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A saude coletiva € uma area do conhecimento que preocupa com a promog¢ao, pro-
tecdo e recuperagao da saude de grupos populacionais, entendo-a em seu conceito mais
amplo e, portanto, considerando os multiplos aspectos envolvidos.

Dentre os grupos populacionais de maior interesse quando se pensa em promogao,
protegao da saude, destacam-se as criangas e os adolescentes, dada a grande vulnerabili-
dade dos mesmos, bem como o grande potencial de retorno quando intervengdes pontuais
s&o realizadas.

Nesse sentido, essa coletdnea aborda diferentes topicos da saude de criancas ado-
lescentes, apresentando dados atuais sobre condigdes cada vez mais frequentes desses
ciclos de vida, a exemplo da Alergia a Proteina do Leite de Vaca, do Transtorno do Espectro
Autista e de Doencgas Cronicas, além de apresentar importantes conceitos para o campo
da nutricdo, como as diferencas e semelhancas entre os termos comportamento e habito
alimentar e, apresentar estratégias de nutricdo comportamental utilizadas no tratamento de
transtornos alimentares na adolescéncia.

Assim sendo, o livro contempla 05 capitulos, resultado das pesquisas realizadas por
académicos do curso de Bacharelado em Nutricao de uma IES publica durante a execugao
da disciplina Nutricao e Ciclo de Vida Il, que muito podem contribuir para a discussao de
tematicas extremamente atuais e relevantes nas areas de saude coletiva e nutricdo de
criangas e adolescentes.
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O autismo ou transtorno do espectro autista (TEA) é definido como um disturbio
do neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestacbes
comportamentais, déficits na comunicagao e nainteracao social, padroes de comportamentos
repetitivos e estereotipados. Existe um aumento significativo de diagndstico, sobretudo
entre meninos, e sua ocorréncia tem acontecido em todos os grupos raciais, étnicos e
socioecondmicos, porém as causas ainda sao desconhecidas. Evidéncias demonstram que
nao existe uma unica causa, mas sim a junc¢ao de fontes genéticas e ambientais. Ademais,
estudos comprovam que criancas com TEA tém maior risco de apresentarem dificuldades
alimentares, como a recusa e seletividade de determinados alimentos, disfungdes motoras-
orais e diversos problemas comportamentais, ocasionando a deficiéncia de micronutrientes
essenciais para essa faixa etaria, em paralelo com outras criangas na mesma faixa de
desenvolvimento. A partir deste contexto o presente estudo objetivou realizar uma revisao
bibliografica, acerca de pesquisas que compreendessem as adversidades, costumes e
estratégias alimentares das pessoas com TEA. De acordo com os estudos selecionados,
o transtorno do espectro autista esta inerente ao neurodesenvolvimento nessas criancas,
sendo que sua formagéao inadequada é capaz de acarretar em complicagdes e surgimento
de doencgas neurais. O sistema digestivo da crianga com TEA pode acabar sendo fonte
de toxinas ao invés de nutricdo, devido essa parte do corpo estar comprometida. Sendo
assim, a pratica de habitos alimentares saudaveis traz melhoras significativas com impactos
positivos na qualidade de vida das criangas com TEA.

Autismo. Nutricdo. Comportamento.

Autism or autism spectrum disorder (ASD) is defined as a neurodevelopmental
disorder characterized by atypical development, behavioral manifestations, deficits in
communication and social interaction, and repetitive and stereotyped behavior patterns.
There is a significant increase in diagnosis, especially among boys, and its occurrence
has occurred in all racial, ethnic, and socioeconomic groups, but the causes are still
unknown. Evidence demonstrates that there is not a single cause, but a combination of
genetic and environmental sources. In addition, studies show that children with ASD are



at greater risk of having eating difficulties, such as refusal and selection of certain foods,
motor-oral dysfunctions, and various behavioral problems, causing a deficiency of essential
micronutrients for this age group, in parallel with other children. in the same range of
development. From this context, the present study aimed to carry out a bibliographical
review of research that comprehends the adversities, customs, and eating strategies of
people with ASD. According to the selected studies, autism spectrum disorder is inherent to
the neurodevelopment of these children, and their inadequate training is capable of leading
to complications and the emergence of neural diseases. The digestive system of a child
with ASD may end up being a source of toxins rather than nutrition, as this part of the
body is compromised. Therefore, the practice of healthy eating habits brings significant
improvements with positive impacts on the quality of life of children with ASD.

Autism. Nutrition. Behavior.

