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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um distarbio do neurodesenvolvimento com
um forte componente genético, que impacta a comunicagdo, a interacdo social e
envolve comportamentos estereotipados. Sua prevaléncia € estimada em 1 em cada
45 individuos, ou cerca de 1,5% da populagdo mundial, sendo mais comum em
homens, embora essa disparidade possa ser influenciada por diagnosticos tardios em
mulheres. Este estudo teve como objetivo analisar a literatura nacional e internacional
sobre as dificuldades alimentares enfrentadas por individuos com TEA durante a
introducdo alimentar. Para isso, foi realizada uma revisdo narrativa nas bases de
dados PubMed, SciELO e ScienceDirect, resultando na inclusdo de 10 estudos
realizados em paises como Reino Unido, Brasil, Suica, Itdlia, Canada, Australia e
Estados Unidos, com publicacdes entre 2020 e 2023. Os participantes tinham idades
variando de 2 a 18 anos, com énfase em criancas de 2 a 12 anos, que apresentaram
maior recusa alimentar. As dificuldades alimentares foram caracterizadas
principalmente pela seletividade, com individuos mostrando averséao a caracteristicas
como odor, textura, aparéncia e temperatura dos alimentos. Frutas e hortalicas foram
os alimentos mais rejeitados. Essas aversfes podem resultar em deficiéncias de
micronutrientes, como vitaminas do complexo B, A, C e D, além de 6mega-3, ferro,
magnésio e zinco, e estdo associadas ao surgimento de transtornos alimentares,
obesidade e desnutricdo. As caracteristicas do autismo tornam-se mais evidentes
guando ha patologias associadas, como bulimia nervosa, Transtorno de Ingestao
Alimentar Evitativa/Restritiva (ARFID), condi¢cdes gastrointestinais, TDAH, deficiéncia
intelectual e disturbios de linguagem. As dificuldades alimentares sdo comuns no TEA,
afetando ndo apenas a saude e o comportamento do individuo, mas também a
dindmica familiar. A seletividade alimentar e as aversdes sensoriais geram desafios
gue impactam o bem-estar de todos no ambiente doméstico. Portanto, uma
abordagem integrada, que combine tratamento nutricional e suporte emocional, &
essencial para promover uma alimentacdo adequada e melhorar a qualidade de vida

da familia como um todo.

Palavras-chave: crianca; seletividade alimentar; transtorno do espectro autista.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with a strong
genetic component, which impacts communication, social interaction and involves
stereotypical behaviors. Its prevalence is estimated at 1 in 45 individuals, or
approximately 1.5% of the world population, being more common in males, although
this disparity may be influenced by late diagnoses in females. This study aimed to
analyze the national and international literature on the financial difficulties faced by
individuals with ASD during the introduction of food. For this, a narrative review was
carried out in the PubMed, SciELO and ScienceDirect databases, resulting in the
inclusion of 10 studies carried out in countries such as the United Kingdom, Brazil,
Switzerland, Italy, Canada, Australia and the United States, with publications between
2020 and 2023. The participants ranged in age from 2 to 18 years, with an emphasis
on children aged 2 to 12 years, who had greater nutritional deficiencies. Economic
difficulties were identified mainly by selectivity, with individuals showing aversion to
characteristics such as odor, texture, appearance and temperature of food. Fruits and
vegetables were the most rejected foods. These aversions can result in micronutrient
deficiencies, such as vitamins B, A, C and D, as well as omega-3, iron, magnesium
and zinc, and are associated with the emergence of eating disorders, obesity and
malnutrition. The characteristics of autism become more evident when there are
associated pathologies, such as bulimia nervosa, Avoidant/Restrictive Food Intake
Disorder (ARFID), gastrointestinal conditions, ADHD, intellectual disability and
language disorders. Eating difficulties are common in ASD, affecting not only the
individual's health and behavior, but also family dynamics. Food selectivity and sensory
aversions generate challenges that impact the well-being of everyone in the household.
Therefore, an integrated approach, which combines nutritional treatment and
emotional support, is essential to promote adequate nutrition and improve the quality

of life of the family as a whole.

Keywords: child; food selectivity; autism spectrum disorder.
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1 INTRODUCAO

Sob uma perspectiva etimolégica, o termo "autismo" deriva do grego "autos",
que significa "préprio” ou "de si mesmo". E conceituado como uma condi¢&o
neurodesenvolvimental manifestada inicialmente na infancia, caracterizando-se por
dificuldades nainteracdo social, comunicacdo e comportamentos restritos e repetitivos
(Joon; Kumar; Parle, 2021; Alchalaby; Saarti; Mahmood, 2022; Yu; Ozonoff; Miller,
2023).

Com diagnésticos crescentes, no Brasil, a prevaléncia de autismo foi estimada,
em 2021, em cerca de 1 para cada 59 criancas, 2% da populacédo infantil, sendo
consistentemente maior entre meninos (na proporcao de 4:1) e em criancas de 6 a 12
anos. Esses dados refletem as tendéncias globais e estdo associados a diversos
fatores possivelmente causais, como fatores epigenéticos, ambientais,
socioeconémicos, demograficos e étnicos, bem como ao acesso a servi¢os de saude
e educacdo. Ressaltando que ainda ndo ha etiologia definida (Molini-Avejonas;
Mandaj, 2021; Zeidan et al., 2022).

A alimentacdo é um aspecto social essencial desenvolvido desde a infancia,
ademais criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) enfrentam desafios
consideraveis nesse processo. Esses desafios incluem sintomas gastrointestinais,
sensoriais e comportamentais que se manifestam principalmente durante a
amamentacao e a introducédo alimentar (Ruthes et al., 2022; Ribeiro et al., 2022).

As dificuldades sensoriais sdo vistas como obstaculos significativos para a
aceitacdo dos grupos alimentares, devido a hipersensibilidade a texturas, cores,
cheiros e sabores, 0 que pode resultar em seletividade alimentar, comportamentos
desafiadores durante as refeicdes e alimentacdo independente limitada. Criangcas com
TEA tendem a reagir negativamente a certos estimulos sensoriais, dificultando a
introducdo de uma alimentacéo variada e equilibrada, desde o aleitamento materno
exclusivo (Campello et al., 2021; Silva et al., 2021).

Essas dificuldades, muitas vezes associadas a sensibilidades sensoriais,
déficits nutricionais e introducdo alimentar complementar tardia, podem ter impactos
significativos na salde, como o aumento do risco de obesidade e/ou desnutricéo,
limitacdo e recusa da variedade de alimentos, caréncia nutricional, o que pode
ocasionar transtornos alimentares e psicologicos que podem persistir até a idade
adulta (Duarte et al., 2021).
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Portanto, diante de todos os fatores supracitados, este trabalho se justifica
pela relevancia do tema, tanto no ambito académico quanto para a sociedade em
geral, uma vez que as dificuldades alimentares sdo um fator central nos transtornos
alimentares em escala global, impactando diretamente a obesidade e a desnutricdo
infantil.

O objetivo do estudo é realizar um levantamento da literatura nacional e
internacional a fim de analisar as dificuldades alimentares enfrentadas pelos
individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) frente a introducdo da
alimentacdo complementar. E como objetivos especificos: a) Compreender o
comportamento alimentar de individuos com autismo; b) Verificar as dificuldades
encontradas durante a introducao alimentar; c) Explicitar os manejos de introducéao
alimentar nos individuos atipicos, especialmente no autismo; d) Observar quais as
consequéncias nutricionais normalmente evidenciadas no autismo diante da

seletividade alimentar nesse publico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Nos primeiros estudos sobre o tema, o autismo era inicialmente entendido
como um sintoma de esquizofrenia. Em 1911, Eugen Bleuler, pioneiro no estudo do
autismo, descreveu-o como um afastamento da realidade, caracterizado por uma
predominancia relativa ou absoluta da vida interior (Durval, 2011; Freire; Nogueira,
2023).

Estudos realizados nas décadas de 1960 e 1970 foram fundamentais para
desvincular o autismo da esquizofrenia, mostrando que nao havia uma relacdo direta
ou causal entre as duas condicbes. Foi somente na década de 1980 que se
reconheceu a natureza heterogénea do autismo, levando a adocdo do conceito de
espectro (Freire; Nogueira, 2023)

No mesmo ano, na 32 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-III), o termo "Transtorno Autista” foi oficialmente incluido,
categorizado dentro dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID). Com a
atualizacdo para a quinta versdo do DSM em 2014, o autismo passou a ser
considerado um transtorno do neurodesenvolvimento, recebendo a denominacéo de
"Transtorno do Espectro Autista (TEA)" (DSM-5) (Freire; Nogueira, 2023).

