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Resumo

Obijetivo: ldentificar os padres e comportamentos alimentares das criangas com Transtorno do Espectro Autista.
Metodologia: Revisdo integrativa realizada a partir da busca eletrénica de artigos com texto completo, publicados
entre os anos de 2012 e 2022, nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature e Google Académico, nos idiomas inglés e portugués.
Resultados: Pdde-se observar que houve predominancia dos comportamentos de seletividade alimentar e baixa
variedade nas escolhas alimentares das criangas com TEA. Além disso, houve baixa ingestdo de alimentos saudaveis
(frutas, hortalicas, legumes e leguminosas) e inadequacao de vitaminas, principalmente as do complexo B. Concluso:
Foi possivel perceber que criancas com TEA apresentam comportamentos desafiadores na hora das refeicBes e
seletividade alimentar. Este cenario favorece o consumo de alimentos ndo saudaveis, que incluem doces; guloseimas;
salgadinhos e baixa ingestdo de frutas; hortalicas; legumes e leguminosas, gerando uma problemaética relacionada ao
excesso de peso e deficiéncias nutricionais.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Crianga; Transtorno do Espectro Autista.

Abstract

Objective: To identify the eating patterns and behaviors of children with Autism Spectrum Disorder. Methodology:
Integrative review carried out from the electronic search of full-text articles, published between 2012 and 2022, in the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS) and Google Scholar databases, in English and Portuguese. Results: It was observed that
there was a predominance of food selectivity behaviors and low variety in the food choices of children with ASD. In
addition, there was a low intake of healthy foods (fruits, vegetables and legumes) and inadequacy of vitamins,
especially those of the B complex. Conclusion: It was possible to perceive that children with ASD present challenging
behaviors at mealtimes and food selectivity. This scenario favors the consumption of unheathy foods, which include
sweets; goodies; snacks and low fruit intake; vegetables and legumes, generating a problem related to excess weight
and nutritional deficiencies.

Keywords: Feeding behavior; Child; Autism Spectrum Disorder.

Resumen

Objetivo: Identificar los patrones y conductas alimentarias de los nifios con Desorden del Espectro Autista.
Metodologia: Revision integradora realizada a partir de la busqueda electrénica de articulos a texto completo,
publicados entre 2012 y 2022, en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Health Scienses Literature (LILACS) y Google Scholar, en inglés y
portugués. Resultados: Se observo que hubo un predominio de las conductas de selectividad alimentaria y poca
variedad en las elecciones alimentarias de los nifios con TEA. Ademas, hubo una baja ingesta de alimentos saludables
(frutas, verduras y legumbres) e insuficiencia de vitaminas, especialmente de las del complejo B. Conclusion: Fue
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posible percibir que los nifios con TEA presentan conductas desafiantes em los horarios de comida y selectividad
alimentaria. Este escenario favorece el consumo de alimentos poco saludables, entre los que se encuentran los dulces;
golosinas; snacks y bajo consumo de frutas; verduras y legumbres, generando un problema relacionado con el exceso
de peso y las deficiencias nutricionales.

Palabras clave: Conducta Alimentaria; Nifio; Trastorno del Espectro Autista.

1. Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), que também é conhecido como autismo tem origem grega e como
significado: por si mesmo (Orrd, 2009). E caracterizado por uma desordem no neurodesenvolvimento com desenvolvimento
atipico, dificuldades na comunicacdo e/ou interacdo social, padrBes repetitivos e seletivos de interesses, atividades e
comportamentos (F. S. Almeida et al., 2021). Com etiologia ainda desconhecida, as tendéncias atuais consideram o TEA como
uma sindrome de origem multicausal que envolvem fatores neurolégicos, genéticos e sociais (Volkmar & McPartland, 2014).

Estudos epidemiol6gicos mostram que nas Gltimas décadas houve um aumento na prevaléncia do TEA. A incidéncia
atual dos casos de autismo é de uma para cada 68 criangas e estima-se que essa incidéncia seja maior do que as de outras
doengas, como: diabetes, cancer, AIDS e sindrome de Down combinadas. Em 2010, o Center of Diese Control and Prevention
(CDC) estimou que o TEA afeta com mais frequéncia meninos do que meninas, sendo de quatro a cinco meninos para uma
menina (Reis et al., 2019).

Para o diagndstico do TEA ndo existe uma anélise laboratorial especifica e por isso depende de uma avalia¢do clinica
agucada dos sintomas mais comuns, sendo eles: perder habilidades ja adquiridas, ndo se voltar para sons, ruidos e vozes, baixo
contato visual, baixa atencdo a face humana, demonstrar mais interesse aos objetos do que pessoas, movimentos repetitivos,
dificuldades na fala, ndo aceitar toque, baixo engajamento social, problemas com o sono, irritabilidade no colo e pouca
responsividade na amamentacdo (Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP] 2019; Mendes et al., 2021).