O autismo ou transtorno do espectro autista (TEA) é definido como um disturbio
do neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestacoes
comportamentais, déficits na comunicagao e nainteracao social, padrées de comportamentos
repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um repertério restrito de interesses
e atividades, o mesmo variar em individuos ao longo de um continuum de gravidade
(SECRETARIA DA SAUDE , PR,. 2013). Indicios de alerta no neurodesenvolvimento da
crianga podem ser percebidos nos primeiros meses de vida. Um diagndstico de autismo pode
ser feito aos 18-24 meses de vida, € por volta dessa idade que os sintomas caracteristicos
podem ser distinguidos do desenvolvimento inerente e de outros atrasos ou outras condi¢oes
de desenvolvimento (ZEIDAN et al., 2022).

De acordo com dados a prevaléncia global do transtorno do espectro autista (TEA)
€ de 100 em 10.000 ou 1 em 100 criangas em todo o0 mundo (ZEIDAN et al., 2022). No
Brasil, a incidéncia atual de TEA é estimada em 2 milhdes de autistas (PERES et al., 2022).
Conforme dados do CDC (Center of Deseases Control and Prevention) os meninos sao
quatro vezes mais propensos a serem diagnosticados com TEA do que as meninas, sendo
que sua ocorréncia acontece em todos os grupos raciais, étnicos e socioecondmicos. As
causas deste transtorno ainda sao desconhecidas. Evidéncias demonstram que nao existe
uma unica causa, mas sim a juncao de fontes genéticas e ambientais (POSAR; VISCONTI,
2017).

A obtencgéo do diagndstico do transtorno do espectro do autismo (TEA) pode ser
improbo pois € inexistente um exame médico, por exemplo, um exame de sangue para ob-
ter o diagndstico desse transtorno. E através de analises de histérico de desenvolvimento
e do comportamento da crianga que € possivel fazer um diagnéstico, todo esse processo
€ realizado por um médico. Ocasionalmente, o TEA pode ser identificado aos 18 meses
de idade ou menos. Aos 2 anos, uma analise feita por um profissional experiente pode ser



considerada confiavel. Todavia, muitas criangas nao recebem um diagnéstico final até mui-
to mais velhas. Algumas pessoas nao sao diagnosticadas até a sua adolescéncia ou fase
adulta. Nesse caso, o atraso significa que as pessoas com TEA podem né&o alcangar o cui-
dado prematuro. Com um diagndéstico imaturo do TEA é possivel garantir que as criangas
recebam os servigos e apoios de que precisam para atingir todo o seu potencial (HYMAN;
LEVY; MYERS, 2019.; LORD et al., 2006).

AlLeide N°12.764, de 2012, conhecida como a lei Berenice Piana, institui os direitos
dos autistas e suas familias em diversas esferas sociais. O autista tem direito a atengao
integral & satde por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS), como também o aten-
dimento universal e gratuito. A mesma destaca a obrigatoriedade de diagndstico precoce e
tratamento multidisciplinar do individuo. Além de ter direito aos medicamentos, € assegura-
do a uma nutricdo adequada e de informagdes que auxiliem no diagnostico e no tratamento
(BRASIL., 2012, Art. 2°).

Criangas com TEA tém maior risco de apresentarem dificuldades alimentares, como
a recusa e seletividade de determinados alimentos, apresenta disfungdes motoras-orais e
diversos problemas comportamentais. Ocasionando a deficiéncia de micronutrientes es-
senciais para essa faixa etaria, em paralelo com outras criangas na mesma faixa de desen-
volvimento. Alimentagdo inadequada e a falta de equilibrio energético sdo motivos de
especial preocupagao, pois a ingestdo de micronutriente esta estreitamente relacionada
a ingestdo de energia, posto isso, as condutas alimentares especificas de criangas com
TEA podem colaborar na evolugao de deficiéncias nutricionais dado a limitagéo de alguns
alimentos levando a uma gravidade da sintomatologia associada podem causar signifi-
cativo impacto na qualidade de vida dos pacientes, pais e cuidadores (MAGAGNIN et al.,
2021).

Evidéncias mostram que criangas com TEA consomem menos frutas e vegetais e
tém menor ingestao de calcio, proteina, vitamina D, vitamina B12, vitamina C, zinco e in-
ferior consumo de laticinios. Apresentam uma grande preferéncia por alimentos com alto
teor de carboidratos e gorduras, como por exemplo o p&o branco, bolos, biscoitos, sorvetes
e doces, e maior rejeicdo pelos sabores amargos ou azedos, sendo observado também a
repulsdo a comer alimentos de texturas diferentes como de consisténcia pastosa e rigida.
Essas preferéncias alimentares podem resultar tanto em sobrepeso e obesidade quanto
baixo peso ou disturbios enddcrinos como diabetes (NARZISI; MASI; GROSSI, 2021).

