica popolazione pediatrica 
generale: sintomi generale: sintomi 
gastrointestinali, sintomi gastrointestinali, sintomi 
non gastrointestinali, non gastrointestinali, 
comparsa o cambiamento comparsa o cambiamento 
nel comportamentonel comportamento



Disturbi GI nei DSADisturbi GI nei DSA



Linea guida esistente sulla gestione Linea guida esistente sulla gestione clinicoclinico‐‐diagnosticadiagnostica
e terapeutico della stipsi in bambini dal primo  anno di e terapeutico della stipsi in bambini dal primo  anno di 
vita , messo a punto dalla North American Society vita , messo a punto dalla North American Society ofof
PaediatricPaediatric GastroenterologyGastroenterology, , HepatologyHepatology and and NutritionNutrition
(NASPGHANA)(NASPGHANA)

J J PediatricPediatric GatroenterolGatroenterol NutrNutr, 2006; 43: e1, 2006; 43: e1‐‐e13e13
The The AutismAutism Treatment Network (ATN): nato nel 2005 Treatment Network (ATN): nato nel 2005 
con lcon l’’obiettivo di migliorare e promuovere la obiettivo di migliorare e promuovere la ‘‘carecare’’ nei nei 
bambini DSAbambini DSA
ATN ATN GastroenterologyGastroenterology CommitteeCommittee: gastroenterologi : gastroenterologi 
specialisti rappresentanti 14 stati USA e 2 pediatri specialisti rappresentanti 14 stati USA e 2 pediatri 
esperti nel esperti nel neurosvilupponeurosviluppo



Algoritmo diagnostico Algoritmo diagnostico ––valutativovalutativo per la per la 
stipsi nei bambini DSA stipsi nei bambini DSA 

In assenza di linee guida specifiche sui DSA (mancanza In assenza di linee guida specifiche sui DSA (mancanza 
di di evidenceevidence‐‐basedbased) hanno utilizzato la guida del ) hanno utilizzato la guida del 
NASPGHAN (NASPGHAN (evidenceevidence‐‐basedbased))
LL’’ algoritmo decisionale algoritmo decisionale ‘‘adattatoadattato’’ alle caratteristiche alle caratteristiche 
dei bambini con DSA, in tre momenti:dei bambini con DSA, in tre momenti:
a)dapprima gli esperti hanno concordato le modifiche a)dapprima gli esperti hanno concordato le modifiche 
da effettuare alla linea guidada effettuare alla linea guida
b) poi hanno utilizzato 4 stati b) poi hanno utilizzato 4 stati ‘‘pilotapilota’’ per validare e per validare e 
perfezionare lperfezionare l’’algoritmo algoritmo 
c) infine hanno effettuato una c) infine hanno effettuato una ‘‘ex post factoex post facto’’ reviewreview
sistematica della letteratura, includendo studi dal 1985 sistematica della letteratura, includendo studi dal 1985 
al 2010 e definendo livello e tipo di qualital 2010 e definendo livello e tipo di qualitàà attraverso attraverso 
uno schema di  uno schema di  gradinggrading prestabilitoprestabilito



I 10 I 10 stepstep delldell’’algoritmo diagnosticoalgoritmo diagnostico
1) Sospetto di stipsi: frequenza di evacuazione di feci < 3 

volte a settimana, feci dure con difficoltà a defecare
2) Effettuare 
Ricostruzione anamnestica  del bambino (frequenza 

nell’evacuazione; consistenza delle feci; eventuale 
presenza di dolore, sanguinamento; tendenza a 
trattenere le feci; storia di ragadi, fistole, ascessi 
perianali; eventuali trattamenti effettuati, sia per 
frequenza sia per tipologia; cambiamenti 
nell’appetito, nausea, vomito, perdita di peso). 

