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Resumo

As criancas com TEA sdo mais propensas a apresentarem dificuldades alimentares, como recusar e escolher certos
alimentos, disfuncdo motora oral e varios problemas comportamentais. Além disso, elas podem ter deficiéncias de
micronutrientes essenciais em comparacdo com outras criancas na mesma faixa de desenvolvimento. Verificar os
habitos alimentares de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Realizou-se uma revisao integrativa com
base na estratégia PICo. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs, por meio dos
descritores nos idiomas portugués e inglés: “Seletividade alimentar”, “Habitos” e “Transtorno do espectro autista”
unidos com o operador booleano “AND"". O acesso as bases de dados foi realizado no periodo de fevereiro a abril de
2022. Foram encontrados 185 artigos e ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo restaram 12 artigos. Percebeu-se que
as criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem uma predisposicdo a comportamentos de seletividade
alimentar, o que pode indicar problemas nutricionais, um fator preocupante, haja vista que a fase da infancia tem
influéncia direta a longo prazo. E necessario que essas criancas recebam intervencdo adequada no que tange ao
acompanhamento nutricional. Os principais habitos alimentares em criangas com Transtorno do Espectro Autista

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33193
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/transtorno-do-espectro-autista-tea/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/transtorno-do-espectro-autista-tea/
https://orcid.org/0000-0001-7523-4221
mailto:maramendys2018@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7402-3967
mailto:nayaraiderivan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1067-2604
mailto:jeronimogregg985@gmail.com
mailto:lucaseduardo66610@gmail.com
mailto:giseleviana07@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7047-6165
mailto:ericafernanda080898@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7846-8944
mailto:yarlamaria05@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1567-1347
mailto:penhaediney@gmail.com
mailto:bozz0022@outlook.com.br
https://orcid.org/0000-0002-1979-6745

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e310111133193, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33193

(TEA) sdo comportamentos de seletividade alimentar, resisténcia em experimentar novos alimentos, limitagdo de
variedades, problemas comportamentais na hora das refeicBes, onde tais preferéncias alimentares séo atribuidas a
influéncia de outros fatores, como sensibilidade sensorial e alimentacéo da familia.
Palavras-chave: Seletividade alimentar; Habitos; Transtorno do Espectro Autista.

Abstract

Children with ASD are more likely to have eating difficulties, such as refusing and choosing certain foods, oral motor
dysfunction and various behavioral problems. In addition, they may have essential micronutrient deficiencies
compared to other children in the same developmental range. To verify the eating habits of children with Autism
Spectrum Disorder (ASD). An integrative review was carried out based on the PICo strategy. The search for articles
was carried out in the PubMed, Scielo, Lilacs databases, using the descriptors in Portuguese and English: “Food
selectivity”, “Habits” and “Autistic spectrum disorder” joined with the Boolean operator “AND”. Access to the
databases was carried out from February to April 2022. 185 articles were found and after applying the inclusion
criteria, 12 articles remained. It was noticed that children with Autism Spectrum Disorder (ASD) have a
predisposition to food selectivity behaviors, which can indicate nutritional problems, a worrying factor, given that the
childhood stage has a direct long-term influence. It is necessary that these children receive adequate intervention with
regard to nutritional monitoring. The main eating habits in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) are
behaviors of food selectivity, resistance to trying new foods, reading variation, behavioral problems at mealtimes,
where such food preferences are attributed to the influence of other factors, such as sensory sensitivity and family
diet.

Keywords: Food selectivity; Habits; Autism Spectrum Disorder.

Resumen

Los nifios con TEA son mas propensos a tener dificultades para comer, como rechazo y eleccion de ciertos alimentos,
disfuncion motora oral y diversos problemas de conducta. Ademas, pueden tener deficiencias de micronutrientes
esenciales en comparacion con otros nifios en el mismo rango de desarrollo. Verificar los habitos alimentarios de
nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se realiz6 una revision integradora basada en la estrategia PICo. La
busqueda de articulos se realiz6 en las bases de datos PubMed, Scielo, Lilacs, utilizando los descriptores en portugués
e inglés: “Food selectivity”, “Habits” y “Autistic Spectrum Disorder” unidos al operador booleano “AND”. El acceso
a las bases de datos se realiz6 de febrero a abril de 2022. Se encontraron 185 articulos y después de aplicar los
criterios de inclusién quedaron 12 articulos. Se percibi6é que los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
tienen predisposicién a conductas de selectividad alimentaria, lo que puede indicar problemas nutricionales, factor
preocupante, dado que la etapa infantil influye directamente a largo plazo. Es necesario que estos nifios reciban una
adecuada intervencion en cuanto a seguimiento nutricional. Los principales habitos alimentarios en nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) son comportamientos de selectividad alimentaria, resistencia a probar nuevos
alimentos, variacién de lectura, problemas de conducta en las comidas, donde dichas preferencias alimentarias se
atribuyen a la influencia de otros factores, como Sensibilidad sensorial y alimentacion familiar.