Atualmente, o TEA ou simplesmente “Autismo”, € conceituado como um
disturbio de neurodesenvolvimento, predominantemente genético, que afeta a
comunicacdo, a interacdo social e envolve comportamentos estereotipados e
interesses restritos, impactando o processamento cognitivo e sensorial. O TEA é mais
comum em meninos, com uma proporcao de 4,2:1, e frequentemente
subdiagnosticado, especialmente entre meninas e minorias étnicas, além de muitos
casos serem identificados tardiamente (Lupindo; Maw; Shabalala, 2022).

Segundo o DSM-5 (Araujo; Lotufo Neto, 2014), alguns marcadores sao

imprescindiveis para o diagnéstico de autismo, sendo eles:

A) déficits persistentes na comunicagdo social e na interacdo em
multiplos contextos; B) padrBes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades; C) os sintomas devem estar
presentes precocemente no periodo do desenvolvimento; D) os
sintomas causam prejuizos clinicamente  significativo  no
funcionamento social; e E) ndo é melhor explicado por outras
manifestacdes (Araujo; Lotufo Neto, 2014, p. 50-51).
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Por outro lado, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2018, publicou a
versdo mais atual do Cdédigo Internacional de Doencas (CID), sua versdo 11,

explicitando quais os critérios necessarios para considerar um individuo como autista:

A) déficits persistentes na capacidade de iniciar e manter interacéo
social reciproca e comunicacgéao social; B) padrdes restritos, repetitivos
e inflexiveis de comportamento, interesses ou atividades; C) inicio do
transtorno ocorre durante o periodo de desenvolvimento; D) déficits
sédo suficientemente graves para causar prejuizos pessoais, familiares,
sociais, educacionais, ocupacionais ou outras areas importantes do
funcionamento; e E) pessoas dentro do espectro exibem uma grande
variedade de funcionamento intelectual e habilidades de linguagem
(Freire; Nogueira, 2023, p.6)

No Brasil, desde 2012, é reconhecido como uma deficiéncia para fins legais,
com a promulgacdo da Lei Berenice Piana n® 12.764/2012 e, apartir disso o0s
diagnosticos tendem a crescer esponencialmente. Embora a legislagéo utilize o termo
deficiéncia, é importante destacar que, na perspectiva da neurodiversidade, o autismo
€ visto como uma configuracao cerebral distinta, representando uma variacédo natural
do ser humano. Essa visdo esta alinhada com abordagens que rejeitam a
patologizacdo da condicdo, embora o tema ainda seja objeto de debate (Brasil, 2012).

Estatisticamente, estudos realizados pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) em 2015 revelaram que a prevaléncia do TEA era de 14,7 por 1000
criancas de 8 anos (aproximadamente 1 em cada 45, obtendo prevaléncia mundial
de 1,5% da populacdo), com uma incidéncia maior em meninos, afetando 1 em cada
42, em comparacdo com 1 em cada 189 meninas, na América do Norte. Esse nimero
crescente chama a atencdo dos estudiosos, levando hipéteses de uma possivel
epidemia (Almeida; Neves, 2020). E importante destacar que os dados brasileiros
sobre a incidéncia de autismo sédo limitados, com poucos estudos disponiveis que
abordem essa questao no pais.

A etiopatogenia do TEA ainda ndo é completamente compreendida, mas ha
evidéncias substanciais de que envolve uma interacdo complexa entre diversos
fatores, incluindo multiplas alteracfes genéticas, além de influéncias ambientais e
biologicas (Caetano; Gurgel, 2018; Monteiro et al., 2020). Estudos sugerem que uma
variedade de fatores perinatais e neonatais, como complicacées na gravidez, idade
avancada dos pais, historico familiar de transtornos mentais, e condicfes de saude
neonatal, podem estar associados ao desenvolvimento do autismo (Ravi; Mendonga,

2024).
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Algumas das principais complicagdes perinatais e neonatais estudadas
relacionadas ao autismo concerne em baixo peso ao nascer, alimentagdo materna
baseada em ultraprocesssados, hipertensdo materna, pré-eclampsia, obesidade
materna, histérico familiar de transtornos mentais e neurolégicos, nascimento
prematuro, exposicéo direta ou indireta a areas de producao rural com agrotoxicos
(Talmi; Mankuta; Raz, 2020).

O desequilibrio alimentar materno e ativagdo imunologica materna
consequente pode levar a neuroinflamacéo e estresse oxidativo, podendo afetar o
neurodesenvolvimento fetal, contribuindo potencialmente para distlrbios neuroldgicos
como o0 autismo, que possui caracteristicas especificas (Usui; Kobayashi; Shimada,
2023).

Dessa forma, essa condicdo se manifesta por dificuldades no convivio social,
seja comunicacao verbal ou néo verbal, além da presenca de padrdes repetitivos ou
restritos de comportamento e interesses (Araujo, 2019; Santos et al., 2020; Nicoletti;
Honda, 2021). Aléem disso, uma parcela consideravel da comunidade autista enfrenta
desafios alimentares que estéo ligados a disfun¢des sensoriais, dificuldades motoras
orais que comprometem a mastigacao e a degluticdo, bem como problemas no Trato
Gastrointestinal (TGI) (Silva et al., 2021).

Com isso, as alteracbes sensoriais, sejam elas hipo ou hiper-reativas,
influenciam diretamente os sentidos do paladar, olfato, audicdo e visdo, além dos
sistemas vestibular e proprioceptivo, podendo estar associadas, de maneira direta ou
indireta, a desordens comportamentais e alimentares, como a seletividade alimentar
precoce ou tardia (Silva et al., 2021).

Dado que a identificacdo dos sinais especificos do TEA pode ser desafiadora,
o diagndstico geralmente s6 é realizado a partir dos dois anos de idade. No entanto,
antes dessa idade, € possivel observar e tentar minimizar os impactos dos
comportamentos por meio de interven¢des multiprofissionais. O diagnostico do TEA é
baseado em uma série de sintomas e caracteristicas tipicas, incluindo dificuldades na
comunicacdo verbal, interesses restritos e repetitivos, alteragcbes sensoriais,
seletividade alimentar, dificuldades na interacdo com pessoas, objetos e novas

situacles, e aversdes alimentares, entre outros (Botelho, 2020).
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2.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO AUTISMO

O Comportamento Alimentar € uma interacdo complexa entre fatores
fisiolégicos, psicologicos, ambientais e sociais, que se inicia na infancia e persiste ao
longo da vida. Ele reflete uma dindmica Unica entre o individuo e a comida,
abrangendo tanto reflexos condicionados quanto escolhas conscientes. Esses fatores
determinam a quantidade e a composicdo dos alimentos consumidos em diferentes
contextos (Eliashevich; Araujo; Drapkina, 2023; Costa, 2024).

Em criancas, o comportamento alimentar desempenha um papel fundamental,
pois estabelece habitos que perduram ao longo da vida. O periodo pré-escolar é
especialmente significativo para formar padrdes alimentares saudaveis, e a educacao
nutricional pode ter um impacto positivo nas escolhas alimentares dos pequenos
(Santos et al., 2023). Nesse viés, a nutricdo comportamental auxilia indo além da
simples ingestdo de alimentos, englobando aspectos como prazer, bem-estar e
significados simbolicos associados a comida, influenciados por contextos sociais,
religiosos e familiares (Almeida; Soares; Ricarte, 2023).

No caso de criangas com autismo, as dificuldades alimentares frequentemente
comecam com a introducdo do aleitamento materno exclusivo. Méaes relatam que,
embora tenham a vontade de amamentar, enfrentam desafios sensoriais e suporte
inadequado tanto do setor publico quanto privado para auxilia-los nesse processo
(Grant et al., 2023). Varma e Souza (2023) observam que criancas autistas muitas
vezes apresentam padrdes desregulados de amamentacao e episédios prolongados
sem saciac¢ao, com duracao variando de 40 a 60 minutos. Isso pode resultar em uma
pega incorreta, provocando danos na aréola e na dor materna, ou que comprometa a
gualidade da amamentacéo.

Considerando esses fatores, observa-se a interrupcdo precoce da
amamentacao exclusiva e a introducdo prematura de alimentos, o que diverge das
recomendacdes da OMS. O Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2
anos recomenda a Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até, pelo menos, os 6 meses
de idade e a introducéo de alimentos sélidos a partir dos sinais de prontiddo do bebé
ou apods o sexto més de vida (OMS, 2021).

Zhan e colaboradores (2023), ao analisarem dados de um estudo nacional,
observaram que, embora uma parcela significativa das criangas com autismo tenha

sido amamentada, as taxas de aleitamento materno exclusivo eram bastante baixas.
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Em um estudo anterior, Huxham, Marais e Van (2019) investigaram criancas autistas
entre 3 e 16 anos e descobriram que apenas 19,1% delas haviam sido amamentadas
exclusivamente por seis meses. Esses achados ressaltam a necessidade urgente de
oferecer um suporte mais eficaz as familias nessa situagéo.

