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RESUMO: O Transtorno do espectro autista (TEA) é definido como uma condigao
neuroldgica caracterizada por disturbios do comportamento, como dificuldade na interagao
social, déficits na linguagem e comunicag¢do. Criangas com TEA sdo mais propensas a ter
dificuldades com a alimentacéo, visto que apresentam recusa e preferem certos alimentos,
proporcionando, assim, possiveis deficiéncias nutricionais. O presente estudo teve como
objetivo discutir sobre o padrao alimentar e os aspectos nutricionais em criangas com TEA.
Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa da literatura, no qual foram consultados
artigos cientificos nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). De acordo com os resultados, o padrao alimentar seletivo e repetitivo
de criangas com TEA tem relacao direta com os aspectos nutricionais desses individuos,
ocasionando deficiéncia de macronutrientes e micronutrientes, como vitaminas e minerais.

PALAVRAS-CHAVE: Seletividade alimentar. Transtorno autistico. Estado nutricional.
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DIETARY PATTERN AND NUTRITIONAL ASPECTS IN CHILDREN WITH TEA: A
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Autism spectrum disorder (ASD) is defined as a neurological condition
characterized by behavioral disorders such as difficulty in social interaction, deficits in
language, communication and imaginative play, children with autism are more likely to have
difficulties with eating, such as refusing and choosing certain foods, thus causing some
nutritional deficiencies. Therefore, the present study aimed to discuss the relationship
between food pattern and selectivity and the nutritional status of children with ASD. This
is a narrative literature review, in which scientific articles were consulted in the databases
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). According to the results, the selective
and repetitive eating pattern of children with ASD is directly related to the nutritional aspects
of these individuals, causing a deficiency of macronutrients and micronutrients, such as
vitamins and minerals.

KEY-WORDS: Food selectivity. Autistic disorder. Nutritional status.

INTRODUGAO

O Transtorno do espectro autista (TEA) é definido como uma desordem neuroldgica
caracterizada por disturbios do comportamento, como dificuldade na interacdo social,
déficits na linguagem, comunicagéo e jogo imaginativo, bem como inclui padrdes restritos,
repetitivos e estereotipados de comportamentos (APA, 2014).

Dado as ultimas estatisticas da Organizagdo Mundial de Saude, a prevaléncia do TEA
€ de uma em cada 160 criangas e de acordo com estudos epidemiologicos realizados nos
ultimos 50 anos, a incidéncia esta aumentando em todo o mundo (OMS, 2018). No Brasil,
apesar da escassez de estudos epidemiologicos para melhor estimar os dados nacionais,
em levantamento recente a prevaléncia do autismo foi de 27,2 casos por 10.000 habitantes,
sendo a prevaléncia maior no sexo masculino (LEVENSON, 2015; MS, 2022).

A etiologia do transtorno do espectro autista permanece desconhecida. As evidéncias
cientificas ndo apontam para uma unica causa, mas para uma interagao de fatores genéticos
e ambientais, exposi¢cao a produtos quimicos e metais pesados, deficiéncia de vitamina D,
prematuridade (com idade gestacional inferior a 35 semanas), baixo peso ao nascer menor
que 2.500 g e idade avangada dos pais (SOUSA et al, 2017).

Odiagnésticodo TEAéfeito clinicamente a partirde observagdes comrelagdoacrianga,
entrevistas com os pais e aplicacao de instrumentos especificos. de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM), da Associagdo Americana de
Psiquiatria e pela Classificagcéo Internacional de Doengas, o CID 10, da Organizagdo Mundial
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de Saude (CORTES, ALBUQUERQUE, 2020). O Ministério da Saude salienta que os sinais
de desenvolvimento neuroldégico em criangas podem ser vistos nos primeiros meses de
vida, com diagnéstico feito por volta dos 2-3 anos de idade (MS,2022).

Criangcas com autismo sdo mais propensas a ter dificuldades com a alimentagao,
como recusar e escolher certos alimentos, disfungdo motora oral e varios problemas
comportamentais (LEDFORD, GAST, 2006). Além disso, podem apresentar deficiéncias
em micronutrientes essenciais em comparacdo com outras criangas no mesmo dominio de
desenvolvimento (LIU et al., 2016). Portanto, comportamentos alimentares especificos em
criangas com autismo podem contribuir para o desenvolvimento de desnutrigdo (Ranjan,
Nasir, 2015).