Anamnesi personale,Anamnesi familiare 
‘Segnali d’allarme’: febbre, distensione addominale, 

mancanza di appetito, nausea, vomito, perdita di 
peso o ipoaccrescimento



I 10 I 10 stepstep delldell’’algoritmo diagnosticoalgoritmo diagnostico

3) se vengono individuati ‘segnali d’allarme’ suggestivi 
di specifici disturbi GI, si  effettuano analisi specifiche 
o si invia a specialisti

4) se non si individuano ‘segnali d’allarme’ si ipotizza 
una stipsi funzionale

5) se è presente massa rettale: provvedimenti medici sia 
orali sia rettali e un counseling sia sulla dieta sia sulla 
gestione della defecazione ai genitori

6) se non è presente massa rettale: counseling sulla 
dieta e sulle procedure di gestione comportamentale 
della defecazione



I 10 I 10 stepstep delldell’’algoritmo diagnosticoalgoritmo diagnostico
7) Effettuare un follow up
8) se le misure adottate risultano efficaci: 
proseguire ed effettuare controlli più distanziati 
nel tempo

9) se le misure adottate non funzionano , fornire di 
nuovo le medesime indicazioni  e valutare la 
compliance familiare  (eventuale interruzione, 
uso di lassativi) 

10) solo dopo aver escluso sia un miglioramento 
della stipsi sia una mancata compliance familiare, 
effettuare di nuovo un’attenta visita e valutazione.





Manifestazioni Manifestazioni neurocomportamentalineurocomportamentali

Le persone con DSA e Le persone con DSA e 
sintomi gastrointestinali sintomi gastrointestinali 
sono a pisono a piùù alto rischio di alto rischio di 
manifestazioni manifestazioni 
comportamentali comportamentali 
pervasive o ricorrenti, pervasive o ricorrenti, 
che incidono sul che incidono sul 
funzionamento adattivo funzionamento adattivo 
globale e il livello di globale e il livello di 
benessere sia del singolo benessere sia del singolo 
individuo sia della sua individuo sia della sua 
famiglia famiglia 



Manifestazioni nifestazioni neurocomportamentalineurocomportamentali



Comportamento: Comportamento: ‘‘settingsetting eventevent’’



Osservare i comportamenti 1.Osservare i comportamenti 1.
Saper leggere la Saper leggere la ‘‘semeioticasemeiotica’’ delle delle 
manifestazioni manifestazioni neurocomportamentalineurocomportamentali::

il pattern il pattern neurocomportamentaleneurocomportamentale
risponde ad una esigenza di alta economicitrisponde ad una esigenza di alta economicitàà
risponde ad unrisponde ad un’’urgenza comunicazionale urgenza comunicazionale 
rispecchia la storiografia delle modalitrispecchia la storiografia delle modalitàà
comportamentali attuate fino a quel momentocomportamentali attuate fino a quel momento

Il pattern Il pattern neurocomportamentaleneurocomportamentale èè il risultato il risultato 
delldell’’interazione tra  contingenza del interazione tra  contingenza del 

sintomo/malessere/disagio, storia del fenotipo sintomo/malessere/disagio, storia del fenotipo 
clinico e storia delle risposte ambientaliclinico e storia delle risposte ambientali



Osservare i comportamenti 2.Osservare i comportamenti 2.
Valutare la risposta ambientale:Valutare la risposta ambientale:
la manifestazione comportamentalela manifestazione comportamentale
può ridurre la capacitpuò ridurre la capacitàà di rispondere a di rispondere a 
determinate richieste determinate richieste 

se il significato latente di un comportamento non se il significato latente di un comportamento non 
viene compreso,  il ripresentarsi della richiesta viene compreso,  il ripresentarsi della richiesta 
può  riproporre la manifestazione può  riproporre la manifestazione 
comportamentale indipendentemente dalla comportamentale indipendentemente dalla 
presenza del sintomo/disturbo GI (disfunzionale)presenza del sintomo/disturbo GI (disfunzionale)

La risposta ambientale può modulare il pattern La risposta ambientale può modulare il pattern 
neurocomportamentaleneurocomportamentale verso modalitverso modalitàà pipiùù utili utili 
allall’’individuazione del significato sottostanteindividuazione del significato sottostante



Esempi clinici: 1aEsempi clinici: 1a
E., 17 anni, DAMF, poco verbale, utilizza la frase E., 17 anni, DAMF, poco verbale, utilizza la frase 
nucleare per esprimere richieste/bisogni, buon nucleare per esprimere richieste/bisogni, buon 
inserimento nella scuolainserimento nella scuola