Palabras clave: Selectividad alimentaria; Habitos; Trastorno del Espectro Autista.

1. Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por distdrbios neuroldgicos influenciados por multiplos
fatores genéticos, ambientais e imunolédgicos que desempenham um papel em sua patogénese para manifestar de ficiéncias
comportamentais, como interagdo social, linguagem, comunicacdo e imaginacdo. Além disso, inclui padrdes limitados,
repetitivos e estereotipados de comportamento, atividade e interesse (Pavéo; Cardoso, 2021).

Individuos com TEA frequentemente apresentam outras condi¢Oes incluindo epilepsia, depressdo, ansiedade e
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH). O nivel de funcionamento intelectual em individuos com TEA é
extremamente variavel, indo de comprometimento profundo até niveis superiores (OPAS, 2017).

Estima-se que, em todo o mundo, uma em cada 160 criangas tem transtorno do espectro autista. No contexto da saude
publica brasileira, 0 Sistema Unico de Salde (SUS) oferece suporte no tratamento dessas criancas, mesmo apresentando
dificuldades na articulagdo entre os diversos pontos das redes da educacéo e salde (Pavdo; Cardoso, 2021).

As criancas com TEA sdo mais propensas a apresentarem dificuldades alimentares, como recusar e escolher certos
alimentos, disfuncdo motora oral e varios problemas comportamentais. Além disso, elas podem ter deficiéncias de

micronutrientes essenciais em comparagdo com outras criancas na mesma faixa de desenvolvimento (Sousa, 2022).

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33193

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e310111133193, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33193

Algumas caracteristicas de recusa podem ser listadas em relagcdo ao comportamento alimentar de criangas com TEA,
como a cor, a textura, o sabor, o odor, a embalagem e a temperatura. Além de poder esta presente um distdrbio alimentar
denominado de PICA, que se trata da ingestdo recorrente de substancias ndo alimentares (tinta, giz, cimento, areia, terra)
(Barbosa et al., 2022).

Por causa dos varios fatores envolvidos, esses individuos acabam sendo propensos a problemas gastrointestinais,
incluindo dor abdominal, constipacdo e diarreia. Além disso, mudancgas na composicdo da microbiota intestinal também
podem contribuir para o desenvolvimento de sintomas clinicos (Sousa, 2022).

Portanto, identifica-se a importancia em ter uma visao abrangente sobre os habitos alimentares de criangas com TEA,
contemplando desde a captacdo dos profissionais da salde até o desenvolvimento de protocolos clinicos como estratégia
nutricional para a doenga, além de auxiliar no planejamento local das agdes de salde publica. Assim, o estudo servird como
instrumento de apoio para tomada de decisbes, pelos profissionais e familias, evitando assim, as caréncias nutricionais e
consequentemente tendo um melhoramento e aumentando a qualidade de vida desses individuos.

Dessa maneira, 0 objetivo do presente estudo € identificar quais os habitos alimentares de crian¢as com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa norteada pelo questionamento: “Quais os habitos alimentares de criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA)?” A formulagdo da pergunta foi realizada com base na estratégia PICO, definindo como
P= paciente/problema, | = fenémeno de interesse, Co = contexto (Galvéo; et al., 2010).

Realizou-se a busca para sele¢do dos estudos em trés bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde (LILACS) e PubMed. A busca de dados aconteceu entre 0s meses de
fevereiro a abril de 2022, utilizando os seguintes descritores presentes nos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) e Medical
Subject Headings (Mesh): “Seletividade alimentar”, “Habitos” e “Transtorno do espectro autista™; " Food selectivity ", "
Habits " and " Autism spectrum disorder " unidos com o operador booleano “AND".