No TEA, a gravidade e a persisténcia de certas recusas alimentares est&do
relacionadas principalmente a ativacao de padrdes especificos de sensibilidade gustativa
e as caracteristicas neuropsiquiatricas e disturbios, como disfagia (RICCIO et al., 2018).
Entre as deficiéncias nutricionais causadas por esse padrao alimentar, foram encontradas
quantidades significativamente menores de proteinas, calcio, fésforo, selénio, vitamina D,
tiamina, riboflavina e vitamina B12 (ESTEBAN-FIGUEROLA et al., 2019). Yamane, Fuijii e
Hijikata (2020) também mostram que satisfazer a fome de criangas autistas apenas com
seus alimentos favoritos faz com que elas percam o interesse em experimentar novos
alimentos.

Entender como a seletividade alimentar implica nos aspectos nutricionais desses
individuos pode contribuir para a elaboragdo de abordagens terapéuticas dindmicas e
materiais de uso clinico, auxiliando profissionais a interferir diretamente na qualidade de
vida dos pacientes e seus responsaveis. Assim este estudo tem como objetivo discutir a
relacdo do padrao e seletividade alimentar com o estado nutricional de criangas com TEA.

METODOLOGIA

O estudo é de natureza exploratéria, descritiva que consistiu em uma revisao
bibliografica narrativa da literatura, no qual foram consultados artigos cientificos nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Para a busca dos artigos, utilizaram-se os seguintes descritores e suas combinagdes
nas linguas portuguesa e inglesa: “seletividade alimentar”, “transtorno autistico” e “estado
nutricional” Foram utilizados artigos originais e de revisdes disponiveis na integra
selecionados a partir da leitura do titulo e resumo e que abordassem a relacédo dos padroes
alimentares com os aspectos nutricionais de criangas com TEA, bem como a importancia

de abordagens terapéuticas no transtorno.
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Nesta revisdo, nao foram utilizados documentos técnicos, artigos que nao estavam
disponiveis na integra, bem como aqueles que nao tinham relagdo com a tematica a ser
trabalhada, também foram excluidos artigos fora do periodo de 10 anos. O conteudo dos
artigos foi analisado de forma qualitativa e, para a melhor compreensao da tematica, a
revisdo consistiu na descrigao narrativa do assunto em tépicos.

RESULTADO E DISCUSSAO
Seletividades alimentar no TEA

A seletividade alimentar, como uma das alteracbes comportamentais no TEA, esta
relacionada a comportamentos atipicos durante as refei¢des, com a expressao de algumas
aversdes alimentares, geralmente associadas a critérios sensoriais e impressdes gerais,
tais como cor, textura, aparéncia, temperatura, odor, consisténcia, forma de apresentacao
do alimento e embalagem/marca do produto, que influenciam diretamente na escolha
alimentar (RANJAN, 2020).

Criancas com TEA sao mais resistentes a introdugdo de novos alimentos, criam
barreias para novas experiéncias alimentares e sdo mais propensas a terem problemas
com a alimentagao do que criangas no mesmo dominio do desenvolvimento. A seletividade
alimentar atinge cerca de 40% & 80% das criangas com TEA (SUAREZ, 2013).

A literatura cientifica mostra que a seletividade alimentar esta relacionada a trés
areas: recusa alimentar, repertorio alimentar limitado e alta frequéncia de consumo unico
com restricdes a variedade alimentar. A maioria das criangcas com TEA podem se limitar
desde 5 até 1 alimento o que resulta em um repertorio pobre em nutrientes, podendo
acarretar sobrepeso, obesidade, desnutricdo, alteragbes cognitivas e comportamentais
(ROCHA et al., 2019).

Uma das abordagens terapéutica utilizadas no tratamento da seletividade alimentar
€ a terapia de integracdo sensorial, uma abordagem unica da terapia ocupacional que
tem mostrado resultados positivos na pratica clinica. A interagdo social € determinada
por processos neurofisioldgicos que representam a capacidade do cérebro de organizar
e interpretar informagdées de seus varios sistemas sensoriais usando experiéncias de
aprendizado anteriores e memodrias armazenadas no cérebro sobre a organizagao e
interpretacdo das informagdes que recebemos dos sentidos como: tato, olfato, paladar,
visdo, audicao, vestibular e propriocepgao (SERRANO 2016).