O AME desempenha um papel crucial nos primeiros meses de vida do bebé,
oferecendo beneficios substanciais para sua salde e desenvolvimento. Estudos
indicam que a amamentacao precoce nao s6 pode atuar como um fator protetor contra
o desenvolvimento do autismo, mas também esta associada a sintomas menos graves
do transtorno e a melhores habilidades cognitivas em criancas autismo. Por outro lado,
padrdes alimentares desregulados podem apresentar sinais precoces do transtorno
(Elmaksoud et al., 2022; Jenabi et al., 2023).

Dessa forma, a introducdo alimentar tardia promove um comportamento
alimentar caracteristico, associado a seletividade alimentar, problemas de
comportamento durante as refeicbes e dificuldades motoras relacionadas a
mastigacao e ingestdo. Essas criancas frequentemente mostram taxas elevadas de
seletividade alimentar (34,4%) e de questdes comportamentais relacionadas a
alimentacéo (27,1%) (Lemes et al., 2023). Além disso, observa-se que um nivel mais
elevado de autismo esta geralmente associado a um nivel maior de seletividade
alimentar (Chen et al., 2022).

Uma das metodologias utilizadas no Brasil para classificar Comportamento
Alimentar no autismo, titulada “Escala Labirinto de Avaliagdo do Comportamento
Alimentar no TEA”, foi elaborada por Lazaro e colaboradores, em 2016, durante sua
tese de doutorado, e validada em 2019 na versao resumida e ampliada, sendo a
primeira a mais utilizada (Anexo A). Portanto, extratifica-se em 7 fatores de analises e
seus scores: Motricidade na Mastigacéo, Seletividade Alimentar (SA), Habilidades nas
Refeicdes, Comportamento inadequado relacionado as refeicdes, Comportamento
Opositor relacionado a alimentacdo e Alergias e Intolerancia Alimentar (Lazaro;
Siquara; Pondé, 2019).

Nesse viés, a SA refere-se a relutancia em consumir alimentos comuns ou
novos, resultando em uma dieta restrita ou limitada. Esse comportamento pode ser
influenciado por fatores sensoriais, comportamentais e contextuais. E especialmente
comum em criangas autistas, manifestando-se como recusa de alimentos, escolhas
alimentares limitadas e agitacdo. A SA esta frequentemente associada a sensibilidade

sensorial oral, incluindo hipersensibilidade ao paladar e ao olfato, preferéncias por
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sabores suaves, cores claras, texturas e temperaturas especificas (Serra; Nunes;
Nascimento, 2022; Alibrandi et al., 2023).

Estudos sugerem que o comportamento alimentar em criangas com autismo
pode ser impactado por certos alimentos, como caseina, glaten, chocolate, leite e cafeé.
Esses alimentos podem promover reagdes adversas, incluindo irritabilidade, agitacéo,
aumento das estereotipias e dificuldades no sono, além de alteragbes organicas como
constipacéo intestinal (Paula et al., 2024).

A literatura cientifica ainda ndo alcancou consenso sobre a eficacia das dietas
sem gluten (GFD) e sem gluten e caseina (GFCF) para o tratamento do autismo. Uma
revisdo sistematica indica que a GFCF pode promover melhorias nos sintomas
comportamentais, cognitivos e gastrointestinais, com avangos estatisticamente
significativos na fala e no comportamento (agressividade, transtorno obsessivo-
compulsivo, ansiedade e transtornos alimentares). No entanto, € crucial reconhecer
as limitacdes desses estudos, como o tamanho reduzido das amostras, a rigorosa
adesao as dietas e os diversos protocolos utilizados. Esses fatores podem impactar
os resultados e a aplicabilidade geral das descobertas (Pretto; Goncalves; Penadez,
2024).

O chocolate e o café contém cafeina e outras substancias estimulantes que
podem exacerbar comportamentos hiperativos e problemas de sono. Silva et al. (2023)
demonstrou que a cafeina pode agravar sintomas comportamentais e distarbios do
sono em criancas, aumentando a necessidade de monitoramento cuidadoso do
consumo desses alimentos.

Aliado aisto, alimentos ricos em acucares e gorduras, como o chocolate, estdo
frequentemente associados a problemas gastrointestinais, como constipacao, que sao
comuns em criancas autistas. Segundo a pesquisa de Souza et al. (2022), disturbios
digestivos relacionados a dietas inadequadas podem afetar negativamente o
comportamento alimentar e a qualidade de vida dessas criancas.

Portanto, comportamentos desafiadores durante as refeicées, como a recusa
de alimentos, resisténcia a mudancas e comportamentos disruptivos, sdo comuns em
criancas atipicas, podendo ser atribuidos a ansiedade associadas a alimentacédo ou
dificuldades em lidar com mudancas na rotina (Linares et al., 2022). A resisténcia a
novas experiéncias alimentares e a comportamentos disruptivos durante as refeicdes
sdo areas que requerem intervencao multiprofissional (Schmidt et al., 2022).

Assim como 0s mencionados, comportamentos repetitivos e ritualisticos altos,
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dificuldades alimentares nas refeicbes de externalizacdo como disruptivos,
agressividade e internalizacdo como a ansiedade, também sdo comumente
observados nesse publico (Almeida, 2020).

Alguns fatores impactam o comportamento alimentar dos individuos autistas.
Pesquisas revelam que pais atipicos enfrentam desafios especificos que podem afetar
negativamente o comportamento alimentar de seus filhos, como altos niveis de
estresse e sentimentos de impoténcia durante as refeicbes. Estilos parentais
negativos, como a inconsisténcia na abordagem, uso de punicao corporal, criticas e
ameacas, estdo associados a comportamentos alimentares problematicos nas
criancas. Esses comportamentos incluem alimentacdo emocional excessiva, menor
interesse por alimentos e neofobia alimentar (Leuba et al., 2022; Kozak et al., 2023;
Lubbe et al., 2024).

A permeabilidade intestinal e as alergias alimentares em criancas autisas
também podem influenciar a seletividade alimentar. Segundo Oliveira et al. (2021) e
Silva et al. (2021), aproximadamente 12% das criangcas com autismo enfrentam
problemas gastrointestinais, como diarreia crénica, constipacédo, refluxo, flatuléncia
excessiva e distensdo abdominal. Esses sintomas podem afetar diretamente a
guantidade e a qualidade do sono, além de contribuir para a aversao a alimentacao.

Entende-se que intervencdes nutricionais e terapias comportamentais podem
ser eficazes na melhoria da aceitacdo alimentar e na diversidade de alimentos
consumidos. A exposicdo gradual a novos alimentos e a utilizacdo de técnicas de
modificacdo do comportamento tém sido recomendadas para ajudar as criancas com
TEA a melhorar suas praticas alimentares (Schmidt et al., 2022; Freeman et al., 2023).
A terapia ocupacional e nutricional focada na alimentacdo também pode contribuir
para a melhoria da aceitacdo de alimentos com diferentes texturas e sabores (Schaaf
et al., 2022).

Aliado a isto, o suporte a familia é essencial para a gestdo dos comportamentos
alimentares em criancas com autismo. A educacdo dos pais e cuidadores e a
adaptacao das praticas alimentares ao ambiente familiar podem melhorar a aceitacao
dos alimentos e reduzir comportamentos desafiadores. Programas que envolvem a
familia e oferecem suporte continuo tém mostrado resultados positivos na gestéo das

gquestbes alimentares (Harris et al., 2023).
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2.3 REPERCUSSOES NUTRICIONAIS

Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) frequentemente enfrentam
desafios nutricionais devido a seletividade alimentar e aos transtornos alimentares
associados ao transtorno. Estudos revelam que essas criangas muitas vezes
consomem quantidades insuficientes de diversos nutrientes essenciais, como
vitaminas, minerais e proteinas, o que pode afetar negativamente seu crescimento,
desenvolvimento e bem-estar geral (Breda et al., 2024).

De acordo com Paula e colaboradores (2020), individuos com autismo
frequentemente mostram seletividade em relacdo a frutas, vegetais e proteinas,
influenciada por fatores como temperatura, textura e forma de apresentacdo dos
alimentos. Esse comportamento exige atencdo especial, pois as restricdes
alimentares costumam se concentrar em opc¢des menos saudaveis, o que pode
contribuir para o excesso de peso e o desenvolvimento de doengas cronicas néo
transmissiveis (Soares; Bittar; Maynard, 2022).

Essa seletividade alimentar pode ter varias causas, uma das quais esta
relacionada a forma como os alimentos sdo apresentados. Rodrigues (2022) observou
gue muitos participantes enfrentavam dificuldades para experimentar novos alimentos,
0 que pode estar associado a maneira como esses alimentos sdo oferecidos. A
apresentacdo em formatos liquidos e pouco atraentes pode limitar a aceitacdo e a
diversidade alimentar, contribuindo para a restricdo das opc¢des alimentares.