Os critérios de elegibilidade foram: artigos originais (estudos do tipo ensaio clinico randomizado, estudo piloto,
duplo-cego, retrospectivo, observacionais e testes controlados), relacionados ao tema de interesse desse estudo e publicados
nos ultimos seis anos (2017-2022) nos idiomas portugués e inglés. Excluiu-se artigos de revisdo, resenhas, dissertacdes,
capitulos de livros, artigos duplicados e aqueles com acesso indisponivel nas plataformas digitais gratuitamente.

Para elaboracdo da revisdo integrativa avaliaram-se inicialmente os titulos, seguido da leitura dos resumos e
posteriormente a leitura na integra dos estudos. O procedimento foi feito por dois pesquisadores simultaneamente e de forma
independente, levando em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos. Os trabalhos para os quais houve
discordancia foram analisados em reunido com os autores para avaliacdo e consenso sobre a inclusdo na revisdo. A extracdo
dos dados foi realizada por meio de um protocolo elaborado pelos pesquisadores, no qual foram incluidos os seguintes dados:
autor, ano, titulo, objetivo, método e resultados (Quadro 1).

Por meio da investigacdo nas bases de dados foram encontrados 185 artigos, desses foram selecionados 45 dos
Gltimos 5 anos, dos quais 17 eram duplicados e 16 ndo atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos, resultaram assim, 12
artigos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos estudos nas bases de dados.
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussao

No Quadro 1 pode-se observar a distribui¢do dos artigos, conforme o autor, ano, objetivo, metodologia e resultados.
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Quadro 1. Distribuicéo das produgdes cientificas sobre os habitos alimentares de criangas com Transtorno do Espectro Autista

(TEA) publicadas no periodo de 2017 a 2022 segundo o autor, ano, objetivo, metodologia e resultados.

Autor/ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

Senguzel et
al., 2020

Investigar os fatores
predisponentes de
transtornos alimentares e
os efeitos dos alimentos
consumidos nos escores
de autismo.

Estudo transversal com 46 criangas
com idades entre 2 e 10 anos
(homens 82,6% e mulheres 17,4%)
acompanhadas em um ambulatério
de neuropediatria e incluidas
retrospectivamente dos prontuarios
dos pacientes. Todos 0s
participantes foram previamente
diagnosticados com TEA por um
neurologista infantil.

Um total de 41 criancas (89,1%) tiveram peso normal ao
nascer (peso normal ao nascer é definido entre 2,5 e 4,5 kg,
baixo peso ao nascer 6,5%, alto peso ao nascer 4,3%), 44
(95,7%) nasceram a termo (prematuro 4,3 %), 26 (56,5%)
foram amamentados por menos de 6 meses, 24 (52,2%)
receberam alimentagdo complementar aos 6 meses (13 criangas
iniciaram antes de 6 meses e 9 iniciaram apés 6 meses). Um
total de 13 criancas (28,7%) tinham histérico de programa
alimentar prévio. A dieta mais comum entre estas foi a dieta
sem caseina sem gluten (GFCF) (53,8%). Seguiu-se a dieta Gut
and Psychology Syndrome (GAPS) com a taxa de 23,1%,
sendo que 78,6% dos incluidos nos programas dietéticos ndo
foram acompanhados por nenhum profissional de satde para a
dieta.

Lopezetal.,
2021

Avaliar a composi¢édo
corporal, o estado
nutricional por meio da
seletividade alimentar e
do grau de inadequacéo
da ingestéo e do
comportamento alimentar
em criangas com
transtorno do espectro
autista (TEA) em
comparacéo com criangas
neurotipicas.

Estudo transversal caso-controle
com 144 criangas (N = 55 com
TEA; N =91 com criancas
neurotipicas) entre 6 e 18 anos. A
composicdo corporal, a ingestdo
nutricional, a frequéncia de
consumo alimentar (QFA) e o
comportamento alimentar foram
avaliados.