Padrao alimentar de criancas com TEA

As criancas com TEA apresentam padrdes alimentares diferentes das criangas sem
esse diagndstico, apresentando agitagado, choro e recusa alimentar na maior parte das
refeicdes, resultando na incapacidade de ingerir todos os nutrientes essenciais devido a sua
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natureza seletiva. O estado nutricional de criangas com autismo depende da ingestao de
alimentos, bem como de processos metabdlicos e fisioldgicos, como digestdo e absorgao.
(GOMES et al., 2016).

O comportamento alimentar desses individuos, atribuido a seletividade alimentar,
€ considerado um dos principais motivos de problemas alimentares durante as refeicoes.
Todas essas condigdes se combinam e tornam os individuos com TEA mais propensos a
obesidade e deficiéncias nutricionais (MORAES, 2021).

Dentro das especificidades da seletividade alimentar, a crianca pode ter preferéncia
por alimentos com texturas mais firmes, cor, temperatura, cheiro e rejeicao a outros tipos
de alimentos, texturas e principalmente vegetais. E durante as refeicdes que se observa o
comportamento inadequado (SERRANO, 2016; ARAGAO, 2017)

Em uma pesquisa sobre habitos alimentares realizada com 14 pais de criancas e
adolescentes com TEA, pode-se observar que uma minoria ndo tem problemas com a
alimentacao, demonstrando o consumo de alimentos in natura e minimamente processados.
No entanto, a maioria deles apresentava maus habitos alimentares, como introducéo
alimentar tardia, nao saborear o alimento de forma adequada e repertério alimentar limitado
(MAGAGNIN et al., 2021).

Além disso, no referido estudo foi observado um desinteresse por alimentos
saudaveis e preferéncia por alimentos ultraprocessados, pois apresentam propriedades
mais palataveis. Portanto, € importante avaliar fatores sensoriais e habitos alimentares
restritivos e repetitivos em criangas com TEA, para que possam tragar planos estratégicos de
intervengao precoce, tornar os alimentos mais palataveis, garantindo assim um suprimento
suficiente de fatores nutricionais a fim de reduzir ndo apenas as deficiéncias nutricionais,
mas também o sobrepeso e a obesidade decorrentes do consumo excessivo de alimentos
caloricos (MAGAGNIN et al., 2021).

Segundo Almeida et al. (2018), os alimentos ultraprocessados mais consumidos por
criancas de 7 e 8 anos com TEA sao biscoitos salgados e doces, seguidos de farinha para
mingaus, embutidos (salsicha, linguica, presunto, mortadela), refrigerantes, sucos artificiais
e doces, sendo o suco artificial consumido duas ou mais vezes ao dia. Além disso, este
estudo mostra que a contribuicdo caldrica dos alimentos processados e ultraprocessados
€ de 48,6% por dia.

Em uma pesquisa recente realizada com 40 pais de criangas com TEA observou-
se que alimentos com texturas secas, crocantes e macios foram relatados como os mais
preferiveis por causa da facilidade na mastigacdo, bem como predominaram relatos
de preferéncias de alimentos com cores mais claras, como amarelo e branco, tendo os
alimentos mais citados como clara do ovo, queijos, biscoitos de polvilho, pao de queijo,
cuscuz, maracuja, banana (LIMA, 2021).
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Em relagcdo a temperatura, o referido estudo demostrou que alimentos que séo
consumidos gelados (refrigerados) foram os mais preferiveis como acai, picolé e sorvetes.
Ja a sensacgao de gas na boca trouxe uma grande preferéncia alimentar para refrigerantes.
No quesito odores, os alimentos que exalam cheiros fortes foram motivos de recusas como
ovos, cebola e pimentao (LIMA, 2021).

Estratégias e medidas de intervencao dietética estdo sendo estudadas no sentido
de melhorar a qualidade de vida destas criangas. Dentre as medidas adotadas, destaca-se
a dieta sem gluten e sem caseina, mas sem validacdo cientifica rigorosa, tendo em vista
que nem todos os autistas sdo sensiveis ao gluten e a caseina. As criangas com TEA,
quando submetidas a uma dieta restrita em caseina e gluten, apresentaram posteriormente
uma diminuigdo das queixas gastrointestinais, o que também se reflete em melhorias nas
habilidades comportamentais, cognitivas, sociais e de comunicacao (BATISTA et al., 2019).