Portanto, diante da baixa variedade de grupos alimentares, estudos destacam
gue as criancas autistas possuem maiores riscos de desenvolverem deficiéncias
nutricionais, principalmente relacionadas aos micronutrientes. Em relacéo ao consumo
energético, ndo verificaram deficiéncias significativas (Silva, 2022).

Algumas deficiéncias nutricionais sao frequentemente observadas em criancas
com autismo em comparacao com individuos tipicos. Estas incluem uma ingestéo
inadequada de alimentos ricos em proteinas e vitaminas essenciais, como E, K, B12,
B9 e D, e minerais como flaor, calcio e ferro. Associado a isto, deficiéncias em
aminoécidos e colina, niveis elevados de homocisteina e desequilibro na proporcao
entre 6mega-6 e 6mega-3 também sdo frequentemente relatadas,o que pode ter
impactos negativos na saude e no desenvolvimento (Alkhalidy et al., 2021; Jennings;
Basiri, 2022; Kittana et al., 2023).
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Esses desequilibrios nutricionais podem ocorrer devido a uma ingestao
insuficiente de nutrientes, variantes genéticas individuais, presenca de autoanticorpos
que afetam o transporte de vitaminas e acumulo de compostos téxicos. A
suplementacao com vitaminas, minerais (como zinco, magnésio, molibdénio e selénio)
e cofatores (como coenzima Q10, &cido alfa-lipoico e tetrahidrobiopterina) tem
mostrado beneficios terapéuticos potenciais no tratamento do Transtorno do Espectro
Autista (Indika et al., 2023).

Em relacdo a deficiéncia de calcio, sabe-se a necessidade de atencdo especial
ao seu consumo em criangas com TEA. Muitas dessas criancas seguem dietas sem
caseina, o0 que pode reduzir a ingestdo de alimentos ricos em calcio e,
consequentemente, prejudicar o desenvolvimento adequado da estrutura 6ssea. E
crucial monitorar e adequar a ingestdo de calcio para garantir a saude Ossea
necessaria no desenvolvimento 6sseo-motor (Zulkifli et al., 2022).

Isso destaca a necessidade de uma maior atencdo ao estado nutricional de
criancas autistas que apresentam seletividade alimentar. Ademais, os nutrientes
frequentemente mencionados como potencialmente deficientes - como vitamina A,
célcio e fibras - estdo predominantemente presentes em alimentos in natura, como
frutas, verduras e legumes. Esses, por sua vez, sdo também os alimentos com menor
consumo entre a populacéo estudada (Silva, 2022).

De acordo com Leite et al. (2020), criancas atipicas frequentemente
apresentam distarbios gastrointestinais que estdo associados a disfuncbes
mitocondriais e déficits de metilagcdo, podendo levar a um aumento na frequéncia e
intensidade das inflamacdes, além de uma maior seletividade alimentar. As alteracdes
no sistema nervoso central e os elevados niveis de estresse oxidativo observados
prejudicam a absorcdo de nutrientes essenciais, como acidos graxos 6mega-3,
vitamina D, ferro e vitaminas do complexo B. Esses fatores contribuem para desafios
nutricionais adicionais e podem agravar o quadro clinico.

Por outro lado, o estado nutricional deve ser monitorado por meio da avaliacédo
fisica do individuo, por meio da antropometria. Zulkifli et al. (2022) e Demir e Ozcan
(2022), explicitam que criancas autistas com seletividade alimentar possuem maior
predisposicdo ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidade quando comparadas as
criangas tipicas, assim como menor escore-Z do indicador antropométrico “altura para
idade”.
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Como mencionado, a rotina alimentar desse publico norteia-se no consumo de
alimentos ultraprocessados e de baixo valor nutritivo, tendo averséo aos alimentos in
natura ou minimamente processados. Aliado a isto, possuem dificuldades em
reconhecer sinais de saciedade e podem exibir comportamentos alimentares que
levam a uma ingestao excessiva de calorias. Esse padrao alimentar enraizado no alto
valor caldrico, propricia o surgimento de obesidade e sobrepeso (Daniels; Smith;
Davis, 2022).

Com isso, € essencial a colaboracdo de uma equipe multiprofissional em
conjunto com a familia para desenvolver e implementar estratégias terapéuticas que
melhorem tanto os sinais e sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) quanto

0 comportamento alimentar dos pacientes.

2.4 MANEJOS NUTRICIONAIS PARA INTRODUC;AO DA ALIMENTAC}AO
COMPLEMENTAR NO AUTISMO

As terapias dietéticas para individuos com autismo abrangem uma variedade
de intervencdes destinadas a amenizar os sintomas e promover uma melhor qualidade
de vida. Essas abordagens sdo baseadas em evidéncias cientificas que enfatizam a
importancia de estratégias nutricionais personalizadas e integradas.

Alguns tipos de dietas tém sido amplamente estudadas no contexto do autismo,
como as que isentam totalmente grupos alimentares especificos, como glaten e
caseina. Embora os resultados sejam variados, alguns estudos indicam que essas
dietas podem apresentar melhorias no comportamento e nos sintomas
gastrointestinais de alguns individuos com TEA. Peters e associados (2023) revisaram
a eficacia e constataram que, em alguns casos, a eliminacao de glaten e caseina pode
resultar em beneficios comportamentais, embora esses efeitos ndo sejam universais
e devam ser avaliados com cautela.

Além disso, a suplementacdo com nutrientes especificos tem mostrado
potencial na melhoria dos sintomas. Nas criancas autistas, a suplementacéo
nutricional deve ser iniciada lentamente e orientada por um profissional de satude, com
uma alimentacao regrada e de qualidade, visto que, essas crian¢as possuem uma
desordem grastrointestinal potencializada (Angelo et al., 2021).

Nigg, Nikolas e Burt (2022) apontam que a suplementacdo com acidos graxos
Omega-3 e vitaminas do complexo B pode ter efeitos positivos na cognicdo e nos

comportamentos, influenciando no funcionamento neurolégico e comportamental.
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Além desses, indica-se atentar-se aos niveis séricos de diversos outros nutrientes
essenciais e analisar a necessidade de suplementacdo, como o Magnésio, Zinco,
Vitamina D, A, C e E, dentre outros.

No que diz respeito as proteinas, € importante considerar o leite de camelo
como um complemento potencial para ajudar no controle dos problemas
comportamentais e nutricionais frequentemente observados no autismo. O leite de
camelo, que ndo contém beta-caseina e beta-lactoglobulina, proteinas associadas a
alergias no leite de vaca, € uma excelente fonte proteica. Além de ser similar ao leite
materno, o leite de camelo € rico em micronutrientes como calcio, fésforo, niacina e
ferro, e pode fortalecer a imunidade natural. Por essas razdes, tem sido sugerido como
uma opgéo no tratamento do TEA (Shabo et al., 2020). No Brasil, o leite de cabra &
frequentemente utilizado como alternativa ao leite de vaca ou camelo (Costa et al.,
2023).

Associada aos aspectos dos alimentos, a integracdo de abordagens
comportamentais com estratégias nutricionais tem se mostrado particularmente eficaz.
Programas que utilizam principios da Anadlise Comportamental Aplicada (ABA) para
encorajar a aceitacdo de novos alimentos e reforcar comportamentos alimentares
positivos tém mostrado resultados positivos. Segundo Parker, Tetenbaum e Stevens
(2021), a técnica de exposicao gradual e o uso de reforcos positivos podem promover
melhorias significativas na aceitacao de alimentos e na adeséo a dietas equilibradas.

Os autores supracitados ainda afirmam que uma das técnicas mais comuns na
ABA ¢é a exposicao gradual a novos alimentos. Se fundamenta na apresentacédo de
novos alimentos a crianca de forma gradual, ou seja, uma por vez e em pequenas
guantidades, com introducao lenta e sistematica desses alimentos no dia a dia da
crianca. Normalmente, se oferece o novo alimento ao lado daqueles ja aceitos,
aumentando gradualmente a quantidade e a variedade a medida que a crianga se
acostuma com a nova textura e sabor (Parker; Tetenbaum; Stevens, 2021).

Portanto, € uma intervencdo amplamente reconhecida para individuos com
autismo, demonstrando uma eficacia significativa na modificacdo de comportamentos
e no aprimoramento das habilidades de comunicacéo. Ja é conhecido seus beneficios
relacionados a melhora significativa nas habilidades de fala e comunicacéo,
socializagdo, aumento do repertério alimentar, entre outros (Sa, 2024).

Nesse contexto, aliado ao ABA, uma das metodologias utilizadas € Sequential

Sensory Oral ou SOS Approach, conhecida no Brasil como a Escalada do Comer
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(Quadro 1).