Os resultados mostraram uma maior presenca de criangas com
baixo peso (18,4% TEA vs. 3,20% grupo de comparagéo) e
obesidade (16,3% TEA vs. 8,6% grupo de comparagao) no
grupo TEA para as categorias de indice de massa corporal

(IMC) (p = 0,003; nimero necessario para tirar [NNT] =
8,07). A presenca de obesidade em criangas com TEA em
relacéo ao grupo de comparacéo foi ainda maior quando

considerado o componente de gordura (47,5% TEA vs. 19,4%
grupo de comparacdo, p = 0,002; NNT = 10,3). As criangas

com TEA apresentaram maior inadequagao de ingestéo (50%

TEA vs. 22% grupo de comparagdo, p = 0,014; NNT = 3,58),

alta seletividade alimentar pelo QFA (60,6% TEA vs. 37,9%
grupo de comparacéo, p < 0,037; NNT =4,41) e mais
problemas alimentares (rejeicao alimentar, variedade limitada,
comportamento disruptivo), em comparagdo com criangas
neurotipicas (p = 0,001).

Sharpetal.,
2018

Examinar as
caracteristicas
demogréficas, parametros
antropométricos, risco de
inadequacdo nutricional,
variedade alimentar e
comportamentos
problematicos na hora das
refeicBes em uma amostra
de criangas com TEA
com seletividade
alimentar grave.

Estudo transversal com prontudrios
com 79 criangas com TEA e
seletividade alimentar grave em
uma clinica de alimentacéo
especializada no sudeste dos
Estados Unidos.

Os cuidadores relataram que 67% da amostra (n=47) omitiram
hortalicas e 27% omitiram frutas (n=19). Setenta e oito por
cento consumiram uma dieta com risco de cinco ou mais
inadequacgdes. O risco para inadequagdes especificas incluiu
vitamina D (97% da amostra), fibra (91%), vitamina E (83%) e
célcio (71%). Criangas com cinco ou mais inadequagdes
nutricionais (n=55) foram mais propensas a fazer declara¢bes
negativas durante as refei¢des (P <0,05). Seletividade
alimentar severa ndo foi associada com comprometimento do
crescimento ou obesidade.

Raspine et al.,
2021

Avaliar a ingestdo
alimentar de pré-escolares
italianos com TEA em
comparagao com seus
pares e Desenvolvimento
Tipico (DT) e o impacto
de suas escolhas
alimentares sobre seu
status de peso e relagdao
com a seletividade
alimentar

Foram avaliados em 65 criangas
com TEA e 82 pares com
desenvolvimento tipico com idades
entre 1,3 e 6,4 anos. Os habitos
alimentares foram avaliados com
uma versdo modificada de um
Questionario de Frequéncia
Alimentar semiquantitativo
avaliado pelos pais. Além disso, a
prevaléncia de FS e possiveis
ligacOes com padrdes alimentares e
IMC foram investigadas no grupo
TEA.

As criangas com TEA consumiram quantidades
significativamente maiores de agucares simples, carboidratos
processados e ultraprocessados, proteinas animais com baixo e
alto teor de gordura e menores quantidades de vegetais e frutas
em comparacgdo com seus pares com desenvolvimento tipico. A
taxa de obesidade foi de 1,5% nas criangas com DT e mais de
quatro vezes (6,2%) nas criangas com TEA, embora a
diferenca entre os grupos nao tenha sido estatisticamente
significativa.
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Diaz et al.,
2021

Determinar o
comportamento alimentar
e a ingestdo de macro e
micronutrientes em uma
amostra de criangas pré-
escolares espanholas com
TEA em comparacdo com
criangas controle com
desenvolvimento tipico da
mesma idade.

Estudo observacional e caso-
controle descrito com participacdo
de 54 criangas com TEA (2 a6
anos) diagnosticadas com TEA de
acordo com os critérios do Manual
de Diagndstico e um grupo controle
de 57 criangas com
desenvolvimento tipico de idades
semelhantes.

As criangas com TEA apresentaram um comportamento
caracterizado por alto consumo de energia e gordura e baixo
consumo de vegetais e frutas. Da mesma forma, a ingestéo de
qualquer tipo de carne, tanto magra quanto gordurosa, foi
associada a maior consumo de peixe e gordura na dieta. Além
disso, 0 aumento do consumo de laticinios foi associado ao
aumento do consumo de cereais e massas, apresentavam
consumo frequente de produtos industrializados de baixa
qualidade nutricional, como bebidas, doces, salgadinhos e
produtos de panificagdo. Os percentuais de criangas com TEA
que cumpriram a adequagao da ingestéo de nutrientes foram
maiores para energia, gordura saturada, célcio, e vitamina C, e
menor para ferro, iodo e vitaminas do grupo B quando
comparado com criangas controle.