Dentre 0os comportamentos presentes nas criangcas com TEA, a seletividade alimentar e resisténcia em experimentar
novos sabores sdo 0S mais comuns e se caracterizam pelo baixo apetite, recusa alimentar e preferéncias por alimentos
especificos, que muitas vezes ndo garantem um aporte nutricional adequado (Mendes et al., 2021). Essa caracteristica interfere
na qualidade dos alimentos e na presenca de deficiéncias, sendo as mais comuns as de célcio, zinco, magnésio, antioxidantes e
O0mega 3 (Almeida et al., 2018).

Com poucas e recentes informagdes presentes na comunidade académica, é possivel perceber a importancia da analise
e identificacdo dos padrdes e comportamentos alimentares das criancas com TEA, para que possiveis transtornos alimentares e
habitos, como consumo diminuido de nutrientes essenciais, possam ser tratados desde o inicio evitando futuras consequéncias
e retardo no processo de evolucdo do neurodesenvolvimento, assim como, a mé qualidade de vida dessas criancas.

Sendo assim, este artigo tem como objetivo a partir de uma revisdo bibliogréfica identificar os padrdes e
comportamentos alimentares das criancas com TEA, contribuindo para o avanco das pesquisas acerca do tema e melhor

conduta precoce, colaborando com a inclusdo das criangas autistas na sociedade.

2. Metodologia

O presente estudo se configura como uma revisao integrativa da literatura, o qual visa uma sintese do conhecimento
obtido através da analise de diversos trabalhos com diferentes tipos de metodologias (Tavares De Souza et al., 2010), podendo
obter entdo, uma compreensdo mais completa acerca do seguinte questionamento: Quais 0s padrdes e comportamentos
alimentares presentes nas crian¢as com o transtorno do espectro autista?

A partir do questionamento norteador foi realizada uma busca eletrénica, no més de abril do ano de 2022, no Health

Sciences Descriptors (DeCS/MeSH) pelos descritores: Comportamento Alimentar, Crianga, Transtorno do Espectro Autista,
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utilizados para pesquisa separados pelo operador booleano “AND”. Sendo primeiramente encontrados 6.377 artigos.

Em seguida, foram incluidos os artigos com texto completo, publicados entre os anos de 2012 e 2022, nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS) e Google Académico, nos idiomas inglés e portugués e excluidos aqueles que incluiam adolescentes em
seus resultados, os que eram estudos de revisdo, fatores de risco, relatos de casos, guia de pratica clinica, aqueles, também que
ndo contemplaram os tépicos com assunto principal comportamento alimentar e transtorno do espectro autista. Sendo
encontrados um total de 79 artigos.

Apo6s analise dos estudos achados a partir dos critérios estabelecidos, foram lidos resumos e excluidos trabalhos
repetidos e aqueles que enfatizavam apenas a ingesta nutricional, aqueles que focavam na alimentacéo e acGes dos familiares,
0s que retratavam de farmacos, tratamentos e tipos de dietas, totalizando nove artigos distribuidos da seguinte maneira: cinco
artigos na base de dados MEDLINE e quatro artigos no Google Académico.

Respeitando os aspectos éticos, esta revisdo integrativa garante a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para
citaces e referéncias as normas da American Psychological Association- APA. Além disso, assegura o sigilo dos dados

obtidos, utilizados apenas para fins de pesquisa, sendo preservado os direitos autorais dos seus escritores.
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Figura 1 — Fluxograma da seleg&o de trabalhos para o estudo.

Questionamento norteador:

Cuais padries e comportamentos alimentares
presentes nas criangas com o tanstorno do especiro

autista?
Busca na Biblioteca Virtual em
Sands (BVS)
. 6.377 artigos
DeCs

Comportamente Alimentar, Crianga,
Transtorno do Espectro Antista

Critérios de exclusio: Critérios de inclusior

Artigos de revisio, fatores de nsco, Idiomas Inglés e Porfugés;

relatos de casos = guia de pratica i )

clinica: Artigos publicados enfre os anos de
' ——— 2012 e 2022;

Arfigos que mdo contemplaram o
assunto principal: Baszesz de hdoshﬂLM: LILACS
e Google Académico;

Artigos repetidos e que fralivam de

ingests mmtricional, alimentagio = Arigos complefos com asmunio
agdes dos familiares de fammacos, pri.npipal: Transtorno do ESPBCIID
fratamentos e tipes de diefas; Aufisia & Comportamento Alimentar.

Adolezcentes.

Selegio final dosartigos:
Lilaes (0) Medline (3) Geogle Académico (4)
Total="9 artigos

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

3. Resultados

Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados nove artigos publicados nos anos de 2015 a 2021 e
apos leitura completa, estes foram resumidos em ordem cronoldgica por ano de publicagdo, como mostra o Quadro 1.

Para melhor andlise e detalhamento dos estudos encontrados, foram destacados os autores, 0 ano de publicacéo, tipo
de estudo, o titulo, objetivos, principais resultados e a conclusdo de cada um deles. A partir disso, 0s principais
comportamentos e padrBes alimentares foram descritos em formato de gréfico, demonstrado, respectivamente, nas Figura 2 e
Figura 3.