Quadro 1: Escalada do Comer (Progressao da Alimentacao)
. Permanece no ambiente com o alimento
. Permanece a mesa como alimento do outro lado da mesa
. Permanece a mesa com o alimento no meio da mesa
. Permanece a mesa com o alimento perto do prato, mas FORA
. Tolera 0 alimento em seu prato ou em seu espaco pessoal
. Auxilia a preparacdo da comida
. Usa utensilios/recipientes para servir ou derramar comida/bebida
para os outros
Interagir | 8. Usa utensilios/recipientes para servir ou derramar comida/bebida
FORA do proprio espaco.
9. Usa utensilios/recipientes para se sentir no proprio prato ou
espaco
10. Odor no ambiente
Cheirar | 11. Odor na mesa
12. Odor proximo ao espaco pessoal
13. Se inclina ou pega para cheirar
14. Toca o alimento com a ponta do dedo
15. Toca a comida com mais de um dedo e ndo apenas a ponta
16. Toca a comida com a méo inteira
17. Coloca a comida no braco e no ombro
18. Coloca a comida no peito e no pescoc¢o
Tocar 19. Coloca a comida na cabeca
20. Coloca os alimentos no queixo, bochechas
21. Leva a comida/bebida préximo do nariz
22. Leva 0 alimento aos labios
23. Toca a comida com os dentes
24. Leva o alimento a lingua
25. Prova o alimento lambendo labios ou dedos
26. Lambe o alimento com a lingua toda
27. Morde um pedaco, mas cospe ou derrama
28. Morde um pedacgo, segura na boca por um tempo, mas cospe ou
Provar | derrama
29. Morde 1 pedaco, mastiga e manipula na boca, mas cospe tudo ou
grande parte
30. Mastiga, engole um pouco, mas cospe/derrama alguma parte
31. Mastiga, engole tudo com agua
32. Mastiga, engole tudo independentemente
COMER

Tolerar

N[OOI~ WIN|F

Fonte: Oliveira (2022).

A Escalada de Comer é uma técnica desenvolvida para auxiliar os individuos
com dietas restritas a se sentirem mais confortaveis ao conhecer e experimentar novos
alimentos, sendo necesséria a criagdo de uma abordagem de aprendizagem para a

alimentacdo. O processo envolve uma série de etapas sensoriais, como familiarizacao
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visual, interacao, olfato, tato, gosto e a ingestdo do alimento. Essas etapas podem ser
integradas em atividades e brincadeiras que servem como incentivos para a crianca
explorar alimentos de forma gradual e ludica (Oliveira, 2022). Essa Escalada também
€ representada da seguinte forma, como ilustra a Figura 1.

Ao final de cada etapa ou a cada conquista na Escalada do Comer (Figura 1),
utiliza-se um refor¢o positivo. Essa técnica € um dos principios comportamentais da
ABA, que envolve recompensar ap0s o individuo manifestar comportamentos ou
habilidades desejados(as) para aumentar a probabilidade de sua repeticdo. No
contexto das terapias alimentares, isso pode incluir recompensar a crianga por
experimentar novos alimentos ou por comer uma quantidade adequada de alimentos

saudaveis (Parker; Tetenbaum; Stevens, 2021; Martins; Camargo, 2023).

Figura 1: Escalada do Comer

Comer
Provar

i Tocar
Cheirqp

= 4 Interagir

Tolerqp

.

DENISE [ONGAS

Fonte: Longas (2023).

Vasa, Mazurek e Kanne (2019), em seu estudo, exploraram o uso de
recompensas tangiveis, como adesivos ou pequenos brinquedos, para reforcar
comportamentos alimentares positivos. O estudo indicou que a entrega imediata de
recompensas tangiveis apds a crianca experimentar novos alimentos ajudou a
aumentar a disposicdo da crianca para experimentar uma variedade maior de
alimentos. Essas recompensas funcionam como reforcos que incentivam a repeticédo
do comportamento desejado.

Outra técnica adotada por profissionais de varias areas sobre dificuldades
alimentares é conhecido como Food Chaining, ou Cadeia Alimentar. Desenvolvida por

Cheri Fraker e Laura Walbert, fonoaudiélogas americanas, tem como publico alvo
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principalmente criangas com seletividade alimentar extrema e aquelas com
dificuldades alimentares (Oliveira, 2022).

Essa metodologia € indicada quando se objetiva a ampliar a variedade dos
alimentos aceitos no repertorio alimentar do individuo. A abordagem consiste na
introducdo de novos alimentos com base nas caracteristicas fisicas e organolépticas
j& aceitos pela crianca, a exemplo do sabor, aroma, aparéncia, temperatura e textura,
com isso, o repertorio alimentar da crianca é gradualmente expandido. A medida que
a aceitacdo de alimentos aumenta, é possivel comecar a introduzir alimentos que
apresentam pequenas variacdes em sabor e textura (Oliveira, 2022).

Diversas outras sistematiza¢des sao utilizadas para aproximacao da crianga ao
alimento nas terapias. Outra vertente sinaliza-se em uma terapia associada com 0s
pais e cuidadores, visto que € notorio a importancia e impacto de suas ac¢des no
comportamento alimentar dos individuos/filhos. Portanto, conscientiza-los a eliminar
praticas que possam contribuir negativamente no processo alimentar, € um dos
objetivos (Ricci et al., 2023).

Concomitantemente, ensina-se aos pais e cuidadores algumas estratégias que
visam auxiliar e impulsionar em casa o que foi trabalhado durante a terapia, dentre
eles a organizacdo das rotinas da crianca, incluindo a alimentar, inseri-lo na mesa
junto a familia durante as refeicfes para que tenha exemplos de incentivo, tornar os
alimentos naturais acessiveis, estimular a criatividade e a curiosidade, respeitando 0s
sinais de fome e saciedade do individuo (Ricci et al., 2023).

Isso destaca a importancia fundamental da terapia nutricional no tratamento
das dificuldades alimentares em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e a necessidade de integrar o nutricionista como um membro crucial da equipe
multidisciplinar. A intervencao nutricional especializada ndo apenas contribui para a
melhoria das praticas alimentares e do estado nutricional das criancas, mas também
apoia a gestdo dos desafios comportamentais associados a alimentacdo (Cohen;
Siller, 2021).

A colaboracdo do nutricionista com outros profissionais, como psic6logos,
terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos, € essencial para desenvolver abordagens
integradas e eficazes que atendam as necessidades complexas desses pacientes e

promovam uma melhoria significativa em sua qualidade de vida.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo seguiu 0s preceitos em uma revisdo narrativa da literatura,
em que configura-se como um mapeamento dos conhecimentos e informacdes ja
existentes em determinada area do saber, sem a necessidade de utilizacdo de
critérios sistematicos de buscas, retencéo de artigo ou extracao de informacgdes. Ou
seja, é elaborada a partir de livros e artigos cientificos publicados em meio digital ou
fisico (Snyder, 2019).

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O processo inicial desta revisao literaria envolveu a realizagdo de uma busca
sistematica nas bases de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect. Foram utilizados
descritores em portugués e inglés, como “Autismo”, “Dificuldade Alimentar”,
“Introducao Alimentar’” e “Comportamento Alimentar”. A busca focou em estudos
publicados nos ultimos cinco anos e incluiu artigos tanto em portugués quanto em
inglés. Operadores booleanos, como E (AND) e OU (OR), foram aplicados para
refinar e combinar os resultados de forma eficaz. Com isso, foram encontrados, em
principio, um total de 10.876 publicacbes com essa tematica, sendo 69 artigos na
Pubmed, 43 na SciELO e 10.764 na ScienceDirect.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Apés essa primeira selecdo, com aplicacdo das palavras-chave nos bancos
de dados, os trabalhos foram direcionados a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao, sendo: 1) veiculo de publicacdo — foram consultados periddicos indexados,
uma vez que sdo 6rgdos de maior divulgacdo e acesso para os pesquisadores; Il)
idioma de publicacéo - artigos publicados na integra em lingua inglesa ou portuguesa;
[Il) ano de publicacdo - foram selecionados artigos publicados de preferéncia nos
tltimos 5 anos; IV) modalidade de producéo cientifica — foram incluidos trabalhos
completos, originais e de revisao; V) referéncias que tiveram como objeto de estudo
as criancas clinicamente diagnosticadas com o TEA,; VI) referéncias que tiveram

pertinéncia com o tema, tendo como critério norteador do estudo o enfoque o tema
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abordado.
Os critérios de exclusdo incluiu artigos que ndo estavam disponiveis completo

e gratuito para leitura na integra, bem como aqueles que a faixa etaria do adolescente.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo da literatura identificou um total de 10.876 trabalhos, que foram
submetidos aos critérios de inclusdo e excluséo, restando 50 trabalhos. Ap6s uma
leitura criteriosa dos titulos e resumos, foram selecionados 10 artigos para compor o
presente estudo, conforme ilustrado na Figura 1. Esses artigos abrangem os ultimos

cinco anos.