Aspectos nutricionais de criangas com TEA

E muito comum que criancas com TEA tenham deficiéncias nutricionais, pois a
maioria delas tem uma dieta monétona. As deficiéncias de micronutrientes mais comuns
no TEA sdo as vitaminas B1, B3, B5, B6, B9, B12, A e os minerais calcio (Ca), zinco (Zn),
selénio (S) e magnésio (Mg). Para que as criangas tenham uma alimentac&o variada e
nutricionalmente adequada, elas devem ser capazes de desempenhar trés func¢des basicas
que infelizmente, a maioria ndo alcanga que sao: digestdo adequada e quebra dos alimentos
na forma absorvivel, absor¢ao de nutrientes no trato gastrointestinal (TGI) e a conversao de
nutrientes em uma forma utilizavel no nivel celular. (CAETANO; GURGUEL, 2018).

Em um estudo de caso-controle com 308 criangas com TEA e 308 criangas sem o
disturbio, os exames bioquimicos demostraram anemia por deficiéncia de ferro, valores de
hemoglobina, ferritina, hematdcrito, calcio, fésforo, magnésio, potassio, glicose e fosfato
alcalino foram significativamente menores em criangas autistas em comparagédo com
criangas controle. Isso se deve a peculiaridade dos autistas em ter dietas muito restritivas e
seletivas, o que os coloca em risco de deficiéncias nutricionais (BENER et al., 2014).

Outra pesquisa que obteve dados relevantes realizada por Caetano e Gurgel (2018)
que avaliaram 26 criangas com TEA com idade média de 7 anos, verificaram inadequacao
no consumo de calcio (50%), ferro (88,46%) e vitamina A (77%).

Avitamina B6 € extremamente importante para o processo de metilacdo transsulfante e
sulfatagdo que € um conjunto de atividades bioquimicas que nao funcionam adequadamente
em pacientes com TEA. Quando ha limitacdo desses processos, 0s neurotransmissores
nao sao ativados adequadamente, podendo causar sintomas de ansiedade, depresséo,
transtorno de déficit de atencdo e disturbios do sono. Isso esta relacionado ao aumento
do consumo de aluminio, mercurio, glutamato e varias substancias artificiais ingeridas nos
alimentos, que promovem o acumulo no organismo e causam alteragbes cerebrais que
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levam a irritabilidade, agressividade e hiperatividade (GROKOSKI,2016).

A deficiéncia de vitamina B1 e niacina pode levar a sintomas neurolégicos, podendo,
assim, aumentar os sintomas do TEA, pois impede a conversao do acetaldeido em criancas
com TEA podendo haver piora na sua excregao pelo organismo, o que pode afetar estruturas
cerebrais e interromper o desenvolvimento neural dos individuos com TEA (CAETANO et
al., 2018).

Segundo Santocchia et.al (2020) e David et. al (2020) um desequilibrio na interagao
intestino-cérebro pode estar relacionado com o agravamento do TEA. A microbiota intestinal
pode desempenhar um papel de modulagao imunoldgica e funcao gastrointestinal, além de
poder reduzir integridade da barreira intestinal, com absorgcdo de toxinas e aumento de
biomarcadores inflamatérios. Os estudos realizados por Hyman et al. (2016) indicam que
ha um processo de inflamacao na mucosa intestinal de individuos com TEA.

Com isso, apods a inserc¢ao de probidticos no tratamento de 30 criancas com TEA com
idades entre 5 e 9 anos de idade, Shaaban (2018) verificou uma reducao de Desulfovibrio
e Clostridium que sao bactérias gram-negativa, associado ao aumento de Bifidobacterium
que atua como proébiotico benéfico para saude humana. O uso de probiéticos no tratamento
de criangas com TEA como forma de promover o reequilibrio microbiano, redu¢cao/melhoria
da disbiose e, consequentemente, de processos inflamatérios que acarretam sintomas
gastrointestinais e neurolégicos, torna-o uma possivel alternativa para tratamento.