Brzéska et al.,
2021

Identificar as diferencas
na alimentacdo entre as
criangas autistas e as
criangas sem o0s tracos
autistas no primeiro ano
de vida.

Estudo piloto com 75 criangas
caucasianas (41 criangas
diagnosticadas com autismo puro e
0 grupo controle composto por 34
criangas sem tragos autistas). A
andlise foi realizada a partir de um
questionario de desenho proprio
sendo a primeira parte dedicada as
préaticas alimentares da primeira
infancia.

Introdugdo tardia de laticinios ( p = 0,001), necessidade de
mais ensaios para introducdo de novos alimentos ( p = 0,006),
introducdo tardia de alimentos com estrutura sélida e grumosa
('p =0,004), maior duragdo da mamadeira ( p = 0,005), atrasou

as tentativas de comer com as préprias maos ( p = 0,006) e
necessitou de maior apoio dos pais para desviar a atengdo dos

alimentos durante a alimentacéo ( p= 0,05).

Magagnin et
al. 2021

Compreender os habitos,
dificuldades e as
estratégias alimentares de
criancas e adolescentes
com transtorno do
espectro autista (TEA).

Trata-se de pesquisa de abordagem
qualitativa do tipo exploratoria e
descritiva, realizada com 14 pais

cujos filhos frequentam uma escola

de educacéo especial especializada
na educagéo de pessoas com TEA
localizada em uma cidade do
extremo sul catarinense, por meio
de entrevista semiestruturada, com
uso da andlise de contetido
tematica.

Os dados coletados indicaram trés categorias tematicas: habitos
alimentares de criancas e adolescentes com TEA,; dificuldades
alimentares de criangas e adolescentes com TEA, e estratégias
alimentares para criangas e adolescentes com TEA. As criangas
e adolescentes autistas possuem um consideravel consumo de

alimentos processados e ultraprocessados, além de
comportamentos relativos a recusa alimentar, disfagia, baixa
aceitacdo de alimentos sélidos, compulsédo alimentar e
sintomas gastrointestinais. Foi possivel identificar também
uma lacuna no conhecimento dos cuidadores relacionados aos
aspectos sensoriais do transtorno envolvidos nos habitos
alimentares de seus filhos.

Rodrigues et
al. 2020

Avaliar as alteragdes
sensoriais,

0 comportamento e 0
consumo alimentar de
criangas
com Transtorno do
Espectro Autista

Pesquisa transversal, quantitativa,
com 30 criangas de 3 a 10 anos de
idade com Transtorno do Espectro
Autista. As coletas foram através
de questionarios, como
a escala de avaliagdo do
comportamento alimentar e 0
questionario de
frequéncia alimentar e o
questionério de perfil sensorial.

As maiores dificuldade no comportamento alimentar foram
apresentadas pelas criangas na faixa etaria

<6 anos. Em relagdo ao perfil sensorio-oral e tactil a maioria
das criangas apresentou comportamento atipico (76,7% e
86,7%, respectivamente). A preferéncia alimentar das criangas
<6 anos ficou pelos grupos dos alimentos nao saudaveis,
enquanto as >6 anos ficaram com o grupo dos alimentos
saudaveis. Houve uma correlagéo positiva do processamento
Sensorio - Oral com o consumo de vegetais. No
comportamento alimentar, a seletividade alimentar se
correlacionou negativamente com o consumo de vegetais,
enquanto 0s aspectos comportamentais se correlacionaram
negativamente com o consumo de vegetais e positivamente
com o consumo de doces, salgadinhos e guloseimas.

Moraes et
al. 2021

Caracterizar a
seletividade alimentar em
criangas e adolescentes
com o transtorno do
espectro autista (TEA).

Trata-se de um estudo
transversal descritivo, realizado
com 73 criangas e adolescentes com
TEA, assistidos em um centro
educacional no municipio de
Pelotas, RS. Os dados
sociodemograficos, antropométricos
e de preferéncia alimentar foram
coletados mediante anamnese, e as
variaveis de seletividade alimentar

houve uma prevaléncia do sexo masculino (91,8%), da cor
branca (86,3%), com média de idade de 7,1 (+ 3,88), e com
excesso de peso (42,5%). Observou-se que a maioria (53,4%)
da amostra possuia seletividade alimentar, caracterizada
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%).
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foram apuradas através de
um questionario, e confirmadas por
meio da expressdo de um ou mais
dominios que compreende a
seletividade: recusa alimentar,
repertdrio limitado e alta
frequéncia de um Unico alimento.
Para avaliacdo da seletividade foi
analisado um Questionario de
Frequéncia Alimentar e trés
Recordatdrios de 24 horas.