Figura 1: Etapas de sele¢éo dos artigos nas bases de dados cientificas.

Descritores:
Bases de dados:

“Autismo, “Dificuldade Alimentar”, “Introducao

Alimentar”, “Comportamento Alimentar”. Pubmed; Scielo; ScienceDirect

Artigos encontrados:

Scielo (n= 43 artigos)
Pubmed (n= 69 artigos)
ScienceDirect (n= 10.764 artigos)

¥

Critérios de inclusdo e exclusao

Scielo (n=1 artigos)
Pubmed (n= 15 artigos)
ScienceDirect (n= 34 artigos)

2

Artigos selecionados:

n =10 artigos

Fonte: Propria (2024).

Dos 10 estudos (revisao sistematica, revisdo de escopo, revisao da literatura,
estudo observacional e estudo transversal descritivo) incluidos nessa revisédo narrativa
foram conduzidos no Reino Unido, Brasil, Suica, Italia, Canada, Australia e Estados
Unidos. O mais antigo foi publicado em 2020 e, os demais (9 artigos) publicados de
2021 a 2023. A idade dos participantes variou entre 2 e 18 anos, embora tenha se
concentrado entre 2 e 12 anos, periodo de maior recusa alimentar em criancas. A

Tabela 1 apresenta caracteristicas dos trabalhos incluidos e achados relevantes.
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Tabela 1. Estudos referentes as dificuldades alimentares em criangas e adolescentes

com autismo.
N° | TITULO/AUTOR/ TIPO DE OBJETIVOS RESULTADOS
ANO ESTUDO

1 | Autismo, Revisdo da Revisar a literatura A seletividade alimentar
seletividade Literatura sobre autismo, foi mais comum em
alimentar e seletividade alimentar e | criangas com TEA do que
transtorno do transtorno do em outros grupos em
processamento processamento todos os sete estudos
sensorial: sensorial, para comparativos e
Reviséo de esclarecer e discutir a apresentaram os padrbes
Literatura relacéo entre sensoriais.

(Almeida, 2020) dificuldades
alimentares e
alteracGes sensoriais
em criancas com TEA.

2 | Avoidant/restrictiv | Revisdo de Avaliar a extensédo da Os sintomas de ARFID
e food intake Escopo literatura cientifica S80 comuns em criangas e
disorder and sobre transtorno de jovens com autismo,
severe food ingestéo alimentar resultando em sérias
selectivity in restritiva/evitativa consequéncias para a
children and (ARFID) em criancas e | saude fisica e mental. Os
young people jovens com autismo trés fatores do DSM-5
with autism: A (evitacdo sensorial,
scoping review restricdo por medo ou
(Bourne; Mandy; fobia e falta de interesse
Bryant-Waugh, por comida) estao
2022) presentes, com

sensibilidades sensoriais
sendo as mais frequente,
podendo ser tratados por
equipes especializadas.

3 | Dietary intake in Estudo Explorar se 0 autismo Criancas no espectro do
children on the Transversal estd associado a autismo consomem pouca
autism spectrum | Descritivo diferencas na dieta e variedade e alimentos de
is altered and se a ingestao alimentar | menor qualidade, com
linked to entre criangas e foco em carboidratos
differences in adolescentes no simples e alimentos
autistic traits and espectro do autismo é | ultraprocessados
sensory influenciada pelos
processing styles niveis de tracos
(Mathew et al., autistas, perfis de
2022) processamento

sensorial e
caracteristicas
demograficas

4 | Eating behavior in | Revisao Analisar o papel do A familiarizag&o sensorial
autism: senses as | Bibliografica processamento pode melhorar a aceitacdo

a window towards
food acceptance
(Petitpierre;
Luisier; Bensafi,
2021).

sensorial na aceitacéo
e seletividade de
alimentos no autismo

alimentar no autismo,
especialmente quando ha
um contexto social
adequado, progressao de
estimulos de unimodais
para multimodais, apoio a
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criangca como agente ativo
e respeito ao seu préprio
ritmo.

Feeding and Revisao de Descrever a natureza e | Patologias associadas ao
eating problems Escopo extensdo dos autismo parecem
in children and problemas de exarcebar as
adolescents with alimentacdo em jovens | sintomatologias de
autism: A scoping autistas. restricdo alimentar. Além
review disso, criancas autistas de
(Baraskewich et 2 a 12 anos sao apenas
al., 2021) marginalmente mais
propensas a exibir
comportamento alimentar
seletivo.
Food selectivity Revisdo Encontrar evidéncias Criangas com TEA
and neophobia in | Sistematica mais claras sobre a apresentam maior
children with relagéo entre seletividade alimentar do
autism spectrum seletividade alimentar que criangas com DTN.
disorder and ou neofobia alimentar Além disso, a
neurotypical (FN) e TEA em sensibilidade oral atipica
development: a criancas de até 14 parece ser uma
systematic review anos caracteristica sensorial
(Rodrigues et al., mais relacionada aos
2023) transtornos alimentares.
Looking Beyond Estudo Investigar as Todos os pacientes foram
the Growth Observacional | deficiéncias nutricionais | determinados como
Curve: A Retrospectivo | e as caracteristicas de | seguindo uma curva de
Retrospective crescimento de crescimento apropriada
Study on Nutrient criancas com para a idade, mas tinham
Deficient Diets in seletividade alimentar multiplas deficiéncias de
Children with grave. micronutrientes.
Severe Food
Selectivity
(Drayton et al.,
2023)
Relationship Estudo Identificar uma Entre as subescalas, as
between Sensory | Observacional | correlagéo clinica entre | correlagbes mais fortes
Alterations and Retrospectivo- | a gravidade dos envolveram “Sensibilidade
Repetitive Prospectivo comportamentos Visual/Auditiva”,
Behaviours in Monocéntrico | repetitivos e as relacionada a
Children with alteracdes no perfil “Comportamento
Autism Spectrum sensorial em 50 Estereotipado” e
Disorders: A criangas com TEA,; e, “Comportamento de
Parents’ avaliar como diferentes | Uniformidade”. “Pouco
Questionnaire padrbes de Responsivo/Busca
Based Study estereotipias e Sensacao” relacionada a
(Fetta et al., alteracdes sensoriais “Comportamento
2021). se relacionam entre si Estereotipado”. Sexo e
e com variaveis deficiéncia intelectual
clinicas. influenciaram
significativamente tanto as
estereotipias quanto as
alteracBes sensoriais da
populacdo examinada.
Seletividade Estudo Caracterizar a Observou-se gque a
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alimentar em Transversal seletividade alimentar maioria (53,4%) da
criancas e Descritivo em criangas e amostra possuia
adolescentes adolescentes com o seletividade
com transtorno do espectro | alimentar, caracterizada
Transtorno do autista de um centro principalmente pela
Espectro Autista educacional no expressao de fatores e
(Moraes et al., municipio de Pelotas, aspectos
2021). Rio Grande do Sul. sensoriais com base no
odor dos alimentos
(56,4%), textura (53,9%),
aparéncia
(53,8%) e temperatura
(51,3%).

10 | Sensory Reviséo Verificar a relagéo Apresentou evidéncias
processing and Sistemética entre o processamento | consistentes da relagéo
eating behaviours sensorial e uma ampla | entre o processamento
in autism: A gama de sensorial e 0s
systematic review comportamentos comportamentos
(Nimbley et al., alimentares ao longo alimentares,

2022) da vida. principalmente
sensibilidades de paladar
e cheiro.

Fonte: Propria (2024).

Na caracterizacéo da populacéo estudada, a prevaléncia de autismo € 4 vezes

maior no sexo masculino, especialmente na faixa etaria de até 10 anos. Em paralelo,
a maioria (53,4%)
principalmente pela expressao de fatores e aspectos sensoriais com base no odor dos
alimentos (56,4%), textura (53,9%), aparéncia (53,8%) e temperatura (51,3%) (Moraes
et al., 2021).

Nesta revisao, foram identificados comportamentos relacionados a seletividade

também possuia seletividade alimentar, caracterizada

alimentar, que incluem atitudes desafiadoras e seletivas, agitacdo durante as
refeicBes, exigéncias especificas ao comer, baixa iniciativa para se alimentar e pouca
aceitacdo de alimentos solidos. Além disso, criancas autistas apresentam uma dieta
restrita, caracterizada por relutancia em experimentar novos alimentos, seletividade
guanto a variedade, cor e textura, preferéncias por tipos especificos de alimentos,
consumo repetitivo de um Unico item e baixa receptividade a alimentos externos
(Almeida, 2020; Moraes et al., 2021; Mathew et al., 2022; Nimbley et al., 2022;
Rodrigues et al., 2023).