Com isso, pode-se observar que houve predominéncia dos comportamentos de seletividade alimentar e baixa
variedade nas escolhas alimentares das criancas com TEA. Além disso, houve baixa ingestdo de alimentos saudaveis e

inadequacdo de vitaminas, principalmente as do complexo B.
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Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados para identificacdo dos padrdes e comportamentos alimentares em criangas com transtorno do espectro autista, 2015-2021.

Autor/Ano
(Kral etal,,
2015)

(Caetano &
Gurgel, 2018)

(Gray et al,,
2018)

(Siddiqi et al.,
2018)

Tipo de estudo
Estudo transversal

Estudo Transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Titulo
Child Eating Behaviors and

Caregiver Feeding Practices

in Children with Autism
Spectrum Disorders

Perfil nutricional de
criancas portadoras do
Transtorno do Espectro
Autista

Early History, Mealtime
Environment, and Parental
Views on Mealtime and
Eating Behaviors among
Children with ASD in
Florida

Dietary Patterns and
Anthropometric Measures
of Indian Children with
Autism Spectrum Disorder

Periodico

Public
Health Nurs

Revista Brasileira em
Promocéo da Salde

Nutrients

Journal of autism and
developmental disorders

Obijetivos
Comparar criangas
com TEA e criancgas
com desenvolvimento
tipico (TDC) em
resultados
relacionados ao peso
e comportamentos
alimentares e praticas
alimentares da crianga
relatados pelos
cuidadores.

Avaliar o estado
nutricional e o
consumo alimentar de
criancas portadoras do
TEA

Examinar os
comportamentos na
hora das refeicGes em
criangas diagndsticas
clinicamente com
TEA, especificamente
entre criancas que
residem na Flérida.

Avaliar os padrdes
alimentares e habitos
alimentares de
criancas com TEA na

5

Principais resultados
Criancas com TEA com sensibilidade sensorial
oral atipica exibiram maiores comportamentos
de evitacdo de alimentos, incluindo reluténcia
em comer novos alimentos (p = 0,004), sendo
seletivo sobre a variedade de alimentos que
aceitam (p = 0,03) e comendo pouco devido a
emocdes negativas (p = 0,004), (p = 0,02), do
que criangas com TEA com sensibilidade
sensorial oral tipica.

Das criancas avaliadas, a maior parte era do sexo
masculino (92,31%), apresentavam o consumo
de carboidratos (57,69%) e proteinas (88,46%)

adequados, o de lipidios (65%) abaixo do
recomendado, o de energia, segundo Estimated
Energy Requirement (EER), acima do
recomendado (53,85%) e inadequacéo para
vitamina A (77%), vitamina B6 (58%) e célcio
(50%). Em relacéo ao estado nutricional, a maior
parte apresentou excesso de peso (61,6%).

O escore total de comportamento na hora da
refeicdo foi significativamente maior na primeira
infancia (p<0,001) e na meia-infancia (p=0,005).

Pais de 3 a 6 anos com TEA relataram
preocupacdes com a alimentacdo (p<0,001),
dificuldades relacionadas aos locais de refeicao
(p<0,05), desejo de certos alimentos (p<0,05) e
serem exigentes ao comer (p<0,01) em
comparacdo com criangas tipicamente em
desenvolvimento. O escore total de
comportamento na hora da refeicdo foi
significativamente maior em criancas com TEA
(p<0,001).

Os achados revelaram menor ingestdo de frutas e
hortaligas que refletiu em seu estado de
micronutrientes, que foi significativamente (p <
0,05) em menores quantidades

Conclusao
Criangas com TEA,
especialmente aquelas
com sensibilidade
sensorial oral atipica,
apresentam risco
aumentado para
comportamentos de
evasdo alimentar e podem
necessitar de suporte
adicional em varios
dominicos da
alimentacéo.

As criancas com o TEA
demonstram elevados
indices de sobrepeso,
obesidade e elevada
inadequagdo na ingestdo
de vitaminas e minerais.

Os resultados deste estudo
confirmam achados
anteriores de que criangas
com TEA apresentam
comportamentos de
refeicOes
significativamente mais
problematicos do que
criangas tipicamente em
desenvolvimento.

O estudo sugeriu uma
forte necessidade de
implementacéo futura de
programas de intervencdo
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Autor/Ano

(Rodrigues et
al., 2020)

(Patton et al.,
2020)

(Moraes et al.,
2021)

Tipo de estudo Titulo

O consumo alimentar de
criangas com Transtorno do
Espectro Autista esta
correlacionado com
alteragdes sensdrio-oral e 0
comportamento alimentar

Estudo transversal

Associations Between
Autism Symptom Severity
and Mealtime Behaviors in
Young Children Presented

with an Unfamiliar Food
Susana

Estudo exploratério

Seletividade alimentar em
criangas e adolescentes com
transtorno do espectro
autista

Estudo transversal

Periodico

Brazilian Journal of
Development

ScienceDirect

Revista da Associagdo
Brasileira de Nutricéo -
RASBRAN

Obijetivos
india

Avaliar as alteracOes
sensoriais, 0
comportamento e
consumo alimentar de
criangas com
Transtorno do
Espectro Autista.