Brito et
al. 2020

Investigar o estado
nutricional de criangas
com autismo e verificar

sua associagdo com o
estilo de vida infantil.

Estudo transversal realizado em
um Centro Integrado de
Reabilitagdo estadual

localizado no municipio de
Teresina, Piaui, Brasil. Participaram
desse estudo 43 infantis
diagnosticados com TEA e que
frequentavam

regularmente as terapias de
reabilitacéo.

Em relag&o ao estado nutricional verificou-se a
prevaléncia de infantis eutréficos (55,6%) e obesos
(23,3%). Constatou-se associacdo
significativa entre problemas intestinas e estado nutricional
(p=0,013), porém nao foi possivel
verificar associagéo significante do estado nutricional com
medicamentos (p=0,720) e
atividade fisica (p= 1,000).

Analisar o consumo de
alimentos
ultraprocessados entre
criangas com transtorno
do espectro do autismo
(TEA) e sua associagao
com o estado nutricional.

Almeida et
al. 2018

Realizou-se um estudo transversal,
em Séo Luis, Maranhé&o, Brasil,
com amostra de 29 criangas, em

2017. Utilizou-se um questionario

semiestruturado, aplicado aos pais

Ou responsaveis, para obtengdo de
variaveis sociodemogréficas. O

estado nutricional foi avaliado pelos
indicadores de indice de massa
corporal/idade e estatura/idade.

Obteve-se 0 consumo alimentar por

meio de recordatdrio de 24h, a
partir do qual foi calculado o
percentual de contribuicdo calérica
e a média dos alimentos
consumidos de acordo com o nivel
de processamento. Para comparacao
do consumo dos ultraprocessados
de acordo com o estado nutricional,
utilizou-se o teste t de Student, com
nivel de significancia de 5%.

Verificou-se 0 excesso de peso em 55,2% (n=16) das criancas
e 0 consumo de alimentos ultraprocessados foi responsével por
28% (560 kcal/dia) da contribuic&o calérica. Criangas com
excesso de peso consumiram maior média percentual de
alimentos ultraprocessados do que as sem excesso de peso
(34,2% versus 19,4%, p=0,009). O consumo de frutas
representou apenas 4,3% (74,6 kcal) da contribuigdo cal6rica
total, e as hortali¢as foram os alimentos in natura menos
consumidos pelas criancas. Conclusdo: Alimentos in natura ou
minimamente processados foram a base da alimentagdo das
criangas estudadas. Apesar disso, 0 maior consumo de
alimentos ultraprocessados foi associado ao excesso de peso
nas criancas com TEA.

Oliveirae
Souza, 2022

Analisar a relacéo entre
seletividade alimentar e a
disfungdo do
processamento sensorial
em crianga com
Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e
acompanhar sua evolugao
com abordagem
terapéutica de intervencao
sensorial.

Trata-se de uma pesquisa
qualitativa a partir de um estudo de
caso, com amostra de conveniéncia

de um menino de cinco anos com
diagnostico de TEA e seletividade
alimentar, acompanhado durante
um ano e cinco meses. Foi utilizado
neste estudo de caso o Protocolo
Perfil Sensorial — Questionario para
0s Pais —3 a 10 anos e o roteiro
sobre a alimentagao.

Foi identificada alteracdo significativa no Perfil Sensorial,
principalmente nos sistemas que estao relacionados com a
alimentacdo, confirmando as dificuldades sensoriais de
criancas com TEA e sua interface com seletividade alimentar.
O tratamento de terapia ocupacional com abordagem de
integracéo sensorial obteve resultados favoraveis na aceitago
dos alimentos e diminuigdo da seletividade.

Fonte: Dados da pesquisa no PubMed, Scielo, Lilacs.

A partir das andlises dos artigos percebeu-se que as criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem uma

predisposicdo a comportamentos de seletividade alimentar, o que pode indicar problemas nutricionais, um fator preocupante,

haja vista que a fase da infancia tem influéncia direta a longo prazo. E necessario que essas criangas recebam intervencao
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adequada no que tange ao acompanhamento nutricional, pois observa-se uma caréncia de informacGes dos pais e cuidadores
(Moraes et al., 2021).