Portanto, problemas alimentares s&o caracteristicas marcantes e
frequentemente relatadas no comportamento de criangcas e adolescentes com
autismo. Vem se mostrando na literatura cientifica que essas dificuldades podem se

manifestar j& nos primeiros estagios da alimentacdo, comegando com o aleitamento
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materno. Individuos com TEA frequentemente apresentam alteragdes fisioldgicas no
processo de degluticdo, como dificuldades na coordenagéo motora oral ou oromotora,
sensibilidade exacerbada a texturas, gostos e temperaturas desde a infancia, o que
afeta o padréo de succgéo e degluticao, contribuindo para uma transicao alimentar mais
lenta e desafiadora (Ruthes et al., 2022; Ribeiro et al., 2022)

Uma revisao de escopo analisou o impacto das habilidades oromotoras no
autismo, relatando que a grande maioria (81%) dos estudos incluidos explicitavam a
existéncia de anormalidades oromotora significativa relacionada a producéo da fala,
habilidades oromotoras ndo faladas e que impacta diretamente a forma de se
alimentar do individuo (Maffei et al., 2023).

Nesse contexto, Petitpierre, Luisier e Bensafi (2021) investigaram os sistemas
envolvidos no processo alimentar. Eles constataram que o ato de comer envolve
estimulos distais (como visdo e audicdo) e proximais (como paladar e tato),
englobando processos perceptivos, emocionais, cognitivos e neuroldgicos. Esses
processos sdo acionados tanto ao receber o alimento quanto ao visualizar e associa-
lo a emocgdes e experiéncias passadas. Assim, a decisdo de ingerir ou rejeitar um
alimento depende amplamente do processamento sensorial, entre outros fatores
(Nimbley et al., 2022).

Os autores concluiram que, em individuos com autismo, pode haver alteracfes
nas conexdes entre esses sistemas, dificultando a formacdo de modelos de acéo
interna, 0 que compromete a capacidade de organizar e interpretar os estimulos
sensoriais de forma eficaz. Como consequéncia, esses individuos tendem a adotar
comportamentos alimentares extremos, seja na rejeicdo completa de determinados
alimentos, seja na preferéncia exclusiva por outros, tornando-os seletivos (Petitpierre,
Luisier; Bensafi, 2021).

Um dos problemas alimentares mais comuns entre individuos com TEA é a
seletividade alimentar, frequentemente associada a neofobia alimentar. Estudos
indicam que entre 70% e 80% das criancas atipicas apresentam seletividade alimentar
persistente por mais de dois anos. Esse comportamento tem um impacto negativo
significativo, na quantidade e qualidade dos nutrientes ingeridos e,
consequentemente, na saude dos pacientes. Além disso, afeta profundamente as
dindmicas familiares, especialmente durante as refeicdes, gerando estresse e
dificuldades nas interacdes sociais (Rodrigues et al., 2023).

Esses fatores podem ser agravados pela presenca de comorbidades
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frequentemente associadas ao autismo, como bulimia nervosa, Transtorno de
Ingestdo Alimentar Evitativa/Restritiva (ARFID), condi¢cdes gastrointestinais, TDAH,
deficiéncia intelectual e disturbios de linguagem (Baraskewich et al., 2021). Os
sintomas de ARFID sé&o particularmente prevalentes em criangas e adolescentes com
autismo, sendo que entre 8,2% e 54,8% das criangas diagnosticadas com ARFID
também apresentam TEA. Essas condi¢cBes podem gerar consequéncias sérias para
a saude fisica e mental dos pacientes, comprometendo o desenvolvimento global,
como transtornos alimentares e seletividade alimentar (Bourne; Mandy; Bryant-
Waugh, 2022; Keski-Rahkonen; Ruusunen, 2023).

Nesse contexto, é imprescindivel a identificacdo dos relacionamentos desses
transtornos ou patologias, a fim de auxiliar no desenvolvimento de estratégias e
tratamento eficazes direcionadas a individualidade do ser. Algumas das estratégias
utilizadas € a aproximacdo gradual ao alimento partindo de um ja aceito com
caracteristicas similares, promovendo modulagéo sensorial a cada etapa de conquista
(Fetta et al., 2021; Petitpierre; Luisier; Bensafi, 2021)

Na perspectiva de alguns autores, a familiarizacdo sensorial pode melhorar a
aceitacdo alimentar no autismo, especialmente quando ha um contexto social
adequado, progressao de estimulos de unimodais para multimodais, apoio a crianca
como agente ativo e respeito ao seu proprio ritmo (Petitpierre; Luisier; Bensafi, 2021).
Outros explicitam a importancia da educacao alimentar voltado também aos pais da
crianca.

A educacao parental é outra estratégia utilizada, onde sado abordadas diversas
estratégias, ndo sO sensoriais, para os pais lidarem com as preferéncias alimentares
dos filhos (Almeida, 2020). Os pais que recebem treinamento sobre as caracteristicas
do autismo e como elas afetam a alimentacdo podem adaptar melhor suas
abordagens. Por exemplo, entender a neofobia alimentar, ou seja, medo de novos
alimentos, é essencial para introduzir novos itens de forma gradual e positiva (Tan;
Hamzaid; Ibrahim, 2023).

Outro aspecto a ser analisado sdo as patologias associadas ao autismo que
afetam diretamente o comportamento alimentar dos individuos. Freire (2021) destaca
a seletividade alimentar como uma caracteristica comum, relacionada a neofobias e
resisténcia a mudancas, muitos apresentam dificuldade em sentar a mesa e realizar
refeicGes em coletivo. Em sua pesquisa foram observados padrbes de recusa a novos

alimentos, com 70% dos entrevistados relutando em aceitar frutas e 83,42% em
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relacdo a hortalicas desconhecidas, evidenciando o impacto da seletividade alimentar
na rotina familiar.

Segundo Mathew e colaboradores (2022), as preferéncias alimentares desses
individuos se norteiam principalmente no consumo de carboidratos simples e
alimentos ultraprocessados. Dessa forma, tendem a favorecer alimentos ricos em
energia, como bebidas agucaradas, lanches crocantes e farinhas brancas, como
biscoitos e mingaus, enquanto consomem menos frutas, vegetais, peixes e laticinios
(Mendes et al., 2021).

As deficiéncias nutricionais observadas em individuos com autismo podem ter
impactos significativos no desenvolvimento e na salde geral. O padrdo alimentar com
baixa variedade, associado a baixa biodisponibilidade de micronutrientes,
frequentemente resulta em inadequacdes nutricionais, levando a deficiéncias de
vitaminas do complexo B, A, C e D, além de 6mega-3, ferro, magnésio e zinco. Essas
deficiéncias podem afetar funcdes cognitivas e comportamentais, exacerbando os
sintomas do autismo e influenciando o desenvolvimento neurologico (Nunes; Jardim;
Reis, 2023).

As vitaminas do complexo B possuem papel crucial na funcéo cerebral e na
regulacdo dos neurotransmissores. Deficiéncias em vitaminas do complexo B sao
comumente observadas em criancas com autismo, levando a sintomas como
distarbios do sono, transtornos de humor, ansiedade e até mesmo atrasos no
desenvolvimento. A B6, em particular, demonstrou melhorar 0s sintomas
comportamentais quando suplementada (Karhu et al., 2020).

Outra vitamina frequentemente estudada € a vitamina D. Essencial ao
desenvolvimento do cérebro, seus niveis baixos estdo associados a transtornos do
neurodesenvolvimento, incluindo TEA. Pesquisas sugerem que a deficiéncia de
vitamina D durante a gravidez e na primeira infancia pode aumentar o risco de autismo,
com a suplementacéo potencialmente melhorando alguns sintomas principais, como
sonoléncia e irritabilidade (Karhu et al., 2020).

Embora menos frequentemente destacada, a vitamina A desempenha um papel
na saude imunoldgica e cerebral. A deficiéncia dessa vitamina tem sido associada a
problemas de visdo e desenvolvimento cerebral, 0 que pode exacerbar os sintomas
em individuos com autismo. Em conjunto, a vitamina C, essencial para a protecéo
antioxidante e funcdo imunolégica, sua deficiéncia pode levar a condigbes como

escorbuto, normalmente encontrado em algumas criangas com autismo. A
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suplementacado pode ajudar nos sintomas como fadiga, dor e disfuncdo imunolégica
(Indika et al., 2022).

Esses autores supracitados complementam a importancia de avaliar os niveis
de 6mega-3, particularmente DHA, e Zinco visto que deficiéncias desses nutrientes
esta relacionado a alteragbes no desenvolvimento cognitivo e comportamental do
individuo (Indika et al., 2022).