Dessa forma, entende-se que existe uma associagao ainda inconclusiva entre o
transtorno do espectro autista (TEA) e os aspectos nutricionais. Logo, se faz necessario
entender quais sao esses aspectos relacionados a alimentagdo e como usar essas novas
informagdes para elaborar estratégias terapéuticas, que vao facilitar a qualidade de vida
dos pacientes e familiares. Neste caso, o objetivo do estudo foi compreender as adversida-
des, costumes e estratégias alimentares das pessoas com TEA.



2.1 caracterizagao do transtorno do espectro autista: conceito e necessidade

Segundo Magagnin et al. (2021) o transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado
porumadesorganizagao neural influenciado por diversos fatores, como genéticos, ambientais
e imunolégicos que apresentam o comprometimento no comportamento como deficiéncias
na interagdo social, na linguagem, na comunicagdo e no jogo imaginativo. Geralmente
pessoas com TEA tem um risco aumentado de manifestarem dificuldades alimentares
provocando um quadro de deficiéncias de micronutrientes essenciais prejudicando a saude
como qualquer pessoa normal quando nao supre diariamente os nutrientes, dessa forma se
faz necessario o acompanhamento nutricional aos portadores de TEA, para reduzir o risco
de deficiéncias nutricionais (MELLO, 2009).

Para individuos com TEA é importante que a alimentagao seja completa, onde deve
ser incluido todos os grupos de alimentos, dessa forma torna-se importante consumir
carboidratos, frutas e vegetais, proteinas, laticinios, gorduras, vitaminas e sais minerais
para alcangar uma boa ingestao nutricional em sua dieta, levando em consideragcéo as
necessidades nutricionais individuais. E indicado a ingestdo adequada de vitamina B6
(piridoxina), devido a mesma ter capacidade de ajudar o corpo a converter alimentos em
glicose, um monossacarideo usado para produzir energia e formar neurotransmissores,
que exercem a funcdo de carregar sinais de uma célula nervosa para outra (PAVAO;
CARDOSO, 2021).

2.2 Fatores que influenciam no comportamento alimentar em um individuo
diagnosticado com transtorno espectro autista

Dentro dessa problematica uma complicagdo comum sao os problemas alimentares,
decorrentes ou ndo de uma ingestao limitada, recusa em comer certos alimentos seletividade
relacionada a textura, cheiro e sabor dos alimentos, particularmente no uso de utensilios,
marcas e embalagens e problemas comportamentais. Os comedores seletivos possuem de
forma significativa maiores chances de desenvolver pelo menos uma deficiéncia nutricional
critica. (ZIMMER et al., 2011)

De acordo com Eserian et al. (2021) o TEA apresenta uma complexa manifestagéo
do comprometimento do neurodesenvolvimento que implicara em diversos segmentos do
desenvolvimento e crescimento da crianga. A construgdo de um comportamento alimentar
nessas criangas deve respeitar suas particularidades e individualizagdes a fim de minimizar
0s prejuizos no equilibrio do balango nutricional. A saude intestinal nessa populagéo deve ser
observada como uma extenséo fisiopatoldgica, tendo repercussao clinica e sintomatologica
das falhas do desenvolvimento neuronal, compreendendo o eixo intestino-cérebro. A
manutencdo da microbiota intestinal em harmonia diminuira as principais repercussoes
gastrointestinais apontadas, bem como sintese de serotonina, neurotransmissor essencial



para diversas vias de sinalizagao.

Os individuos com TEA podem vir a apresentar problemas gastrointestinais,
como, dor abdominal, azia, bruxismo, perda de peso, irritabilidade e constipacdo. Essas
apresentagdes clinicas, em alguns casos, passam despercebidas por seus responsaveis,
impactando na alimentagdo dos pacientes com TEA. Além do mais, disturbios metabdlicos
impedem o funcionamento normal do sistema digestivo, pois os individuos com TEA
podem ter intestino mais permeavel do que o resto da populacdo, o que pode acarretar
a incapacidade de metabolizar alguns aminoacidos essenciais, levando a fenilcetonuria,
hiperuricemia, intolerancia ao gluten e caseina (PAVAO; CARDOSO, 2021).