A Seletividade Alimentar é caracterizada pela triade: pouco apetite, recusa alimentar e desinteresse pelo alimento.
Essa combinacdo pode provocar uma certa limitagdo a variedades de alimentos ingeridos, além disso provoca um
comportamento de resisténcia em experimentar novos alimentos. A limitacdo de variedades na hora da refeicdo pode agregar
caréncias nutricionais e prejudicar o organismo, pois a ingestdo de macro e micronutrientes esta estreitamente relacionada com
a ingestao de energia e bom funcionamento do organismo (Santana; Alves, 2022).

Um dos problemas alimentares mais comuns em criangas com TEA ¢é a seletividade alimentar, motivo de preocupacao
devido ao seu impacto negativo na adequacdo nutricional. Lopez et al., (2021) observaram que as criancas com TEA
ultrapassam o consumo recomendado de alimentos ocasionais, como doces, salgadinhos e refrigerantes, enquanto ndo
consomem alimentos recomendados com frequéncia, como batata, arroz, pdo, pdo integral, macarréo, frutas ou nozes. Puderam
ver também outros problemas alimentares, incluindo rejei¢do alimentar, variedade limitada, ingestdo desequilibrada e
frequéncia de consumo de alimentos e problemas comportamentais na hora das refei¢des, onde tais preferéncias alimentares
teriam sido atribuidas & influéncia de outros fatores, como sensibilidade sensorial e alimentacdo da familia.

Como resultado dos habitos alimentares do estudo anterior Senguzel et al., (2020) fala que a taxa de obesidade em
criangas com TEA é maior em comparagdo com criancgas tipicamente desenvolvidas, o estudo revelou que a obesidade é mais
comum em criancas com TEA do que na populagéo geral.

De acordo com os dados da Iniciativa de Vigilancia da Obesidade Infantil, 6,7% das criangas nunca consumiram
vegetais, 1,9% nunca consumiram frutas, 23% nunca consumiram leite integral, 13,4% nunca consumiram queijo e 4,9% nunca
consumiram iogurte.  Estudos sustentam que criangcas com TEA consomem menos alimentos contendo
proteinas, laticinios, vegetais e frutas, fatores predisponentes na alimentagdo de uma crianca (Henriques et al., 2018).

Sharp et al., (2018) cita as inadequacdes especificas de micronutrientes, como vitamina D, vitamina B2, vitamina A,
vitamina E, calcio e fibras. O déficit de crescimento linear em criancas, destacam a deficiéncia de micronutrientes como fator
de risco de grande importéncia, sendo o zinco, a vitamina A e o ferro os de maior impacto. O papel desses micronutrientes
afetam o crescimento somente em condic¢des de deficiéncia severa, enquanto a deficiéncia de zinco pode causar prejuizos no
crescimento.

As criangas com TEA podem ser caracterizadas por um desvio tanto para deficiéncia de peso quanto para obesidade,
com distribuicdo semelhante de ambos o0s extremos. Estes desvios ocorrem por diversos motivos, como dificuldade em
comunicar algo que gostaria, alguma dor, algum incomodo sensorial, entre outros. Nestes momentos é fundamental tentar
compreender 0 motivo dos comportamentos observados, para entdo propor estratégias que possam ser efetivas e que ndo
prejudique a salde alimentar dessa crianca (Quedas; et al., 2020).

Em concordancia com os desvios do estado nutricional das criangas com TEA Brito et al., (2020) investigou o estado
nutricional de criangas com autismo em um Centro Integrado de Reabilitacdo e verificaram que o estado nutricional das
criangas com TEA era 55,6% eutréficos, 2,3% apresentaram baixo peso e 41,9% estavam com excesso de peso (18,6%
sobrepeso e 23,3% obesidade). Pode-se observar ainda que todas as criangas obesas apresentaram problemas intestinais como,
constipacéo, distensdo abdominal, vomitos, flatuléncia, refluxo gastroesofégico, pirose e diarreia.