Disturbios gastrointestinais e disbiose s&o comuns em criangas com TEA.
Administragdo de probidticos no tratamento de criangas com disfungdo gastrointestinal
obtiveram um resultado satisfatorio na melhora da microbiota e redugao da inflamagao
intestinal, visto que os probidticos promovem a homeostase da microbiota intestinal,
melhora a barreira intestinal e sua permeabilidade, estimulam respostas imune, modula o
pH intestinal, promovendo alteragdes especificas no trato gastrointestinal (CUPERTINO et
al., 2019).

O estado nutricional de sobrepeso e obesidade sé&o problemas de saude publica na
populagao geral, visto que sdo diretamente ligadas com muitas doencgas cronicas na vida
adulta, como diabetes, doengas cardiovasculares e psicossociais. Estudos internacionais
demostram que criangcas e adolescentes com TEA, transtorno de déficit de atengao e
hiperatividade podem ser particularmente mais suscetiveis a essas alteragbes ponderais
(ZUCHETTO et al., 2014).

Dados sugerem que criangas com TEA sdo duas a trés vezes mais propensas a
serem obesos do que os adolescentes da populagdo em geral. Portanto, atividade fisica
e habitos alimentares sao elementos valiosos na prevencao de diversas doengas cronicas
nao transmissiveis. O estado nutricional inadequado limita a variedade de alimentos e a
gravidade da sintomatologia associada ao TEA, podendo causar um significativo impacto
na qualidade de vida dos pacientes, pais e cuidadores (CAETANO; GURGEL, 2018).
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A obesidade infantil aumenta o risco de problemas de curto e longo prazo, como
diabetes, doencgas cardiovasculares e dislipidemia. Um estudo com 30 criangas em uma
escola de educacgao especial em Campo Grande, Brasil, constatou que 13,3% das criangas
eram obesas e 23,3% estavam abaixo do peso. Com relagdo as criangas e adolescentes
com TEA, observou-se que 13% estavam com baixo peso, 21,7% com sobrepeso e 26,1%
com obesidade (KUMMER et al., 2016).

Criancas autistas correm maior risco de estar acima do peso, visto que tendem a
ter uma menor participacao na pratica de exercicios fisicos, além do isolamento social que
permite aumentar estilo de vida sedentario (MEGUID et al., 2015).

O monitoramento por uma equipe multidisciplinar que inclui médico, psicdélogo,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e nutricionista € essencial no manejo
de criangas com TEA. Com relacdo ao comportamento alimentar o nutricionista fornece
suporte solido, desde avaliagdes nutricionais que corrigem a ingestdo de macronutrientes
e micronutrientes até prescrigdes dietéticas, levando em consideragao a individualidade de
cada paciente. Isso é relevante quando se considera os problemas alimentares resultantes
de comportamentos que alteram a ingestao de alimentos e podem levar a diversas alteracoes
no estado nutricional, como obesidade, baixo peso e deficiéncias nutricionais (OLIVEIRA,
2020).

Além disso, o nutricionista tem um papel fundamental na educacao nutricional,
promovendo saude, desenvolvendo estratégias e compartilhando informagdes sobre
intervencgdes dietéticas com familias e cuidadores, os mesmos devem estar sempre atentos
as recomendacoes dietéticas para fornecer alimentos mais saudaveis e evitar alimentos
acucarados e altamente processados que estdo associados a obesidade e outros problemas
de saude. E importante enfatizar que o estado nutricional de uma crianga é compativel com
a ingestao diaria de alimentos, de modo que os processos fisioldgicos e metabdlicos, como
digestao e absorgao, funcionem em resposta aos alimentos (MENDES, 2020).

CONCLUSAO

O padrao alimentar seletivo e repetitivo de criangas com TEA tem relagao direta com
os aspectos nutricionais desses individuos, ocasionando em deficiéncia de macronutrientes
e micronutrientes, como vitaminas e minerais. Grande parte das criangas com TEA
apresentam diversas preferéncias alimentares e mantém a seletividade ao longo do seu
crescimento. Esse fato demonstra a importancia da participacao do profissional nutricionista
ao longo do crescimento e desenvolvimento da crianga com TEA, visando corrigir os desvios
nutricionais e proporcionar um estado nutricional cada vez mais saudavel.
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