Examinar a gravidade
dos sintomas do TEA
€ 0s comportamentos
familiares na hora das
refei¢Bes, com base
no relato dos pais e na
observacéo direta, em
casa.

Caracterizar a
seletividade alimentar
em criangas e
adolescentes com o

6

Principais resultados
predominantemente de vitaminas do complexo
B, Célcio e Ferro.

As maiores dificuldade no comportamento
alimentar foram apresentadas pelas criangas na
faixa etaria menores de seis anos. A preferéncia

alimentar das criancas ficou pelos grupos dos

alimentos ndo saudaveis e maior consumo de

doces, salgadinhos e guloseimas, enquanto as

maiores de seis anos ficaram com o grupo dos

alimentos saudaveis, sendo vegetais, frutas,

leguminosas, carnes e ovos os preferidos. No
comportamento alimentar, na se¢do de
seletividade alimentar 60% das criangas

evitaram comer vegetais.

Criangas com maior gravidade do TEA comeram
menos os alimentos desconhecidos; quanto
mais limitada uma crianca na variedade de
alimentos que ela come, maior a probabilidade
de se envolver em conversas ou gritos que 0s
impediriam de comer ou poderiam distrair 0s
pais de fazé-los comer.

Houve uma prevaléncia de criancas até 10 anos
(87,7%) e do sexo masculino (91,8%). Em
ambos grupos etarios verificou-se 0 nimero
maior de recusas principalmente entre os grupos

Conclusao
nutricional o mais cedo
possivel para expandir a
variedade de alimentos

entre as criangas com
TEA desta regido.

Os resultados sugerem
que os esforgos para
aumentar o consumo de
vegetais e diminuir o
consumo de guloseimas
podem ser melhorados
através da inclusdo de
estratégias que abordam o
processamento sensoério-
oral, e os aspectros do
comportamento alimentar.

Criangas com TEA mais
severo podem comer
menos e ser mais
disruptivas durante as
refeicBes, apesardo
redirecionamento dos
pais. Também foram
encontradas associages
entre o Brief ASD
Mealtime Behavior
Inventory (BAMBI) e 0
Dyadic Interaction
Nomenclature for Eating
(DINE) que sugerem que
0 BAMBI pode ser uma
medida sensivel dos
comportamentos da hora
da refeicdo, como
flexibilidade alimentar e
recusa alimentar.

A maioria das criangas
com TEA avaliadas
demonstraram
seletividade alimentar
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Autor/Ano

(Yeung et al.,
2021)

(Plaza-Diaz et
al., 2021)

Tipo de estudo

Estudo caso-
controle

Estudo caso-
controle

Titulo

Eating Behaviors and Diet
Quality in Chinese
Preschoolers with and
without Autism Spectrum
Disorder: A Case—Control
Study

Dietary Patterns, Eating
Behavior, and Nutrient
Intakes of Spanish
Preschool Children with
Autism Spectrum Disorders

Objetivos
TEA

Periodico

Comparar 0s
comportamentos na
hora das refeicGes e a
qualidade da dieta em
pré-escolares chineses
com TEA e pré-
escolares com
desenvolvimento
tipico em Hong Kong.

Journal of Pediatrics

Determinar o
comportamento
alimentar, os padrdes
alimentares (DPs) e a
ingestdo de macro e
micronutrientes em
uma amostra de
criangas pré-escolares
espanholas com TEA
em comparacéo com
criancas controle com
desenvolvimento
tipico da mesma
idade.

Nutrients

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Principais resultados
alimentares de frutas e vegetais. No intem de
ingestao alimentar de alta frequéncia, apenas

cinco criangas apresentaram esta caracteristica,
cujas idades variaram de 3 a 10 anos. Segundo
os dominios da seletividade alimentar a média de

recusa alimentar foi de 24,10, a do repertdrio
limitado 16,81 e alta frequéncia de um Unico
alimento 5,0.

Comparando com o grupo de desenvolvimento
tipico, o grupo TEA apresentou maiores
pontuagdes em recusa alimentar (p< 0,00),
agitacdo alimentar (p= 0,001) e habitos
alimentares pouco saudaveis (p= 0,001), e
menores pontuacdes em relagdo a alimentagéo

exdgena (p=0,003) e alimentagdo de iniciativa (p

<0,001). Em relagdo ao consumo 0 grupo com
TEA, apresentou baixo percentual de gordura
total (p=0,025), gordura saturada (p= 0,047),
gorduras e dleos (p= 0,005), peixes e frutos do
mar (p=0,019), legumes e leguminosas (p=
0,020).

As criangas com TEA apresentaram DP
caracterizada por baixo consumo de hortalicas e
frutas. As criangas com TEA consumiam mais
cereais e massas, e leites e laticinios do que o
grupo controle; em contraste, as criancas com
TEA consumiam menos carne magra, Ovos e
bebidas. Os percentuais de criancas com TEA
que estdo em conformidade com adequagéo da
ingestdo de nutrientes foram maiores para
energia, gordura saturada, calcio e vitamina C, e

menores para ferro, iodo e vitaminas do grupo B.