Manifestazione comportamentale Manifestazione comportamentale 
da due settimane  morde lda due settimane  morde l’’insegnante di sostegno, insegnante di sostegno, 
ll’’assistente, la madre; poi si morde la mano per assistente, la madre; poi si morde la mano per 
diversi minuti. A scuola viene fatta uscire, ma ai diversi minuti. A scuola viene fatta uscire, ma ai 
morsi si associano calci ed urla. Il mordere non fa morsi si associano calci ed urla. Il mordere non fa 
parte delle modalitparte delle modalitàà con cui E. comunica un disagio, con cui E. comunica un disagio, 
a differenza di calci ed urlaa differenza di calci ed urla

CosCos’’ ha E.: diverse carie e probabilmente anche una ha E.: diverse carie e probabilmente anche una 
pulpite. pulpite. 



Esempi clinici: 1bEsempi clinici: 1b
La prima manifestazione  comportamentale La prima manifestazione  comportamentale èè stata stata 
assolutamente congrua: riguardava la bocca, con assolutamente congrua: riguardava la bocca, con 
una modalituna modalitàà ‘‘analgesicaanalgesica’’. Inizialmente . Inizialmente èè stata stata 
eterodirettaeterodiretta, ma non ha funzionato; quindi, , ma non ha funzionato; quindi, èè stata stata 
autodirettaautodiretta (la ragazza ha sperimentato, nel corso (la ragazza ha sperimentato, nel corso 
della sua vita, che i gesti della sua vita, che i gesti autodirettiautodiretti attivano attivano 
ll’’attenzione esclusiva su di sattenzione esclusiva su di séé). ). 

Quale Quale èè la risposta dellla risposta dell’’ambiente: uscireambiente: uscire
A questo punto, E. modifica la reazione A questo punto, E. modifica la reazione 
comportamentale ed inizia a dare calci e ad urlare; comportamentale ed inizia a dare calci e ad urlare; 
calci ed urla  fanno parte del repertorio calci ed urla  fanno parte del repertorio 
comportamentale della storia di E. e lei li ha sempre comportamentale della storia di E. e lei li ha sempre 
adottati per attirare ladottati per attirare l’’attenzioneattenzione

E. ha comunicato come poteva il doloreE. ha comunicato come poteva il dolore



Esempi clinici: 2aEsempi clinici: 2a
F., 22 anni, DA, funzionamento adattivo da  lieve F., 22 anni, DA, funzionamento adattivo da  lieve 
ritardo cognitivo. Da ottobre comincia ad avere ritardo cognitivo. Da ottobre comincia ad avere 
risvegli notturni: quando si sveglia risvegli notturni: quando si sveglia èè molto agitato, molto agitato, 
comincia a camminare avanti ed indietro e a dire comincia a camminare avanti ed indietro e a dire 
‘‘rompe testa, orecchie scoppiano, testa bruciarompe testa, orecchie scoppiano, testa brucia’’..

La mamma si spaventa e cerca di rassicurarlo La mamma si spaventa e cerca di rassicurarlo 
verbalmente, ma il livello di agitazione aumenta. verbalmente, ma il livello di agitazione aumenta. 

Presidi messi in atto: camomilla, tachipirina, fino ad Presidi messi in atto: camomilla, tachipirina, fino ad 
uscire di casa in macchinauscire di casa in macchina

La ricostruzione anamnestica (periodicitLa ricostruzione anamnestica (periodicitàà dei sintomi, dei sintomi, 
corrispondenza con certi alimenti): RGEcorrispondenza con certi alimenti): RGE

Il RGE si risolve con opportune misure alimentari e Il RGE si risolve con opportune misure alimentari e 
farmacologiche (criterio ex farmacologiche (criterio ex iuvantibusiuvantibus))