2.3 Principais inadequagoes alimentares: causas e consequéncias

Os pacientes com autismo apresentam, dentre os principais sintomas, a seletividade
alimentar o que pode levar exclusado de alguns alimentos e também a rejeigdo de novos
alimentos ou preparagdes, o que pode acarretar em caréncias nutricionais que podem
prejudicar o organismo visto que para o corpo funcionar adequadamente € necessario uma
ingestdo adequada de nutrientes diversificados (ROCHA et al., 2019). Por esse fator a
ingestao alimentar dos pacientes com TEA tende a ser inadequada, visto que os mesmos
apresentam preferéncia por alimentos ricos em energia e pobres em nutrientes, mas ainda
assim se encontra uma dificuldade de relacionar essa seletividade com fatores de risco
dietético (HUBBARD et al., 2014). A seletividade alimentar € um problema que se destaca
principalmente em criangas com TEA, especialmente por provocar preocupag¢ao em razao
desse impacto negativo na adequacgao nutricional. Além disso, outros problemas marcantes
relacionados a TEA seriam a rejeigéo alimentar, variedade limitada, ingestdo desequilibrada
e frequéncia de consumo de alimentos e problemas comportamentais na hora das refeicoes
como choro, agitagéo e agressividade (MENDES et al., 2022).

O funcionamento intestinal apresenta uma importante relagdo com o desenvolvimento
cognitivo das criangas sendo que a sua formagdo inadequada pode acarretar em
complicagdes e surgimento de doengas neurais, tendo isso em mente, o sistema digestivo
da crianca com TEA pode acabar sendo fonte de toxinas ao invés de nutricdo devido essa
parte do corpo estar comprometida (Leal, 2018). Por isso, em alguns casos é recomendado
a adocao de uma dieta livre de gluten e caseina, pois segundo Silva (2011), foi relatado a
melhora comportamental dos pacientes que seguiram essa dieta. No entanto, € necessario
se atentar as quantidades de vitamina B6, magnésio e calcio uma vez que suas fontes nesse
tipo de dieta seriam reduzidas, além das deficiéncias nutricionais presentes de forma mais
comum nas neuropatias como 6mega-3, vitaminas do complexo B, minerais e aminoacidos
(Leal, 2018).



2.4 Importancia de a nutricido estar aliada para o crescimento e desenvolvimento
adequado de um individuo diagnosticado com autismo

O funcionamento nutricional das pessoas autistas € extremamente complicado,
pois é preciso diagnosticar a caréncia nutricional que cada individuo apresenta, além das
suas deficiéncias nutricionais que sao originadas pelo préprio transtorno. A presenga de
morbidades também pode influenciar diretamente a essa caréncia nutricional, precisando
ser identificadas por exames e acompanhamento médico. A priori, as deficiéncias mais
presentes em pessoas com Autismo sao as vitaminas de complexo B, como a B1, B3, BS,
B6 e B12, além das vitaminas C e A que fazem a produ¢ao da imunidade contra as doencgas
cronicas e ainda a falta do zinco, magnésio e outros. (MIRANDA et al., 2022)

De acordo com Ferreira et al., (2022), um fator predominante nessas criangas €
a dificuldade em aceitar novos alimentos, resultando em baixo consumo alimentar. Essa
restricdo anda de maos dadas com deficiéncias nutricionais e, dependendo de certos tipos
de alimentos ingeridos, a crianga pode até estar alimentada, porém desnutrida. Como ha
casos de portadores com TEA que, s6 comem alimentos de uma cor ou textura. (LAZARO,
C. P., 2016) relata no transtorno do espectro do autismo (TEA) alguns sintomas relacionados
a déficit na interagao social reciproca e na comunicagao verbal e ndo verbal, assim como
padrao de comportamento repetitivo, estereotipado e com interesses restritos. Pais e
cuidadores relatam habitos peculiares relacionados aos alimentos e ao ato de comer.

Em suma, Ferreira et al. (2022) considerou o fato de que os pacientes autistas
precisam receber tratamento multidisciplinar, assim, considera os diversos especialistas
no assunto, principalmente quando se trata dos nutricionistas, para que possam fornecer
ajuda e orientar o comportamento das familias durante as refeigdes, para assim reduzir a
resisténcia alimentar e beneficiar criangas com autismo.