Dos 54 pacientes com TEA, 42% toleravam
alimentos sélidos, enquanto 58% toleravam
apernas purés

Conclusao

Pré-escolares com TEA
mostraram mais
problemas alimenres e nas
refei¢des, e menor
qualidade e diversidade
da dieta do que seus
colegas com
desenvolvimento tipico.

Este estudo enfatiza a
necessidade de avaliar 0s
DPs e a ingestédo de
nutrientes de criancas
com TEA para corrigir
distarbios do
comportamento alimentar
e descartar doengas
nutricionais.
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Figura 2 - Comportamentos alimentares em criancas com TEA, segundo o nimero de artigos em que foram encontrados,
2015-2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Figura 3- Padrdes alimentares em criangas com TEA, segundo o nimero de artigos em que foram encontrados, 2015-2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

4. Discusséo

Nesta revisdo, foi observado a prevaléncia dos comportamentos de seletividade alimentar que incluiram
comportamentos desafiadores e seletivos; agitacdo nas refeicdes; exigéncias ao comer; baixa iniciativa a alimentagdo e pouca
aceitagdo de alimentos solidos. Além disso, o0s estudos demonstram que as criangas com TEA apresentam baixa variedade
alimentar, incluindo relutncia; comer menos alimentos desconhecidos; seletivos quanto a variedade; desejos por certos tipos
de alimentos; exigéncias ao comer; repertdrio limitado; alta frequéncia no consumo de um Gnico alimento e baixa alimentacéo
exogena (Gray et al.,2020; Kral et al., 2015; Patton et al., 2020; Yeung et al., 2021). Ademais, recusa alimentar e influéncia
das emocdes, também foram comportamentos encontrados nos artigos selecionados (Kral et al., 2015; Moraes et al., 2021;
Yeung et al., 2021).

Nos padrfes alimentares, os estudos demonstraram preferéncias por alimentos com baixa disponibilidade de
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micronutrientes, acarretando a inadequacdo de vitaminas, principalmente as do complexo B; elevado consumo energético;
baixo consumo de alimentos saudaveis, que inclui frutas, hortalicas, legumes e leguminosas (Caetano & Gurgel, 2018; Moraes
et al., 2021; Plaza-Diaz et al., 2021; Rodrigues et al., 2020; Yeung et al., 2021). Além disso, dois estudos (Caetano & Gurgel,
2018; Siddiqi et al., 2018) apontam uma deficiéncia de calcio e um estudo (Rodrigues et al., 2020) aponta preferéncias por
alimentos pouco saudaveis que inclui doces, guloseimas e salgadinhos.

A formacdo dos habitos alimentares se inicia desde o aleitamento materno e perpetua durante a vida do individuo,
podendo sofrer alteracdes e influéncias no decorrer da vida. Esse processo sofre interferéncias de fatores genéticos, ambientais,
econdmicos, fisicos, sociais e psicologicos, 0s quais levardo a construgdo de preferéncias e escolhas alimentares. Com isso, a
aceitabilidade de alguns alimentos depende de diversas variaveis (Braga et al., 2021).

A recusa alimentar pode ser resultado de mas experiéncias com alimentos, medo do desconhecido e de condigdes
especificas, como deficiéncias neuromotoras, refluxo e prematuridade. Neste contexto, dificuldade alimentar (DA), é
utilizando para nominar qualquer alteragdo negativa que impacte na ingestéo alimentar, podendo interferir no desenvolvimento
nutricional e social (Braga et al., 2021). Algumas dessas DAs podem resultar em pouco apetite, desinteresse pelos alimentos,
refeicBes demoradas, agitacdo e distracdes (Okuizumi et al., 2020).

Bennett et al. (2020), relatam que a neofobia alimentar é caracterizada pela rejeicdo do alimento desconhecido antes
mesmo da degustacdo, varia com a idade, crescendo gradualmente desde o desmame, atingindo seu pico dos dois aos seis anos
e diminuindo gradativamente atingindo niveis mais estaveis na adolescéncia. Congruente a isso, Rodrigues et al. (2020),
apresentam em seus resultados que criangas menores de seis anos demonstraram maiores desafios comportamentais e
preferéncias por doces; salgadinhos e guloseimas, enquanto as maiores de seis anos ficaram com vegetais; frutas; leguminosas;
0VOS € carnes.

Segundo Leader et al. (2021), os sintomas gastrointestinais eram uma condi¢do comum na maioria dos participantes
(84,2%), sendo muitas vezes contribuintes para o comportamento alimentar prejudicado. Outro achado desse estudo, foi que os
sintomas gastrointestinais sao preditivos de problemas de mastigacgdo, alimentacgdo rapida e vomitos. Outro estudo, Almeida et
al. (2018), traz que as comorbidades gastrointestinais sdo frequentes nas crian¢as com TEA e que ha evidéncias, mesmo que as
vezes negligenciadas, da associagdo entre essas e a gravidade do transtorno, podendo apresentar maiores casos de
irritabilidade, ansiedade e isolamento social.