Esempi clinici: 2bEsempi clinici: 2b
Il disturbo del sonno non si risolve: si sveglia comunque Il disturbo del sonno non si risolve: si sveglia comunque 
e si aspetta una determinata risposta e si aspetta una determinata risposta 
comportamentale dalla madre, altrimenti si agita, comportamentale dalla madre, altrimenti si agita, 
urla, può arrivare a rompere gli oggetti e, alla fine, ad urla, può arrivare a rompere gli oggetti e, alla fine, ad 
essere essere eteroaggressivoeteroaggressivo

Le modalitLe modalitàà comportamentali si attivano, in presenza comportamentali si attivano, in presenza 
della madre, anche di giornodella madre, anche di giorno

Come lavorareCome lavorare
Ripristinare la continuitRipristinare la continuitàà del sonnodel sonno
Lavoro di reimpostazione delle attivitLavoro di reimpostazione delle attivitàà giornaliere: giornaliere: 
individuare attivitindividuare attivitàà per lui altamente motivanti, su per lui altamente motivanti, su 
cui quindi cui quindi èè pipiùù probabile che attivi atteggiamenti probabile che attivi atteggiamenti 
comunicativi picomunicativi piùù adattiviadattivi



Esempi clinici. 2cEsempi clinici. 2c
Strutturare le attivitStrutturare le attivitàà in modo che diventino delle in modo che diventino delle 
abitudiniabitudini
Sfruttare le attivitSfruttare le attivitàà per insegnarli ad usare le per insegnarli ad usare le 
competenze comunicative possedute in relazione competenze comunicative possedute in relazione 
alle necessitalle necessitàà, rispettando i suoi tempi di decodifica, rispettando i suoi tempi di decodifica
Supporto alla mamma per renderla consapevole Supporto alla mamma per renderla consapevole 
delle dinamiche che, nel corso del tempo, si sono delle dinamiche che, nel corso del tempo, si sono 
strutturate  e darle strumenti di risposta alternativi strutturate  e darle strumenti di risposta alternativi 
(evitare risposte verbali troppo lunghe o non (evitare risposte verbali troppo lunghe o non 
corrispondenti a ciò che poi viene fatto)corrispondenti a ciò che poi viene fatto)

Lavoro di squadra: la gestione del disturbo attraverso Lavoro di squadra: la gestione del disturbo attraverso 
una risposta medica ha permesso luna risposta medica ha permesso l’’avvio del  avvio del  
trattamento trattamento psicoeducativopsicoeducativo



Algoritmo diagnosticoAlgoritmo diagnostico‐‐terapeutico: terapeutico: 
presenza di sintomi/segni organici 1.presenza di sintomi/segni organici 1.

1. Definizione di Sintomi/Segni rilevatiDefinizione di Sintomi/Segni rilevati
1.1 Di tipo Gastrointestinale1.1 Di tipo Gastrointestinale
1.2 Di tipo Non gastrointestinale1.2 Di tipo Non gastrointestinale

2.Valutare lo stato di salute generale2.Valutare lo stato di salute generale
2.1 Misurazione di peso ed altezza2.1 Misurazione di peso ed altezza
2.2 Approccio clinico terapeutico in ragione del tipo di 2.2 Approccio clinico terapeutico in ragione del tipo di 
sintomo/segno rilevato e della severitsintomo/segno rilevato e della severitàà degli stessi:degli stessi:

Criterio ex Criterio ex iuvantibusiuvantibus
Presidi specificiPresidi specifici
Ulteriori accertamentiUlteriori accertamenti



Algoritmo diagnosticoAlgoritmo diagnostico‐‐terapeutico: terapeutico: 
presenza di sintomi/segni organici 2.presenza di sintomi/segni organici 2.

3. Valutare se ed in quali modalitValutare se ed in quali modalitàà accanto ai accanto ai 
sintomi suddetti sono presenti anche sintomi suddetti sono presenti anche 
manifestazioni manifestazioni neurocomportamentalineurocomportamentali

3.1 caratterizzarle per 3.1 caratterizzarle per tipologia, intensittipologia, intensitàà, frequenza , frequenza 
per valutare per valutare 

3.2 se ed in che modalit3.2 se ed in che modalitàà si combinano si combinano con il con il 
sintomo/segno organico e  quindi costituiscono  sintomo/segno organico e  quindi costituiscono  
parte di una stessa manifestazione sintomatica parte di una stessa manifestazione sintomatica 

3.3 se ed in che modalit3.3 se ed in che modalitàà compare da solo e quindi compare da solo e quindi 
inizia ad assumere inizia ad assumere espressione indipendente espressione indipendente da da 
un sintomo sottostante un sintomo sottostante 



Algoritmo diagnostico: assenza di Algoritmo diagnostico: assenza di 
sintomi/segni organici 3.sintomi/segni organici 3.