Com isso, percebemos a importancia de sempre manter o acompanhamento com
os meédicos e nutricionistas, pois a alimentacdo dos autistas deve ser moderada, além
de conter alimentos saudaveis e ricos em fontes de vitaminas. Ademais, € interessante
que os pais e sociedade em geral sempre permanegam ciente da necessidade de uma
dieta individualizada, equilibrada e adequada para que assim possa proporcionar melhora
do desenvolvimento do paciente, que esta relacionado a melhora do foco, concentragao
e atencdo, melhora da comunicagdo e maior contato visual, controle de crises de raiva
e reagdes de panico a lugares desconhecidos, incremento da linguagem oral e funcao
intelectual. Recomendacdes nutricionais, desde textura a preparagcdo adequada dos
alimentos para criangas que possuem autismo. Problemas com alimentagdo em criangas e
adolescentes diagnosticados com TEA é bastante comum, na qual a maioria dos individuos
demonstram seletividade alimentar, restringindo a ingestdo de alimentos especificos, que
ilustram ndo agradar seu paladar, seja pelo sabor ou pela hipersensibilidade sensorial
(MORAES et al., 2021).



Sendo assim, a utilizagcdo de estratégias nutricionais alimentares pode melhorar
a qualidade de vida das pessoas que possuem TEA. No estudo realizado por Magagnin
et al. (2021) cita diferentes casos em que o(a) cuidador(a) utiliza diversos métodos para
trabalhar atividades sensoriais e estimular os sentidos da crianga, com o intuito de fornecer
uma alimentagdo mais variada com o menor consumo de alimentos ultraprocessados e
processados. Neste mesmo estudo mostra a importancia da persisténcia dos cuidadores
nesse periodo de adaptagao alimentar, pois ndo é sempre que a crianga vai aceitar
o determinado alimento fornecido, o que pode ocasionar cansago e sobrecarga dos
cuidadores, porém € uma atividade que exige paciéncia e persisténcia, e depois de um
determinado tempo trardo resultados.

Como visto, ndo é facil buscar métodos que possibilitem uma melhor adequacéao
alimentar, porém a alimentacdo saudavel em criancas com esse transtorno pode trazer
uma melhora em diversos quesitos como: a melhoria nos problemas gastrointestinais, a
concentragéo, a melhora no contato afetivo e a diminuigdo do comportamento autoagressivo.
Portanto, a criacao de habitos alimentares que os pais ou cuidadores exercem, influenciam
diretamente na vida da crianca e podem trazer melhorias nos comportamentos dos mesmos.
Com isso, a alimentagcdo em familia com alimentos saudaveis e diversificados, servidos de
forma criativa podem auxiliar com que os individuos portadores de autismo iniciem uma
alimentagdo melhor, fazendo com que haja uma diminuicdo de caréncias nutricionais ou
outros problemas voltados para a alimentagao futuramente. (SILVA et al., 2021)

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica, exploratéria e
explicativa, de natureza qualitativa, realizada por meio de bases de dados, periodicos,
livros, dissertagbes e outros materiais subsequentes registrados na literatura. A revisao
bibliografica consiste em uma pesquisa analitica de estudos cientificos tendo como finalidade
a descricdo e contextualizacdo de um determinado assunto, permitindo a obtencédo de
informagdes, bem como, atualizagbes e compreenséo da tematica em questdo (ROTHER,
2007).

A pesquisa foi realizada por estudantes do curso de bacharelado em Nutricdo da
Universidade Federal do Piaui, em fevereiro de 2023 por meio das bases de dados: Pubmed,
Scielo, Google Académico. Totalizando 23 artigos. A interpretacao dos achados foi baseada
no nivel de evidéncia e posteriormente foram categorizados para uma discussao com as
principais evidéncias da literatura sobre os mesmos.

Conclui-se que as criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista
(TEA) apresentam uma alimentagdo multipla, no qual cada individuo evidencia padroes



alimentares proprios, através de diferentes fatores sociais, bioldgicos, ambientais e familiares
que interagem entre si com tendéncia a habitos alimentares disfuncionais e significativa
implicagao nas atividades sensoriais que complexifica a aquisigao e o estabelecimento de
uma alimentacao saudavel.

Portanto, os individuos com TEA precisam de atencdo qualificada no tratamento
nutricional, necessitando de intervencées multiprofissionais a fim de melhorar a alimentagao
e dificuldade no padréo alimentar. Logo, a familia tem parte importante no desenvolvimento
da educacao alimentar e nutricional, visto que o presente estudo tem como propdsito oferecer
subsidios que permitam consideragdes acerca das adversidades, costumes e estratégias
alimentares das pessoas com TEA e tragando estratégias para uma melhoria significativa
da qualidade de vida desses individuos e de seus familiares e por fim, compreender os
aspectos que permeiam a atencdo com criangas e adolescentes com TEA, sobretudo no que
se refere as caracteristicas e padrdes alimentares, de grande valéncia para a construgéo de
um cuidado contextualizado.

Nos, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem, financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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