Sendo condizente a esses estudos, Kral et al. (2015), aponta que, as criangas com TEA que apresentam sensibilidade
sensorial oral atipica apresentam maiores comportamentos de evitagdo alimentar quando comparadas com criangas com TEA
com sensibilidade sensorial oral tipica.

Ainda que comum criancas apresentarem seletividade alimentar (Sampaio et al., 2013), os estudos de Gray et al.
(2018) e Yeung et al, (2021) trazem que criangas com TEA quando comparadas as de desenvolvimento tipico demonstram
maiores dificuldades alimentares. Além disso, de acordo com o artigo de Patton et al. (2020) criangas com maior gravidade do
TEA comeram menos alimentos desconhecidos.

Diante disso, ha uma preocupacdo devido a repercussdo desses habitos seletivos no estado nutricional e
desenvolvimento da criangca com TEA, ja& que essa enfrenta peculiaridades no comportamento alimentar e consequentemente
no seu padrdo de escolhas alimentares, sendo bastante comum as deficiéncias nutricionais (Almeida et al., 2018).

Em relagcdo ao consumo de lipidios os estudos selecionados demonstraram diferengas nos achados, no qual os
trabalhos de Caetano e Gurgel (2018) e Siddigi et al. (2018) apontam que o consumo de gorduras das criangas com TEA estava
abaixo dos niveis recomendados. J& o trabalho de Plaza-Diaz et al. (2021) traz que o consumo de gordura estava acima do
recomendado. Sendo necessarios mais estudos para melhor avaliagdo do consumo de lipidios em criangas com TEA.

Outro padrdo alimentar observado foi o consumo diminuido de frutas, hortali¢as, legumes e leguminosas e maiores
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preferéncias por doces, salgadinhos, guloseimas e habitos pouco saudaveis (Moraes et al., 2021; Plaza-Diaz et al., 2021;
Rodrigues et al., 2020; Siddiqi et al., 2018; Yeung et al., 2021).

Os estudos desenvolvidos por Caetano e Gurgel (2018), Hill et al. (2015) e Pavéao e Cardoso (2021), apresentam um
aumento na prevaléncia de obesidade e sobrepeso nas criangas com TEA. Sabe-se que, a obesidade é uma sindrome de caracter
multifatorial, associada a alteragdes psicologicas, sociais, fatores ambientais resultando em alterac@es fisioldgicas, bioquimicas
e metabdlicas (Quedas et al., 2020). Segundo pesquisas, jovens com TEA tém maior risco de apresentarem excesso de peso,
devido a fatores como: déficits na comunicacado social, comorbidades secundarias, medicacGes, desafios em praticar exercicios
fisicos, influéncias bioldgicas, ambiente alimentar e falta de profissionais qualificados (Quedas et al., 2020).

A obesidade infantil tem tido um crescimento consideravel nas Gltimas trés décadas e vem se tornando um problema
de salde publica. Isso vem ocorrendo devido a mudangas no estilo de vida e escolhas alimentares, sendo cada vez mais comum
o consumo de alimentos industrializados com alto teor de gordura saturada e colesterol. Isso pode ocasionar futuras
morbidades, como diabetes; hipertensdo arterial, dislipidemias, hipercolesterolémia, doengas cardiovasculares e sindrome
metabdlica, na fase adulta (Zigarti et al., 2021).

Neste cenario, as criangas com TEA apresentam maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade quando comparadas com
as de desenvolvimento tipico. Dentre as causas estd maior seletividade alimentar, o que favorece maior consumo de alimentos
caldricos, e terapias farmacoldgicas. Em pessoas com TEA, o excesso de peso pode contribuir para complicacfes
cardiovasculares e agravamento do isolamento social, devido a questfes de ndo aceitacdo da imagem corporal (da Silva et al.,
2020).

Sabe-se que uma alimentacdo equilibrada, ou seja, com aporte nutricional adequado e boa variedade de alimentos, é
essencial para salde e crescimento das criangas, contribuindo para funcdes cognitivas como aprender, comunicar, pensar,
socializar e adaptar-se. Além de que a ingestdo inadequada de célcio; ferro; vitamina B5; acidos graxos essenciais; acido
folico; vitamina C; magnésio e zinco, podem estar associados a distarbios neuroldgicos (Pavdo & Cardoso, 2021).

Os estudos de Caetano e Gurgel (2018), Plaza-Diaz et al. (2021) e Siddiqi et al. (2018), trazem que das criangas com
TEA avaliadas houve prevaléncia de inadequagdes para ingestdo de vitaminas do complexo B, vitamina A (VA), célcio (Ca),
ferro (Fe) e iodo. As vitaminas sdo essenciais para um bom funcionamento do organismo e devem estar em concentracfes
ideias no corpo do individuo para que ndo haja caréncias ou toxidade. Elas sdo divididas em lipossolUveis (vitaminas A, D, E e
K) e hidrossoltveis que incluem vitamina C e as do complexo B (B1, B2, B6, B12, 4cido félico, 4cido pantoténico, niacina e
biotina), sendo que estas ndo sdo normalmente armazenadas em quantidades significativas, sendo necessario o suprimento
diario (Rubert et al., 2017).