1.Presenza di sole manifestazioni 1.Presenza di sole manifestazioni 
neurocomportamentalineurocomportamentali: quando sospettare : quando sospettare 
una situazione organica  una situazione organica  

1.1 improvvise o nettamente differenti dal profilo 1.1 improvvise o nettamente differenti dal profilo 
neurocomportamentaleneurocomportamentale usuale usuale 

1.2 esordite in concomitanza di eventi/situazioni 1.2 esordite in concomitanza di eventi/situazioni 
precise (cambiamento di stagione, relazione con precise (cambiamento di stagione, relazione con 
il pasto, febbre, antibiotico)il pasto, febbre, antibiotico)



Algoritmo diagnostico: assenza di Algoritmo diagnostico: assenza di 
sintomi/segni organici 4.sintomi/segni organici 4.

2.Valutare lo stato di salute generale2.Valutare lo stato di salute generale

2.1Misurazione di peso ed altezza, BMI2.1Misurazione di peso ed altezza, BMI

2.2 Approccio diagnostico Approccio diagnostico ‐‐valutativo pensando a valutativo pensando a 
quali condizioni mediche, in funzione dellquali condizioni mediche, in funzione dell’’etetàà del del 
soggetto, sono pisoggetto, sono piùù frequenti e quindi pifrequenti e quindi piùù
probabilmente sospette probabilmente sospette 

Criterio ex Criterio ex iuvantibusiuvantibus
Presidi specificiPresidi specifici
Ulteriori accertamentiUlteriori accertamenti



Algoritmo diagnostico: assenza di Algoritmo diagnostico: assenza di 
sintomi/segni organici 5.sintomi/segni organici 5.

3. 3. Non sottovalutare la comunicazione Non sottovalutare la comunicazione 
‘‘letteraleletterale’’: risponde ad un: risponde ad un’’esigenza di alta esigenza di alta 
economiciteconomicitàà comunicativacomunicativa

4. 4. Solo dopo lSolo dopo l’’ esclusione di condizioni esclusione di condizioni 
organiche, organiche, si può valutare si può valutare il significato il significato 
funzionale funzionale di una manifestazione di una manifestazione 
neurocomportamentaleneurocomportamentale



Disturbi GI: sottofenotipo di DSA? 1.Disturbi GI: sottofenotipo di DSA? 1.
Uno studio recente ha esaminato la relazione tra Uno studio recente ha esaminato la relazione tra 
sensorysensory overover‐‐responsivityresponsivity, livelli di ansia e disturbi GI , livelli di ansia e disturbi GI 
cronici in un campione di 2973 bambini con DSAcronici in un campione di 2973 bambini con DSA

Risultati:Risultati:
I disturbi piI disturbi piùù riportati sono stipsi e dolore addominale riportati sono stipsi e dolore addominale 
La presenza di disturbi GI cronici si associava a livelli di La presenza di disturbi GI cronici si associava a livelli di 
ansia e ipersensibilitansia e ipersensibilitàà sensoriale pisensoriale piùù alti e alti e 
direttamente correlati al  numero di disturbi presentidirettamente correlati al  numero di disturbi presenti

I livelli di ansia e sensibilitI livelli di ansia e sensibilitàà sensoriale erano predittivi sensoriale erano predittivi 
di presenza/assenza di disturbi GIdi presenza/assenza di disturbi GI

Ipotesi: domini distinti ma correlati in senso Ipotesi: domini distinti ma correlati in senso 
bidirezionale, attraverso il coinvolgimento dellbidirezionale, attraverso il coinvolgimento dell’’asse asse 
ipotalamoipotalamo‐‐ipofisiipofisi‐‐surrenesurrene e il circuito delle il circuito dell’’amigdalaamigdala