As comorbidades gastrointestinais sdo comuns em criangas com TEA, apesar de muitas vezes negligenciadas, ha
evidéncia da associagdo entre a presenca de sintomas gastroinstestinais, gravidade da sindrome e alimentagdo, uma vez que
individuos com TEA tendem a apresentar maior irritabilidade, ansiedade, isolamento social e se alimentar de ultraprocessados
(Rodrigues; Brum, 2020).
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Os alimentos ultraprocessados mais consumidos pelas criancas com TEA, segundo Almeida et al., (2018) sdo os
biscoitos salgados e doces, seguidos pela farinha para mingau, embutidos (salsicha, linguica, presunto, mortadela),
refrigerantes, sucos artificiais e doces, sendo que o suco artificial consumido duas ou mais vezes ao dia. O consumo alimentar
de criangas com idade de 7 e 8 anos, mostra uma contribuicédo calérica de 48,6% de alimentos processados e ultraprocessados.

Uma crianca com uma boa alimentacdo tem menos probabilidade de sofrer; distlrbios nutricionais, anemia,
sobrepeso, obesidade, cérie dentaria e problemas de aprendizagem escolar, contribuindo para a prevencéo de certas patologias
na idade adulta como doencas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer (Raspini et al., 2021).

Para que essa dieta seja completa, todos os grupos de alimentos devem ser consumidos, incluindo carboidratos, frutas
e vegetais, proteinas, laticinios, gorduras (Plaza-Diaz et al., 2021). A nutricdo adequada beneficia as criangas que estdo no
estagio de crescimento, mas infelizmente muitas vezes é afetado por fatores socioecondémicos, falta de preparo nutricional dos
pais e responsaveis ou uma dieta desequilibrada (Rodrigues et al., 2020).

Brzoska et al. (2021) fala que a contribui¢do do nutricionista para criangas com TEA esta relacionada as alteragdes no
nivel gastrointestinal e no comportamento em relagdo a alimentacdo, refletidas em seu estado nutricional e composicao
corporal. Individuos com TEA apresentam altas taxas de transtornos alimentares, com prevaléncia de sobrepeso / obesidade e,
raramente, baixo peso.

A Ingestdo inadequada de célcio, ferro, vitamina B5, éacido félico, vitamina C, magnésio, zinco e &cidos graxos
essenciais, podem estar associados a distirbios neurolégicos, e uma dieta rica em carboidratos concentrados e ingestdo de
sodio sdo observados nesta populacdo acima dos valores de referéncia (Oliveira; Souza 2022).

Uma ingestdo adequada de vitamina B6 (piridoxina) € essencial, uma vez que ajuda o corpo a converter alimentos em
glicose, que é usada para produzir energia e formar neurotransmissores, que carregam sinais de uma célula nervosa para outra;
produzem hormonios, glébulos vermelhos células do sistema imunoldgico; controle (junto com vitamina B12 vitamina B9) o
nivel de homocisteina no sangue, um aminoacido que pode estar associado a doengas cardiacas (Magagnin et al., 2021).

O mais importante em uma boa dieta para criancas com diagnostico de TEA € incluir proteinas, carboidratos,
gorduras, vitaminas e sais minerais para alcancar uma boa ingestdo nutricional em sua dieta, considerando as necessidades
individuais. Por isso, todo o cardapio deve ser projetado de acordo com necessidades apresentadas pela crianca levando em

consideracdo sua idade, peso, altura, sexo e a atividade da crianga (Pavdo & Cardoso, 2021).

4. Concluséo

Dado o exposto, constatou-se que os principais habitos alimentares em criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) séo comportamentos de seletividade alimentar, resisténcia em experimentar novos alimentos, limitacdo de variedades,
problemas comportamentais na hora das refeicdes, onde tais preferéncias alimentares sdo atribuidas a influéncia de outros
fatores, como sensibilidade sensorial e alimentagdo da familia.

As criancas com TEA ultrapassam o consumo recomendado de alimentos ocasionais, como doces, salgadinhos,
refrigerantes, biscoitos, farinha para mingau, embutidos (salsicha, linguica, presunto, mortadela), refrigerantes e sucos
artificiais, enquanto ndo consomem alimentos recomendados, como batata, arroz, pao integral, proteinas, laticinios, vegetais e
frutas, fatores predisponentes na alimentacdo de uma crianca. Foi possivel ver também que o consumo exacerbado de
alimentos ultraprocessados traz um desvio tanto para deficiéncia de peso (deficiéncias nutricionais) quanto para obesidade
infantil.

Considera-se que as criancas com TEA necessitam de atencdo adequada na terapia alimentar e nutricional, e de

intervencdes especializadas para melhorar situagdes dificeis e padrdes alimentares.
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