Dentre as vitaminas do complexo B, a tiamina, também chamada de B1, é essencial na conversdo de carboidrato em
energia e é necessaria para o bom funcionamento das células nervosas e do cérebro. Sendo encontradas em leveduras, cereais
integrais, castanhas, em doses intermediarias em hortalicas, frutas, ovos, carnes e em poucas quantidades em leites (Rubert et
al., 2017). O que se relaciona com os dados trazidos por Patton et al. (2020), que apresentam baixa ingestdo de vitaminas do
complexo B, preferéncias por alimentos como: cereais, leites e derivados e baixo consumo de carnes e ovos.

Quando comparadas com criangas de desenvolvimento tipico, as com TEA apresentaram, no estudo de Guo et al.
(2018), valores médios significativamente menores de folato e vitamina B 12 em sua dieta. Podendo ser benéfica a
suplementacdo desses micronutrientes para o neurodesenvolvimento, funcionamento motor e habilidades de resolucdo de
problemas, além de melhora da mielinizagdo no sistema nervoso central. Outro achado dessa pesquisa, foi que o folato foi
positivamente correlacionado com comportamentos adaptativos, linguagem e comportamento pessoal-social.

Guo et al. (2018) traz que os niveis de VA adequados é indispensavel para regulacdo da funcdo neurossinaptica e

pode regular a plasticidade sinaptica homeostatica, a homeostase da energia mitocondrial e a disfuncdo mitocondrial, sendo
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todos associados a TEA. Além disso, este estudo demonstrou, também, uma inadequacdo nos niveis de Vitamina D, a qual
esté relacionada a comprometimentos cognitivos relacionados a linguagem, desenvolvimento motor e inteligéncia.

Caetano e Gurgel (2018) traz que 58% das criancas com TEA avaliadas apresentavam inadequagdes de vitamina B6.
Sendo esta de fundamental importancia para sadde do individuo, devido a participagdo em diversas reagdes bioquimicas
(Spinneker et al., 2007). Dentre as vias que a vitamina B6 participa esta a sintese, conversdo e degradacdo de aminoacidos,
4cidos graxos e neurotransmissores. Além de atuar como coenzima na sintese do Acido gama-aminobutirico (GABA);
dopamina; noradrenalina; histamina e serotonina. Com isso, estudos mostram melhorias comportamentais apds doses
combinadas de vitamina B6 e magnésio (Robea et al., 2020).

Liu et al. (2016), aponta que a anemia foi uma das principais doengas nutricionais observadas no seu estudo, e a
deficiéncia de ferro foi a causa basica. Além do mais, a deficiéncia de Fe e a anemia ferropriva tém sido relacionadas a
individuos com transtornos de desenvolvimento e psiquiatria. Plaza-Diaz et al. (2021) e Siddiqi et al. (2018) também trazem
em seus resultados uma inadequacéo para esse micronutriente.

Outrossim, o estudo de Caetano e Gurgel (2018) também trouxe que 77% das criangas com autismo apresentavam
déficit de VA, nutriente este que é de importantes funcdes visuais, integridade epitelial e funcionamento do sistema
imunoldgico (De Queiroz et al., 2013). Uma andlise, no estudo de Liu et al. (2016), revelou que uma menor concentragdo de
VA estava associada ao aumento da gravidade do TEA, no entanto em seu estudo ndo houve identificacdo das causas
especificas dessa associagéo.

O célcio, micronutriente que também foi encontrado em niveis deficientes pelos estudos selecionados nesta reviséo,
esta envolvido na atividade carreadora de aspartato/glutamato, metabolismo mitocondrial e estresse oxidativo em pessoas com
autismo (Guo et al., 2018).

Com isso, pode-se observar que comer é um ato social e vai além dos aspectos biol6gicos da ingestdo de nutrientes e
relacdo da dieta e doenga. As vivéncias alimentares englobam ndo apenas o que se come, mas a compra dos materiais; a forma
de preparo; as relacdes e os alimentos ingeridos. E é na infancia onde os habitos se iniciam, tanto domiciliar como escolar. E
por isso, conviver a mesa é uma forma de agregar os espacos alimentares e melhorar as relagdes.

Em relagdo as criangas com TEA, as dificuldades e os padrdes tém influéncia no cotidiano familiar, tornando o
momento das refeicdes mais desafiadores, seja nas relagdes ou no consumo alimentar. Com base nas experiéncias realizada por
De Oliveira e Frutuoso (2021), foi possivel compreender o alimento como intermediador de conexdes, incluindo o campo
sensorial: cheirar; tocar ou ndo; lamber; comer ou ndo e passar o alimento pelo corpo, permitindo o acolhimento das diferengas
e perceber a complexidade das relagBes que criangas com autismo estabelecem em grupo e ambiente institucional. Além disso,
foi identificado que alguns gestos e comportamentos sdo descritos de modo generalista acerca do transtorno, norteando
compreensdes restritas e limitando multiplas acBes que podem potencializar conexdes (De Oliveira & Frutuoso, 2021).