Journal Journal ofof AbnormalAbnormal ChildChild PsychologyPsychology, 2012 (, 2012 (onlyonly on on lineline))



Disturbi GI: sottofenotipo DSA ? 2.Disturbi GI: sottofenotipo DSA ? 2.
Una Una disregolazionedisregolazione delldell’’ asse  asse  ipotalamoipotalamo‐‐ipofisiipofisi‐‐surrenesurrene èè
stata osservata sia in soggetti non autistici con disturbi stata osservata sia in soggetti non autistici con disturbi 
GI cronici sia con alti livelli di ansia  e in soggetti  con GI cronici sia con alti livelli di ansia  e in soggetti  con 
ADHD e ADHD e sensorysensory overover‐‐responsivityresponsivity

Journal Journal ofof AttentionAttention DisordersDisorders, 2010; 13: 468, 2010; 13: 468‐‐478478

Il circuito dellIl circuito dell’’amigdala amigdala èè attivato da stimoli avversativi attivato da stimoli avversativi 
uditivi, visivi e visceraliuditivi, visivi e viscerali

BehaviouralBehavioural BrainBrain ResearchResearch, 2011; 223: 403, 2011; 223: 403‐‐410410

Il dolore addominale cronico Il dolore addominale cronico èè correlato ad una soglia di correlato ad una soglia di 
sensibilitsensibilitàà al dolore bassa e a livelli di ansia  alti e al dolore bassa e a livelli di ansia  alti e 
viceversa livelli di ansia alti modificano la soglia di viceversa livelli di ansia alti modificano la soglia di 
percezione del dolore percezione del dolore 

Nature Nature ReviewsReviews NeuroscienceNeuroscience, 2011; 12: 453, 2011; 12: 453‐‐466466
Journal Journal ofof AutismAutism and and DevelopmentalDevelopmental DisordersDisorders, 2010; , 2010; 40: 1495‐1504



Caratterizzazione del profilo  immunitario di un sotto di 
DSA con sintomi a carattere cronico‐ricorrente (otiti 
medie ricorrenti, disturbi GI cronici, rinite ricorrente, 
allergia aliementare) e modificazione 
comportamentale a seguito di un evento infettivo, 
confrontati con DSA senza modificazioni 
comportamentali e con  soggetti neurotipici



Risultati ed ipotesi Risultati ed ipotesi 
Solo il sottogruppo con disturbi GI presentava livelli Solo il sottogruppo con disturbi GI presentava livelli 
significativamente differenti rispetto ad entrambi i significativamente differenti rispetto ad entrambi i 
gruppi di controllo:gruppi di controllo:

Nella risposta immunitaria innata, ridotta produzione Nella risposta immunitaria innata, ridotta produzione 
sia di sia di citochinecitochine proinfiammatorieproinfiammatorie (IL(IL‐‐6, IL6, IL‐‐11ββ. IL. IL‐‐12, 12, 
ILIL‐‐23) e 23) e controregolatoriecontroregolatorie (IL(IL‐‐10, 10, TNFTNF‐‐rIIrII) ) 

Nella risposta Nella risposta TT‐‐mediatamediata, meno IFN, meno IFNγγ e e TNFTNFαα
A livello genico A livello genico iperespressioneiperespressione dei geni delle dei geni delle 
chemochinechemochine CCL2 e CCL7CCL2 e CCL7

Le modificazioni comportamentali non differivanoLe modificazioni comportamentali non differivano
Conferma il legame tra  Conferma il legame tra  disregolazionedisregolazione immunitaria immunitaria 
un disturbo GI, ma non permette di concludere se un disturbo GI, ma non permette di concludere se 
ll’’uno sia predisponente o conseguente alluno sia predisponente o conseguente all’’altroaltro



Sintomi GI: sottogruppo DSA? 4.Sintomi GI: sottogruppo DSA? 4.
Dati istologiciDati istologici: l: l’’iperplasia linfoide nodulare a livello iperplasia linfoide nodulare a livello 
ileocolicoileocolico, enterocolite, RGE. , enterocolite, RGE. 