O autismo pode manifestar uma variedade de sintomatologias que impactam
0s aspectos fisiolégicos e nutricionais dos individuos. Muitos apresentam dificuldades
na fala e na audicao, além de comprometimentos na funcao cognitiva. Outros sintomas
comuns incluem problemas gastrointestinais, sistema imunolégico debilitado,
disturbios do sono e irregularidades nos ritmos circadianos. Adicionalmente, podem
ocorrer fraquezas na interagcdo neuromuscular motora, niveis reduzidos de serotonina
e outros neurotransmissores, além de queixas como dores de cabeca e dores no corpo
(Nadeem et al., 2021).

Agregado a disso, 0 elevado consumo energético, combinado com o baixo
consumo de alimentos saudaveis, como frutas, hortalicas, legumes e leguminosas,
pode contribuir para problemas de saude, como obesidade e outras comorbidades. A
falta de uma dieta equilibrada ndo s6 impacta a saude fisica, mas também pode afetar
a regulacdo emocional e o comportamento, tornando a abordagem nutricional uma
parte crucial do manejo do autismo (Nunes; Jardim; Reis, 2023).

Um estudo observou que com o avanco da idade, naturalmente ocorre uma
mudanca no padrdo alimentar desses individuos, caracterizado com uma maior
variedade na alimentacdo, mas também um aumento no consumo de gorduras
saturadas e alimentos ricos em calorias, porém pobres em nutrientes (Mathew et al.,
2022). Dessa forma, é notdrio que o atipico com seletividade alimentar pode
apresentar deficiéncias nutricionais durante todas as fases da vida.

Drayton e agregados (2023), avaliaram as deficiéncias nutricionais e
caracteristicas de crescimento de criancas com seletividade alimentar grave, por meio
de revisdo retrospectiva de prontuarios, analisando dados antropométricos e
nutricionais. Conclui-se que todos os pacientes foram determinados como seguindo
uma curva de crescimento apropriada para a idade, mas tinham multiplas deficiéncias
de micronutrientes.

Ou seja, a triagem nutricional do individuo com autismo ndo pode se basear

apenas na avaliacdo antropomeétrica, devendo ser utilizada em consonancia com
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outros métodos como a semiologia nutricional e dados laboratoriais. Com isso, as
medidas antropométricas parecem ser marcadores inadequados de desnutricdo para
criangas autistas com seletividade alimentar de longa data (Drayton et al., 2023).
Para reforcar aimportancia do acompanhamento multiprofissional de individuos
com desenvolvimento atipico, € crucial considerar estratégias que abordem os
diversos desafios ja existentes, promovendo a superacdo de barreiras
comportamentais e sensoriais. Isso inclui trabalhar gradualmente na introducao de
alimentos aversos, garantindo uma abordagem sensivel e respeitosa as necessidades

e preferéncias alimentares do paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a luz das discussfes levantadas, nota-se que as dificuldades
alimentares sdo comuns no TEA, afetando ndo apenas o comportamento e a saude
do individuo, mas também a dinamica familiar. A seletividade alimentar e as aversdes
sensoriais geram desafios que impactam o bem-estar de todos no ambiente
domestico. Por isso, uma abordagem integrada que envolva tanto o tratamento
nutricional quanto o suporte emocional € essencial para promover uma alimentacéo
adequada e melhorar a qualidade de vida da familia como um todo.

E notoria a relevancia da correcdo das deficiéncias nutricionais por meio de
suplementacdo direcionada e de uma dieta balanceada podendo contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade de vida e da saude geral de individuos
com autismo. E fundamental, no entanto, que essa suplementacio seja
cuidadosamente personalizada, baseada em avaliacBes clinicas e laboratoriais que
detectem os niveis de micronutrientes, como as vitaminas do complexo B, A, C, D,
além de dmega-3, ferro, magnésio e zinco.

Nesse contexto, 0 acompanhamento por uma equipe multiprofissional, que
inclua nutricionistas, fonoaudi6logos, psicélogos e terapeutas ocupacionais, €
essencial para promover um desenvolvimento holistico. Essa abordagem ndo se limita
aos aspectos nutricionais, mas também abrange o suporte ao bem-estar emocional,
comportamental e as habilidades sociais do individuo. O objetivo desse
acompanhamento integrado € ndo apenas melhorar a relacdo com a alimentacao e
garantir um estado nutricional adequado, mas também otimizar a qualidade de vida

como um todo, facilitando a inclusao social e 0 engajamento em atividades cotidianas.
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ANEXO A — Escala Labirinto de Avaliacdo do Comportamento Alimentar no TEA
resumido.

Nome da rianga: Idade: Datahoje:__ /_ / _Datadenascimento:___ /  /
Sexo da crianga: O Masclino O Feminino
Relagao dorespondente coma arianga: O Pal OCuidadr OMae OOutro OAvo/Av6  Espedficar_ _

Formuldrio preenchido por: (nome completo)
Por favor, preencha este questionario de acordo com a sua opiniao sobre o comportamento alimentar do seu filho, mesmo que a sua opiniao seja diferente daquela de outras pessoas. Caso tenha
algum comentario adiconal, pode anotar ao lado de cada item ou no final do questionario. POR FAVOR, RESPONDA A TODOS OS ITENS.
Abaixo ha uma lista de varios problemas ou dificuldades relacionadas ao comportamento alimentar. As op¢des de resposta variam de 1 (Nao) até 5 (Sempre). Coloque um irculo em torno da
resposta que mais se adéqua a crianga:

1. Nao: Se seu filho(a) ndo apresenta o comportamento (nunca);

2. Raramente: Se seu filho(a) raramente apresenta o comportamento descrito;

3. Asvezes: Se seufilho(a) as vezes apresenta o comportamento;

4. Frequentemente: Se seu filho(a) com frequéncia apresenta o comportamento;

5. Sempre: Se seu filho(a) sempre apresenta o comportamento.

EscalaL ABIRINTO de Avaliagio do Comportamento Alimentar no TEA
1. Dificuldades para mastigar os alimentos

Raramente  Asvezes Frequentemente  Sempre
1 2 4
1
1

. Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante

. Dificuldade para levaro alimento de um lado para o outro da boca com a lingua
. Mastiga osalimentos com a boca aberta

. Evita comer vegetais cozidos e/ou aus

. Retira o tempero da comida (ex.: pedacos de coentro, cebolinha ou tomate)

. Evita comer frutas

. Possui inquietacao/agitacao motora que dificulta sentar-se a mesa

W 0 NNV s W N
wow W W W W W W

. Temdificuldades de sentar-se a mesa para fazer as refeigdes (ex.: almoca no chao, sofa, cama)
10.Tem dificuldades de utilizar os talheres e outros utensilios

1. Derrama muito a comida na mesa ou na roupa quando se alimenta

12.Bebe, come, lambe substancias ou objetos estranhos (ex.: sabao, terra, plastico, chiclete)
13.Vomita, durante ou imediatamente apés as refeicdes

o O O © © ©O O ©O O ©O O © o ©
[P
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14. Durante ou imediatamente apés as refeicoes, goifa (trazendo de volta o alimento que engoliu
a boca) e mastiga o alimento novamente

15. Come sempre com os mesmos utensilios (ex.: o mesmo prato, garfo, colher ou copo) 0 1 2 3 4
16. Come sempre no mesmo lugar 0 1 2 3 4

17. Quer comer sempre os mesmos alimentos (ex.: se comeu frango hoje, quer amanha 0 1 2 3 4
novamente)

18. Quer comer alimentos com corsemelhante (ex.: somente quer sucos amarelos - manga, 0 1 2 3 4
maracujd, laranja)

19. Quer comer alimentos sempre da mesma marca, embalagem ou personagem (ex.: bebe suco 0 1 2 3 4
somente de caixinha, quer somente produtos do Bob Esponja)

20. Possui ritual para comer (ex.: os alimentos devem ser arrumados no prato da mesma forma; se 0 1 2 3 4
o ritual nao for obedecido, seu filho se recusa a comer oufica irritado ou perturbado)

21.5em permissao, pega a comida fora do horario das refeicoes
22. Sem permissao, pega a comida de outras pessoas durante as refeicdes
23. Come uma grande quantidade de alimento num periodo de tempo curto)
24. Intolerancia ao gliten (o gldten estd presente na farinha de trigo, aveia, centeio e cevada)
25. Alergia alimentar (ex.: amendoim, frutos do mar)
26. Tem intolerancia a lactose
Comentarios Adicionas:

o 0o ©o o o o
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Soma dos Fatores
Fatores da Escala Itens Total
Fator 1: Motricidade na Mastigagdo
Fator 2: Seletividade Alimentar
Fator 3: Habilidades nas Refeicdes b A 1 | N —
Fator 4: Comportamento Inadequado relacionado as Refei¢oes B__4_ —
Fator 5: Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentacao B e A7 08 219 26 —_
Fator 6: Comportamento Opositor relacionado a Alimentacao 22 23 -

Fator 7: Alergias e Intolerandia Alimentar M. 25 2 =
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