Algumas intervengdes tém sido utilizadas para atingir a neofobia alimentar, dentre essas a educacéo sensorial tem sido
citada por envolver o uso de todos os cinco sentidos para ensinar as criangas. Para isso, ocorre a exposicao através da
apresentacdo repetida de um novo alimento e o envolvimento de pessoas de confianca interagindo e consumindo 0 mesmo
alimento. Essas experiéncias tém demonstrado eficacia, apesar das limitacdes devido as diferentes abordagens alimentares e
comportamentos de evitacdo (Bennett et al., 2020).

A alimentacdo ndo responsiva, na qual os pais e/ou cuidadores sdo pouco atentos e receptivos aos sinais da crianga,
gera falta de incentivo a alimentacdo. Nessas situacfes, a crianca perde sua autonomia e por consequéncia ela deixa de
valorizar seus estimulos internos de fome-saciedade ou levam & neofobia alimentar. 1sso pode contribuir para o rapido ganho
de peso e instalagdo de déficits nutricionais (Silva et al., 2016).

Assim, pode-se observar que no tratamento de pessoas com TEA é fundamental a participacdo de um nutricionista, de
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maneira a tracar o perfil alimentar e entender os ambientes no qual esse publico realiza suas refeicdes, elaborando um
cronograma que atenda, mesmo com as dificuldades enfrentadas, as demandas necessarias. Para isso, deve haver a oferta
constante dos alimentos diferentes; levar as criangas com TEA para realizar compras e preparacdes dos alimentos e os pais
e/ou cuidadores realizarem as refeicGes junto a elas (Pereira et al., 2021).

Diante da complexidade e individualidades presentes nas criancas com TEA, é de extrema importancia o
entendimento de cada fase e anormalidades prdprias de cada uma delas para melhor cuidado dietético e avanco do
desenvolvimento. Pois assim, entendendo a demanda individual pode-se observar quais os comportamentos e padrGes
alimentares especificos, melhores estratégias para cada um deles, possiveis deficiéncias e consequéncias. Portanto, ha
necessidade de novos estudos para melhor aprofundamento dos desvios nutricionais, comportamentos e possiveis tratamentos.

Mediante o exposto, é possivel perceber a importancia da identificagdo dos padrfes e comportamentos alimentares em
criangas com TEA, pois, a partir disso pode-se conhecer as principais dificuldades e deficiéncias enfrentadas por essas e assim
desenvolver o melhor racional teérico, junto ao tratamento mais adequado. Sendo uma revisdo integrativa, este trabalho
obteve desafios quanto a abrangéncia de metodologias diferentes, ocorrendo a prevaléncia de estudos transversais. Com isso,

fica evidente a necessidade de novos estudos para melhores avaliagdes.

5. Concluséao

Apobs analise dos resultados obtidos, foi possivel perceber que criangas com TEA apresentam comportamentos
desafiadores na hora das refeigdes e seletividade alimentar caracterizada por agitacdo nas refei¢des; baixa variedade alimentar;
exigéncias ao comer; repertorio limitado e neofobia alimentar. Este cenario favorece o consumo de alimentos ndo saudaveis,
que incluem doces; guloseimas; salgadinhos e baixa ingestdo de frutas; hortalicas; legumes e leguminosas, gerando uma
problemaética relacionada ao excesso de peso e deficiéncias nutricionais.

Esses comportamentos alimentares podem ser um risco ao estado nutricional dessas criangas, pois podem afetar o
consumo alimentar e assim o estado nutricional. Um exemplo disso, foram as deficiéncias encontradas no publico infantil com
TEA avaliado pelos estudos desta revisdo, sendo elas: vitaminas do complexo B, célcio, vitamina A, ferro e iodo.

Além dos resultados desta revisdo, foi observado que a formagdo dos habitos alimentares dos individuos sofre
influéncia de fatores genéticos, ambientais, econémicos, fisicos e psicoldgicos, os quais podem contribuir para preferéncias e
escolhas alimentares favoraveis ou ndo. Sendo mais comuns, as dificuldades alimentares, nas idades dos dois aos seis anos e
melhorando gradativamente conforme idade. Portanto, é de grande importancia a visualizagdo das criangas com TEA para
além do transtorno, respeitando as particularidades deste publico levando em conta o transtorno e dificuldades tipicas da idade.

Sendo assim, o nutricionista exerce papel fundamental, pois é essencial que os individuos com TEA tenham
acompanhamento nutricional para melhor avaliacdo do estado da crianca e assim fornecer planejamento adequado para manejo
dos pais e/ou cuidadores, e assim prevenir possiveis consequéncias negativas no desenvolvimento delas.

Mediante o exposto, é necessario que novos estudos busquem o aprofundamento das relagBes entre o0s
comportamentos e padr@es alimentares, e de que maneira a mudanca desses podem influenciar na reducdo das deficiéncias

nutricionais e na qualidade de vida das criangas com TEA.
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