Parametri infiammatori: Parametri infiammatori: maggiore densitmaggiore densitàà dei dei 
linfociti, aberrante profilo linfociti, aberrante profilo dellecitochinedellecitochine, deposti , deposti 
IgGIgG e complementoe complemento

Alterazioni funzionali: Alterazioni funzionali: aumentata permeabilitaumentata permeabilitàà
intestinale, deficit di disaccaridasi, aumentata intestinale, deficit di disaccaridasi, aumentata 
secrezione pancreatica di secretina, anomali livelli secrezione pancreatica di secretina, anomali livelli 
di Clostridi fecali, alterazioni microflora battericadi Clostridi fecali, alterazioni microflora batterica

I dati  non permettono di ipotizzare un pattern I dati  non permettono di ipotizzare un pattern 
istologico , infiammatorio o funzionale specifico nei istologico , infiammatorio o funzionale specifico nei 
DSA DSA 



Stato dellStato dell’’artearte



Prospettive future Prospettive future 



Conclusioni 1.Conclusioni 1.
PrioritPrioritàà intervento medico intervento medico 

La gestione medica di una condizione La gestione medica di una condizione 
gastrointestinalegastrointestinale
rende meno probabile il ricorso a rende meno probabile il ricorso a 
modalitmodalitàà/strategie comportamentali/strategie comportamentali
riduce o evita, nelle occasioni successive in cui quel riduce o evita, nelle occasioni successive in cui quel 
sintomo gastrointestinale si dovesse ripresentare, il sintomo gastrointestinale si dovesse ripresentare, il 
ricorso a modalitricorso a modalitàà comportamentalicomportamentali
riduce o evita che quel  comportamento da riduce o evita che quel  comportamento da 
strumento comunicativo per segnale lstrumento comunicativo per segnale l’’esistenza di esistenza di 
un disagio un disagio ‘‘specificospecifico’’ diventi modalitdiventi modalitàà
comportamentale aspecifica e pervasiva comportamentale aspecifica e pervasiva 
(disfunzionale)(disfunzionale)



Conclusioni 2.Conclusioni 2.
Integrazione degli interventiIntegrazione degli interventi

I trattamenti I trattamenti psicoeducativipsicoeducativi, , neurocognitivineurocognitivi e e 
cognitivocomportamentali  cognitivocomportamentali  promuovono lo sviluppo promuovono lo sviluppo 
di modalitdi modalitàà comunicative picomunicative piùù efficaci efficaci a segnalare la a segnalare la 
presenza di un sintomo e quindi agevolano la presenza di un sintomo e quindi agevolano la 
diagnosi medica e cosdiagnosi medica e cosìì concorrono ad attenuare il concorrono ad attenuare il 
ricorso a comportamenti ricorso a comportamenti disadattividisadattivi
LL’’appropriatezza nel giudizio clinico e nella appropriatezza nel giudizio clinico e nella 
gestione  medica deve precedere ogni altro tipo di gestione  medica deve precedere ogni altro tipo di 
intervento.intervento.
Solo in tal modo gestione medica ed altri interventi Solo in tal modo gestione medica ed altri interventi 
abilitativi/riabilitativi  abilitativi/riabilitativi  possono integrarsi possono integrarsi per per 
ll’’acquisizione di comportamenti adattivi e di abilitacquisizione di comportamenti adattivi e di abilitàà
comunicative picomunicative piùù funzionali ad esprimere dei  funzionali ad esprimere dei  
sintomi sintomi 



Messaggi da portare a casaMessaggi da portare a casa
Sintomi comuni alla popolazione pediatrica Sintomi comuni alla popolazione pediatrica 
generale lo sono anche nei bambini con DSAgenerale lo sono anche nei bambini con DSA
Osserviamo la ‘semeiotica’ dei 
comportamenti: ci guidano verso il sintomo
Facciamo sempre costantemente guidare dal 
nostro buon senso clinico: un bambino con 
autismo è prima di tutto un bambino!
Lavoriamo insieme: dove finisce la mia 
competenza, non inizia la mia incapacità, ma 
la nostra collaborazione!
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